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OZET
OBEZ VE NORMAL KiLOLU BIREYLERDE AEROBIK VE DIRENC
EGZERSIZLERININ SAGLIKLA iLiSKiLi FiZIKSEL UYGUNLUK
PARAMETRELERI UZERINE ETKIiSi

Altun, S. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dah, Doktora Tezi, 2023.

Amag: Bu arastirma ile, obez ve normal kilolu bireylerde aerobik ve direng
egzersizlerinin saglikla iliskili fiziksel uygunluk parametrelerine etkisinin
belirlenmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Arastirma, On test ve son test gruplu yar1 deneysel bir
calisma olarak, Istanbul Ili’nde calisma sartlarina uygun 6zel bir spor salonunda,
egzersize yeni baslayan ve herhangi bir saglik sorunu olmayan, normal kilolu,
kilolu, 1. derece obez ve 2. derece obez 64 erkek ve goniillii katilimeiya, 12 hafta,
haftada 3 giin, 80 dakika, aerobik ve diren¢ egzersizleri uygulandi. Katilimcilarin
saglikla iliskili fiziksel uygunluk diizeylerini belirlemek i¢in, Aerobik uygunluk,
kassal kuvvet, kassal denge, esneklik ve viicut kompozisyonu 6lgiimleri, 6n ve
son test dlgtimler olarak kaydedildi. Elde edilen verilerin ¢6ziimlenmesinde SPSS
25 programi kullanildi. Elde edilen verilerin 6n ve son testlerin
karsilagtirilmasinda, parametrik testlerden Paired Samples T test, gruplar arasi 6n
ve son testlerin karsilastirilmasinda, Anova ve Tukey testleri kullanildi.

Bulgular: Katilimcilarin 6n ve son test sonuglarinin karsilastirilmasi sonucu,
normal, kilolu, 1. derece obez ve 2. derece obez gruplarinin, viicut agirlig: (kg),
bki (kg/boy?), bel ve kalga gevreleri (cm), yag orani (%), Vo2max (mmol), el
kavrama sag el ve sol el kuvvet (Ib), sirt ve bacak kuvvet (Ib) degerlerinde
(p<0,01) diizeyinde anlamli farklilik tespit edildi. Gruplarin esneklik (cm)
degerlerinde ise (p>0,05) diizeyinde anlaml farklilik gézlemlenmedi.

Sonug: Diisiik ve orta diizey risk tasiyan metabolik sendrom rahatsizliklarina
sahip bireylerde, diizenli ve dogru planlanan aerobik ve direng egzersizlerinin
obezite kaynakli olusabilecek yiiksek risk tasiyan metabolik sendrom
rahatsizliklarinin engellenebilecegi veya oniine gegilebilecegi, egzersizin de bu
semptomlara olumlu yonde cevap verecegi ve bu rahatsizliklarin tedavi
edilmesinde en 6nemli bir tedavi yontemi olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Aerobik, Direng Egzersizleri, Fiziksel Uygunluk,
Obezite, Viicut Kompozisyonu.
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ABSTRACT

AEROBIC AND RESISTANCE IN OBESE AND NORMAL WEIGHT
INDIVIDUALS THE EFFECT OF EXERCISES ON HEALTH-
RELATED PHYSICAL FITNESS PARAMETERS

Altun, S. Aydin Adnan Menderes Univesity, Institute of Medical Sciences,
Departmant of Physical Education and Sports, Doctoral Thesia, 2023.

Aim: This research is intended to determine aerobic and resistance m obese and
normal weight individuals the effect of exercises on health-related physical fitness
parameters.

Material and Methods: As a semi-experimental study with research, pre-test and
post-test group, in a private gym in Istanbul that meets the working conditions,
starting exercise and without any health problems, normal weight, 64 male and
voluntary participants, overweight, 1st degree obese and 2nd degree obese, were
performed 12 weeks, 3 days a week, 80 minutes, aerobic and resistance exercises.
Aerobic fitness, muscular strength, muscular balance, flexibility and body
composition measurements were recorded as pre and post-test measurements to
determine the participants' levels of health-related physical fitness. With the help of
SPSS 25 program in resolving the obtained data; As a result of the normality test of
the data, in comparing the pret and post tests, Paired Samples T test from parametric
tests, in comparing the pre and post tests between groups, Anova and Tukey tests
were used.

Results: According to data from participants' pre and post test results, normal,
overweight, 1st degree obese and 2nd degree obese groups, body weight (kg), bki
(kg/boy?2), low back and hip circles (cm), fat ratio (% ), Vo2max (mmol), hand grip
right hand and left hand strength (Ib), Significant difference was detected in the back
and leg strength (Ib) at the level of (p<0.01). No significant differences were observed
in the flexibility (cm) values of the groups at the level of (p>0.05).

Conclusion: In individuals with low and moderate risk metabolic syndrome
disorders, regular and correctly planned aerobic and resistance exercises can prevent
or prevent high risk metabolic syndrome disorders that may occur due to obesity, and
exercise will respond positively to these symptoms and is the most important factor
in the treatment of these disorders. We think it can be a treatment method.

Keywords: Aerobic, Resistance Exercises, Physical Fitness, Body Composition,
Obesity.
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1. GIRIS

Obezite; genetik, metabolik, davranissal, sosyokiiltiirel ve gevresel faktorleri
igeren ¢ok faktorlii kronik kokenli, tekrarlayan, prevalanst hem yetiskin hem de
cocuklarda her gecen giin artan, hasta sagliginin ¢ok Gtesinde sonuglar1 olan ve
artik biiyiik bir kiiresel salgin olarak kabul edilen kronik hastaliktir (Frithbeck ve
digerleri, 2019; Ralston ve digerleri, 2018). Obezite terimi “iyi beslenmis”
anlamima gelen Latince “obezus” sdzciliglinden tiiremistir. Obezitenin artmis
mortalite ve morbidite ile iligkisi 2500 yil1 agkin siiredir, Hipokrat zamanindan
beri bilinmektedir (Bray, 2007). Onemli bir halk saglig1 problemi olan ve Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)’ ne gore “viicut kitle indeksinin 30°dan biiyiik olmas1” ve
en riskli 10 hastaliktan biri olarak tanimlanan obezite olgusu; harcanilan enerjinin
alman enerjiden az oldugu durumlarda yag dokusunun asiri depolanmasi ile
karakterize olup son 50 yilda giderek kotiilesen halk sagligi salgimidir (Sikaris,
2004).

Ergin (2014) obezitenin yayginlasma asamasi iilkeler, farkli toplum gruplari
ve cinsiyetler igin farkli paternler gostermektedir. Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan 12 yil siiren MONICA caligsmasi ile Afrika, Asya ve Avrupa’nin altt
farkl1 bolgesinde on yil igerisinde obezite goriilme sikliginda %10 ile %30
arasinda bir artig gozlendigi ifade edilmistir. Avrupa’da; Arnavutluk, Bosna-
Hersek ve Ingiltere (Iskogya bolgesinde) fazla kilolu olma durumu en yiiksek
olan iilkelerdir. Obezite goriilme siklig1 en diisiik olan iilkeler ise Ozbekistan ve
Tiirkmenistan’dir (Dogruluk Payi, 2018). Ekonomik Is Birligi ve Kalkinma
Orgiitii (OECD) iilkelerindeki yetiskinlerde obezite durumu incelendiginde;
%3,7 ile Japonya obezitenin en az gorildigii OECD iilkeleri arasinda ilk
siradadir. Japonya’yr Giiney Kore, italya, Isvigre ve Norveg takip etmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ise %38,2 ile yetiskinlerde obezitenin en
fazla goriildigi tlkedir. Meksika, Yeni Zelanda, Bulgaristan ve Avustralya da
ABD’nin arkasindan gelmektedir. OECD ortalamasinin iistiinde olan %22,3 ise
Tiirkiye’nin obezite oranidir (Dogruluk Payi, 2018; Ekonomik Is Birligi ve
Kalkima Orgiitii [OECD], 2017).

2017 yilmin DSO verileri ele alindiginda; 20 yas iistii yetiskinlerin %11’i
obez, %35’i fazla kilolu olarak hesaplanmistir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
sunulan 2018 yil istatistiklerine gore, Avrupa’nin en obez iilkesi konumunda
olan Tiirkiye’de niifusun %32,1’i obezdir. %32,1 oraniyla, iigte bir niifusun obez
oldugu iilkemizde tigte bir niifusun da asir1 kilolu oldugu kaydedilmistir.
Diinyanin da en obez 4. iilkesi Tiirkiye’dir. Tiirkiye saglik arastirmasina gore,
2020 yilinda Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) sonuglar
incelendiginde kadinlar niifusun toplamda %49,9’unu, erkekler ise %50,1°lik


https://www.dogrulukpayi.com/bulten/turkiye-de-ve-dunya-da-obezite

kismini olusturmustur. Boy ve kilo degerleri ile elde edilen viicut kitle indeksi
(VKI) ne gore; 15 yas iizeri obez kisilerin oran1 2008’ de %15,2,2012° de %17,2,
2014 yilinda %19,9 ve 2016” da %19,6 civarindayken 2019’ da %21,1 olmustur
(Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK], 2020). Cinsiyet bazinda obez kisilerin orani
incelendiginde, 2019 yilinda erkeklerin %17,3’{iniin obez sinifinda, %39,7’sinin
ise obez dncesi sinifta oldugu goriilmiistiir (TUIK, 2021).

Bu istatistikler, sorunun endise verici boyutunu gostermektedir. Obezite
prevalansindaki bu egilimi kontrol etmek ve azaltmak konusunda daha fazla
caligmalarin yapilmasi gerektigi giderek biiyliyen bir hedef haline gelmistir.

Obezite; kas ve iskelet sistemi bozukluklari, tip 2 diabetes mellitus (T2DM),
kalp-damar hastaliklar1 (KVH), dislipidemi, hipertansiyon, kanser (meme,
pankreas, safra kesesi, karaciger, bobrek, mide, rektum, kolon, rahim, yumurtalik,
0zofagus), osteoartrit, insiilin direnci, kronik borek hastaligi, obstriiktif uyku
apnesi, astim, gebelik komplikasyonlari, ruhsal bozukluklar, kadin ve erkek
infertilitesi gibi cesitli saglik sorunlarma neden olmakta, risk faktorii
olusturmakta ve yagam kalitesini bozarak ortalama 6mrii kisaltmaktadir. Obezite
ve buna bagl komplikasyonlarin olusturdugu ekonomik yiik de artmaya devam
etmektedir (Bjorntorp, 2001; Engle ve digerleri, 2021; Paracchini ve digerleri,
2005; Tremmel ve digerleri, 2017; WHO, 2020). Obezitenin, obez olmayan
bireylere oranla kronik hastaliklar goriilme sikligin1 fazla miktarda yiikselttigi
bilinmektedir (Clark ve Brancati, 2000). Obez ve kilolu kisilerde kronik
hastalilarin  goriilme oram1 %47,8 seklinde bildirilmistir (Yiiksel, 2016).
Obezitenin azaltilmasi, bulasici olmayan hastaliklarin dnlenmesi i¢in bir anahtar
olarak goriilmektedir (Henry, 2021). Obezlerin kilo vermeleri durumunda yasam
kalitelerinin 6nemli diizeyde yiikselecegi belirtilmistir (Fontaine ve digerleri,
2000; Han ve digerleri, 1998).

Alamuddin ve digerleri (2016) obezite bir yandan istahin, genetik yapinin ve
metabolizmanin, diger yandan da gidasal imkanlarin, davranig bigiminin, fiziksel
aktivitenin ve kiiltiirel faktorlerin kompleks bir etkilesimi sonucu meydana gelir
ve problemin merkezinde viicuttaki enerji dengesizligi yer alir. Schwartz ve
digerleri (2000) obezite; pozitif enerji dengesinden yani diyetle alinan enerjinin
tilketilen enerjinin lizerine ¢ikmasi sonucu fazla enerjinin adipoz dokusu
depolarinda bulunan trigliseritlere doniistiiriilerek viicutta bulunan yag oraninin
yiikselmesine ve bunun neticesinde kilo artisina sebep olmaktadir. Zhou ve Rui
(2013) mevcut cabalar, yag doku fizyolojisini daha iyi anlayarak ve yeterli
islevlerini siirdiirmesini saglayarak obezite ve iligkili hastaliklar1 azaltmay1
amaclamak tlizerinedir.

Obezitenin  etyolojisi  incelendiginde genetik  faktdrler, beslenme
aliskanliklari, ¢evresel ve sosyoekonomik sebepler, endokrin sebepler (Cushing



sendromu, bilylime hormonu eksikligi, polikistik over hastaligi, hipogonadizm,
hipoparatiroidizm, hipotalamus hastaligi, insiilinoma), psikolojik sebepler ve
kullanilan  ¢esitli  ilaglar (antidiyabetikler, antipsikotik, antidepresan,
antiepileptik, steroidler), bagirsak mikrobiyotasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Kadouh, 2017; Trandafir ve Temneanu, 2016). Obezitede genetik ve cevresel
faktorler arasinda etkilesimlerin oldugu kabul edilmis bir bilgidir. Istah1 ve
metabolizmay1 kontrol eden ¢esitli genlerdeki polimorfizmler, metabolik
yolaklar {izerinde etkili olarak obeziteye yatkinlik yaratmaktadirlar. Obezite
fizyopatolojisiyle ilgili olarak; bagirsak kaynakli hormonlar, adipokinler gibi
birgok hormon tanimlanmistir (Jameson ve digerleri, 2018; Rodwell ve digerleri,
2018). Adipoz dokunun goérevi sadece enerji depolanmasiyla iliskili degildir, aynm
zamanda bir¢ok biyoaktif maddenin salgilandigi endokrin bir organ gibi islev
gormektedir. Genel olarak adipokinler olarak isimlendirilen birgok hormon
adipositlerden salgilanmaktadir. Adiposit hiicre sayist ve fonksiyonlarindaki
degisimler, immiin cevabi1 bozulmasi yoniinde etkileyerek bircok hastalik
patogenezine zemin hazirlamaktadir. Adipoz dokudan salgilanan pro-inflamatuar
ve anti-inflamatuar maddeler, metabolik sendrom (MetS) la iligkili klinik
tablolarin gelismesine katki saglamaktadir (Gregor, 2011; Scarpellini, 2012).
Beden yag Kkitlesinin artmasi adipoz dokuda timdr nekroz faktér (TNF-a),
interlokin (IL-6) gibi inflamatuar sitokinlerin salgilanmasini artirir ve boylelikle
kronik inflamasyon tetiklenir (Hanc1 ve digerleri, 2012; Park ve digerleri, 2005).
Adipoz dokunun iki ana kaynag1 vardir: visseral ve subkutandz adipoz dokular.
Ozellikle visseral adipositlerle iligkili olan obezite, insiilin direnci, dislipidemi,
hipertansiyon, KVH gibi metabolik hastalik tablosuyla yakindan iliskilidir. Yag
dokusundaki fazlalik pro-inflamatuar bir belirteg olan C-reaktif protein (CRP) ve
IL-6 diizeylerinde artisa neden olarak Tip 2 diyabet (T2DM) olusumunu
hizlandirmaktadir (Gregor, 2011; Rocha ve Libby, 2009). Adipoz dokuda
adipositlerin yaninda makrofajlar, lenfositler, fibroblastlar ve vaskiiler hiicreler
de bulunmaktadir. Adipoz doku makrofajlar1 (ATM’ler) adiposit sayisiyla dogru
orantili olarak sistemi inflamasyona dogru yonlendirir (Gregor, 2011). Asir
miktarda glukoz, doymus serbest yag asidi ve lipit igeren yiiksek kalorili
yiyeceklerin siirekli veya sik sik tiiketimi; yag dokusu hipertrofisi ve klasik olarak
aktive edilmis ATM’lere pro-inflamatuar monositlerin akisini iceren artan
adipozite ile iliskili obeziteye sebep olur ve uzun siireli sistemik inflamasyon
tetiklenir (Yao ve digerleri, 2014). Bu uzun siireli sistemik inflamasyon; diyabet
ve kalp damar hastaliginin gelismesine katkida bulunur. T2DM tanist alan
hastalarin %85°1 obez veya agir1 kiloludur (Goossens, 2017).

Artmis yag dokusu kiitlesine sebep olan patofizyolojik bir siirecle karakterize
obezite hastaliginin tedavisi i¢in mevcut onaylanmis klinik yaklagimlar arasinda



diyet ve egzersiz, farmakolojik tedaviler ve morbid obez bireyler i¢in bariatrik
cerrahi yer almaktadir (Williams ve digerleri, 2020). Farmakolojik ve cerrahi
miidahalelerin etkinligi; yan etkiler, cerrahi riskler ve siklikla obezitenin
niiksetmesi ile sinirhidir (Williams ve digerleri, 2020). Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi (TEMD) (2014) tek basina farmakolojik ilag tedavisi ile
iligkili kilo kaybi; ulagilmis hedef kilonun siirdiiriilebilirligini saglayabilme,
kronik dozlarda kullaniminda giivenilir olma ve yanlis kullanim ya da bagimliliga
yol agmama kriterlerini saglayamadigin1 bu nedenle obezitenin tedavisinde
ilaglarin yalniz basina kullanilmamasi gerektigini bildirmektedir. Uygulanan
bariatrik cerrahi yontemleri ise morbid obezite durumunu ve obeziteyle ilgili olasi
komplikasyonlar1 engellemenin yaninda; uygulandigi yere bagli olarak
gastrointestinal sistemden emilimi azaltabilmekte ve malniitrisyona yol
acabilmektedir (Bal ve digerleri, 2012; Meyer-Mikalsen ve digerleri, 2020;
Pellitero ve digerleri, 2017). Bariatrik cerrahide en stk makro-besin emilim
bozuklugu proteinlerde goriilmektedir. Mikro-besinler acgisindan da eser ve
esansiyel elementlerin (Cu, Fe, Zn, Se, Cr, Mn), suda ¢oziinen vitaminlerin
emiliminde problemler yasanmaktadir (Bal ve digerleri, 2012). Emilim
bozuklugu ve malniitrisyon ise ndropati, anemi, kalp yetmezligi, ensefalopati gibi
tablolarin gelismesine neden olabilmektedir (Bal ve digerleri, 2012; Pellitero ve
digerleri, 2017; Meyer-Mikalsen ve digerleri, 2020). Ayrica kisiye 6zel tip
caginda, bariatrik cerrahide her birey i¢in ayni1 cerrahi prosediiriin kullanilmasina
doniik sorunlar ve cerrahinin bireyde geri doniisiimsiiz sonuglar meydana
getirebilecegi konularinda etik duyarlilikla yaklagim 6nerilmektedir (Dikmen ve
Ersoy, 2015). Yapilan bir ¢caligmada abdominal obezitenin diizeltilmesi igin
yapilan liposuction operasyonu sonucunda insiilin duyarliliginda iyilesme
olmadig1 ve KVH risklerinde azalma olmadig1 gosterilmistir (Klein ve digerleri,
2004). Bu sebeplerle obez bireylerde saglik kontrolii altinda yasam bigimi
degisimiyle ve/veya diyet ile egzersiz esliginde giinlilk besinlerin
diizenlenmesiyle kilo verdirilmesi, bu miidahalelerin yetersiz kaldigi durumlarda
tibbi tedaviler ve/veya cerrahi iglemlerin yapilmasi gibi terapdtik segeneklerin
degerlendirilmesi gereklidir (Ozyigit, 2021).

Negatif enerji dengesinin elde edilebilmesi i¢in en etkili yaklasim; egzersiz ve
diyetle birlikte davranig degisikliginin saglanabilmesidir. Diyet girisimiyle
beraber enerji aliminin azaltilmast 6nemli miktarda kilo kaybini saglamada
fiziksel aktivite ve egzersizden daha verimli olmasina ragmen; enerji alimindaki
ciddi azalmalar yagsiz viicut kitle kaybina da sebep olarak beslenme
eksikliklerine ve dinlenme metabolizma hizinin diismesine neden olabilirken,
diyetin sonlandirilmasiyla yeniden kilo artisi meydana gelir. Bu sebeple; diizenli
egzersizle beraber enerji aliminin orta derecede azaltilmasiyla karakterize, uzun



stireli ve devamlilig1 olabilecek bir diyet tercih edilmelidir. Kalori kisitlamasi ve
egzersizi bir arada devam ettirmek 3 seneye kadar kilo kaybi1 sagladigi i¢in bir
egzersiz programina bagl olmak, zaman igerisinde saglikli viicut agirligini ve
viicut yag oranint muhafaza etmede 6nemli rol oynar. Artmis fiziksel aktivite
seviyesiyle karakterize edilen egzersiz ve yasam tarzi degisikligi, abdominal
obezitede (karin i¢i yaglanma) 6nemli Olgiide azalmalar saglar. Hatta egzersiz,
diyetle kalori kisitlamasina oranla viseral yaglarda daha biiyiik bir azalma
meydana getirir (Petridou ve digerleri, 2014). Obezitenin kontrol altina
almabilmesi i¢in, diisiik kalorili diyetler kisa zaman icinde etkili olur fakat
inaktiviteyi azaltmak, aerobik egzersizleri artirmak ve bir aktivite programina
dahil olmak obezite tedavisinin etkinligini artirabilir (WHO, 2014).

20.yy’da fiziksel aktivite ve egzersiz; basta obezite olmak kaydiyla T2DM,
hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser,
depresyon gibi bir¢ok kronik hastaligin 6nlenebilmesinde DSO ve bilim
insanlarinca “en onemli ilag” olarak kabul gérmiistiir (Booth ve digerleri, 2012;
Pedersen ve Febbraio, 2012). Buna ek olarak diizenli fiziksel aktiviteye katilim,
enerji harcanmasini artirmakta ve pek ¢ok kronik hastaligin temel sebebi olan
obezitenin dnlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir (Atakan, 2020).

Obez bireyler i¢in faydalanilan egzersiz modellerini; aerobik egzersizler ve
direng egzersizleri olarak smiflandirabiliriz. Iyi hazirlanmis bir egzersiz
programinda aerobik ve direng egzersizleri kombine sekilde kullanilmalidir. Bu
modele gore aerobik egzersizlerle kardiyovaskiiler dayamiklilik, direng
egzersizleriyle kas kuvveti ve dayanikliligi arttirilir. Tim bu programlanmig
egzersizlerle amag, obez bireyin viicut kompozisyonda iyilesme saglamanin
yaninda, bireyin sagligmin korunmasi ve fiziksel performansimin artirtlmasidir
(Kiiciik-Yetgin, 2019). isyerinde ve evde ve hatta disarida sedanter aktivitelerin
cesitliliginde ve miktarinda artma fiziksel aktivitede azalma enerji harcanmasinda
azalmaya yol agmaktadir. Guthold ve digerleri tarafindan yapilan, 2001-2016
yillar1 arasinda 1.9 milyon katilimet ile yapilmig 358 toplum bazli taramanin toplu
olarak analiz edildigi bir arastirma yetersiz fiziksel aktivitenin prevalansini
%27.5 olarak bildirmis ve sonucunda toplumlarin fiziksel aktivitelerini acilen ve
oncelikli olarak artirilmasinin mutlak gerekliligi oldugu belirtilmistir (Guthold ve
digerleri, 2018). Sadece giinliik fiziksel aktiviteyle %8 oraninda kilo diisiisii
saglanabilmektedir. 12 haftalik siire boyunca kosu bandinda tempolu yiiriiyiis ya
da hafif kosu, diyette herhangi bir kalori kisitlamasi olmaksizin ilave 700
kcal/giin harcanmasmi saglar. Ozellikle abdominal obeziteyi ve erkeklerde
insiilin direncini 6nemli derecede diisiiriir. Kilo vermeden egzersiz yapmak bile
viseral yaglar1 onemli dlgiide azaltir, daha fazla kilo alimia engel olur. Kilo
kaybi, bu sekilde kisa siireli girisimlerden bir yil sonra da korunmus olacaktir



(Ross ve digerleri, 2000; Miller ve digerleri, 1997). Obezitenin gelisme riski on
dakikadan fazla siiren her aktivite basina %21 oraninda azalmaktadir. Obez
kisilerin oturma ve ayakta durma zamanlar1 da normal kilolu kisilerden farklidir.
Ginliik olarak ortalama 152 dakika daha az ayakta durmakta ve 164 dakika daha
cok oturmaktadir. Bunun karsiliginda da giinliik toplam enerji harcamalar1 350
kalori daha azdir. Obezite 6nlenmesi ve tedavisi i¢in kisiler en az on dakika siiren
herhangi bir sekildeki fiziksel aktivitelerin giin boyunca ve giderek artan
sikliklarla yapilmasina ikna edilmelidir (Barut, 2020).

Cok sayida tedavi yontemiyle kilo kaybmi saglamak miimkiindiir ancak
kaybedilen kilonun korunmasi olduk¢a zordur ve zaman igerisinde kilo alimi
oldukga sik goriilen bir durumdur. Yapilan bir meta-analizde, 29 farkli kilo verme
konusundaki ¢aligma {izerinde arastirma yapilmis, kaybedilen kilonun yarisindan
fazlasinin iki yil icinde geri kazanildigi ve bes yilda kaybedilen kilonun
%80’inden fazlasinin geri alindig1 saptanmistir. Ayni ¢alismanin sonucunda daha
fazla egzersiz yapan gruplarin, daha az egzersiz yapanlara gore énemli dlgiide
daha fazla kilo kaybi siirdiirdiigii bildirildi. Kalict kilo kaybimnin saglanmasi
egzersiz ile miimkiindiir (Anderson ve digerleri, 2001).

Aerobik egzersizler; obez bireyler i¢in kolaylikla uygulanmasi, yiliksek enerji
harcatmasi nedeniyle muhtemel viicut agirliginda diisiis i¢in ve fiziksel uygunluk
seviyesinin, fonksiyonel kapasitenin artirilmasi bakimindan obez bireylere sik¢a
tavsiye edilen popiiler ve etkili egzersiz tiirtidiir. Tempolu yiiriiyiis, diigiik ve orta
siddetlerde kosu, sabit bisiklet siirme, yiizme ve dans aerobik egzersizler igin
ornek verilebilir. Hedeflenen kilo kayb1 saglanamasa bile, diizenli olarak yapilan
aerobik aktivite; kan basincini, lipit konsantrasyonlarini, i¢ organlardaki yaglar
azaltirken, bunun yaninda glisemik kontrolii de saglamaktadir (Gaesser ve
digerleri, 2011). Haftalik 150 dakika yapilan aerobik egzersizin KVH riskini
azalttig1, MetS hastalarinin %38 inde iyilesme yoniinde etkiler olusturdugu, yeni
baslangigli MetS hastalarinda ise %41 oraninda geri doniis sagladigi yapilan
caligmalarla gosterilmistir (Knowler ve digerleri, 2002). Diisiik yogunluklu
egzersizler yag oksidasyonunu saglamanin yaninda; yaralanmayi onlemek ve
toleransi iyilestirmekte uygun bir yogunluk oldugu icin de onerilmektedir. Bu
diizeydeki egzersiz yogunlugunu tercih etmenin bir bagka sebebi de sedanter,
asir1 kilolu ve obez bireylerin sikilmadan egzersiz seanslarini siirdiirebilmelerine
olanak saglamaktir (Alahmadi, 2014).

Direng egzersizleri; kas-eklem hareketliligini ayn1 zamanda kas kuvveti ve
dayanikliligint iyilestirmesi sebebiyle obez bireylerde egzersiz programinin bir
parcasi olarak disiiniilmelidir. Diger taraftan direng egzersizleri, yagsiz kas
kiitlesinde artisa sebep olarak, bazal metabolizma hizinin da artmasina katkida
bulunur (Liao ve digerleri, 2017). Bununla birlikte direng egzersizleri hem zayif



erkeklerde hem de obez erkeklerde adipoz doku lipolizini uyarip, aerobik
egzersizlere benzer sekilde, yag mobilizasyonuna destek olur (Petridou ve
digerleri, 2019). Direng egzersizi; agirlik makineleri, serbest agirliklar, elastik
bantlar, saglik toplar1 gibi birbirinden farkli yontem ve materyaller kullanilarak,
kasin belli bir yiike karst koyma prensibi ile kas kuvvetinin ve dayanikliliginin
artirllmasini saglayan egzersiz tiiriidiir (Rayes ve digerleri, 2019).

Fiziksel uygunluk, hareketlerin dogru bir sekilde yapilmasi ve fiziksel
dayaniklilikla alakali olarak viicudun sahip oldugu kondisyonu ifade eder. Bu
tanimlamaya bakarak fiziksel uygunlugu artmis olan kisi yorulmadan uzun
stireler hareket eden kisidir. Bir baska tanimlamaya gore fiziksel uygunluk;
aktiviteleri basarili sekilde gerceklestirme yetenegidir (Zorba ve Saygin, 2017).
Fiziksel uygunluk terimi aerobik uygunlugu, kas dayanikliligini, kas kuvvetini,
kas giiciinii, esneklik, ¢eviklik, siirat, denge, reaksiyon zamani ve beden
kompozisyonunu igermektedir. Bu bilesenler sportif performans agisindan ve
saglik acgisindan farkli 6nemlere sahip olduklari i¢in beceriyle iliskili fiziksel
uygunluk ve saglikla iliskili fiziksel uygunluk seklinde incelenmektedir. Fiziksel
uygunlugun saglikla iliskili parametreleri; aerobik uygunluk, kas kuvveti ve
dayamklilig1, esneklik ve beden kompozisyonudur (Ozer, 2001).

Kafkas ve digerleri (2009) orta yaslh kadinlara ve erkeklere yonelik uygulanan
aerobik egzersizler ve direng egzersizlerinin viicut agirhigi, viicut yag orani, BKI,
yagsiz kas kiitlesi, bel-kal¢a ¢evresi ve orani, el kavrama kuvveti, sistolik ve
diastolik kan basmci parametreleri iizerinde olumlu degisikliklere neden
oldugunu bildirmislerdir. Stewart ve digerleri (2005) tarafindan gergeklestirilen
caligmada yaslar1 55-65 arasinda degisen bireylere 6 boyunca uygulanan aerobik
ve direng egzersizlerinin viicut yag orani, yagsiz kas kiitlesi, sistolik ve diastolik
kan basinci degerlerinde olumlu degisikliklere neden oldugu tespit edilmistir.
Colakoglu ve Karacan (2006) tarafindan 12 hafta siiresince haftada 3 giin, 30
dakika kosu ve yiiriiylis seklinde uygulanan aerobik antrenman programi
sonrasinda orta yash kadinlarin BKI ve viicut agirligi degerlerinde diisiisler
gozlenmistir. Bunlara ek olarak alan yazinda yer alan bir¢ok deneysel calismada
aerobik ve diren¢ egzersiz programinin bireylerin fiziksel uygunlugun saglikla
iligkili bilesenleri olan aerobik uygunluk, kassal kuvvet ve dayaniklilik, esneklik
ve beden kompozisyonu parametrelerinde olumlu degisiklikleri neden oldugu
belirlenmistir (Zorba ve Saygin, 2017).

Siirekli ve orta yogunlukta yani kalp hizinin %46-63’iine karsilik gelen nabiz
araliginda yapilan aerobik egzersizler, olast ortopedik yaralanmalara karsi
giivenli olarak yapilabildigi, tecriibe gerektirmedigi ve iyi tolere edildigi i¢in
sedanter ve asir1 kilolu kisilerde tercih edilmektedir. Ayrica bu tip egzersizin yag
oksidasyonunu artirdigi da gosterilmistir. Ancak gerek fizyolojik gerekse



davranigsal olarak ortaya g¢ikan dengeleyici mekanizmalardan dolayr bu tiir
egzersizin siiresi ile iliskili olarak wviicut agirliginda ve yag dagiliminda
degisikliklerin gerceklesmeyebilecegi de gosterilmistir (Thomas ve digerleri,
2015). Haftada 3000 kalori gibi belirgin bir enerji harcamasi yapildiginda ise
yagin hem viicut agirli§ina oranmin hem de gercek agirliginin azaldig:
gosterilmistir (Flack ve digerleri, 2018).

Eklemlerde olusabilecek mekanik stres géz oniinde bulundurularak obez
bireylerde diistik hizli/diisiik yogunluklu direng egzersizleri iyi tolere edilmekte
ve basarili sonuglar artarak gézlenecek gibi goriilmektedir. Bu konuda yapilacak
arastirmalarin sayist ve arastirmalarin 6rneklem sayilarinin artmasi daha kesin
sonuclara varilmasini saglayacaktir. Tiirkiye ADNKS istatistikleri baz alinarak
cinsiyet bazinda obez kisilerin orani incelendiginde %39,7 obez Oncesi erkek
popiilasyonunun azaltilmasi amaciyla geng erkek bireylere yonelik uygulanacak
aerobik ve direng egzersiz kombinasyonunun literatiire katki saglayacagi ve
antrenorlere rehber niteligi tagiyacag diisiiniilmektedir.

Bu calismada “obez ve normal kilolu bireylerde aerobik ve direng
egzersizlerinin saglikla iligkili fiziksel uygunluk parametrelerine etkisinin
belirlenmesi” amaglandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Fiziksel Uygunluk (Fitness)

Fiziksel uygunluga zaman igerisinde birgok farkli tanimlamalar yapilmistir.
Fiziksel uygunluk (FU) terimi, “yorulmadan giinliik isleri yapabilme” (Deforche
ve digerleri, 2003), “fiziksel aktiviteyi gerceklestirme kapasitesi” (Ortega ve
digerleri, 2008) ve “bireyin kaslar ile ilgili islerini basari ile yerine getirme
yetenegi” (Bilim ve digerleri, 2016) seklinde ifade edilmektedir.

Yaygin olani "bos zaman aktivitelerinde ve acil bir durumla kars1 karsiya
kalindiginda asir1 yorulmadan ve yeterli enerji ile is yapabilme becerisidir". Cok
cesitli fiziksel uygunluk vardir. Kardiyorespiratuar veya aerobik kapasite; iskelet
kas kuvveti, enduransi veya giicii; esneklik, denge; c¢eviklik ve viicut
kompozisyonu birkac ornektir. Bir tiir fitnesde elde edilen basari, baska bir tiire
ait yeterlilik veya kapasiteyi garanti etmez. Ayrica, bazi bu gibi fitnes tiirlerindeki
iistiin performans, mutlaka iyi bir saglik sunmaz. Kisi miikemmel dengeye sahip
olabilir veya yiiksek bir kas kuvveti gosterebilir, ancak bu nitelikler saglikli
olmasini ve kronik bir hastalik i¢cin daha diisiik bir riski garanti etmez. Orta ve
daha yiiksek seviyedeki kardiyorespiratuar uygunluk, cogunlukla hastalik
onlenmesi ile iliskilidir (Ehrman ve digerleri, 2018).

Saglik sadece hastaligin olmamasi demek degildir. Bunun yerine, bir yandan
hayattan zevk alabilme ve degisikliklere cevap verebilme kabiliyeti ile 6te yandan
saglik sorunlari, zayiflik ve erken 6limii kapsayan bir biitlin ile birlikte isleyen
bir durumdur (WHO, 2002).

Caspersen ve digerleri (1985) FU kavraminin, “saglikla ilgili” ve “beceriyle
ilgili” olarak iki kategoride incelenebilecegini belirtmislerdir. Saglikla iligkili FU
bilesenlerinin  kardiyorespiratuar endurans (aerobik uygunluk), kassal
dayaniklilik, kas kuvveti, viicut kompozisyonu ve esneklik oldugunu; beceri ile
ilgili olan FU bilesenlerinin ise ¢eviklik, denge, koordinasyon, siirat, giic ve
reaksiyon zamani oldugunu ifade etmislerdir.

2.2. SaghKla iliskili Fiziksel Uygunluk

Saglikla iligkili FU bilesenleri asagidaki boliimde tanimlanarak verilmis ve
aciklanmaya calisilmigtir. Bu bilesenler; beden kompozisyonu, aerobik
uygunluk, kassal uygunluk ve esnekliktir.

2.2.1. Beden Kompozisyonu

Halen giiniimiizde kullanilan bir¢ok viicut kompozisyon modelinin temel
varsaymmi yaglar1 25,35 ve 46 olan ii¢ erkek Kafkas kokenli kadavranin
diseksiyonu kaynaklidir. Behnke ve digerleri (1942), daha sonra Brozek ve



digerleri (1963) ve Siri (1956) viicudu kas kiitlesi (FM) ve yagsiz kiitle (FFM) olmak
iizere ikiye ayman iki bilesenli modeli gelistirmistir. FFM yagsiz doku
(6r., kemik, kas, organlar ve bag dokusu) olarak tanimlanirken: FM enerji
depolarinin (6r., visseral yag depolart ve subkutan yag) yani sira esansiyel yaglari
olusturmaktadir.

Behnke, Brozek ve Siri modellerinin her biri FM ve FFM yogunlugunun sabit
oldugunu ve protein, su ve kemik mineral orammin sabit oldugunu varsayar. Sonug
olarak viicut yogunlugundaki her degisim (su altindaki agirlk veya hava yer
degistirme pletismografisi tarafindan 6lgiilen) FM' deki degisime baglanmaktadir.
Ilging bir sekilde giiniimiizde halen kullanilan Brozek ve Siri denklemleri viicut yag
orani %30’ un altinda olan bireyler i¢in benzer sonuglar1 vermektedir (Heyward ve
Wagner, 2004). Buna karsin, belirtildigi gibi, farkli FFM yogunluguna sahip olan
popiilasyonlarda (6r., Afrikan-Amerikan, Asyali, sporcu) sistemik hatalar
olusmaktadir.

Beden kompozisyonunun 6l¢timii farkli klinik bilim dallarinda saglikla alakali
onemli kararlar alinmasinda yagamsal 6neme sahiptir (Savva ve digerleri, 2000)

Yagsiz kiitlenin azalmasi1 fonksiyonel kapasitenin bozulmasina sebep olur
(Manore ve digerleri, 2018).

Beden kompozisyonunun bilesenleri farkli modellere gore siniflandiriimaktadir.
Tablo 1°de viicut kompozisyonu modelleri verilmistir (Kamuk ve Tamer, 2019).

Tablo 1. Viicut kompozisyonu modelleri.

Model Bilesenler

Kimyasal Yag, protein, CHO, H20 ve Mineraller

Anatomik Yumusak dokular, kaslar, diger organlar ve
kemikler

Behnke Esansiyel yaglar, asir1 yag ve yagsiz dokular

Brozek ve Siri Yagsiz dokular ve yaglar

Von Dobein Yaglar, kaslar, yagsiz ve kassiz dokular

Fiziksel uygunlugun en Onemli unsurlarindan bir tanesi, beden
kompozisyonudur. Viicut agirligi; insan bedenini olusturan yagl ve yagsiz
kiitlenin tamamindan olugturmaktadir. Viicuttaki toplam yag miktariin yarist
deri altinda depolanmaktadir. Skinfold kaliperle deri altindaki yag miktarmin
Olciilerek viicutta bulunan toplam yag miktarina ulasilabilmesi amaciyla
gelistirilmis olan formiiller kullanilarak viicut yag yiizdesi tahmininde bulunmak
miimkiindiir (Yildiz ve digerleri, 2015).

Kafkas ve digerleri (2009) ¢alismalarinda, ilerleyen yas ile beraber beden
kompozisyonundaki degisikliklerin artacagini, yag hiicrelerinin ¢ogalacagini ve
bu degisimin egzersiz yapabilme ve biiylime hormonunun c¢aligmalarini da
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etkileyecegini sOylemislerdir. Tiryaki ve digerleri (2019) Viicudun yag oraninin
bozularak artis géstermesinin obeziteye neden olacagini, ilerleyen yas ile beraber
artis gosterdigini, bu durumun kadinlari erkeklere gore daha ¢ok tehdit ettigini,
yag oranindaki yiikselisle birlikte karin bolgesindeki beyaz yag dokusunun ve
iskelet kaslarindaki yag kiitlesinin ¢ogaldigini, bunun ise insiilin duyarliligini
tehlikeli bir sekilde tehdit ettigini ve sistemik bozulmalara neden olacagini
belirtmislerdir.

Hazir ve digerleri (2010), ayn1 viicut agirligina sahip olan iki bireyden yag
kiitlesi fazla fakat kas kiitlesi diisiik olanin, yiiksek eylemsizlik direnci sebebi ile
yon degistirme, hizlanma ve yavaslama hareketlerini uygulamasi esnasinda birim
kas kiitlesi tarafindan daha yiiksek kuvvet iiretmek zorunda kalinacagini ve bu
nedenle performansin olumsuz etkilenecegini belirtmislerdir.

Referans Yontemler

(Ehrman ve digerleri, 2018) giiniimiizde viicut kompozisyonunu 6lgmek i¢in
altin standart olmamasina ragmen, daha dogru sonug¢ veren ve referans yontem
olarak kullanilan {i¢ yontem su sekildedir;

¢ Hidrodansitometre (su alt1 agirlik veya hidrostatik agirlik olarak bilinen)

e Hava Degisim Pletismografi (BodPod ticari adi ile bilinen)

o Dual Enerji X-Ray Absorbsiyometri (DEXA)

Ileri Viicut Kompozisyon Modelleri

Viicudun farkli bolgelerinde yag ve kas dagilimmin 6lgiim yetenegi, tiim
viicut kompozisyon tekniklerinin 6tesinde saglik riski ile ilgili degerli bilgi
saglamaktadir. Bu yontemlerin uygulanmasi zor olmasma ragmen her biri
giivenilir ve tekrarlanabilir (Goodpaster, 2002).

e Bilgisayarli Tomografi (CT veya BT)

e Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRI)

e Manyetik Rezonans Spektroskopisi (MRS)

Viicut Kompozisyonunda Saha Yontemleri

Daha o6nce bahsedilen referans modellerin masraf ve teknik desteginden
dolay1 bir¢ok uzman viicut kompozisyonunu degerlendirmek i¢in saha testlerine
giivenmektedir. Genel olarak bu saha testleri, saha test dl¢limlerinin bir referans
modelle olan iligskisine dayanan regresyon denklemlerini kullanir (6r.,
hidrodansitometri). En yaygin kullanilan iki saha 6l¢iim yontemi sunlardir;

e Deri Kivrim Kalinlig1 Yontemi

o Biyoelektrik Empedans
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2.2.2. Aerobik Uygunluk

Aerobik uygunluk; aerobik kapasite, aerobik dayaniklilik, aerobik glic,
kardiyovaskiiler uygunluk, kardiyorespiratuar uygunluk, kardiyorespiratuar
dayaniklilik, maksimal oksijen alimi, maksimal oksijen tliketimi, maksimal
oksijen kullanim1 ve VO2max gibi terimler kullanilarak da ifade edilmektedir
(Meredith ve Welk, 2004). Aerobik uygunluk, fiziksel aktivite esnasinda gereken
enerjinin olusabilmesi i¢in ihtiyag duyulan oksijenin kaslara ulastirilabilme
yetenegi (Y1ldiz, 2012) ya da kesintisiz olarak devam eden fiziksel aktiviteler
sirasinda solunum sistemi ve dolasim sisteminin, ihtiyaci olan dokulara yeterli
miktarda oksijen saglayabilmesi yetenegi seklinde tanimlanabilir (Sunay, 2017).

Kullanilan oksijen miktari birim zaman igerisinde ne kadar ¢ok ise, aerobik
uygunluk diizeyi de o derece yiiksek demektir. Aerobik uygunluk, dayaniklilik
performansiyla iliskili en 6nemli 6zelliktir. Aerobik uygunlukla uzun siireli
performansi devam ettirme yetenegi arasinda 6énemli bir iligki bulunur. Yiiksek
diizeyde oksijen tiiketimine sahip olmayan bir birey, dayaniklilikla alakali
aktivitelerde yiliksek performans sergileyemez. Yiiksek kondisyonun bir
gostergesi olarak aerobik uygunluk kapasitesi en belirgin ozelliktir. Aerobik
uygunluk seviyesi yiiksek bireylerin dolasim ve solunum sistemlerinin uyumlu
calistigi kabul edilmektedir (Sinirkavak ve digerleri, 2004).

Aerobik uygunluk, kardiyovaskiiler sistemin sagligi ile ilgilidir. Aerobik
uygunluk degerleri, diisiik kalp damar hastaliklari riskleri ile iligkilendirilmistir.
Aerobik dayanikliligin hipertansiyon, tip 2 diyabet, kronik dejeneratif
hastaliklarin risklerini ve yorgunlugu azalttig1 belirtilmektedir (Colak ve Kaya,
2006).

2.2.3. Kassal Uygunluk

Kaslar, kimyasal enerjiyi kinetik enerjiye ve 1s1 enerjisine ¢eviren
biyokimyasal sistemlerdir. Insan dogumunda viicudunun %25’ten bir miktar
azini, genglik ve yetiskinlik donemlerinde %40’tan fazlasimi ve yaglilik
doneminde yaklasik %30’luk boliimiinii kaslar olusturur. Kas sistemi; kalp
kaslar1, diiz kaslar ve iskelet kaslarindan olugmaktadir. Kalp kaslari, gériiniim ve
kasilma sekli olarak iskelet kaslarina benzer fakat istemsiz bi¢imde ¢alismaktadir.
Diiz kaslar genel olarak mide, bagirsak gibi gastrointestinal kanallar ve
damarlarin yapisinda bulunur ve istemsiz sekilde kasilirlar (Serbest ve Eldogan,
2014).

Insan viicudunda iki tip kas lifi bulunur; ¢izgili kaslar ve diiz kaslar. Cizgili
kaslar istemli kasilmakta, diiz kaslar ise otonom sinir sistemi tarafindan kontrol
edilmekte ve istemsiz olarak kasilmaktadir. iskelet kaslar, cizgili kaslardir ve
kasilma tiplerine gore, yavas kasilan ve c¢abuk kasilan kas lifleri olarak
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ayrilmaktadir. Bu kas lifleri viicutta yaklagik olarak esit oranlarda yer alirlar.
Dayaniklilikla alakali aktivitelerde yavas kasilan kas fibrillerine; ¢abukluk, giic
ve siiratle alakali aktivitelerde ise hizli kasilan kas fibrillerine ihtiyag
duyulmaktadir (Giinay ve Siktar, 2017). Hizli kasilip ve yiiksek miktarda kuvvet
ortaya cikaran kas lifleri hizli yorulurken, yavas kasilan kas lifleri belirli bir
aktivitenin uzun siireler devam ettirilmesine imkan saglamaktadirlar (Eroglu ve
Zileli, 2015).

Dayaniklilik; uzun siireli ig iiretip bunu devam ettirme yetenegidir. Viicut
kaslarmin dayaniklilik kapasitelerinin diisiikligii, uzun siireli ve devamli
caligmalarda yorgunlugun daha erken ortaya ¢ikmasina sebep olur. Yorgunluk
ise, kas, eklem, ligament gibi yapilarin omurgaya vermis olduklari destegin
azalmasiyla ve sakatlanma risklerinin artmasina sebep olur (Altug ve digerleri,
2016).

Kaslarin esnekligi ve kas tonusu, iyi bir postiir saglar. Giiniimiizde pek ¢ok
kisinin yasadig1 bel bolgesi ve omurga problemlerinin iyilesmesine yardimci olur.
Yas ilerledik¢e kuvvet ve esneklikte diisiis olacagindan, isle alakali ¢aligmalarda,
kassal uygunluk yardimci olabilir. Ilerleyen teknolojinin hayatin her alaninda
kullanilmasi, kassal uygunluk diizeyi olumsuz olarak etkilenmektedir (Ozer,
2001).

Simsek ve Ertan (2011) kas kasilmasi sonrasinda meydana gelen gerilmenin
ve kuvvette azalmanin, kaslardaki yorgunlukla ilgili oldugunu, kassal
yorgunlugun direkt ve indirekt sekillerde sinir-kas kontroliine etkisi oldugunu
belirtmislerdir. Yazarlar ayrica kaslardaki yorgunluk seviyesinin denge ve
stabilite kabiliyetine etki edebilen Onemli bir sebep oldugunu; egzersizin
cesidine, siliresine ve siddetine gore kaslarda meydana gelen yorgunlugun postiir
stabilitesini olumsuz etkiledigini sdylemislerdir.

2.2.4. Esneklik

Esneklik saglikla iligkili fiziksel uygunlugun 6nemli unsurlarindan biridir.
Eklemde olabilecek en fazla eklem hareketliligi seklinde ifade edilebilir (Un ve
digerleri, 2002). Sahiner ve Balc1 (2010), eklem ya da eklemlerin en fazla acida
hareket etme yetenegi seklinde ifade ederken; kemikler, kaslar, ligamentler,
eklem kapsiilii, tendonlar ve derinin esnekligi etkileyen yapilar oldugunu
belirtmiglerdir. Esnekligi etkileyen diger etmenler; cinsiyet, beden tipi, bag
yapida gozlenen kalitsal degisiklikler, konnektif dokunun esnekligi, kas
koordinasyonu, kas viskozitesi gibi degiskenlerdir. Kas ve eklem uzunluklarinin
degisikliginden dolay1 esneklik kigiden kisiye farklilagmaktadir. Erkeklerdeki
konnektif dokularin kadinlara kiyasla daha fazla olmasindan dolayi, kadinlar
erkeklerden daha esnektirler ancak germe calismalar1 yapilarak esneklik diizeyi
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artirilabilmektedir (Con ve digerleri, 2012). Esneklik, yaralanmalarin 6nlenmesi
ve iyilesmenin saglanmasinda 6nemli bir unsurdur ve spor bilimleri alaninda
caligsan profesyoneller, beden egitimi 6gretmenleri, fizyoterapistler ve antrendrler
acisindan énemlidir (Un ve digerleri, 2002).

2.3. Fiziksel Uygunluk Diizeyini Etkileyen Faktorler

Aboshkair ve digerleri (2012), viicut yapisi, biiylime ve olgunluk durumu,
beslenme, giinliik yagamda fiziksel aktivite i¢in ayirilan zaman, aileden gelen
ozelliklerin fiziksel uygunlugu etkileyen faktorler oldugunu belirtmislerdir.
Diger faktorler ise asagidaki boliimde agiklanarak verilmistir.

2.3.1. Yas

Diinya Saglk Orgiitii'niin tanimlamasina gore saglik; sosyal, zihinsel, fiziksel
olarak tam bir iyilik durumudur. Hastalik hali ve agrilarin oldugu zamanlar
yetiskin kimselerin daha az hareket etmelerine sebep olur. Bu durum ise FU ve
islevlerin ilerleyen zamanda azalmasina sebep olmaktadir. Diizenli yapilabilecek
etkinliklerle ilerleyen yaslarda FU seviyesi iyi bir diizeye ulagabilmektedir
(Bayrake1 Tunay, 2008). Karacan ve digerleri (2004), kisilerin orta yas ve sonraki
donemlerinde FU diizeylerinin azaldigim1 ve bu durumun hastalik risklerini
arttirdigini belirtmisler, bu zamanlarda ortaya ¢ikan sismanlik, kalp hastaliklari,
osteoporoz, kanser, hipertansiyon, diyabet gibi énemli hastaliklarin insanlarin
yasaminda olumsuz olarak etki etmesi yaninda toplumlar1 da tehdit eden saglik
sorunlart oldugunu sdylemislerdir.

2.3.2. Cinsiyet

Kamuk ve Tamer (2019) kadinlarin {ist viicut kuvvet miktarinin erkeklere
oranla %40-60, alt viicut kuvvet miktarinin ise %25-30 daha az oldugunu
belirtmiglerdir. Erkeklerin fiziksel uygunluk performans diizeylerinin kadinlara
oranla daha yiiksek oldugu, ge¢miste yapilmis ¢aligmalarda da belirtilmigtir.
Yetiskin erkek boy ortalamalarinin yetiskin kadin boy ortalamalarina orani ve
erkeklerin ortalama viicut agirliklari kadinlarinkinden daha fazladir. Erkekler kas
kiitlesi, kas Iif tipi, elektromekanik ozellikleri ve boyutlari agisindan sansh
olmalarinin yani sira, glikolitik enzim etkinlikleri de kadinlara oranla fazladir. Bu
sebeple anaerobik performans bakimindan erkekler daha avantajlidir (Aslan ve
Cinar, 2012). Isler ve digerleri (2001), erkek ve kadin 6grenciler ile on hafta siiren
step dans egzersizi ¢alismalarinin sonuglarinda viicut kompozisyonu, kas
dayanikliligi, sirt ve bacak kuvveti 6l¢iim sonuglarinda iki grup arasinda
istatistiksel yonden anlamli farkliliklar bulduklarini belirtmislerdir. Baska bir
caligmada ise Aslan ve digerleri (2007) tiim yas gruplarinda erkek ve kiz
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Ogrencilerin maksimal oksijen diizeylerinin anlamli bir sekilde farklilik
gosterdigini erkek oOgrencilerin kiz Ogrencilere gore daha fazla oksijen
kapasitesine sahip oldugunu erkeklerin aktivite diizeylerinin daha fazla oldugunu
belirtmislerdir.

2.3.3. Viicut Yapisi

Fizyolojik yetenegin meydana gelmesinde en énemli dl¢iit FU’ tur. Viicudun
yapist spor brangina uygun olmadig1 durumlarda kapasitenin kullanilabilmesi de
miimkiin olmamaktadir. ilgilenilen spor dalina uygun fiziksel uygunlugun
performansa olumlu tesir edecek bir énem arz ettigi belirtilebilir (Atan ve
digerleri, 2012). Tas ve digerleri (2011), bireyin fiziksel performansina etki
edebilecek faktorlerden bir tanesinin de bireyin fiziksel 6zellikleri oldugunu,
viicut yapisinin ugrasilan spor bransina uygunlugunun, yiiksek performans
seviyelerine ulagilmada 6nemli etken teskil edecegini ve motorik yeteneklerle bir
araya gelerek istenilen performansa olumlu etki yapacagini belirtmislerdir.

2.3.4. Genetik Faktorler

Kas kuvveti ve dayanikliligi; kaslarin sinir sistemi ve hormonal sistemle
beraber g¢aligmasiyla ve genetik faktorler, cinsiyet, yas, biyolojik olgunluk,
fiziksel egzersiz diizeyi faktorleri etkisinde meydana gelir (Celik ve digerleri,
2013). Haslofca ve digerleri (2011), antropometrik 6zellikler icerisinde boy, el,
ayak, kulag, bacak uzunluklar1 degerlerinin ¢evre etmenlerinden daha ¢ok genetik
etkenlere bagli oldugunu belirtmislerdir. Akyildiz ve Acgikada (2011), FU
seviyesinin %40 diizeyinde genetik etkenlerce belirlendigini, 6rnegin esnekligin
eklem cevresindeki kas veya eklemlerin uzamalarma etki edecek fizyolojik
nedenlere ek olarak, genetik yapidan kaynaklanan bag anatomisinin de esneklik
performansinda etkili oldugunu belirtmislerdir.

2.3.5. Obezite Diizeyi

Kurt ve digerleri (2010), uzun zaman siiren sedanter yaganti1 sonucunda kan
sekeri ve kandaki lipid seviyesinin artigi, yiyeceklerden alinmig olan enerjinin
harcanmamasi sebebi ile sigmanlik ve viicutta sekil bozuklugu ile beraber fiziksel
ve ruhsal problemlere sebebiyet verecegini belirtmislerdir. Aslan ve digerleri
(2007), obezitenin ev kadinlarini daha fazla tehdit ettigini bu kisilerin genel
olarak dogum sonrasi kilo artigi, bilingsiz beslenme ve hareketsiz yasam sekli
nedeniyle viicut kompozisyonu degisimi ve sismanlik sorunlar1 yasadiklarini bu
durumun ise hastaliklar i¢in risk faktdrleri meydana getirdigini belirtmislerdir.
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2.3.6. Yasam Tarz1

Gilimiis ve digerleri (2017), uzun zaman 6ncesinde insanlarin saglik ile fiziksel
uygunlugun arasinda bir bag olduguna inandiklarini, bu durumun giiniimiiz
modern toplumlarinda tamamen kabul edilebilir bir durum haline geldigini
belirtmektedirler. Ayrica, giiniimiizde fiziksel uygunluga ulasabilmek icin
yapilan hareketlerin ¢alisma hayatinin yol agtigi stres ortamlarindan
kagmabilmek amaciyla uygulandigini, fiziksel uygunlugun tarihin biitiin
donemlerinde insanoglunun diinya goriisiinden ve yasam sekillerinden direkt
olarak etkilendigini ve o dogrultuda ilerledigini belirterek, giiniimiize
bakildiginda 6zellikle gelismis olan iilkelerde sporun koruyucu hekimlik olarak
kesfedilmesi ile birlikte insanin hayatinda yasam sekli olarak kabul edilmesine
etken oldugunu sdylemislerdir.

Sistemli bir sekilde egzersiz yapmanin, kisinin fiziksel performansi
yiikseltecegi bilinmekle beraber (Aslan ve Cimar, 2012), fiziksel uygunluga
yapabilecegi olumlu sonuglar konu ile ilgilenen bir ¢ok bilim insaninin dikkatini
cekmistir. Yapilan pek ¢ok c¢alismada, planli bir bigimde uygulanan
antrenmanlarin FU unsurlarina olumlu olarak etki ettigi goriilmiistiir (Isler ve
digerleri, 2001). Goniilates ve digerleri (2010), planli olarak 8 haftalik zamanda
haftada ii¢ giin ve bir saat yapilacak yiiriiyiisiin, orta yaslardaki kisilerin saglikla
iligkili FU unsurlarini olumlu olarak etkiledigini belirtmislerdir. Geng ve digerleri
(2011), bugilin siklikla karsilagilan sedanter yasam seklinin, insan sagligi
tizerindeki kotii sonuglart nedeniyle toplumun Oniinde duran ciddi bir saglik
sorunu oldugunu belirtmisler ve sistemli bir bi¢imde yapilacak olan
alistirmalari, FU gelisimi i¢in énemli bir etken olabilecegini agiklamiglardir.
Bunun ise daha uzun yasayabilmeye iki sekilde katkida bulunabilecegini ilk
olarak kardiyovaskiiler sistem rahatsizlik riskini 6nemli 6l¢iide azaltacagini
ikinci olarak ise diizenli egzersiz yapan kimselerin rahatsizlandiklarinda
bedenlerindeki koruyucu rezervlerin fazla olacagini sdylemislerdir.

2.3.7. Madde Kullanim

Giin icinde i¢ilen bir tane sigaranin bile fiziksel hareket kapasitesinde
olumsuz etkiye sebep oldugu, sigara igen kisilerin sigaranin olumsuz etkilerden
dolay1 egzersiz faaliyetlere katilim bir yana, merdiven c¢ikmakta bile
zorlandiklari, hizla yorulduklar1 bilinmektedir. Sigara icen bireylerin, fiziksel
aktivite ve egzersize katilim konusunda, saglik sorunlarmmdan kaynaklanan
nedenlerden dolayi, engellerle karsilagmalar1 beklenebilir (Glimiis ve digerleri,
2017). 1999-2002 yillarinda Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Anketi’yle
verileri toplanmis 8.375 kisi, 2006 yilina kadar incelendiginde, 6liimciil risklerin;
sigara icmeyen bireylerde % 56 oraninda daha az, fiziksel olarak aktif olanlarda
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% 47 daha az ve saglikli beslenenlerde % 26 daha az oldugu sonuglarina
ulasilmistir (Tuncel ve digerleri, 2016).

2.4. Fiziksel Uygunluk Unsurlarimin Onemi

FU, gilinlimiizde pek ¢ok alanda 6nemi olan ve gesitli testlerle dlciilebilecek
olgudur. Saglik ve beceri ile iligkili FU testleri ve hastaliklar i¢in koruyucu
nitelikte uygunluk testlerinin yan sira, sosyal alan ile eglendirici etkinliklerde
kisilerin uygunlugunu dlgebilecek testler de bulunmaktadir. ik FU programi
1860 yilinda ABD’de saglik i¢in siki fiziksel caligmalar yapilmasi geregi
diisiincesi nedeni ile yapilmistir. Doktorlar ve egitimciler egzersizlerin saglik i¢in
cok fayda saglayacagini belirterek kolejlerin ders programlarinin igerisinde
fiziksel egitimlerin yer almasimi saglamiglardir. Burada 6nemli olan husus bu
etkinliklerin bilimsel olarak yararlarinin ve koti sonuglarmin saptanarak
yiriitiilmesi gerekmektedir (Zorba ve Saygin, 2017). Toplumlar yasamlarindaki
ilerleme ve kalkinmayi1 hayatlarinin tiim bilesenlerinin daha iyiye gitmesiyle
gerceklestirirler. Toplumda saglikli birey sayis1 ne kadar fazlaysa ekonomik
bakimdan da o kadar saglam bir toplum ortaya ¢ikar. Bireylerin verimli olmalar1
saglikli olmalartyla dogru orantili bir olgudur. Toplumdaki tiim bireyler igin
saglikli yasam ana hedef olmalidir. Bu hedefe yaklasildig: takdirde uzun yillar
saglikli yasam siirmek, verimli ¢alismak; saglik giderlerini azaltip, lilkenin {iretim
verimliligini dolayisiyla milli gelir kapasitesini ¢ogaltacak ve kisilerin refah
standartlarini yiikseltecektir. Saglikli bir topluma erisebilmek igin egzersiz ¢ok
onemli bir faktordiir. Egzersiz yapan bireyler 6zgiivenlidir, sosyal gevreleriyle
uyumlu ve psikolojik agidan da daha saglamdirlar. Egzersizin ana hedef],
sedanter yagsamin neden oldugu fiziksel ve organik sorunlari engellemek veya
hafifletmek i¢in viicut sagliginin ana unsuru olan fiziksel uygunlugu ve fiziksel
kapasiteyi artirip uzun seneler saghigi devam ettirmektir (ilhan, 2010).

2.5. Obezitenin Tanimi ve Epidemiyolojisi

Saglik, genel anlamda bedenen ve ruhen iyi olma halidir. Latince “obezus-iyi
beslenmis” kelimesinden tiireyen obezite; Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) tanimina
gore viicutta saglik i¢in riskli olacak dlglide anormal ve asiri miktarda adipoz
dokuda yag birikmesidir (WHO, 2020). Obezite, viicutta bulunan yag kiitlesinin,
yagsiz viicut kiitlesine oraninin daha fazla olmasiyla karakterize kronik
hastaliktir. Bu durum, viicuda gereginden fazla gida tiiketimi ile gereginden fazla
enerji alimi, yeterli enerjinin harcanamamasi ile bu durumlarin birlikte neden
oldugu uzun zamanl enerji dengesizligidir (Isler ve digerleri, 2020). Obezite; bir
yandan istahin, genetik yapimnin ve metabolizmanin diger yandan da gidasal
imkanlarin, davranis bic¢iminin, fiziksel aktivitenin ve kiiltiirel faktorlerin
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kompleks bir etkilesimi sonucu meydana gelir (Wu ve digerleri, 2017). Obezite
tanis1 almak fazla kilolu olmak degildir (Arroyo-Johnson ve Mincey, 2016).

Bagka bir tanim olarak obezite, artmis adipoz doku kiitlesine sahip olan
patofizyolojik bir siiregle karakterize, morbidite ve mortalitenin artmasina sebep
olan kronik bir rahatsizlik olarak tanimlanmaktadir (Arroyo-Johnson ve Mincey,
2016; Wu ve digerleri, 2017).

Obezite nedeniyle basvuran hastalarmn klinik degerlendirmesi anamnez, fizik
muayene, yasam tarzi aligkanliklarimin sorgulanmasi, psikolojik durum
degerlendirmesi ve laboratuvar degerlendirmesini i¢cermelidir (TEMD, 2019).
Obezitenin gozlemsel olarak tan1 ve tipinin tayini i¢in genelde klinik
uygulamalarda 6lgiim yontemi olarak Beden Kitle indeksi (BKI) hesaplamasi ve
bel cevresi Olgiimleri kullanilir. Obezite hesaplamasinda; bireyin mevcut
kilosunun, bireyin boyunun metre cinsinden karesine boliinmesiyle elde edilen
veriye Beden Kitle indeksi (BKI) denir.

BKI = viicut agirhig1 (kg) / {boy uzunlugu (m)}?

Kullanim:1  kolay, ucuz ve genis popiilasyonlarda kullanilabilir. BKI
uluslararasi kabul edilen pratik bir 6l¢iidiir, viicut agirliginin 6nerilen aralikta
olup olmadig1 BKI hesaplanarak bulunabilir. BKI' nin birgok demografik alanda
hizli ve basit 6l¢iim olduguna dair bir 6rnek, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
tarafindan yiiriitiilen devam eden bir telefon anketi olan Davranigsal Risk Faktorti
Siirveyans Sistemidir. Biiylik 6l¢ekli calismalar ve diger benzer caligmalar
tarafindan toplanan bilgiler, obezite egilimlerinin yani sira cinsiyet, etnik koken
ve demografik konum hakkinda degerli bakis agilar1 saglar. BKi adipoz doku ile
yiiksek korelasyon (r = .82) gdstermesine karsin viicut yaginin en iyi gostergesi
degildir (Klein ve digerleri, 2007). BKi’nin 24,9 kg/m? ye kadar degeri normal
kabul edilir. Bu deger yiikseldikge obezitenin de derecesi yiikselir. Fakat BKI,
yag dokusu veya kas dokusundan saglanan viicut agirligindan ¢ok, toplam viicut
agirligin1 degerlendirdigi i¢in kas kiitlesi yiiksek kisiler, drnegin sporcular bu
degerlendirme sonucu hafif sigman veya obez sinifina girebilir. Bu onlarin saglik
riski tagidigi anlamina gelmez. Bu durum, %6.7 yag orani olan NBA basketbol
star1 olan LeBron James'in 27 kg/m? olan BKI degeri ile hafif sisman olarak
siniflanmast ile agikga goriiliiyor [boy 80 in (2 m), agirlik 245 Ib (111 kg)]. BKi
baz1 diger popiilasyonlarda (6r., yaslilarda) ve klinik popiilasyonlarda (6r., insan
immiin yetmezlik virlisi olan hastalarda) yanlis siniflamaya neden olabilir
(Ehrman ve digerleri, 2018).

Bu, obezite paradoksu olarak bilinen fenomeni kismen agiklayabilir. Genel
popiilasyonda BKi'nin 30 kg/ m? iizerinde olmas1 yiiksek mortalite ile iliskilidir.

18



Ancak mortalite "U seklinde" egri ¢izer, mortalite riski BKI 18.5 kg/m? altinda
olan kisilerde ve 35 kg/m? olanlarda daha yiiksektir. Hafif sisman (25-29.9 kg/m?
BKI) ve 1.derece obez (30-34.9 kg/m?> BKI) bireylerin neden yiiksek riskli
kategoride olmadig1 net degildir; belli miktarda yag dokusunun koruyucu etkisi
ileri siiriilmektedir veya basit¢e BKI kullaniminin sinirliligindan kaynaklanabilir
(Flegal ve digerleri, 2013).

Tam ve tedavi kisminda eksik degerlendirmeye sebep olmamasi agisindan
BKi’ye dayal: formiiller ile viicut agirlig1 ve viicut yag yiizdesinin hesaplamasi,
bu kisilerle yapilan ilk gériismede sadece fikir vermesi agisindan kullanilabilir.
Bolgesel olarak bel c¢evresi, bel-kal¢a orani, skinfold deri kivrim kalinligi,
biyoelektrik impedans analizi gibi dl¢limlerle viicut yag yiizdesi saptanmalidir
(Ersoy, 2016).

Tablo 2. BKl'ye gore yetiskinlerin zayif, fazla kilolu ve
obez olarak uluslararasi siniflandirmas: (WHO, 2000).

Siniflandirma BKIi Degeri Komorbidite Riski

Zayif (Diisiik Agirhk) <18,50 Disiik risk (Fakat diger klinik problemler|
artar)

Normal Kilo 18,50-24,99 Normal

Hafif Sisman, fazla kilolu | >25,00

Pre-obez, obezite dncesi 25,00-29,99 Artan risk

Sisman, obez >30

I.Derece obez 30,00-34,99 Orta dereceli risk

I1. Derece obez 35,00-39,99 Ciddi risk

I11. Derece obez >40,00 Cok ciddi risk

Bel cevresi ol¢iimii abdominal yagin belirlenmesinde ¢ok onemlidir. Cevre
dlciimleri, BKI tamamlayicisi veya alternatifi olarak onerilir. Cevre dlgiimlerinin
giivenilirlikleri iyidir (deri kivrim kalinlig1 yonteminden daha iyidir), biiyiik
bireylerde kullanilabilir, kullanimi hizli ve ucuzdur. Ancak belki en Snemli
avantaji, cevre dlgiimleri BKI ile kiyaslandiginda yag dagilinu ile ilgili bilgi
vermesidir. Gii¢li kanitlar, elma seklinde (bel gevresindeki yag dokusu daha
fazla) olan bireylerde; diyabet, kalp hastaliklar1 ve hipertansiyon gibi kronik
hastaliklarin riskinin daha yiikseklerde oldugunu gostermektedir. Belki de bu
nedenle, 17 veya daha fazla bildirilen ¢evresel dlglim bolgesinden bel ¢evresi en
cok kullanilanidir (Heyward ve Gibson, 2014). Aslinda bel ¢evresindeki azalma
insiilin duyarliliginda artig, visseral (karin bolgesindeki yag) yaglanmada azalma
ve diyabet riskinde azalma ile iliskilidir (Klein ve digerleri, 2007).
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Bel ¢evresi nefes verilmis rahat durumda, yere dik sekilde esnek olmayan
mezura ile dlgiilmelidir. Bel ¢evresini dlgmek i¢in yaygin kullanilan anatomik
bolgeler asagidaki gibidir:

e Gobek deliginden

e Iliak iizerinden

e Iliak ile en alt kaburganin arasindaki en dar noktadan

e En alt kaburganm altindan

e Iliak ile en alt kaburganin tam ortasindan

Wang ve digerleri (2003) dort bel c¢evresi bolgesini karsilastirmis,
tekrarlanabilirligin yiiksek oldugu ve viicut yagi ile iligkili oldugunu bulmustur.
Ancak; iliak lizerinden yapilan 6l¢iimiin diger 6l¢iim bolgelerine gore viicut yagi
ile daha yiiksek korelasyon gostermistir.

DSO’ne gore bel/kal¢a oraninin kadinlarda 0,85 erkeklerde 0,9’dan yiiksek
cikmasi, bel ¢evresinin ise erkeklerde 102 cm, kadinlarda 88 c¢cm’in ve Asya
kokenliler i¢in erkeklerde 90 cm, kadinlarda 80 cm’in ilizerinde c¢ikmasi
abdominal obezite olarak tanimlanir. Kardiyometabolik hastaliklarin riskini
belirlemek icin abdominal obezite 6nemli bir &lgiittiir. BKI>35 kg/m? olan
hastalarda bel ¢evresi Ol¢limiiniin tanisal degeri yoktur (Garvey ve digerleri,
2016; WHO, 1995).

Tablo 3. Bel ¢evresi dl¢iimii ile risk smiflandirmas: (WHO, 2008).

Bel cevresi (cm) Saghk Riski

Erkek: <94 Viicut agirhiginin sebep oldugu saglik riski diisiik
Kadin: <80

Erkek: 94-102 Viicut agirliginin sebep oldugu saglik riski yiiksek
Kadin: 80-88

Erkek: >102 Viicut agirhiginin sebep oldugu saglik riski ¢ok yiiksek
Kadin: >88

Yetersiz beslenme ile paradoksal olarak bir arada varolan obezite diinya
capinda bir saglik sorunudur ve epidemi olarak tanimlanabilecek boyutlara
ulasmustir. DSO obezitenin tiim diinyada malniitrisyonun bile 6niine gecmis bir
saglik sorunu oldugunu ilan etmigtir (WHO, 2020). Guntumiizde obezite
onlenebilir 6liimlerin sigaradan sonraki en 6nemli ikinci nedenidir. Birgok saglik
sorununa neden olmaktadir. Bunlar arasinda T2DM, hiperlipidemi, kalp ve damar
hastaliklar, hipertansiyon, serobrovaskiiler hastaliklar, g¢esitli kanserler,
polikistik over sendromu, obstriiktif uyku apne sendromu, infertilite, karaciger
yaglanmasi, depresyon, safra yollar1 hastalig1, osteoartroz yer almaktadir. Bugiin
diinya niifusunun yaklasik %30’u 2,1 miyar insan obez veya asir1 Kiloludur
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(WHO, 2020). Tiirkiye’de yetiskin niifus icinde obezite prevalansi %30,3, erkek
bireylerde %20,5 ve kadinlarda %41,0 seklindedir. Obezitenin yaninda fazla
kiloluluk prevalansimin %34,6 olmasi endiseyi artirmaktadir (Saglik Bakanligi,
2017). Obezite ile iligkili mortalite yayginligi temel olarak, ¢ok daha yiiksek

kanser insidansina ve ayrica kardiyovaskiiler ve metabolik hastaliklara baglidir.

Cok sayida epidemiyolojik calisma; artan BKI ile 6liim riskinin korelasyonunu
gostermistir (Sikaris, 2004).

2.5.1. Obezitenin Siniflandirilmasi
Obezite, anatomik yapiya, baglama yasina, patolojisine ve endokrin etmenlere

gore gesitli siniflara ayrilmaktadir (Peker ve digerleri, 2000).

2.5.1.1. Obezitenin Anatomik Yapiya Gore Siniflandirilmasi

Hiperplastik obezite: Cocukluk cagi obezitesidir. Adiposit sayisinin
cogalmasiyla olusur. Cocukluk cagindaki fazla kilolu ve obezlerin
zayiflamas1 sonucu hiicre sayilarinda azalma olmaz. Cocukluk ¢aginda
obez olanlarin %80’ inin erigkinlikte de sigman oldugu, bu ¢agda kilolu
olmayanlarin ise sonradan kilolu olma orant %20 - %40 seviyelerinde
oldugu bilimsel ¢aligmalarla raporlanmistir.

Hipertrofik obezite: Eriskin donemi obezitesidir. Adiposit sayisi artmaz,
sadece adipositler hacimce biiylir.

2.5.1.2. Obezitenin Yasa Gore Simiflandirilmasi

Cocukluk cagi: Normal dogum agirhigiyla diinyaya gelir ve puberte
doneminde agirlik kazanirlar.
Eriskinlik cagi: Kisiler 20-40 yaslar1 arasinda agirlik kazanirlar.

2.5.1.3. Obezitenin Patolojisine Gore Simiflandiriimasi

Regiilator: Besinlerin alimmi organize eden merkezin bozulmasiyla
meydana gelir.

Metabolik: Besinlerin alinim mekanizmasina baglh olarak yiiksek kalori
alimi yag ve karbonhidrat metabolizmasimi bozar, lipogenezisin artmasiyla
yag oksidasyonu azalir bdylece obezite olusur.

Obezitenin endokrin etmenlere gore siniflandirilmast

Adrenokortikal hormon ve insiilinin igtah merkezine uyarici etkileri sonucu

fazla yeme ve dolayisiyla obezite olusur.
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2.5.2. Tiirkiye ve Diinyada Obezitenin Goriilme Sikhigi

Obezitenin baslica sebepleri; beslenme aliskanliklarinin yanlis ve asiriligi,
cinsiyet, yas, genetik etmenler, yetersiz fiziksel aktivite, metabolik ve hormonal
etmenler, psikolojik sorunlar, egitim seviyesi, gelir durumu, alkol ve sigara
tiikketimi, sik araliklarla diigiik enerjili diyetlerin uygulanmasi, antidepresanlar
gibi bir takim ilaglar, dogum sayist ve dogumlar arasinda gegen siire ile sosyo-
kiiltiirel etmenlerdir (Bray, 1989; Serter, 2003; Tam ve Cakir, 2012; Wilson ve
digerleri, 1998; Yildirim ve digerleri, 2017). Insiilin, ghrelin gibi hormonlar ve
MC4R, POMC gibi bazi genlerin obezite lizerinde etkisi oldugu bilinmektedir
(Caynak, 2023).

Yetigkin bireylerin obezite oranlarina ait sonuglara bakildiginda, diger
tilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de yetiskinlerde obezite oran1 giderek artmaktadir.
Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilan ¢alismalara gore iilkemizde fazla kilolu olan
kisilerin oran1 %34,6, fazla kilolu ve sisman kisilerin orani %64,9 ve ¢ok sisman
olan kisilerin orant %2.,9 seklinde hesaplanmistir. Toplamda obezite goriilme
siklig1 %30,3 iken; bu siklik erkeklerde %20,5 kadinlarda ise %41°dir. Bolgesel
dagilimlara dikkate alindiginda obezite sikliklari sirasiyla Dogu Karadeniz’de
%33,1, Istanbul ve Bati Anadolu’da %33, Orta Anadolu’da %32,9, Bati
Karadeniz’de %31,3, Bati Marmara’da %30,7, Dogu Marmara Bolgesinde
%30,6, Akdeniz Bolgesinde %30,1, Ege Bolgesinde %28, Kuzeydogu Anadolu
Bolgesinde %?23,5, Giineydogu Anadolu Bolgesinde %22,9 ve Ortadogu
Anadolu’da %20,5 olarak elde edilmistir (Saglik Bakanligi, 2017).

DSO tarafindan 12 yil boyunca siiren MONICA ¢aligmasi ile Afrika, Asya ve
Avrupa’nin alt1 farkli bdlgesinde on y1l igerisinde obezite goriilme sikliginda %10
ile %30 arasinda bir artis gozlendigi ifade edilmistir. Avrupa’da; Bosna-Hersek,
Arnavutluk ve Ingiltere (Iskogya bolgesi) fazla kilolu olma durumu en yiiksek
olan iilkelerdir. Obezite goriilme siklig1 en diisiik olan iilkeler ise Ozbekistan ve
Tiirkmenistan’dir. Yetigkinlerden sonra c¢ocuklar ele alindiginda ise, okul
cagindaki cocuklarda fazla kiloluluk goriilme sikligi en yiiksek olan iilkeler
Portekiz (%32/7-9 yasta) ve Ispanya (%35 6-9 yasta)’dir. Ayni sekilde Fransa
(%18/7-9 yasta), izlanda (%18/9 yasta), Isvicre (%18/6-9 yas) ve Slovakya
(%15/7-9 yasta) en diisiik olan iilkelerdir (Dogruluk Pay1, 2018).

Saghik Bakanligi’'nin 2019 yili, Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
sonuglaria gore; fazla kilolu olarak degerlendirilen BKI degeri araliginda 15 yas
ve lizeri kisilerin %34’ ve katilimcilarin %31,5’inin obez smifina dahil oldugu
raporlanmugtir. Bu verilere bakarak toplumda %65,5 ile ya fazla kilolu ya da obez
birey oldugu anlagilmistir. Obezite oraninin kadinlarda daha yiiksek oldugu fakat
erkeklerde fazla kilolu olma sikligmin daha yiiksek oldugu raporlanmistir
(TBSA, 2019).
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Tablo 4. 15 ve iizeri yas bireylerde obezite goriilme siklig1 (%) (TBSA, 2019).

Fazla Kilolu (BKI: 25,0-29,9) | Obez (BKi>30)
Erkek 39,9 24,6
Kadm 27,6 39,1
TOPLAM 34,0 31,5

Ekonomik s Birligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) iilkelerindeki yetiskinlerde
obezite durumu incelendiginde; %3,7 yiizdelikle Japonya obezitenin en az

rastlandig1 OECD iilkeleri arasinda ilk siradadir. Japonya’y1 Giiney Kore, italya,

Isvigre ve Norveg takip etmektedir.

Tablo 5. Obezitenin en az rastlandigit OECD iilkeleri (OECD, 2017).

Ulkeler Obezite Oran
Japonya %3,7

Giliney Kore %5,3

Itaya %9,8

Isvigre %10,3

Norveg %12

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ise %38,2 ile yetiskinlerde obezitenin en
fazla goriildiigi tilkedir. Meksika, Yeni Zelanda, Bulgaristan ve Avustralya da
ABD’nin arkasindan gelmektedir. 2030 yilinda da ABD’deki obezite oraninin en

yiiksek olmasi beklenmektedir.

Tablo 6. Obezitenin en fazla goriildiigii OECD iilkeleri (OECD, 2017).

Ulkeler Obezite Oram
Amerika Birlesik Devletleri %38,2
Meksika %32,4

Yeni Zelanda %30,7
Bulgaristan %30
Avustralya %27,9

OECD ortalamasinin iistiinde olan %22,3 ise Tiirkiye nin obezite oranidir.
Ulkemizdeki gibi kadinlarin erkeklerden iki kat daha fazla obezite oranina sahip
oldugu iilkelerin basinda ABD, S$ili, Meksika, Giiney Afrika gelmektedir
(Dogruluk Pay1, 2018; OECD, 2017).
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Tablo 7. OECD iilkeleri obezite oranlar1 (OECD, 2017).

Ulkeler Obezite Oram
Tiirkiye %22,3
Almanya %23,6
Ispanya %19,6
Rusya %16,7
Israil %17,8
ingiltere %26,9
Fransa %15,3
OECD Ulkeleri Ortalamasi %19,5

Secilmis OECD Ulkelerinde 2015 Yili Gergeklesen Obezite Oranlart

Sekil 1. Secilmis OEDC iilkelerinde 2015 yili gerceklesen obezite oranlari
(OECD, 2017).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan sunulan 2018 yih istatistiklerine gore,
Avrupa’nin en obez iilkesi konumunda olan Tiirkiye’de niifusun %32,1°1 obezdir.
%32,1 oraniyla, ligte bir niifusun obez oldugu iilkemizde iicte bir niifusun da asir
kilolu oldugu kaydedilmistir. Diinyanin da en obez 4. iilkesi Tiirkiye’dir. Tiirkiye
saghik aragtirmasina gore, 2020 yilinda Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi
(ADNKS) sonuglar1 incelendiginde kadinlar niifusun toplam %49,9’unu, erkekler
ise %50,1’ini olusturmustur. Boy ve kilo degerleri ile elde edilen beden kitle
indeksi (BKI) ne gore; 15 yas iizeri obez kisilerin oran1 2008 yilinda %15,2, 2012
yilinda %17,2, 2014 yilinda %19,9 ve 2016 yilinda %19,6 iken 2019 yilinda
%21,1 olmustur (TUIK, 2020).

Cinsiyet bazinda obez kisilerin oran1 incelendiginde, 2019 yilinda erkeklerin
%17,3’iiniin obez, %39,7’sinin obez dncesi oldugu goriilmiistiir (TUIK, 2021).
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Erkeklerin viicut kitle indeksi dagihimi (%), 2008-2019
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Sekil 2. Tiirkiye’de erkeklerin BKI dagilimlar1 (%), 2008-2019 (TUIK, 2019).

2.5.3. Obezitenin Olusumunu Etkileyen Faktorler

Son yillarin 6nemli saglik sorunlari arasinda bulunan obezitenin nedenlerinin
belirlenmesine yonelik bir¢ok calisma yapilmistir. Bu galigmalarla obeziteye
neden olan farkli faktorlerin oldugu anlagilmaktadir. Conway (2004) cevresel,
genetik ve endokrinolojik sebeplere sahip birey organizmasmin fizyolojik
disfonksiyonu obezitenin tibbi tanimimi karsilar. Obezite ¢evresel uyaranlara,
genetik yatkinliga ve anormalliklere bir yanittir.

Sagin ve Karasa¢ (2020) teknoloji, sehirlesme, ekonomik biiyiime, alinan
kalori miktari, saglik harcamalar gibi pek ¢ok sosyoekonomik degiskenin obezite
tizerinde etkisi bulunmaktadir. Yilmaz (2020) obezite prevalansinda meydana
gelen artisin baglica sebepleri; ulagim, tarim sektorii ve iliretimde yasanan
degisimlerle beraber, yasam bi¢iminin degismesidir. Bu degisimler azalmis
fiziksel aktivite ve beslenme aligkanliklarinda ortaya ¢ikan hizli degisme
sonucunu dogurmustur. TEMD (2018) anne siitii ile beslenememe, fastfood
sagliksiz besinler, bitkisel liflerden fakir, rafine karbonhidratlardan zengin, asir1
yagli, enerji icerigi fazla beslenme tarzi, akilli cep telefonlari, televizyon, tablet,
bilgisayar gibi teknolojik araglarin kullanimmin yayginlasmasi obezite
olusumunda en 6nemli faktorlerdir. Yasanilan ¢evre, sosyal sinif, diisiik egitim
diizeyi gibi faktorler de obezite gelismesine katkida bulunmaktadir. Durrer
Schutz ve digerleri (2019) genetik, epigenetik, fizyolojik, cevresel, davranigsal
ve sosyokiiltiirel bir¢ok fizyopatolojik faktdr obeziteye gelisim zemini hazirlar.
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Tablo 8. Obezite risk faktorleri (Durrer Schutz ve digerleri, 2019).

Endojen Faktorler Ekzojen Faktorler

Genetik predispozisyon Cevre / ig ortami

Epigenetik faktorler Yasam stili

Aile profili Beslenme aligkanliklar1 / yeme bozukluklart
Fizyolojik (gebelik) Fiziksel aktivitede azalma / inaktivite
Endokrin faktérler Sigaray1 birakma

Diger Az uyuma / insomnia / hipersomnia

Kronik stres

Psikososyal faktorler
Depresyon / anksiyete / psikoz
Negatif beden algis1 / diisiik benlik algist

Tlaglar

2.5.3.1. Genetik Faktorler

Larder ve digerleri (2014) ¢evresel faktorlerin artan obezite prevalansina
katkist siiphesizdir, fakat genetik faktorlerin de bir bireyin kilo alma veya
obeziteye yatkinligini belirlemede kritik dneme sahip oldugu biliniyor. Sicat
(2018) obeziteyle iliskili bulunan 50° nin iizerinde genin kesfedilmesi ile genetik
faktorlerin obeziteye katkisinin %40- 70 civarinda oldugu sonucuna ulagilmstir.
Cevresel faktorler obezite oranlarimi Onemli derecede artirirken, genetik
faktorlerin varligi ya da yoklugu kisiyi obeziteden korur ya da obeziteye daha
yatkin hale getirir. Lakka ve Bouchard (2007) ciddi derecede obez ve morbid
obez bireylerin ebeveynleri, kardesleri ve esleri hakkinda edinilen bilgiler ile
yapilan son aragtirmalar, obeziteye genetik katkimn BKI’ deki bireysel
farkliliklarin yaklagik %25 ila %40’ 11 olusturabilecegini gostermektedir. Butler
(2016) artan fiziksel aktivite ve egzersiz, BKI’ yi ve dolayisiyla obezite
durumunu etkileyen genlerin etkilerini azaltabilir. Bu nedenle genler, BKi’ nin
belirlenmesinde ve obezite patogenezinde 6énemli bir rol oynar.

2.5.3.2. Epigenetik Faktorler

Epigenetik, DNA dizisinde bir degisiklik olmaksizin gerceklesen gen
islevindeki kalitsal degisiklikler olarak tanimlanmigtir. Bu klasik tanim,
epigenetigin kalitsal bir 6zellik oldugunu ileri siirer (Ling ve Ronn, 2019), DNA
dizisi iizerinde mutasyon olmaksizin, ¢evrenin de etkisiyle X kromozomu
inaktivasyonu, DNA metilasyonu, histon modifikasyonlar1 ve kodlamayan
RNA'lar yoluyla birtakim degisiklik ve diizenlemeler ile genlerin faaliyetlerinde
degisiklikler olusturularak, hiicre farklilasmas1 ve hiicreye 0zgii gen
ekspresyonunu gibi etkiler olusturmaktadir. Obezite ve diyabet gibi ¢ok faktorlii
hastaliklar genetik faktorlerle agiklanamayacak kadar komplekstirler. Daha
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ziyade gevresel faktorler olasi etmenlerdir. Genlerin kompleks etkilesimi ve
cevresel faktorlerin etkileri ile histon asetilasyonu, metilasyon, fosforilasyon ve
translasyon sonrast modifikasyonlar epigenetigin temelini olusturmaktadir. Bu
karmasik bir epigenetik diizenlemeye katkida bulunan ¢ok sayida enzim gorev
almaktadir (Crujeiras ve digerleri, 2015; Samuel, 2015). Epigenetik, ¢evresel
faktorleri degistirilmis gen aktivitesine baglayan mekanizmalardan biridir ve
dolayistyla yeme alisgkanliklarindaki hizli degisim ile gozlemlenen obezite
fenotipleri arasinda bariz bir iligki oldugunu disiindiirmektedir. DNA
metilasyonu, epigenomun bir pargasi olarak obeziteyi klinik kosullara baglayan
bir mekanizma olabilir (Crujeiras ve digerleri, 2015; Ling ve Ronn, 2019). Obez
bireylerde epigenetik degisikliklerin beslenme ile folat iceren gidalar yoluyla ve
metil dondrlii saglayan metiyonin ile bagladig1 diistiniilmektedir. DNA
metilasyonunu gergeklestiren metiltransferazlar (DNMT3A, DNMT3B ve
DNMT1) replikasyondan ya da de novo olarak metil gruplarinin DNA’ya
baglanmasindan sorumludurlar. Metil verici olarak S-adenosil-L-metiyonin
(SAM) kullanirlar (Ling ve Ronn, 2019). Obeziteyle iliskisi oldugu kanitlanmis
genlerden HIF3A (Hypoxia Inducible Factor 3 Subunit Alpha transkripsiyon
faktorii), CPT1A (Carnitin palmitoiltransferaz 1A; intron 1 deki DNA
metilasyonunun obezite, bel ¢evresi, BKI ile ters orantili iliski), ABCGI
(fosfolipidlerin tasinmasi ve makrofaj kolesteroliinden sorumlu), SREBF1 (Lipid
metabolizmas1 transkripsiyon faktorii), MSI2 (transkripsiyon sonrast gen
regiilasyonu) ve SOCS3 (hiicre sinyal yolaklar1 elemani; azalmig metilasyon ve
artan gen ekspresyonuyla obeziteyle baglantilidir ve leptin direncini indiikler)
gibi genlerde CpG bdlgelerinde metilasyon goriilmiis gen 6zelligine gore farkli
hiicresel cevaplar olusturarak obezitenin gelisimi ya da engellenmesine
yol agmaktadir (Ling ve Ronn, 2019).

2.5.3.3. Endokrin Faktorler

Obezite fizyopatolojisiyle ilgili olarak bagirsak kaynakli hormonlar,
adipokinler gibi birgcok hormon tanimlanmistir. Ghrelin mideden salgilanarak
dolasim sistemine gegen peptid yapili bir hormondur. Periferal olarak oreksijenik
oldugu bilinen bir hormon olup, istah1 uyaran mekanizmalardan sorumludur.
Sindirim sisteminden salgilanan diger hormonlar, gida alimmi kisitlayan ve
sindirim ile emilimi kolaylastiran ve hiperinsiilinemi ile insiilin direnci gibi
sonuglar1 dnleyen anorektik ajanlardir. Bagirsak kaynakli bu anorektik hormonlar
arasinda peptid Y, kolesistokinin ve glukagon-benzeri peptid-1 bulunmaktadir
(Jameson ve digerleri, 2018; Rodwell ve digerleri, 2018).

Genel olarak adipokinler olarak isimlendirilen bir¢ok hormon adipositlerden
salgilanmaktadir. Temel olarak salgilanan ajanlardan interlokin-6 (IL-6), timor
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nekrozis faktor-alfa (TNF-o), leptin ve resistin pro-inflamatuar Ozellikte;
adiponektin ise anti-inflamatauar 6zelliktedir. TNF-o temel olarak monosit ve
makrofajlardan salinarak 6zellikle obez bireylerde yiiksek serum diizeyine sahip
olmaktadir. TNF-a serbest yag asitlerinin serbest birakilmasi, adiponektin
sentezinin azaltilmas1 ve insiilin sinyal yolaklarinin bozulmasi iizerinden instilin
direnciyle yakin iligskiye sahiptir. IL-6 obeziteyle iligkili insiilin direncinde artig
gosteren pro-inflamatuar bir sitokindir. Plazma IL-6 diizeyleri de adipoz doku
miktartyla yakin iligkilidir (Rodwell ve digerleri, 2018; Kumar ve digerleri,
2017). Leptin beyindeki enerji depolarinin uyarilmasindan sorumlu olan uzun
etkili sinyaller iiretmektedir. Leptin kan beyin bariyerini gecerek hipotalamustaki
0zel bolgedeki ve istah1 dengeleyen noronlardaki 6zel reseptorlere baglanir ve
istah1 azaltir. Kandaki ve adipoz dokudaki leptin diizeyleri, viicuttaki yag
dokusuyla orantilidir ve pro-inflamatuar bir durum olusturmaktadir. Sisteinden
zengin olan resistin, pro-inflamatuar adezyon molekiillerini uyararak 16kosit
goclinii arttirmakta ve TNF-a ve IL-6 sentezini uyarmaktadir. Resistinin
insanlarda insiilin direnciyle iligkisi oldugu gosterilmistir (Aktar, 2017).

2.5.3.4. Sosyo-Ekonomik Faktorler

Simgek ve Kilig (2012) sosyo-ekonomik durum (SED), saglikta esitsizlik
caligmalarinda ele alinan bir kavramdir. SED' i belirleyen {i¢ temel degisken gelir,
egitim durumu ve meslektir. Bunlarin yaninda konut, sosyal gilivence, yasami
kolaylastiric1 araglara sahip olma gibi 6zellikler dolayli SED degiskenleridir.
Beyaz Sipahi (2021), yoksulluk sagliktaki esitsizliklerin en Onemli
nedenlerindendir. Yoksul bireyler, daha fazla saglik riskiyle karsilagmakta, kotii
beslenmekte, bilgiye ve saglik hizmetlerine daha az ulagmaktadir. Bu sebeple
hastalik ve sakatliklara maruz kalma riskleri de artmaktadir. Sosyoekonomik
durum degiskeni olarak hanehalki gelir seviyesinin obeziteyi etkiledigi
arastirmalarda ortaya ¢ikan bir sonugtur. Hanehalki geliri tiitketim kaliplarini ve
dolayisiyla obeziteyi etkiler. Hanehalkinin gelir diizeyine gore tiiketilen gidalarin
kalitesi degismektedir. Ornegin, diisiik gelirli hanehalklar1 enerji igerigi yiiksek,
besin ¢esitliligi ve maliyeti daha diisiik gidalar1 tercih ederken, gelir diizeyi
yiksek olan haneler besin ¢esitliligi ve yiiksek kaliteli, saglikl
gidalari tercih eder.

McLaren (2007), Adler ve Stewart (2009) diisiik sosyoekonomik durum,
ozellikle egitim diizeyi, obeziteye katkida bulunan faktorlerden biri olarak
tanimlanmigtir. OECD (2010) buna gére birgok OECD iilkesinde yapilan
aragtirmalar, disiik egitimli kadinlarin fazla kilolu olma olasiliginin yiiksek
egitimli kadinlara gore iki ila ti¢ kat daha fazla oldugunu gostermistir. Erkekler
arasinda daha az esitsizlik vardir. Ergin ve digerleri (2011) Tiirkiye’de de fazla
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kilolu olma yaygimhig diisiik egitimli ve orta gelir grubundaki kadinlar arasinda
en yiiksektir. T.C. Saglik Bakanlig1 (2021) Tiirkiye'deki obezite oranlarini
inceledigimizde erkeklerinin obezite oranlart (%20,5) kadinlardan (% 41,0)
disiiktiir. Yiiksel (2019), T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Kadinin
Statiisii Genel Miidiirliigli (2014) kadinlar i¢in daha yiiksek obezite oranlari
cinsiyet esitsizliklerini yansitiyor olabilir. Tiirkiye'deki kadinlarin ticretli iste
caligma orani (% 30,8) diisiik oldugu icin evde daha fazla zaman gecgirmekte ve
hareketsiz kalmaktadirlar. Bireylerin gelir ve egitim durumu, gida tercihlerini ve
egzersiz yapma egilimini etkiler. Gelir diisiikliigii obezite ile iligkili oldugundan
obeziteyi azaltmak i¢in uygulanan programlarda ekonomik esitsizlikler ile
miicadele yer aldig1 6l¢iide basarili olacaktir.

2.5.3.5. Sigara Icimi

Aragtirmalar; viicut agirligi ile mevcut sigara i¢imi arasinda ters bir iligki
oldugunu ve sigara birakildiktan sonra bu bireylerin kilo aldigini1 ortaya
koymaktadir (Dare ve digerleri, 2017; Munafo ve digerleri, 2009). Bu durumun
sigarada bulunan nikotinin istah kesici ve metabolik uyarict etkilerinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (Pinkowish, 1999). Mendelian randomizasyon
caligmalari, viicut agirhiginin azaltilmasinda sigara igmenin nedensel bir rolii
olduguna dair kanit saglamistir (Taylor ve digerleri, 2014; Winslow ve digerleri,
2015). Eski sigara igicisi olma ile obezite arasindaki iligki; sigara bagimliligi
yerine gida alimimin yer degistirmesi nedeniyle, daha yiiksek kalori aliminin bir
sonucu olarak kilo alinmasi seklinde yorumlanmaktadir (Filozof ve digerleri,
2004; Tucci, 2010). Kilo alimi, tiiketilen yiliksek enerjili besinler ile artar ve
yakilan kalori ile azalir, kalori yakimi hem fiziksel aktiviteye hem de bazal
metabolizmaya baglhdir. Nikotinin istah bastiric1 6zellikleri, kalori aliminin
azaltirken uyarici 6zellikleri bazal metabolizmayi artirtyor olarak goriilebilir. Bu
etkilerin her ikisi de sigaray1r birakmanin kilo alimina yol agmasi neden olur
seklinde yorumlanabilir. Diger yandan, sigaray1 birakmak, akciger kapasitesini
iyilestirerek fiziksel aktiviteyi artirabilir bdylece egzersizden kaynaklanan kalori
yakimina neden olarak kilo aliminin dniine gecilebilir (Hedenstrom, 1986).

Aragtirmalar, bireylerin sigaray1 biraktiktan sonra kilo alma egiliminde
oldugunu gostermektedir (Aubin ve digerleri, 2012). Uzun vadeli etkilere iliskin
kanitlar ise karisiktir. Bazi ¢aligmalar, sigaray1 biraktiktan sonra kilo aliminin
cogunun gecici oldugunu savunmakta (Chen ve digerleri, 1993; Mizoue ve
digerleri, 1998), bazilar1 ise etkinin biraktiktan bes ila on yil sonra da devam
ettiginin sonucuna varmigtir (Courtemanche ve digerleri, 2017; Travier ve
digerleri, 2011). Bunun nedeni sigarayr birakmanin istah ve metabolizma
iizerindeki etkilerinin zamanla devam etmesi ve akciger kapasitesi iyilestikten

29



sonra bir egzersize baslamak gibi olumlu davramig degisiklikleri ile
dengelenmemesinden kaynaklanabilir.

2.5.3.6. Uyku Bozukluklar:

Uyku viicudu dinlendiren ve yeniden yasama hazirlayan bir bilingsizlik
halidir. Yasam kalitesini ve saghigi etkileyen psikolojik, fizyolojik ve sosyal
boyutlar1 olan bir eylemdir (Ersan, 2020). Hem kisa hem de uzun uyku siireleri,
daha kotii yasam kalitesi ve kotii saglik sonuglariyla iligkilidir. Koéti uyku
kalitesinin obezite riskini arttirdigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur (Evangelou
ve digerleri, 2019; Jennings ve digerleri, 2007).

Kisa uyku siiresi olarak 5 ya da 6 saatin altindaki siirelerde uyumak anlami
tizerinde durulurken, uzun uyku siiresi yapilan ¢alismalarla 9 saat ve tizeri olarak
gosterilmistir (Hirshkowitz ve digerleri, 2015; Watson ve digerleri, 2015). Uzun
uyku saatleri obezitenin olusmasina zemin hazirlarken, kisa uyku saatleri
obezitenin bir sonucu olarak obez insanlarda altta yatan sebeplere bagl olarak
daha sik goriilmektedir. Giinliik 7 saatlik uyku siiresinin komorbidite olusumunu
azalttig1 gosterilmistir (Reis ve digerleri, 2018).

2.5.3.7. Ilaglar

Trisiklikler, monoaminoksidaz inhibitorleri, paroksetin ve mirtazapin gibi
antidepresanlar, noroleptikler, antipsikotikler ve insiilin, lityum, sulfoniliireler,
tiyazolidinedionlar ve meglitinidler gibi antidiyabetik ilaglar, progestasyonal
steroidler, kortikosteroidler, hormonal kontraseptifler, valproat, pregabalin,
gabapentin, karbamazepin gibi antiepileptik ilaglar kullanildiklar1 zaman
hastalarda kilo alinmasina neden olabilirler (Tirkiye Halk Saghg: Kurumu,
2017).

2.5.3.8. Sedanter Yasam Sekli

Sedanter davranis hicbir hareketin olmadig1 ve metabolik enerji kapasitesinin
1,5 kat daha az harcanmasi ile saglanan oturma, uzanma ya da yatma hareketidir.
Cogu caligmada uzun siiren oturmalar ve televizyon izleme faaliyeti olarak
belirtilmektedir. ABD Ulusal Saglik ve Beslenme Sinavi Anketi'nden
(NHANES) toplanan verilere gore yetigkinlerin ve ¢ocuklarin uyanik olduklari
zamanin yaklasik %55'ini (7,7 saat giinliik) hareketsiz olarak (sedanter)
gegcirdikleri belirtilmistir (Katzmarzyk ve digerleri, 2019). Hareketsiz davranis ile
tim nedenlere bagli mortalite, kardiyovaskiiler hastalik mortalitesi ve
kardiyovaskdiler hastalik arasindaki iliskiyi gdosteren giiglii kanitlar vardir.
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Sedanter davranisi gilinliik olarak atilan adim sayist ile tanimlayan ¢aligmalar
bulunmaktadir. Giinliik 5.000 adimin altinda adimlayan kisiler sedanter olarak
tanimlanabilmektedir (Tudor-Locke ve digerleri, 2009).

Son zamanlarda teknolojinin hayatimiza iyice yerlesmesiyle birlikte fiziksel
aktivitenin azalmasi kacinilmaz hale geldi. Otomobil kullaniminin artmasi, tele-
vizyon ve bilgisayar oyunlariyla ¢ocuk ve genclerin ¢ok fazla zaman gecirmesi
sosyal medyada ve evlerde harcanan zamanin artmasi neticesinde hareketlilik ¢ok
azaldi. Bu hareketsizlik beraberinde obezite ve metabolik sendromu
ortaya cikardi (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], t.y.).

2.5.3.9. Stres ve Depresyon

Depresyon genellikle istah azalmasi ve zayiflama ile iliskilidir. Bununla
birlikte, artmig istah ve kilo alimi ile karakterize edilen bir depresyon alt tipi
vardir (American Psychiatric Association [APA], 2013). Bu alt tipte
depresyondaki sikintiya yanit olarak artmis istahin olustugu belirtilmektedir
(APA, 2013). Depresyonun aynt zamanda artmis kilo alimi1 ve obezite ile de
iliskili oldugu gosterilmistir. Insiilin direnci ile birlikte depresyon &zellikle
gengler arasinda giderek artmaktadir. Depresyon ve insiilin direnci arasindaki
iligki farkli boliimler tarafindan incelemeye alinmig olsa da yapilan ¢aligmalar
ortak bir beyin motivasyon aginin birlikte olusmalarinin altinda yattigim
gostermektedir. Insiilin direncinin anterior singulat korteks (ACC) ve
hipokampustaki anormal yap1 ve fonksiyonel baglanti ile iligkili olmasinin
depresif semptomlara yol agabilecegi diisliniilmektedir. Sinirsel mekanizmanin,
islevsiz davranigsal tepkilere sebep oldugu ve kisi doydugunda bile yemenin
engellenmesini  saglayamadigi, yiiksek kalorili yiyecekleri tiiketmenin
odiillendirme hislerine karsilik olarak duyarhilik olusturdugu disiiniilmektedir
(Singh ve digerleri, 2019).

2.5.3.10. Yeme Bozukluklar:
Birinci basamak saglik hizmetlerinde yeme bozukluklarinin erken teshisi
saglanarak obeziteden korunmak miimkiin olabilir. DSM-5'e goére yeme

bozukluklar1 Tablo 9°da gosterildigi gibi 8 ayr sinifta incelenmektedir (Y1lmaz,
2019).
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Tablo 9. Yeme bozukluklar: (APA, 2013).
Yeme bozukluklari
Pika
Ruminasyon bozuklugu
Kagingan/ kisitlayici besin alim bozuklugu

Tikanircasina yeme bozuklugu

Bulimiya nervoza

Anoreksiya nervoza

Bagka sekilde smiflandirilamayan atipik yeme ya da beslenme bozuklugu

Tanimlanmamis yeme ya da beslenme bozuklugu

2.5.3.11. Bagirsak Mikrobiyotasi

Mikrobiyotanin bilesimi diyet gibi cesitli faktorler tarafindan degistirilebilir.
Disbiyozisin, obezite, yaglh karaciger hastaligi, diyabet, ateroskleroz,
gastrointestinal hastaliklar, alerjik hastaliklar, otoimmiin hastaliklar, kanser gibi
cesitli durumlarla iliskili oldugu bulunmustur (Chow ve digerleri, 2011; Tsai ve
Coyle, 2009).

Yiiksek kalorili diyet ve fiziksel aktivite eksikligi gibi genetik ve ¢evresel
faktorler arasindaki karsilikli iligki, disbiyozisin ve obezitenin ana nedeni olarak
kabul edilmistir (Barczynska ve digerleri, 2015). Obezite gelisiminde rol oynayan
faktorler arasinda yetersiz yasam tarzi, ndronal ve hormonal mekanizmalar ve
ayrica genetik ve epigenetik faktorler yer alir. Su ana kadar yapilan ¢aligsmalar,
obeziteye bagirsak mikrobiyotasindaki degisikliklerin eslik ettigini gostermistir.
Boylece, disbiyozis bu faktorler arasina girmistir. Bagirsak mikrobiyotasi, viicut
kompozisyonunu etkileyen ¢evresel bir faktor olarak kabul edilmistir. Obeziteli
hastalar, otrofik hastalara gore bagirsak mikrobiyotasinin bakteriyel
kompozisyonun ¢esitliligi agisindan daha zayiftir (Simsek, 2021).

Fare deneylerine bakildiginda, kilo artis1 goriilen farelerde diskida artan
Firmicutes ve azalmis Bacteroidetes tablosu dikkat ¢ekmistir. Obeziteli hastalarla
yapilan ileri ¢aligmalar da digki mikrobiyotasinda yine benzer sekilde, artmig
Firmicutes/Bacteroidetes orani gosterilmistir (Furet ve digerleri, 2010; Karlsson
ve digerleri, 2013; Kong ve digerleri, 2013; Ley ve digerleri, 2006; Romieu ve
digerleri, 2017; Turnbaugh ve digerleri, 2009). Yapilan fare deneylerinde, mikrop
icermeyen (Germ free = GF) farelerin geleneksel olarak yetistirilmis farelerden,
mikrobiyotayla kolonizasyonu sonucu viicut yaginda % 60' ik bir artig iirettigi
bildirilmistir. Al-Assal ve digerleri (2018), Backhed ve digerleri (2004) bir¢ok
literatiir de, bat1 diyeti ile beslenen GF farelerinin, GF olmayan farelere gore daha
az kilo aldig1 bildirilmistir. Dahasi, GF fareleri, vahsi tip farelere kiyasla glikoz
metabolizmasinda diizensizlikler yasamamistir. Yine yapilan baska bir
caligmada, obez farelere ait mikrobiyotayla kolonize edilen fareler, zayif farelere
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ait mikrobiyota ile kolonize edilen farelere gore viicut yaginda anlamli oranda
daha fazla artis yiizdesi gostermistir (Backhed ve digerleri, 2007; Collado ve
digerleri, 2008).

Cesitli caligmalarla ortaya konulan obezite ve mikrobiyota arasindaki iligkinin
altinda yatan potansiyel mekanizmalari metabolizmaya ait farkli yolaklardan
aciklamak miimkiindiir (Al-Assal ve digerleri, 2018; Turnbaugh ve digerleri,
2006).

2.5.4. Obeziteye Bagh Komplikasyonlar

Giiniimiizde en 6nemli mortalite ve morbidite sebeplerinden biri olan obezite
pek ¢ok saglik sorununun gelismesine yol agabilmektedir (Kurt ve digerleri,
2019; TEMD, 2019).

Tablo 10. Obeziteye baglh gelisebilecek komplikasyonlar
(Kurt ve digerleri, 2019; TEMD, 2019).

Kardiyovaskiiler Koroner arter hastalig1, miyokard enfarktiisii, konjestif kalp yetmezligi, ani
6lim, hipertansiyon, serebrovaskiiler olaylar

Metabolik Insiilin direnci, tip 2 diyabet, dislipidemi, metabolik sendrom

Hormonal Polikistik over sendromu, menstriiasyon
bozukluklari, hiperandrojenizm, akantozis nigrikans, infertilite

Romatolojik Osteoartrit, tuzak noropatiler, immobilite

Kanser Ozofagus, ince barsak, kolon, rektum, karaciger, safra kesesi, pankreas,
bobrek, 16semi, prostat, meme, over, endometrium ve serviks

Pulmoner Obstriiktif uyku apne sendromu, Pickwickian sendromu, astim

Gastrointestinal Kolelitiyazis, hepatosteatoz, gastrodzofagiyal reflii

Uriner Stres iiriner inkontinans, glomeriilopati, proteiniiri, nefrotik sendrom

Psiko-sosyal Ozgiivende azalma, anksiyete, depresyon, stigmatizasyon, sosyal
yasamdan uzaklagma, beden imaj bozuklugu

Miller ve Spencer (2014) obezitenin; insiilin direnci, T2DM, kalp hastaliklart,
hipertansiyon, inme, kanser, iskelet-kas hastaliklari ile solunum-sindirim-iireme
sistemleriyle ilgili problemlerin ortaya c¢ikma riskini artirdigi bilinmektedir.
Lepara (2020) tiim bunlarin yani sira obezite sinir sistemi lizerinde de ciddi hasara
ve noronlarda yapisal ya da fonksiyonel kayip olarak tanimlanan
“ndrodejenerasyon” a neden olur.

Obezite sartlarinda goriilen yiiksek adipozite; Alzheimer (AH), Huntington
(HH), Parkinson (PH) hastaliklar1 ile amyotrofik lateral skleroz (ALS), demans,
ve multiple skleroz (MS) gibi kognitif bozukluklara yol agan hastaliklar
bakimindan risk faktorii olarak degerlendirilmektedir. Metabolik denge motor ve
biligsel aktiviteleri etkilemekte, bu dengenin bozulmasi ise sayilan
norodejeneratif hastaliklarla iligkilendirilmektedir. Mazon ve digerleri (2017)
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obezite, beyindeki yapisal ve fonksiyonel degisimlerle iliskilidir ve yapilan
arastirmalar yiiksek BKI ile diisiik beyin hacmi arasinda dogru orantili iliski
oldugunu; orta yaslh obezlerin ilerleyen yaslarinda, obez olmayan yasitlarina
oranla demans goriilme sikliginda ve beyin atrofisinde artis oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu c¢alismalar agisindan bakildiginda obezitenin merkezi sinir
sisteminde anomalilere neden oldugu ve bu anomalilerin ¢ogunlukla grenme,
bellek ve duygularin merkezi olan hipokampiiste hasara sebep olarak ortaya
ciktigini sOyleyebiliriz. Cai (2013) obezite ve buna bagli gelisen adipoz dokudaki
disfonksiyon; nekrozis ya da apoptozis ile beyinde atrofiye, ndronlarin kaybina,
noronlara ait sinaptik plastisitede modifikasyonlara, bellek problemlerine ve ruh
halinde bozulmaya sebep olmaktadir.

Salim (2017) mitokondride olaylanan oksidatif fosforilasyon sonucunda
serbest radikaller veya reaktif oksijen cesitleri (ROS), yan iiriin olarak
tiretilmektedir. ROS/serbest radikal artisini tetikleyen ekzojen faktdrlerden biri
de obezitedir ve hipertrofiye ugrayan adipositlerin de kaynak olusturmasi ile
organizmada ROS miktarinda artisa ancak buna karsilik antioksidan enzimlerin
aktivitesinde azalmaya neden olmaktadir. Obez bireylerde antioksidan savunma
sisteminin artan ROS’ a karsilik yetersiz kalmasi ile reaktif oksijen ya da nitrojen
cesitlerinin y1gilim1 obezite iliskili metabolik hastaliklarin riskini artirmaktadir
(Lepara, 2020; Mazon ve digerleri, 2017). Gelisen oksidatif stres sonucunda
zengin lipit igerigi, yiiksek enerji ihtiyacit ve zayif antioksidan kapasitesiyle
beyin; stres kaynakli hasarin oldukca kolay bir hedefi haline gelmekte (Salim,
2017), néron nekrozu ve apoptozisinin de tetiklenmesi ile norodejeneratif
hastaliklar ile ilgili riskin artmasina neden olmaktadir (Mazon ve digerleri, 2017).
Trifunovic ve digerleri (2004) beyindeki fosfolipitler, ROS aracili peroksidasyon
icin yapica savunmasizdir ve hali hazirda yaglanma siirecinde beyindeki
mitokondrial DNA’ da oksidatif stres kaynakli mutasyonlar yliksek seviyelerde
zaten gergeklestigi i¢in, obezite kaynakli ROS birikimi ndronal hasar i¢in ekstra
risk olusturmaktadir.

Son yapilan ¢alismalar, prooksidan / antioksidan dengesindeki bozukluklarin
obezite patogenezinde ve buna bagli komplikasyonlarda kritik bir rol oynadigini
gostermektedir (Alba ve digerleri, 2011). Obezitede reaktif oksijen ve nitrojen
tiirlerinin asir1 {iretimi hiicresel metabolizmay1 ve sinyal yollarin1 degistirerek,
lipitler, proteinler, niikleik asitlerde oksidatif hasara neden olur (Lastra ve
digerleri, 2006). Ayrica uzamis bir oksidatif stres, yag dokusunda kronik
inflamasyonun gelismesine de yol agmaktadir (Amirkhizi ve digerleri, 2007).
Obezite tedavisinde temel dayanaklar ise fiziksel aktiviteyi artirmak ve beslenme
davraniglarin1 degistirmektir (Chan ve Woo, 2010).
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Osteoartrit (OA), iskelet-kas sisteminin dejeneratif bir hastalig1 ve toplumda
engelliligin 6nde gelen sebeplerindendir (WHO, 2003). Tam olarak etiyolojisi
bilinmemekle beraber, ana risk faktorleri iyi bilinmekte ve genellikle mekanik,
biyokimyasal ve genetik faktorleri igermektedir. Obezite bu risk faktorleri i¢inde
stiphesiz 6nde gelen bir faktor kabul edilmektedir (Pottie ve digerleri, 2006).
Obeziteyle iliskili osteoartritin patofizyolojisi multifaktdriyeldir. Yapisal eklem
hasarinin; azalan kas kuvveti, ekleme binen yiik ve degisen biyomekanik gibi
mekanik faktorlerle birlikte, metabolik faktorlerden de kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir (Runhaar ve digerleri, 2011). Ozellikle yiiriime gibi lokomotor
faaliyetler sirasinda iskelet-kas sisteminin siirekli olarak yiiklenmesi, tipik olarak
obez kisilerin OA' ya yatkinliginda rol oynamaktadir (Dumond ve digerleri,
2003; Powell ve digerleri 2005). BKI 27 kg/m*nin {izerinde olan kisilerde, her 1
kg/m?'lik artista diz OA” s1 goriilme ihtimalinde %15 oraninda bir artis meydana
gelir (Lementowski ve Zelicof, 2008). Diz eklemi, yiiriime esnasinda viicut
agirliginin ¢ katindan, merdiven ¢ikma esnasinda ise alti katindan fazla
sikistirict yiiklerle, yliksek temas ve kesme kuvvetlerine maruz kalmaktadir
(Taylor ve digerleri, 2004). Viicut agirlik merkezi tipik olarak diz ekleminin
medialinden gegmektedir. Bu sebeple yiirlime esnasinda dizin medial
kompartmaninda daha biiyiikk kompresif stresler meydana gelmektedir (Hsu ve
digerleri, 1990; Hurwitz ve digerleri, 1998). Buna gore viicut agirliginda
meydana gelen herhangi bir artis, obez bireyin yiirlimesi esnasinda diz eklemi
tizerine binen ylikii de dogrusal olarak artirmaktadir (Felson, 1996). Cicuttini ve
digerleri (2005) ek olarak kas kiitlesi azalmasi ve kikirdak kaybi arasinda iliski
oldugu bulunmustur. Bu da kas kiitlesinin ve buna bagl olarak kas kuvvetinin diz
OA geligimi tizerinde etkili oldugunu diigiindiirmektedir. Kas kiitlesi ve kuvvetini
artirmak icin kisiye Ozel olarak tasarlanmis fiziksel aktivite ve egzersiz
programlarmin, diz OA’st ile iliskilendirilmis agrn1 ve sakathgr azalttig
bilinmektedir (Maurer ve digerleri, 1999). Obezitenin OA’ nin baslangic1 ve
ilerlemesiyle iligkili oldugunu diisiindiigiimiizde, kilo kayb1 6nemli bir énleyici
stratejidir diyebiliriz. Yapilan aragmalar, kilo kontroliiniin diz OA gelisme riskini
onemli oranda etkiledigini gostermektedir (Felson ve digerleri, 1992). Kadinlarda
BKi’nin iki birim veya daha fazla diisiiriilmesi, OA gelistirme olasiligin1 %50
oraninda azaltmaktadir. Benzer sekilde, her 5 kg kilo artisi igin diz OA riski %35
oraninda artmaktadir (Hart ve Spector, 1993).

Obezite, artmis bel agrisi prevalansiyla iligkilendirilmistir. Asir kilo, 6zellikle
geng popiilasyonda, lumbal disk dejenerasyonu (LDD) riskinin ve siddetinin
artmasina sebep olmaktadir (Samartzis ve digerleri, 2011). Bel agris1 ve obezite
arasindaki iliski birkag olas1 mekanizmayla agiklanmaktadir. Ik olarak, asir1 kilo,
cesitli aktiviteler esnasinda lumbal vertebralar iizerinde daha yiiksek bir

35



sikistirma kuvveti olusturup, omurga iizerindeki mekanik yiikii artirmakta ve bel
agrisina neden olmaktadir (Hu ve digerleri, 2009). Toplum temelli ¢aligmalar
Ozellikle bel agris1 ve abdominal obezite arasinda gii¢lii bir iligki oldugunu
gostermektedir (Han ve digerleri, 1997). Ikincisi, obezite, sistemik kronik
inflamasyon yoluyla bel agrisina sebep olabilmektedir (Tilg ve Moschen, 2006).
Bir diger kabul edilen mekanizma ise, viicut agirhigi arttikga omurga
hareketliliginin azalmasi ve buna bagli olarak da disklerin beslenmesinin
engellenmesidir (Howard ve digerleri, 2003).

Obezitede, karacigerde anormal yag birikimi ve iltihaplanma sonucunda
steatozdan non-alkolik siroza kadar birgok bozukluk gelisebilir. Dolayisiyla
karaciger kan akimi, enzim etkinligi, enzim ve tagiyici proteinlerin ekspresyonu
degisebilir. Obezlerde artan kalp debisinin bir yiizdesi olmasi1 nedeniyle karaciger
kan akiminda da artma beklenebilir. Bu beklenti ¢esitli calismalarla
dogrulanmistir (Diepstraten ve digerleri, 2013; Dong ve digerleri, 2016; Ingrande
ve digerleri, 2011; Van ve digerleri, 2011).

2.6. Egzersiz

Fiziksel aktivite, enerji kullanarak iskelet kaslarinin kasilmasi sonucu ile
ortaya c¢ikan herhangi bir viicut hareket seklinde agiklanabilir. Egzersiz ise
fiziksel olarak uygunlugun bir veya daha fazla parcasinin daha iyi diizeylere
getirilmesi ya da mevcut durumun muhafaza edilmesi amaci ile planlanmis ve
yapilandirilmis tekrarlayan fiziksel faaliyetleri ifade eder (WHO, 2019). Diizenli
olarak siirdiiriilen egzersizin, insanin saglikli bir sekilde hayatini siirdiirebilmesi
bakimindan sayisiz pozitif etkisi oldugu kabul edilmektedir. Egzersiz, insanlarin
saglik durumlarinin iyilestirilmesinde ve korunmasinda, esneklik, kas kuvveti,
viicut kompozisyonu ve postiir durugunun diizeltilmesinde (Jenkins ve Jenks,
2017), mekanik bel, omuz ve boyun agrist gibi baskin kas-iskelet sistemi
rahatsizliklari, koroner arter hastaligi (KAH), HT, T2DM, obezite, MetS,
osteoporoz ve kolon kanseri gibi hastaliklarla karsilagilma ihtimalinin
azaltilmasindan ve var olan bir problemin iyilestirilmesinde anahtar bir ¢aligma
olarak tavsiye edilmektedir (ElImagd, 2016).

Egzersiz, insan bedenindeki farkli hiicre tipleri ve dokularda fayda saglayacak
birtakim adaptasyonlar1 aktive eder. Egzersiz, adipositlerde (Stanford ve
Goodyear, 2016; Ozdemir, 2020), iskelet kas1 miyositlerinde (Lundby ve Jacobs,
2016; Ozdemir, 2020) mitokondriyal biyogenezi uyarir ve bu uyarilan dokularda
gergeklesen aerobik solunumun artmasina yol acar. Vazodilatasyon HT’nin
kontrol altinda tutulmasina yardimei olur. Bunun yaninda, egzersiz tipik olarak
kardiyovaskiiler hastaliklar ve obezitede ortaya ¢ikan artmig inflamasyonla ters
orantili uzun siireli bir antiinflamatuvar etkiye sebep olmaktadir. Fiziksel
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egzersizler aninda iskelet kasindan saliman miyokinler belirli dlgiide bu
antiinflamatuvar etkilere araci olur (Joki, 2015; Ozdemir, 2020).

Egzersizin insan viicudunda bulunan farkli sistemlere olan etkileri de oldugu
bilinmektedir. Egzersiz kalp ve damar sistemi adaptasyonlariyla kardiyovaskiiler
sistemin iglevselligini daha iyi diizeylere getirebilir. Diizenli olarak yapilan
egzersiz kan basmcini, dinlenik kalp atim hizim diisiiriir ve fizyolojik kardiyak
hipertrofiyi artirir. Bunlara ilave olarak, egzersiz bedendeki oksijenin dagitimini
vazodilatasyon ve anjiyogenez aracilifiyla (Olver, 2016) miyokard perfiizyonunu
artirip kalbi iskemi-reperfiizyona kars1 savunur (Marschner ve digerleri, 2017).
Insan icin egzersiz yapmak, saglikli ve hasta olan kisilerde kalp {istiindeki stresi
azaltan ve kalp damar sisteminin iglevini daha iyi diizeye getiren HDL kolesterol
diizeylerini yiikseltir (Ozdemir, 2020).

Bireyde egzersiz araciligtyla endokrin sistem metabolizmanin diizenlenmesini
saglar. Egzersiz sirasinda gerceklesen hormonal degisiklikler merkezi sinir
sistemi araciligi ile aktive olur, metabolik ve ¢evresel ihtiyaclara gore ayarlanir
(Koz, 2016). Sempatik faaliyetlerin artis géstermisle beraber, tiroid hormonlari,
biiyiime hormonu, glukagon, katekolaminler, kortizol yiikselir (Ribeiro, 2014) ve
Renin-Anjiyotensin Sistemi (RAS) aktivasyonu goézlemlenir (Consitt, 2002).
Egzersiz aracilig ile bagisiklik sisteminde de degisimler gerceklesir. Egzersizin
insanin bagisiklik sistemi iistiine olan etkisi; egzersizin siiresi, siddeti, yogunlugu
ve kisinin fiziksel uygunluk seviyesine gore degisir (Tvede, 1993). Bir sefer
uygulanan akut kisa stireli yiliksek siddetli egzersizin ardindan 16kosit yogunlugu
yiikselir ve bu yiikselme daha c¢ok noétrofiller araciligi ile olur. Egzersizin
ardindan notrofil sayisindaki yiikselme devam eder (Walsh, 2011). Uzun siireli
yapilan bir egzersiz sonrasinda ise lenfosit yogunlugundaki yilikselme hemen
hemen bes kat daha ¢oktur (Simpson, 2015). Orta siddette yapilan bir egzersiz
sonrasinda ise akut donemde Naturel Killer (NK) hiicrelerin aktivasyonu
yiikselir, nétrofil islevleri uyarilir, T ve B lenfosit hiicre etkinligi ve sayilari,
makrofaj fonksiyonlari yiikselir. NK hiicreler, tiimér hiicrelerine karsi insan
viicudunun ana savunma mekanizmasidir. Dogal immiin sistemin kronik egzersiz
stresine verdigi cevap farklidir (Simpson, 2015).

Yapilan fakli egzersiz tiirleri, faydalanilan enerji kaynaklaria gore aerobik ve
anaerobik olarak iki gruba ayrilmaktadir. Siddeti sistemli olarak yiikselen bir
egzersizde kasa giden O, miktarinin diismesi ile enerji metabolizmasi anaerobik
enerjiye geger, bu gegmenin ilk gergeklestigi yere anaerobik esik denir. Bu esigin
altindaki siddetlerde yapilan egzersizler aerobik, iistiindeki siddetlerde yapilan
egzersizlerse anaerobik egzersizler seklinde tanimlanir (Powell, 2011).
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2.6.1. Aerobik Egzersiz

Aerobik egzersiz, viicudun biiyiikk kas gruplarinin aktif oldugu, kisinin
maksimum kalp atim hizinin %50-80°1 ile gerceklestirilen, siddet olarak hafif ya
da orta diizeyde olan uzun siireli tekrarlayan ritmik faaliyetlerle olugmaktadir.
Aerobik egzersizler, anaerobik egzersizlere gore siire bakimimdan daha uzun
stiren ancak kuvvet agisindan daha az kuvvetin harcandig1 bir egzersiz tiirtidiir
(Doganay, 2014). Aerobik egzersizlerde kaslarda depolanmis olan enerji
kaynaklarina ek olarak yag ve karaciger glikojeninden de faydalanilmaktadir.
Aerobik egzersize Ornek olarak yiiriiyilis, jogging, bisiklet binme ve yiizme
gosterilebilir (Powell, 2011).

Bu tip egzersizlerde kaslar daha fazla oksijene ihtiya¢ duydugundan kalp ve
akcigerler normalde calistigindan daha fazla calismaya baglarlar. Aerobik
egzersizlerde, anaerobik egzersizlere kiyasla kalori yakimi daha yiiksektir ve kardiak
fonksiyonlar daha ¢ok gelisim gosterirken kardiovaskiiler dayanikliligin kalitesi daha
iyi seviyelere gelir (Wilmore ve Knuttgen, 2003).

2.6.2. Anaerobik Egzersiz

Anaerobik egzersizler, maksimum kalp atim hizinin %85- 90’1 arasinda, kisa
stireli ve yiiksek siddetli yapilan aktivitelerdir ve kaslar ihtiya¢ duyduklar enerjiyi
0>’ nin kullanilmadig1 anaerobik mekanizmalar yoluyla elde ederler. Anaerobik
egzersizde genellikle egzersiz dayanikliligini, kas giicii ve Kkiitlesini artirmak
amaglanir. Agirlik kaldirma, sicrama egzersizleri, sprint, yliksek siddette kisa siireli
yapilan interval egzersizler anaerobik egzersizlere 6rnektir (Patel, 2017).

Agirlik caligmalart, siirat kosusu gibi kisa siireli gii¢ gerektiren egzersiz tiirleridir.
Anaerobik egzersiz tiirleri, enerji kaynagi olarak aerobik egzersizler kadar enerji igin
havadaki oksijene ihtiyag duymaz, kaslarda depo edilmis enerjiyi kullanirlar. Tim
anaerobik egzersiz tiirlerinde, aerobik egzersizlere gore daha az kalori harcanir ve
kardiyovaskiiler zindelige faydalar1 aerobik egzersizler kadar etkili degildir. Yine de
kalp ve akcigerlerin kas kiitle ve dayanikliliginin gelistirilebilmesi i¢in faydal
egzersizlerdir. Uzun vadede kas dokusunun daha ¢ok kalori harcamasina baglh olarak
artmis kas kiitlesi kiginin kilosunu diigiirmesine ve saglikli kilosunu korumasina
yardimct olur (Nathan ve digerleri, 2005).

2.6.3. Egzersizin Viicuttaki Etkileri

Fiziksel aktiviteler, fiziksel ve psikososyal saglig1 pozitif yonde etkilemekte,
cocukluk cagindan yasliligin son déonemlerine kadar hayatin tiim dénemlerinde
biyiikk O6nem arz etmektedirler. Sedanter yasam bi¢imi ¢esitli kalp-damar
hastaliklar1 ve metabolik hastaliklarin baslangici, ilerlemesi ve bu hastaliklardan
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iyilesmeyi etkiler. Diizenli fiziksel aktiviteye katilim orami yiikseldik¢e bu
hastaliklara yakalanma riski diigmektedir (Pedersen ve Nieman, 1998).

Yeterli fonksiyonel kas iskelet sistemine sahip olmak; fonksiyonel kapasite,
kaliteli bir yasam, bagimsiz yagam siirdiirebilme i¢in temel faktordiir. Egzersiz
kas iskelet sisteminin fonksiyonel kapasitesini ve dejeneratif hastalik riskleri ile
iligkili yapilarimin birgogunu olumlu yonde etkilemektedir. Saglikli kisilerde orta
diizey fiziksel aktivite immiin sistem fonksiyonlarini artirirken uzun stireli ve
yogun egzersizler ve yogun antrenman programlari immiin sistemi baskilar.
Diizenli yapilan fiziksel aktivite solunum yollar1 enfeksiyonlari riskini azaltirken,
uzun siireli ve yogun egzersizler bu riski artirmaktadir (Pedersen ve Nieman,
1998).

2.7. Egzersizin Obezite Yonetimindeki Rolii

Pedersen ve digerleri (2012) ile Booth ve digerleri (2012) 20. yiizyilda fiziksel
aktivite ve egzersiz, basta obezite olmak iizere T2DM, koroner kalp hastaligi,
kardiyovaskiiler hastalik, kanser, hipertansiyon ve depresyon gibi pek ¢ok farkli
kronik hastaligin engellenebilmesinde DSO ve bilim insanlar1 tarafindan “en
onemli ilag” olarak kabul edilmektedir. Atakan (2020) ayrica diizenli fiziksel
aktiviteye katilim, enerji harcamasim arttirma yoluyla da pek c¢ok kronik
hastaligin  temel nedeni olan obezitenin Onlenebilmesinde kritik rol
oynamaktadir.

Fiziksel aktivite ve egzersiz enerji tiikketimi ve enerji dengesinin temel
bilesenleridir. Fiziksel egzersiz ve aktivitenin arttirilmasi ile kas hiicrelerindeki
mitokondri sayisinda artig, kas liflerinde degisiklikler, insiilin direncinin
diizelmesi, metabolik faydalar1 olan irisin hormonu salgilanmasi ve postprandiyal
karaciger yaglanmasinda azalma gibi ciddi faydalar saglanmaktadir (Bird ve
Hawley, 2017; Hofmann ve digerleri, 2014).

Fiziksel aktivite artis1 sayesinde plazma trigliserid seviyesi azalir, bircok
olumlu fonksiyonu olan HDL kolesterol diizeyi artar ve hipertansiyonda diizelme
saglanabilir. Yapilacak diisiik ve orta yogunluklu egzersizler sayesinde metabolik
sendrom ve obezite tedavisinde, kas antrenmanlarina ilave olarak dokularda
depolanan yagmn kullanimi orani yiikseltilmis olur (Sato ve digerleri, 2007).
Fiziksel aktivite dinlenme durumunun tizerinde enerji kullanimina sebep olan her
tiirlii egzersizi icerir. Hayat tarzi degisiklikleri, kalori aliminin kontrol edilmesi,
davranigsal terapi ve performansa uygun fiziksel aktivite (yiiriiyts, tempolu kosu,
bisiklet siirmek, ylizme gibi) artist kilo kontroliiniin saglanmasinda temel
yontemlerdir (Siddiqui ve digerleri, 2013).

Yiiksek yogunluklu aerobik egzersizlerin, orta yogunluklu diizenli
egzersizlere oranla metabolik sendroma bagl gelisen kardiyovaskiiler hastalik
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risk faktorlerini azaltmada daha etkin oldugunu gosteren arastirmalar mevcuttur.
Yapilan diger bir¢cok ¢alisma sonucunda aerobik egzersizin metabolik sendromun
etkilerini azalttig1 ve bu etkinin egzersizin yogunlugu ile dogru orantili oldugu
gosterilmistir (Haram ve digerleri, 2009).

Dayaniklilik egzersizleri, obez bireylere kolaylikla uygulanabildigi ve yiiksek
enerji harcanmasi nedeniyle viicut agirlik kaybi i¢in en popiiler ve etkili egzersiz
tirtidiir. Bununla beraber, direng egzersizleri ve aralikli egzersizler, saghik ve
zindelik belirleyicileri tizerinde ¢esitli ve ek faydali etkileri olmasindan dolay1 bir
kilo yoénetimi programlarina dahil edilebilirler. Direng egzersizleri hem zayif hem
de obez erkeklerde yag dokusu lipolizini uyarir, dayaniklilik egzersizlerine
benzer sekilde yag mobilizasyonuna destek olur. Direng egzersizleri uzun
dinlenme araliklan igerdigi icin, dayamiklilik egzersizleriyle kiyaslandiginda
kalori harcamas1 daha diistiktiir, bu durum lipolizle ortaya ¢ikan yag asitlerinin
yeterince oksitlenememesine neden olur. Bu sebeple direng egzersizleri tek
baslarina kilo kaybi i¢in dnerilmemektedir (Petridou ve digerleri, 2019).

ACSM’ nin 2018 yilindaki yayininda asir1 kilolu ve obez bireylere tavsiye
niteliginde bir egzersiz programui yer almaktadir. “Haftada en az 5 giin, kalp atim
rezervinin %40-59 araligindaki siddette, giinde 30 dakika olacak sekilde
baslanmali ve 60 dakikaya ¢ikartilmalidr. Egzersiz haftada en az 150 dakika
olmali ve 250- 300 dakika seviyelerine ¢ikilmalidir. Biiyiik kas gruplarini iceren
uzun siireli egzersizler tercih edilmelidir. Ornegin yiiriiyiis, yiizme, bisiklet gibi
ritmik aerobik tip egzersizler gibi aktiviteler uygun olacaktir. Ayrica direng
egzersizleri de haftada 2-3 kez, 1 tekrar maksimum degerinin %60 -70 oraninda
ve 8-12 tekrardan ve 2-4 setten olusacak sekilde calisiimalidir. Direnc
makinalart ve serbest agirliklar tercih edilebilir. Ek olarak kisiler haftada en az
2-3 giin kaslart hafif rahatsizlik hissetme noktasina kadar gerecek sekilde statik,
dinamik ya da proprioseptif noromuskiiler fasilitasyon (PNF) esneklik
egzersizleri yapmalidir. Bireyler her bir germe egzersizi aninda 10- 30 saniye ve
2-4 tekrar yapmalidir.”

Daha yiiksek fiziksel aktivite hedeflerinin recetelenmesi (6rn., haftada 300
dakikadan fazla orta yogunluklu fiziksel aktivite gibi) ile anlamli kilo kaybina
ulasabilmek i¢in obez bireylerin aile iyelerinin de egzersiz programina dahil
edilmesi, egzersiz koglar1 veya antrenorler ile kiigiik grup toplantilar1 veya
fiziksel aktivite hedeflerine ulagmalarina yardimei olunmasi igin kiiciik parasal
tesvikler gibi ek desteklerin verilmesi gerekmektedir. Ek destegin saglanmadigi
durumda, daha yliiksek fiziksel aktivite hedeflerinin recete edilmesi ile standart
fiziksel aktivitenin recetelenmesi arasinda 6nemli derecede kilo kaybi farkinin
olmadig1 raporlanmistir (Department of Health, 2012).
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Zayif bir yetiskinde kabaca 35 milyar adiposit ve 0.5 pg trigliserit varken;
obez bireylerde yaklasik 140 milyar adiposit ve 1.0 pg trigliserit bulunur (Hall ve
digerleri, 2012). Memeli yag dokusu; beyaz adipoz doku (WAT) ve kahverengi
adipoz doku (BAT) olmak iizere iki ana tiire ayrilir. Obezite beyaz adipoz doku
ve kahverengi adipoz doku dengesizligi ile karakterize bir hastaliktir. WAT fazla
enerjiyi trigliserit formunda depolarken, BAT, enerji tiiketimine katkida
bulunarak ve obeziteyi dnleyerek termojenezde ¢ok dnemli bir rol oynar. BAT'm
termojenik enerjisi esas olarak yag asitlerinin B-oksidasyonundan gelirken,
enerjinin sadece kiiciik bir kismi glikoz metabolizmasindan gelir. Beyaz yag
hiicreleri yiiksek plastisite egilimindedirler ve egzersiz, soguga maruz kalmak ve
diger faktorlerin uyarilart durumunda kahverengi yag hiicreleriyle ¢ok benzer
fonksiyonel ve morfolojik 6zelliklere sahip bej yag hiicrelerine doniisebilirler. Bu
olgu ayn1 zamanda WAT’ 1n esmerlesmesi olarak da bilinir (Cheng ve digerleri,
2021).

White adipocyte Beige adipocyte Brown adipocyte

' Nucleus Lipid droplet = Mitochondria
Sekil 3. Beyaz, bej ve kahverengi adipositler (Cheng ve digerleri, 2021).

Egzersizde, enerji kaynagi olarak glikoz kullanilmasina ek olarak, iskelet
kaslar1 serbest yag asitlerinin alimini ve kullanimini hizlandirmak i¢in bir enerji
kaynagi olarak lipitlerin bir kismini da kullanir (Wolfe ve digerleri, 1990). Ek
olarak, egzersizin, hipotalamik beyin kaynakli ndrotrofik faktor ekspresyonunu
tesvik ederek WAT'in esmerlesmesini indiikledigi ve enerji tiikketimini arttirdigi
bildirilmistir (Cao ve digerleri, 2011). Ayrica, anaerobik egzersizin iiriinii olan
laktik asit, muhtemelen WAT'in esmerlesmesine neden olur (Lizcano, 2019).
Kahverengi adipoz doku (BAT) aktivitesi ile BKI arasinda ters iliski oldugunu
gosteren ¢aligmalar vardir (Ouellet ve digerleri, 2011; Pfannenberg ve digerleri,
2010). Obez ve diyabetik insanlarda BAT aktivitesi azalmis bulunmustur
(Townsend ve Tseng, 2012). BAT’ da termojenezin aktivasyonu ve bununla ilgili
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mekanizmalar, obezitede bozulan enerji dengesini enerji harcanmasi ydniinde
artiracagindan, obezitenin Onlenmesi ve tedavisi i¢in énemli bir hedef olabilir
(Heaney, 2013; Tseng ve digerleri, 2010).

Enerji Ahmi
- Besin Alimi / N
/ Enerji Harcanmasi
& 1. Zorunlu Termojenez

- Bazal metabolizma
- Besinlerin 1s1 etkisi
2. Adaptif Termojenez
- lIskelet kaslarinda sogukla
indiiklenen titreme
- Kahverengi yag dokuda sogukla
induklenen termojenez
- Kahverengi yag dokuda besin
alimiyla indiiklenen termojenez
3. Fiziksel Aktivite

\ 4. Biiyiime ve Ureme W,
A Y
Genetik ve endokrin >
__etkiler

Sekil 4. Enerji dengesi.

Viicuda alinan kalorilerin ¢ogu metabolik siirecler igin kullanilir veya 1s1
tiretiminde kaybolur. Enerji alimi, enerji tiikketimini agtiginda obezite gelisir.
Hiicresel enerji tikketimini artirmak, obezite tedavisinde onemli bir alternatif
yaklasim olabilir (Heaney, 2013; Tseng ve digerleri, 2010).

Kahverengi adipositde, beyaz adipositlerden farkli olarak bol miktarda
mitokondri ve bunlarin iginde de bol miktarda demir bulunmaktadir. Demir,
BAT’ da mitokondri igerisinde yaglarin yakilmasinda gorev alir (Coskun, 2020).
Kronik soguga maruz kalma, egzersiz ve ¢evresel zenginlestirme gibi bir¢ok
cevresel faktor ve hormonal etkilesimler WAT’ 1n kahverengilesmesine neden
olabilir (Kim ve Plutzky, 2016). Kahverengi adipositlerin sayisini artirmak i¢in
en uygun ortam, ortalamanin altinda oda 1s1s1dir (16-19 °C). Bu diisiik derecedeki
oda 1sisinda en az 1-2 ay diizenli egzersiz yapilmasi, ¢aligilmasi ve uyunmasi
halinde WAT’ dan BAT’ a doniisiim olur (Coskun, 2020). Kahverengilesmenin
artirilmasi, BAT’ 1n enerji metabolizmasindaki islevleri géz oniine alindiginda
obezite tedavisi i¢in etkili bir mekanizma olabilir. Obezitenin, beyaz yag dokunun
genislemesinden kaynaklandig1 iyi bilinmektedir. Preadipositler, beyaz yag
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dokunun 6ncii hiicreleridir. Yag dokudaki preadipositler yasam boyunca olgun
adipositlere doniigebilir, boylece depolama ihtiyaci arttiginda adipoz dokunun
hiperplastik geniglemesini saglar (Sekil 5). Obezitede yag doku kitlesinde ve
adiposit boyutunda artis olur (Gray ve Vidal-Puig, 2007). Preadipositlerin olgun
adipositlere  doniismesinin  engellenmesi, yag dokunun genislemesini
Onleyeceginden, obezitenin Onlenmesi ve tedavisi i¢in Onemli bir
secenek olabilir.

" HIPERPLAZI T

% Proliferasyon %% Farkhlasmia

_Adipoz kitle

\ /
Sekil 5. Adipogenez stireci.

Adiposit hiperplazisi ve hipertrofi, obezite ile iligkili yag dokusu kiitlesinin
artmasindan sorumludur (Otto ve Lane, 2005; Zhai ve digerleri, 2020).

Insanoglunun biiyiime ve gelisme esnasinda adipositlerin artis gosterdigi iki
kritik donem vardir. Bunlar; ¢ocukluk ve ergenlik donemleridir. Her iki ddnemde
de yag dokusunda ki artis asir1 kiloluluk ve obezite riskini en yiiksek diizeylere
cikarmaktadir. Hayvan aragtirmalar1 ve adipositlerin 6zellikle cocukluk ve
ergenlik donemlerindeki artislarina bagli olarak 6zellikle biiyiime ve gelisme icin
kritik olan bu donemlerde diizenli fiziksel aktivite ve egzersizin adiposit artigini
plato seviyesinde tutarak obezite ve asir1 kilolugun 6niine gegecegi diisiincesini
ortaya cikarmigtir. Diinya saghk orgiitii de fiziksel uygunlugun sagligin ana
belirleyicisi oldugunu belirttiginden, en iyi diizeyde fiziksel uygunlugun da
fiziksel aktivite ve egzersiz ile saglanacag bilinen bir gercektir.

43



2.7.1. Obezite ve Aerobik Egzersiz

Asirt kilolu veya obez kisilere uygulanan farkli siddet ve siirelerde programlanan
aerobik egzersizlerin toplam viicut agirhgi ve viicut yag kiitlesi {izerine etkilerinin
arastirtldigi cok sayida farkli bilimsel aragtirma yapilmistir. Burada aerobik egzersiz
kavrami igerisinde yer alan Fatmax egzersizlerine de deginmek gerekir. Fatmax, yag
oksidasyonunun maksimuma ulagtigi egzersiz yogunlugunu ifade eder. Fatmax,
glikoliz diizeyinin belirgin oranda artisa gectigi egzersiz siddetinin hemen altindaki
bir egzersiz siddet degerine karsilik gelmektedir. Obez kisiler igin egzersizin
yogunlugu, siklig1 ve siiresi, yag oksidasyonunu artirmaktan ¢ok enerji tiiketimini
yiikseltmeye odaklidir. Yag oksidasyonu i¢in en uygun yogunlugun bulunmasi, kilo
kaybin1 artirabilir (Jeukendrup ve Achten, 2001).

Asirt kilolu ve obez yetigkin bireyler ilizerinde yiiriitiilen bir arastirmada 16 hafta
stiresince, haftada 3 defa olacak sekilde, maksimum oksijen kullanim kapasitesi
(maksVO;) degerinin %65-80 araliginda olacak siddette, haftalik yaklasik 19
kilometre egzersiz uygulanmistir. Arastirma sonucunda bireylerin toplam viicut
agirhig ile yag kiitlelerinde anlamli ilerlemeler raporlanmistir (Willis ve digerleri,
2012). Pereira ve digerlerinin 2018 yilinda yapmis olduklar1 aragtirmada ise
maksimum kalp atim sayismnin %65-80 oraninda yapilan 12 hafta ve haftada 3 giin
30-50 dakikalik kosu egzersizinin viicut agirligi, yag kiitlesi ve beden kitle indeksi
degerlerinde anlamli diistsler ortaya koydugu raporlanmistir.

2.7.2. Obezite ve Anaerobik Egzersiz

Zaman eksikligi diizenli egzersizlerin 6niindeki énemli sorunlardan biridir ve
buna karsin son zamanlarda obezite tedavisinde; egzersiz siiresinin kisa fakat
siddetinin aerobik egzersizlere oranla daha yiiksek oldugu aralikli egzersizler tercih
edilmektedir (Kiigiik-Yetgin, 2019). Egzersiz yogunlugu, egzersiz esnasinda
karbonhidrat ve yag kullaniminin yonetilmesinde énemli bir role sahiptir. Bazi agirt
kilolu ve obez kisilerin, uzun siireler boyunca anaerobik enerji sisteminin baskin
oldugu yiiksek yogunluklu egzersizi siirdiirmekte giicliik gekmelerine karsin, Yiiksek
Yogunluklu Aralikli Antrenmanin (HIIT), diisiik yogunluklu egzersizlerde oldugu
gibi bir dizi metabolik uyarani gelistirme konusunda umut vaat edici bir strateji
oldugu disiiniilebilir. HIIT iskelet kas1 yag oksidasyonunda artis ve glikoz
toleransinda iyilesmeyle sonuglanan kas adaptasyonlart saglar (Alahmadi, 2014).
Ayrica HIIT” in sedanter, asir1 kilolu ve obezlerde gelismis aerobik zindelik ve
saglikla ilgili sonuglarla baglantili adaptasyonlar1 hizla gelistirdigi bilinmektedir
(Lanzi ve digerleri, 2015).

Yiiksek yogunluklu egzersiz maksimum kalp hizinin %77-95 araligina varacak
sekilde yapilan bir kisa-yogun egzersizin ardindan dinlenme ya da diisiikk-yogun ve
daha uzun egzersiz dénemleri seklinde uygulanir. Baglangicta obez bireylerin bu
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tiirde programlart uygulayamayacaklar diigiiniilmiis olsa da giiniimiizde sedanter
olanlarin dahi programa hizlica adapte olabildikleri ve egzersizi daha eglenceli
bulduklar gézlenmistir (Kong ve digerleri, 2016).

Yapilan bir caligmada HIIT" in viicut toplam yagini sirastyla 3. ve 12. ayda 0,9 ve
2,4 kg oranlarinda azalttig1 bulunmustur. Obez ve asir1 kilolu kadinlarda yapilan bu
aragtirma, 6 hafta siireyle diisiik hacimli HIIT' in (maksimal kalp atiminin ~% 90 ile
10 x 60 saniye ve 60 saniye toparlanma periyodu igerir) viicut kompozisyonunda
ciddi gelismeler sagladigini gostermistir. Ek olarak DEXA o6l¢limlerinde 6zellikle
viseral yaglarda olmakla beraber yagsiz bacak kiitlesinde artis ve tiim viicutta yag
orani diistisii tespit edilmistir (Tjonna ve digerleri, 2009). 12 haftalik baska bir HIIT
programi ¢aligmasi, asirt kilolu geng erkeklerde toplam govde, karin ve i¢ organ
yaglarinda 6nemli azalmalara sebep oldugunu gostermistir (Heydari ve digerleri,
2012). Bagka bir aragtirma ise, MetS 1i sedanter asir1 kilolu bireyler i¢in 16 hafta
sliresince uygulanan HIIT' in (maksimal kalp attimmim ~%90' inda 4 x 4 dakika, 3
dakika maksimal kalp atiminin % 70 oraninda aktif toparlanma) viicut agirligini % 3
ve bel cevresini 5 cm azalttigini kanmitlamigtir (Tjonna ve digerleri, 2008).

Ozetle, direng egzersizleri obezite tedavisinde 6nemli bir yere sahiptir. Yiiksek
yogunluklu direng egzersizleri dikkatle uygulanmalidir ve eklemlerde diistik dereceli
bir mekanik stres yarattifindan dolay1r disiik yogunluklu egzersizler tercih
edilmelidir. Obez bireylerde diisiik hizli / diisiik yogunluklu direng egzersizleri iyi
tolere edilmekte ve basarili sonuglar artarak gozlenecek gibi goziikmektedir.

Tablo 11. Obezitede egzersizin faydalari (Okay ve digerleri, 2009).
Obezitede Egzersizin Faydalari

Gelisen kardiyovaskiiler performans
Miyokardiyal oksijen talebinde azalma
Aterosklerozun yavaslamasi

Kan basincinin diisiiriilmesi

Artan periferik kan akist
Gelisen lipit profili

Azalan tip 2 diyabet riski
Trunkal obezitenin azaltilmasi

Temel metabolizma hizinin artmasi

Kanser riskinde azalma

Osteoporoz ve osteoartrit riskinde azalma

KOAH'I1 hastada semptomatik ve fonksiyonel iyilesme

Gelisen benlik saygisi, azalan kaygi ve depresyon hastalarinda semptomlarin iyilestirilmesi
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu ¢aligma 6n test son test kontrol gruplu yar1 deneysel bir ¢aligmadir.

3.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evreni Istanbul ilinde egzersize yeni baslayan normal kilolu,
kilolu, 1. derece obez, 2. derece obez erkek bireylerden olusturuldu.

Bu kigiler arasindan arastirmanin dahil edilme kriterlerine uyan kisiler
orneklemi olusturdu.

Caligmaya baglamadan 6nce ilk olarak bu ¢aligma i¢in minimum Orneklem
sayist hesaplandi. Bu caligmanmn orneklem biiyiikligiiniin hesaplanmasinda
literatiirde benzer arastirmalardan yararlanildi. Ozcan ve digerleri (2018)
tarafindan gerceklestirilen arastirma Kriter olarak alindi. Bu ¢aligmadan alinan
ortalama ve standart sapma degerleri G*Power (3.1.9.4) programinda
degerlendirildi. G*Power; 6rneklem hacminin uygulanan analiz teknigine gore
yeterli olup olmadigim Slgen bir istatistik programidir. (Cift yonlii, a= 0.05, Giig:
1-B= 0.80, Etki Biiyiikliigii= 0.50, Minimum Orneklem Sayis1: 34).

Hesaplama sonucuna gore, yukarida da belirtildigi ilizere bu caligma icin
minimum Orneklem sayisi1 34 olarak tespit edildi. Fakat bu ¢alisma, her bir grup
(normal kilolu/ kilolu/ 1. derece obez/ 2. derece obez) i¢in katilimct sayisi 15,
toplamda 60 erkek katilimci olacak sekilde planlandi. Calisma uzun donem
kontrollii oldugu i¢in kisi kayiplarinin olabilecegi diisiiniiliip saymin biraz daha
artirlmasma onem gosterilip, veri kayiplarint goéz O©niinde bulundurarak
minimum %30 yedek 6rneklem ile ¢alismaya karar verildi. 78 kisi ile calismaya
baslandi.

3.3. Izin

Caligmanin gerceklestirilebilmesi igin ilk olarak Aydin Adnan Menderes
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan izin alind1 (Tezin EYK’nca Kabul Tarih ve Sayis1 08.07.2021
/ 2021-22-XVI11). Etik kurul onayindan sonra, ¢aligmanin yapilacagi kurumdan
izin belgesi alindi. Etik kurul onaymdan sonra, 6rneklem grubunun belirlenmesi
asamasina gegildi.

3.4. Ornekleme Yontemi

Bu c¢aligmada Orneklemi olusturan bireylerin belirlenmesinde amaglh
ornekleme yontemlerinden 6l¢iit 6rnekleme yontemi kullanildi. Bu 6rnekleme
yonteminde, drneklem arastirmanin amacina uygun olarak dnceden belirlenmis
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ve bazi kriterleri karsilayan bireylerden olusmaktadir. Dolayisiyla bu ¢alismaya

katilmak icin belirli kriterler belirlendi ve bu kriterleri karsilayan yetigkin bireyler

caligmanin orneklem grubuna dahil edildi. Calismada orneklemi olusturan

bireylerin belirlenmesinde Istanbul i1’inde &zel kurulus olarak hizmet veren spor

tesisinden, aragtirmanin 6rneklem grubunun olusturulmasi i¢in izin alindi.
Ornekleme dahil edilen katilimcilarin belirlenmesinde DSO tarafindan

belirlenen asagidaki BKI degerleri 6lgiit olarak alind.

Normal kilolu (n=15; BKi=18,5-24,9)

Kilolu (n=15; BKi=25-29,9)

1. derece obez (n=15; BKi=30,0-34,9)

2. derece obez (n=15; BKi=35,0-39,9)

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Aragtirmaya katilmak icin goniillii olmak

e AYA Sportif Tesisleri Anonim Sirketinde erkek tiye olmak

e BKI degerlerine gore normal, kilolu, 1. derece obez, 2. derece obez olmak

e “Spor yapmasinda sakinca yoktur’’ ibaresi bulunan saglik raporu almig
olmak

3.6. Arastirmanin Dislama Kriterleri

e FEgzersiz yapmasina engel saglik tanist konan kisiler

e Fiziksel aktivite esnasinda gogiis agris1 hissedenler

¢ Biling kayb1 ve basg donmesi nedeniyle denge problemi yasayanlar

o Fiziksel aktivite esnasinda kemik ve eklem problemleri yagayanlar

e Yiiksek tansiyon ve kalp ilact kullananlar

e Aerobik ve direng egzersizleri uygulamalarina en az 3 kez katilmayanlar

3.7. Katihmcilar

Bu arastirmanin katilimeilari, 2022-2023 yillar1 arasinda 6zel bir spor
salonuna viicut agirligimi azaltmak amaciyla kaydolmus, 18-45 yas arasi,
yukarida listelenen arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan, beden kitle
indeksi 18.5-24.9 aras1 (normal kilolu) 15, 25-29.9 arasi (kilolu) 15, 30-34.9 aras1
(1. derece obez) 15, 35-39.9 arasi (2. derece obez) 15 kisi olmak tizere toplam da
60 geng erkek birey goniillii olarak katilmasi planlanan c¢alismaya, kisi
kayiplarinin olabilecegi diisiiniilerek 78 kisi olarak baslandi ve ¢alisma 64 kisi ile
tamamlandi. Katilimcilarla, spor salonundaki danisan dosyalarinin taranmasiyla
iletisim kuruldu. Her bir katilmciya c¢alismanin detaylar1 anlatilds,
bilgilendirilmis onam formu okunarak ve okutularak imzalatild:.

47



3.8. Calismanin Gerg¢eklestirildigi Yer

Calismanin gergeklestirilecegi yer i¢in Aydin Adnan Menderes Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu'ndan izin alindi. Calismanin Slgiimleri Istanbul AYA Sportif Tesisleri
Sportial Maltepe ve Sportial Kartal subelerinde gergeklestirildi. Calisma igin
ilgili kurumun tercih edilmesinin sebebi hem 6l¢lim programi hem de egzersiz
programi takibi yapan bir merkez olmasidir. Beslenme danismanligi,
fizyoterapist, hekim ve antrendr kontrollii egzersiz programlarinin birlikte
uygulandigi kurumlar sadece 6zel sektdrde karsimiza gikmaktadir. Calisma siiresi
boyunca salonlarda hava sicakligi (°C) 17-19, bagil nem (%) 30-45 seklindeydi.

3.9. Egzersiz Program

Egzersiz programlari konu ile ilgili ¢alismalardan yararlanilarak ve hareket ve
antrenman bilimleri alaninda faaliyet gdsteren kurumlarin 6nerisi dogrultusunda
hazirlandi (American College of Sports Medicine [ACSM], 2018; Dumankaya,
2019; Kafkas, 2009). Calismada uygulanacak egzersiz programi belirlendi.

3.10. Arastirmada Uygulanan Egzersiz Programi

Tablo 12. Arastirmada uygulanan egzersiz programi.
Yiiriime, sabit bisiklette pedal ¢evirme, ylizme, dans etme benzeri aerobik

egzersizler, agirlik kaldirma, lastik bant egzersizleri, kendi viicut agirligi
Tird kullanilarak yapilan egzersizler, pilates gibi direng ve esneklik egzersizleri
ile birlikte yapildi. Ara dinlenmeli (interval) orta veya yiiksek siddetli
egzersizler de ilerleyen haftalarda egzersiz modeli olarak segildi.

Baslangicta maksimum kalp atim hizinin %40-50’si siddetinde, ilerleyen
haftalarda  kardiovaskiiler kapasitenin artmasiyla beraber aerobik

Yogunlugu yiklenmeler, 2 set 20 tekrar seklinde baslayip haftalar ilerledikge kas
kuvvetinin artistyla beraber 3 set 15 tekrar ¢ikarilabilecek direng egzersizleri
tercih edildi.

Haftada 3 giin aerobik egzersizler ve bu giinlerin en az ikisinde programa

Siklig dahil edilmis diren¢ egzersizi ya da farkli giinlerde kendi viicut agirhigi ile,

tiim viicut direng egzersizleri uygulandi.

Egzersiz modeline gore degisen siireler; 20 dakika ile baslayan ve ilerleyen
zamanlarda kademeli olarak 1 saate kadar uzayabilecek aerobik egzersizler.
Siiresi Bu egzersizlerle aym giinde yapilabilecek 15-20 dakikalik direng
egzersizleri. Antrenmanin siddetine gore siiresi degisen ve en az 10 dakika
siiren, siiresi ilerleyen zamanlarda artirilan interval egzersizler olarak

kaydedildi.
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3.11. Aerobik ve Diren¢ Egzersiz Program

Calismada yer alan katilimcilara 12 hafta siiresince haftada 3 giin 70-80
dakika arasinda aerobik ve diren¢ egzersiz programi uygulandi. Egzersiz
programi, 10 dakika 1sinma, 30 dakika direng/kuvvet egzersizleri, 30 dakikalik
aerobik kos-yiirii egzersizi, 10 dakika soguma olmak iizere toplamda 80 dakika
olacak sekilde uygulandi, her bir katilimcinin egzersiz dncesi yontemiyle hedef
kalp atim sayis1 hesaplandi ve dinlenik kalp atim sayilari polar saat ile belirlendi.
Karvonen formiilii; MaxVo; ylizdesine esdeger antrenman nabiz yiizdesinin
hesaplanmasini miimkiin kilar. Bu metot dinlenme ve maksimal kalp atim say1s1
(220-yas) olgtim farklarini ve antrenman kalp atim sayisini hesaplamay1 saglar
(Zorba ve Saygin, 2017).

Karvonen formiiliine gore;

Hedef kalp atim sayisi=egzersizin siddeti (%) x (maksimum kalp atim sayisi-
dinlenik kalp atim sayis1) + dinlenik kalp atim sayis1

Formiilii, her bir katilimcinin ayri ayr1 hesaplanmis olup, egzersiz sirasinda
hesaplanan hedef kalp atim sayisini asmamalar1 konusunda uyarildi. Egzersiz
siddetinin belirlenmesi i¢in, her bireye ve kas grubuna &zel olarak yaklagik
kisilerin 1 tekrarda kaldirabilecegi maksimal agirligin (1TM) %60’ ma karsilik
gelebilecek bir deger hesaplandi. Sonrasinda ACSM (2018) tarafindan obez ve
sedanter bireyler i¢in onerilen kalp atim rezervinin %40- 60’unda orta siddetli 30
dakika aerobik kos-yiirii egzersizi yaptirildi. Direng egzersizleri i¢in ilk 8 hafta
asagida listelenen her hareket 20 tekrarli ve 2 set halinde (2 set x 20 tekrar) setler
arasinda 1 dakika dinlenme aralig1 verilerek uygulandi.

Egzersiz programinin son 4 haftasinda (9-12. haftalarda) asagida listelenen
hareketlerden plank 30 saniye siireyle 3 set uygulandi, diger hareketler 15 tekrarl
3 set halinde (3 set x 15 tekrar) uygulandi. Setler arasinda 1 dakika dinlenme
aralig1 verildi (Dumankaya, 2019).

Tablo 13. Arastirmada uygulanan direng egzersizleri.

Direng egzersizleri (ilk 8 hafta) Direng egzersizleri (son 4 hafta)
Lat pulldown Assisted pull up

Seated row One arm dumb row

Bench press Dumbell fly

Pectoral fly Lateral raises

Triceps extension Plank

Shoulder press Incline bench curl

Biceps curl French press

Leg press Leg extension

Basic crunch Leg curl
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Aerobik egzersiz siddeti de her 4 hafta da bir kademeli olarak artirild1 (ilk 4
hafta: %40, 4.-8.hafta: %50, 8.ve 12. Hafta: %60) 10 dakikalik soguma
egzersizlerinden sonra egzersiz oturumu tamamlandi. Katilimeilarin egzersiz
sirasindaki kalp atim sayilan RS400 marka polar saatle takip edildi.
Katilimcilara, herhangi bir beslenme programi uygulanmadi.

3.12. Verilerin Toplanmasi

Katilimcilarin saglikla ve beceri ile iligkili ol¢limleri Sportial Maltepe ve
Sportial Kartal Spor Salonu’nda gergeklestirildi. Egzersizler ve saglikla iligkili
fiziksel uygunluk bilesenlerini belirlemeye yonelik dl¢iimler esnasinda ortaya
cikabilecek spor yaralanmalarini 6nleyebilmek i¢in yeterince 1sinma, agma ve
germe egzersizlerine yer verildi. Calismanin yapildigt donemde Covid-19
salgminin devam etmesi muhtemel oldugundan katilimcilarin sosyal mesafeye
dikkat etmeleri istendi. Katilimcilarin sosyal mesafeyi koruyup korumadig takip
edildi. Sosyal mesafenin ihlal edildigi durumlarda gerekli uyarilar yapild.
Caligmalarin yapildig:1 ortamin havalandirilmasina dikkat edildi. Temas edilen
arac ve gerecler bir sonraki katilimeimnin kullanimi ncesi temizlendi. Ozellikle
caligmalar esnasinda ellerin temas ettigi spor aletleri aninda temizlendi. Bir
sonraki kullanima hazir hale getirildi. Katilimcilarm istedikleri zaman
kullanabilecekleri dezenfektan hazir bulunduruldu. Fiziksel uygunlugun saglikla
iligkili bilesenlerini belirlemeye yonelik ol¢iimlerde kullanilacak ara¢ ve
gereglerin kalibrasyonu onceden yapilarak calisip ¢alismadigi, dogru olgiimler
yapip yapmadigi dl¢limden sorumlu antrendr tarafindan kontrol edildi. Ortaya
cikabilecek spor yaralanmalarina aninda miidahale edilebilmesi i¢in bir hekim ve
fizyoterapist hazir bulunduruldu. Fiziksel performans testlerine katilan birgok
kisi bu testlerle ilk kez karsilasiyor olabilecegi ihtimali diistiniilerek, testler
Oncesi test protokolleri arastirmaci tarafindan ayrintili olarak anlatildi.
Katilimcilara anlayip anlamadiklar1 soruldu, anlagilmayan durumlar olmasi
halinde yeniden test protokolleri anlatildi. Katilimcilarin 6lgiimler 6ncesinde 1
kez deneme yapmalarina izin verildi. Boylece ilk kez fiziksel performans testine
tabii tutulan bir bireyin acemiligi nedeniyle gergek performansini ortaya
koyamamasinin Oniine gecilmeye caligilarak, objektif bir ol¢lim sonucuna
ulasilmasi hedeflendi.

Her grubun testleri birbirinden bagimsiz olarak gerceklestirildi. Her katilime1
teste tek basina katildi. Deneklerden birisi esneklik testine katilirken digerleri
siranin  kendilerine gelmesini bekledi. Testler esnasinda motivasyonu
bozabilecek giiriiltiilii bir ortamin olusmasina izin verilmedi. Katilimcilarin her
test i¢in test protokollerinde belirtilen sayida tekrar yapmasi saglandi. Esneklik
testinde 3 kez tekrar, aerobik uygunluk Ol¢iimiinde tek tekrar yapilarak elde
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edilen en iyi dereceler kaydedildi. Cok tekrar gerektiren o6lgiimlerde her 6lgiim
sonrasinda katilimcilarin dinlenmesine izin verildi. Katilimcilar bir sonraki
Ol¢lim i¢in hazir hale getirilerek, test protokollerine uygun olarak olgiimleri
tamamland1 ve 6l¢iim sonuglari kayit altina alindi.

3.13. Veri Toplama Araclar

3.13.1. Kisisel Degerlendirme Formu

Form 2 boélimden olusturuldu. Formun 1. Boliimiini; bir kisinin saglik
gecmisgine, mevcut semptomlarma ve risk faktorlerine bagh olarak egzersiz
yapmasinin giivenligini veya olasi risklerini belirlemek amaciyla kullanilan
Par Q testi olusturdu. Par Q testinde katilimcilarin yasi, iiye olmadan Once
detayli doktor kontroliinden gecip ge¢medikleri, ailede kalp, diyabet,
hipertansiyon, yiiksek kolesterol olup olamadigi, herhangi bir eklem, kas, kemik
rahatsizlig1 olup olmadigi, sigara ve alkol kullanim durumu, kalp dolasim
rahatsizlig1, solunum yolu rahatsizligi, son bir sene icinde diizenli kullanilan
ilaglar olup olmadigi sorgulandi. “Evet okudum, anladim ve bu anketi
tamamladim. Verdigim tiim cevaplarin dogrulugunu onayliyorum ve
dogrulugunu kabul ediyorum.” Ibaresi iiye tarafindan imzalandi. Formun 2.
boliimiinde ise fiziksel uygunlugun saglikla iligkili unsurlarini belirlemeye
yonelik yapilacak oOlciimlerden elde edilecek degerler (boy uzunlugu, viicut
agirligi, beden yag yiizdesi aerobik uygunluk, esneklik, el kavrama kuvveti, sirt
kuvveti ve bacak kuvveti) kaydedildi. Formun 1. bdlimii yiiz yiize goriisme
tekniginden yararlanilarak; 2. boliimii ise fiziksel uygunlugun saglikla iligkili
unsurlarint  belirlemeye yonelik yapilan Olgiimler sonrasinda arastirmaci
tarafindan dolduruldu.

3.13.2. Saghk ile iliskili Fiziksel Uygunluk Olgiimleri

Beden Kompozisyonu Ol¢iimleri

Boy Uzunlugu ve Viicut Agirlig1

Calismaya katilan farkli beden kompozisyonuna sahip erkek bireylerin, viicut
agirliklar1 ve boy uzunluklari hassasiyet derecesi 0,01 kg. ve 0,01 cm olan Seca
marka boy ve agirlik dlger aleti ile belirlendi (Gilinay ve Siktar, 2017).
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Resim 1. Seca 769 boy- agirlik 6lger.

Beden Kitle Indeksi

Katilimeilarin - BKI  degerleri viicut agirhiginm, boyun metrekaresine
boliinmesiyle (BKi=kg/m?) hesaplandi. Katilimcilarin beden kitle indeksine gore
siniflandirilmasinda Diinya Saghk Orgiitii tarafindan yapilan siniflama kriter
alindi.

Bel / Kalca Cevresi Olciimleri

Bel cevresi, katilimcilar ayakta dururken nefes verilmis rahat durumda, yere
dik sekilde esnek olmayan plastik mezura ile alt kaburga kenart ile iliak tepenin
arasindaki tam orta noktasindan, kalga; gluteal kivrimin iistiinde kalga etrafindaki
en biiyiik ¢evreden plastik mezura ile 6l¢iildii (Sardinha ve digerleri, 2016).

Beden Yag Yiizdesi

Katilimecilarin beden yag yiizdeleri ayaktan ayaga Biyoelektrik impedans
Analiz (Tanita TBF-401A cihazi) yontemi ile tespit edildi.
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Resim 2. Tanita TBF-401A cihaz:.

Olgiimlerdeki hatanin en aza indirilmesi igin katilimcilarm biyoelektrik
impedans analiz dl¢iimlerine gelmeden 6nce ACSM (2018) tarafindan Onerilen
kriterlere dikkat etmeleri konusunda bilgilendirildi. Bu kriterler;

Tablo 14. BIA 6l¢iimleri 6ncesi dikkat edilmesi gereken kriterler.
Testten 4 saat 6ncesi yeme ve igmenin olmamasi,

Testten 12 saat 6nce herhangi bir egzersiz yapilmamasi,

Testten 30 dk 6nce tamamen idrara ¢ikilmasi,

Testten 48 saat once alkol tiiketiminin olmamasi,

Doktor tarafindan yazilmadikga, testten 6nceki 7 giin i¢erisinde ditiretik kullaniminin olmamasi,

Testten once sinirli miktarda diiiretik ajan kullaniminin olmasi (yani kafein, ¢gikolata vb.)
gerekir.

Olgiim giinii, katilimcilardan, platform yiizeyine monte edilmis 4 kontak
elektron lizerine ¢iplak ayakla basmasi ve sonuglar ekrandan goriiniinceye kadar
hareketsiz ve dik pozisyonda durmasi istendi. Katilimcilarin beden yag ytizdeleri,
iiretici tarafindan 6nceden programlanmis 6zel denklemler araciligiyla otomatik
bir sekilde hesaplandi (Hazir ve Agikada, 2002).

Aerobik Uygunluk

Katilimeilarin  aerobik uygunluklar1 Rockport 1 mil yiirliylis testi ile
degerlendirildi. (Pober ve digerleri, 2002).
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Esneklik
Katilimcilarin esneklik 6zelligini 6lgmek i¢in Otur-Uzan testi kullanildi
(Zorba ve Saygin, 2017).

Resim 3. Otur-uzan testi.

Kassal Uygunluk

El kavrama kuvveti élciimii

Katilimeilarin sag ve sol el kavrama kuvveti 6lgiimleri SAEHAN-Hydraulic
Hand Dynamometer and Trunk-Leg Strength marka el dinamometresi ile 3 kez
ol¢iildii ve ortalamasi alinarak kaydedildi. Katilimeilar ayakta dik ve kollar1 yan
pozisyonda iken, dinamometre yanda viicuda paralel bi¢gimde tutuldu, el tutma
Olciisii  deneklerin rahat edebilecegi pozisyonda yapildi ve kol hareket
ettirilmeden dinamometreyi giiglii bir sekilde sikilmasi istenerek ekranda goriilen
deger kaydedildi (Aguiar ve digerleri, 2016).

Surt kuvveti

Katilmeilarin = sirt  kuvvetlerinin - 6lgtimleri  SAEHAN-Hydraulic Hand
Dynamometer and Trunk-Leg Strength manuel sirt dinamometresi ile alindi.
Katilimcilarin 1sinmadan sonra, dinamometre sehpasinin iizerinde dizler gergin,
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bas dik, sirt diiz olacak sekilde ayaklarini yerlestirmesi saglandi. Sonrasinda sirt
kaslariin destegiyle, geriye dogru biikiilmeden tutamag: yukar1 dogru geker ve
en Ust degere eristikleri noktada 6lgiim alinarak kaydedildi. 1 dakika ara ile 2’ser
defa tekrar edilen Gl¢limlerin ortalamasi alindi, katilimcinin (Ib) cinsinden sirt
kuvveti belirlendi (Aguiar ve digerleri, 2016).

Bacak kuvveti

Katilimcilarin bacak kuvvetlerinin 6l¢timleri (SAEHAN-Hydraulic Hand
Dynamometer and Trunk-Leg Strength) sirt-bacak dinamometresi ile
gergeklestirildi. Katilimer 1sinmadan sonra, sirtt diiz, dizleri 130-140 derece
arasinda biikiilii olacak sekilde ayaklarini dinamometre sehpasina yerlestirdi. Sirt
kaslarini kullanmadan, elleri ile kavradiklar1 dinamometreyi dizlerini maksimum
bir sekilde cektikleri esnada ol¢iim alindi ve alinan 3 Olgiimiin ortalamasi
kaydedildi (Aguiar ve digerleri, 2016).

Resim 4. SAEHAN-Hydraulic hand dynamometer and trunk-leg strength.

3.14. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS v.25,0 Statistica paket programinda
kaydedildi. Gruplarin 6n ve son testlerinin karsilastirilmasinda Paired Sample t
testi kullanildi. Caligmaya katilan gruplarin, gruplar arasi 6n ve son test
degerlerinin karsilastirilmasinda Anova ve Tukey testleri kullanildi. Anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Tablo 15. Normal grup 6n test-son test grup i¢i eslestirme analizleri

(n=15 Kisi).
Ortalama St. T-test p
sapma
Viicut On-test 75,72 5,59
Agirligt Son- test 75,41 5,63 1,33 ,203
(kg)
BKi On-test 24,28 0,70
2 -
(kg/m?) Son- test 24,18 0.71 1,31 ,210
Bel (cm) On-test 90,33 8,10
2,48 ,026*
Son- test 89,33 8,84
Kalga (cm) On-test 96,93 8,84
1,87 082
Son- test 96,73 8,87 ' '
Yag (%) On-test 23,43 7,42
4,24 1**
Son- test 21,68 6,88 ' 00
Vo2max On-test 4557 8,65
. ' -0,93 ,368
Son- test 48,60 11,49
Esneklik On-test 6,80 1,57
-1,78 097
(cm) Son- test 10,93 8,11 ' '
El On-test 91,27 9,51
- - **
kzivrama Son- test 109,03 17.34 4,05 ,001
sag el (Ib)
El On-test 91,20 12,08
_ Hok
kavrama Son- test 111,03 16,89 4,64 ,000
sol el (Ib)
Sirt On-test 146,27 33,36
kuvveti Son- test 14727 3355 1,00 ,334
(Ib)
Bacak On-test 106,00 11,53
k ti - 5,66 000**
u(\llgl)e i Son- test 146,80 27,49 ) ,

Katilimeilarin 6n test ve son test grup i¢i karsilastirmalarinda BKI (kg/boy?),
yag (%), el-kavrama dinamometre (Ib) sag el, el-kavrama dinamometre (Ib) sol
el ve bacak dinamometre (Ib) parametrelerinde anlamli farklilik bulundu
(p<0,01). Diger parametreler incelendiginde, bel ¢evre Olglimii (cm), yag
yiizdelerinde anlaml farklilik tespit edildi (p<0,05) ve kalga ¢evre dl¢iimii (cm),
esneklik (cm) parametrelerinde ise rakamsal olarak anlamli farkliliga yatkinlik
gbzlemlendi.

Katihmeilarin, viicut agirhg (kg), BKI (kg/boy?), Vo2max ve sirt
dinamometresinde (Ib) anlamli farklilik kaydedilmedi (p>0,05).
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Tablo 16. Kilolu grup on test-son test grup i¢i eslestirme analizleri (n=20 kisi).

Ortalama St. T-test p
sapma
Viicut On-test 90,26 6,91 5,74 ,000**
Agirhg (kg) Son- test 86,52 6,94
BKI On-test 27,87 1,32 5,87 ,000%*
(kg/m?) Son- test 26,71 137
Bel (cm) On-test 98,00 7,59 11,88 ,000%*
Son- test 91,60 7,13
Kalg¢a (cm) On-test 103,70 9,47 10,53 ,000**
Son- test 95,93 8,94
Yag (%) On-test 21,23 3,83 6,53 ,000**
Son- test 18,81 3,96
Vo2max On-test 58,74 7,72 -3,86 ,001**
Son- test 63,14 4,73
Esneklik On-test 9,53 7,50 -2,43 ,025*
(cm) Son- test 11,30 7,84
El On-test 112,20 14,76 388 ,001**
kfilvrama Son- test 121,50 17.10
sag el (Ib)
El On-test 111,20 15,81 -7,98 ,000**
kavrama Son- test 123.75 16,69
sol el (1b)
Sirt ' On-test 143,25 44,98 7,00 ,000**
kuvveti Son- test 153,50 47.88
(1b)
Bacak On-test 146,75 28,95 -3,90 ,001**
ku(\l/g/;atl Son- test 157,15 32,64

Katilimcilarin 6n test ve son test grup ici karsilagtirmalarinda viicut agirligi
(kg), BKI (kg/boy?), bel (cm), kalca (cm), yag (%), Vo2max, el-kavrama
dinamometre (Ib) sag el, el-kavrama dinamometre (Ib) sol el ve bacak
dinamometre (Ib), sirt dinamometre (Ib) parametrelerinde anlamli farklilik
bulundu (p<0,01). Esneklik parametresinde de (p<0,05) diizeyinde anlamli
farklilik tespit edildi (p<0,05).
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Tablo 17. 1. Derece obez grubu 6n test-son test grup i¢i eslestirme analizleri

(n=14 Kisi).
Ortalama St. T-test p
sapma
Viicut On-test 101,89 7,58 4,17 ,001**
Agirligr (kg) Son- test 96,68 7,52
BKI On-test 31,80 1,70 4,17 ,001**
(kg/m?) Son- test 30,19 195
Bel (cm) On-test 108,46 8,71 4,57 ,001**
Son- test 101,51 8,19
Kalga (cm) On-test 106,89 12,84 4,36 ,001**
Son- test 100,14 12,90
Yag (%) On-test 28,29 3,09 4,43 ,001**
Son- test 25,40 3,30
Vo2max On-test 57,31 7,39 -2,07 ,059
Son- test 59,37 9,70
Esneklik On-test 10,57 8,36 14 ,893
(cm) Son- test 10,43 9,10
El On-test 112,86 21,00 -6,10 ,000**
ke}vrama Son- test 121,07 2021
sag el (1b)
El On-test 112,86 20,45 -3,94 ,002*
kavrama Son- test 124,64 2033
sol el (Ib)
Sirt On-test 149,79 31,73 -6,00 ,000**
kuvveti Son- test 165,71 36,10
(1b)
Bacak On-test 148,50 34,06 -2,30 ,039*
ku(YE,/;tl Son- test 15571 3751

Katilimcilarin 6n test ve son test grup ici karsilastirmalarinda viicut agirlhigi
(kg), BKI (kg/boy?), bel ¢evre &l¢iimii (cm), kalga gevre Slgiimii (cm), Yag (%),
el-kavrama dinamometre (Ib) sag el, el-kavrama dinamometre (Ib) sol el ve sirt
dinamometre (Ib) parametrelerinde anlamli farklilik bulundu (p<0,01). Diger
parametreler incelendiginde bacak dinamometre (Ib) parametresinde de (p<0,05)
diizeyinde anlamli farklilik tespit edildi. Vo2 max degerinde rakamsal olarak
anlamli farkliliga yatkinlik tespit edildi. Katilimcilarin diger parametrelerinde
yag (%) ve esneklik (cm) degerlerinde anlamli farklilik g6zlemlenmedi (p>0,05).
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Tablo 18. 2. Derece obez grubu 6n test-son test grup igi eslestirme analizleri

(n=15 kisi).

Ortalama St. sapma T-test p

Viicut On-test 115,59 11,45 6,09 ,000**
Agirhigi (kg) Son- test 105,48 11,78

BKI (kg/m?) On-test 36,64 1,60 6,43 ,000**
Son- test 33,46 2,59

Bel (cm) On-test 117,03 11,63 6,68 ,000**
Son- test 108,33 14,00

Kalga (cm) On-test 108,13 18,44 6,87 ,000**
Son- test 100,93 19,37

Yag (%) On-test 30,66 3,58 6,18 ,000**
Son- test 24,99 4,23

Vo2max On-test 50,82 8,65 -6,93 ,000**
Son- test 55,53 9,60

Esneklik On-test 6,87 4,69 0,62 ,546
(cm) Son- test 6.10 4,85

El kavrama On-test 109,80 35,55 -9,17 ,000**
sag el (Ib) Son- test 118,33 36,19

Els kavrama On-test 108,13 36,02 -3,68 ,002*
sol el (Ib) Son- test 116,67 35,79

Sirt Kuvveti On-test 141,93 40,02 -7,24 ,000**
(Ib) Son- test 155,33 45,30

Bacak On-test 142,87 51,23 -5,25 ,000**
kuvveti (1b) Son- test 155,33 56,61

Katilimcilarin 6n test ve son test grup ici karsilagtirmalarinda viicut agirligi
(kg), BKI (kg/boy?), bel (cm), kalca (cm), yag (%), Vo2max, el-kavrama
dinamometre (Ib) sag el, el-kavrama dinamometre (Ib) sol el, sirt dinamometre
(Ib) ve bacak (Ib) parametrelerinde anlamli farklilik bulundu (p<0,01). Esneklik
parametresinde ise anlaml farklilik tespit edilmedi (p>0,05).
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Tablo 19. Katilimcilarin 6n testlerinin gruplar arasi karsilastirma analizleri

(Anova).

Gruplar n | Ortalama St. f p
sapma

Viicut Normal 15 75,72 5,59 66,46 ,000**
Agirhg Kilolu 20 90,26 6,91
(kg) 1.Derece Obez 14 101,89 7,58
2.Derece Obez 15 115,59 11,45
Toplam 64 95,33 16,41

BKi Normal 15 24,28 0,70 226,94 ,000**
(kg/m?) Kilolu 20 27,87 1,32
1.Derece Obez 14 31,80 1,70
2.Derece Obez 15 36,64 1,60
Toplam 64 29,94 472

Bel Cevre Normal 15 90,33 8,10 25,66 ,000**
Olgiimleri Kilolu 20 98,00 7,59
(cm) 1.Derece Obez 14 108,46 8,71
2.Derece Obez 15 117,03 11,63
Toplam 64 102,95 13,32

Kalga Cevre | Normal 15 96,93 8,84 2,32 ,085
Olgiimleri Kilolu 20 103,70 9,47
(cm) 1.Derece Obez 14 106,89 12,84
2.Derece Obez 15 108,13 18,44
Toplam 64 103,85 13,11

Yag Orani Normal 15 23,43 7,42 13,86 ,000**
(%) Kilolu 20 21,23 3,83
1.Derece Obez 14 28,29 3,09
2.Derece Obez 15 30,66 3,58
Toplam 64 25,50 6,03

Max VO2 Normal 15 45,57 8,65 9,15 ,000**
Kilolu 20 58,74 7,72
1.Derece Obez 14 57,31 7,39
2.Derece Obez 15 50,82 8,65
Toplam 64 53,48 9,55

Esneklik Normal 15 6,80 1,57 1,42 247
(cm) Kilolu 20 9,53 7,50
1.Derece Obez 14 10,57 8,36
2.Derece Obez 15 6,87 4,69
Toplam 64 8,49 6,28

El kavrama | Normal 15 91,27 9,51 3,37 ,024*
sag el (Ib) Kilolu 20 112,20 14,76
1.Derece Obez 14 112,86 21,00
2.Derece Obez 15 109,80 35,55
Toplam 64 106,88 23,12
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Tablo 19. (Devam) Katilimeilarin 6n testlerinin gruplar arasi karsilagtirma
analizleri (Anova).

El kavrama | Normal 15 91,20 12,08 2,10 ,038*
sol el (Ib) Kilolu 20 111,20 15,81

1.Derece Obez 14 112,86 20,45

2.Derece Obez 15 108,13 36,02

Toplam 64 106,16 23,55
Sirt kuvveti | Normal 15 146,27 33,36 0,13 ,947
(Ib) Kilolu 20 143,25 44,98

1.Derece Obez 14 149,79 31,73

2.Derece Obez 15 141,93 40,02

Toplam 64 145,08 37,82
Bacak Normal 15 106,00 11,53 5,37 ,002*
kuvveti (Ib) | Kilolu 20 146,75 28,95

1.Derece Obez 14 148,50 34,06

2.Derece Obez 15 142,87 51,23

Toplam 64 136,67 37,44

Katilimcilarin gruplar arasi karsilagtirma analizleri sonucu, viicut agirlhigi (kg)
parametresinin normal, kilolu, 1.derece obez ve 2.derece obez gruplariyla
karsilagtirildiginda anlamli farklilik oldugu tespit edildi (p<0,01).

Katilimeilarin gruplar arasi karsilastirma analizleri sonucu, BKI (kg/boy?)
parametresinin normal, kilolu, 1.derece obez ve 2.derece obez gruplartyla
karsilagtirildiginda anlamli farklilik oldugu tespit edildi (p<0,01).

Katilimcilarin gruplar arasit karsilagtirma analizleri sonucu, Bel c¢evre
Olclimleri (cm) parametresinin normal, kilolu, 1.derece obez ve 2.derece obez
gruplariyla karsilastirildiginda anlaml farklilik oldugu tespit edildi (p<0,01).

Katilimcilarin gruplar arasi karsilastirma analizleri sonucu, Kalca gevre
Olciimleri (cm) parametresinin normal, kilolu, 1.derece obez ve 2.derece obez
gruplartyla karsilastirildiginda anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Rakamsal
olarak anlamli farkliliga yatkinlig1 vardir.

Katilimcilarin gruplar arasi karsilagtirma analizleri sonucu, yag orani (%)
parametresinin normal, kilolu, 1.derece obez ve 2.derece obez gruplartyla
karsilastirildiginda anlamli farklilik tespit edildi (p<0,05).

Katillmcilarmm  gruplar aras1 karsilagtirma analizleri sonucu, Vo2max
parametresinin normal, kilolu, 1.derece obez ve 2.derece obez gruplartyla
karsilagtirildiginda anlamli farklilik oldugu tespit edildi (p<0,01).

Katilimcilarin gruplar arasi karsilastirma analizleri sonucu, Esneklik (cm)
parametresinin normal, kilolu, 1.derece obez ve 2.derece obez gruplartyla
karsilastirildiginda anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).
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Katilimeilarin  gruplar arasi karsilagtirma analizleri sonucu, el-kavrama
dinamometre sag el (Ib) parametresinin normal, kilolu, 1.derece obez ve 2.derece
obez gruplartyla karsilastirildiginda anlamli farklilik tespit edildi (p<0,05).

Katilmcilarin  gruplar aras1 karsilastirma analizleri sonucu, el-kavrama
dinamometre sol el (Ib) parametresinin normal, kilolu, 1.derece obez ve 2.derece
obez gruplartyla karsilastirildiginda anlamli farklilik tespit edildi (p<0,05).

Katilimcilarin gruplar aras1 karsilagtirma analizleri sonucu, sirt dinamometre
(Ib) parametresinin normal, kilolu, 1.derece obez ve 2.derece obez gruplariyla
karsilastirildiginda anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

Katilimcilarin -~ gruplar arast  karsilastirma analizleri sonucu, bacak
dinamometre (Ib) parametresinin normal, kilolu, 1.derece obez ve 2.derece obez
gruplariyla karsilastirildiginda anlaml farklilik oldugu tespit edildi (p<0,01).

Tablo 20. Katilimeilarmn 6n test gruplarmin, gruplar arasi karsilastirma
analizleri (Tukey).

Gruplar Ortalama Standart sapma | p
Farklar

Viicut Normal Kilolu -14,54* 2,76 ,000**
Agirhig 1.Derece Obez | -26,16% 3,00 ,000**
(kg) 2.Derece Obez | -39,87 2,95 ,000**
Kilolu Normal 14,54* 2,76 ,000**
1.Derece z -11,63* 2,81 ,001**
2.Derece Obez | -25,33* 2,76 ,000**
Normal 26,16* 3,00 ,000**
1.Derece Kilolu 11,63* 2,81 ,001**
Obez 2.Derece Obez | -13,71% 3,00 ,000%*
Normal 39,87* 2,95 ,000**
2.Derece Kilolu 25,33* 2,76 ,000**
Obez 1.Derece Obez | 13,71* 3,00 ,000%*
BKi Normal Kilolu -3,68* A4 ,000**
(kg/boy?) 1.Derece Obez | -7,69* ,48 ,000**
2.Derece Obez | -12,70* ,48 ,000**
Kilolu Normal 3,58* A4 ,000**
1.Derece z -4,11* 45 ,000**
2.Derece Obez | -9,12* 44 ,000**
Normal 7,69* 48 ,000**
1.Derece Kilolu 4,11* ,45 ,000**
Obez 2.Derece Obez | -5,00* 48 ,000%*
Normal 12,70* 48 ,000**
2.Derece Kilolu 9,12* 44 ,000**
Obez 1.Derece Obez | 5,00* 48 ,000%*
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Tablo 20. (Devam) Katilimeilarin 6n test gruplarinin, gruplar arasi karsilagtirma
analizleri (Tukey).

Bel gevre Normal Kilolu -7,66 3,08 ,072
(cm) 1.Derece Obez | -18,13* 3,35 ,000**
2.Derece Obez | -26,70* 3,29 ,000**
Kilolu Normal 7,66 3,08 ,072
1.Derece z -10,46* 3,14 ,008*
2.Derece Obez | -19,03* 3,08 ,000**
Normal 18,13* 3,35 ,000**
1.Derece Kilolu 10,46* 3,14 ,008*
Obez 2.Derece Obez | -8,56 3,35 ,062
Normal 26,70* 3,29 ,000**
2.Derece Kilolu 19,03* 3,08 ,000**
Obez 1.Derece Obez | 8,56 3,35 ,062
Kalga Normal Kilolu -6,76 4,34 ,410
gevre (cm) 1.Derece Obez | -9,95 4,72 ,162
2.Derece Obez | -11,20 4,64 ,086
Kilolu Normal 6,76 4,34 ,410
1.Derece z -3,19 4,43 ,889
2.Derece Obez | -4,43 4,34 , 738
Normal 9,95 4,72 ,162
1.Derece Kilolu 3,19 4,43 ,889
Obez 2.Derece Obez | -1,24 4,72 994
Normal 11,20 4,64 ,086
2.Derece Kilolu 4,43 4,34 ,738
Obez 1.Derece Obez | 1,24 4,72 994
Yag orant Normal Kilolu 2,20 1,62 ,529
(%) 1.Derece Obez | -4,86* 1,76 ,038*
2.Derece Obez | -7,22* 1,73 ,001**
Kilolu Normal -2,20 1,62 ,529
1.Derece z -7,06* 1,65 ,000**
2.Derece Obez | -9,43* 1,62 ,000**
Normal 4,86* 1,76 ,038*
1.Derece Kilolu 7,06 1,65 ,000**
Obez 2.Derece Obez | -2,36 1,76 541
Normal 7,22* 1,73 ,001**
2.Derece Kilolu 9,43* 1,62 ,000**
Obez 1.Derece Obez | 2,36 1,76 541
Vo2max Normal Kilolu -13,16* 2,76 ,000**
1.Derece Obez | -11,73* 3,01 ,001**
2.Derece Obez | -5,24 2,95 ,297
Kilolu Normal 13,16* 2,76 ,000**
1.Derece z 1,42 2,82 ,957
2.Derece Obez | 7,92* 2,76 ,029*
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Tablo 20. (Devam) Katilimeilarin 6n test gruplarmin, gruplar

arasi karsilastirma analizleri (Tukey).

Normal 11,73* 3,01 ,001**
1.Derece Kilolu -1,42 2,82 ,957
Obez 2.Derece Obez | 6,49 3,01 ,147
Normal 5,24 2,95 ,297
2.Derece Kilolu -7,92* 2,76 ,029*
Obez 1.Derece Obez | -6,49 3,01 ,147
Esneklik Normal Kilolu -2,72 2,12 578
(cm) 1.Derece Obez | -3,77 2,31 ,369
2.Derece Obez | -,066 2,27 1,000
Kilolu Normal 2,72 2,12 578
1.Derece z -1,04 2,16 ,963
2.Derece Obez | 2,65 2,12 ,597
Normal 3,77 2,31 ,369
1.Derece Kilolu 1,04 2,16 ,963
Obez 2.Derece Obez | 3,70 2,31 ,385
Normal ,066 2,27 1,000
2.Derece Kilolu -2,65 2,12 ,597
Obez 1.Derece Obez | -3,70 2,31 ,385
El-kavrama Kilolu -20,93* 7,48 ,034*
(Ib) sag el 1.Derece Obez | -21,59* 8,14 ,049*
2.Derece Obez | -18,53 8,00 ,106
Kilolu Normal 20,93* 7,48 ,034*
1.Derece Obez | -,657 7,63 1,000
2.Derece Obez | 2,40 7,48 ,988
Normal 21,59* 8,14 ,049*
1.Derece Kilolu ,657 7,63 1,000
Obez 2.Derece Obez | 3,05 8,14 ,982
Normal 18,53 8,00 ,106
2.Derece Kilolu -2,40 7,48 ,988
Obez 1.Derece Obez | -3,05 8,14 ,982
El-kavrama | Normal Kilolu -20,00 7,68 ,055
(Ib) sol el 1.Derece Obez | -21,65 8,36 ,057
2.Derece Obez | -16,93 8,21 178
Kilolu Normal 20,00 7,68 ,055
1.Derece Obez | -1,65 7,84 997
2.Derece Obez | 3,06 7,68 ,978
Normal 21,65 8,36 ,057
1.Derece Kilolu 1,65 7,84 ,997
Obez 2.Derece Obez | 4,72 8,36 ,942
Normal 16,93 8,21 ,178
2.Derece Kilolu -3,06 7,68 978
Obez 1.Derece Obez | -4,72 8,36 ,942
Normal Kilolu 3,01 13,19 ,996
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Tablo 20. (Devam) Katilimcilarmn 6n test gruplarinin,
gruplar arasi karsilagtirma analizleri (Tukey).

1.Derece Obez | -3,51 14,35 ,995
2.Derece Obez | 4,33 14,10 ,990
Surt kuvveti Kilolu Normal -3,01 13,19 ,996
(Ib) 1.Derece z -6,53 13,46 ,962
2.Derece Obez | 1,31 13,19 1,000
Normal 3,51 14,35 ,995
1.Derece Kilolu 6,53 13,46 ,962
Obez 2.Derece Obez | 7,85 14,35 947
Normal -4,33 14,10 ,990
2.Derece Kilolu -1,31 13,19 1,000
Obez 1.Derece Obez | -7,85 14,35 947
Bacak Normal Kilolu -40,75* 11,63 ,005**
kuvveti 1.Derece Obez | -42,50* 12,65 ,007*
(Ib) sol el 2.Derece Obez | -36,86* 12,43 ,022**
Kilolu Normal 40,75* 11,63 ,005%*
1.Derece Obez | -1,75 11,86 ,999
2.Derece Obez | 3,88 11,63 ,987
Normal 42,50 12,65 ,007*
1.Derece Kilolu 1,75 11,86 ,999
Obez 2.Derece Obez | 5,63 12,65 ,970
Normal 36,86* 12,43 ,022*
2.Derece Kilolu -3,88 11,63 ,987
Obez 1.Derece Obez | -5,63 12,65 ,970
Viicut Agirligi (kg);

Katilimcilarin gruplar arasi 6n testlerinin diger gruplarla karsilastirilmasinda,
normal grubun viicut agirlig (kg) degerlerine gore Kilolu grup, 1. Derece obez ve 2.
Derece obez grubu arasinda anlamli farklilik vardir (p<0,01).

Katilimeilarin gruplar arasi 6n testlerinin diger gruplarla karsilastirilmasinda,
kilolu grubun viicut agirligi (kg) degerlerine gére Normal grup, 1. Derece obez ve 2.
Derece obez grubu arasinda anlamli farklilik vardir (p<0,01).

Katilimeilarin gruplar arasi on testlerinin diger gruplarla karsilastirilmasinda, 1.
Derece obez grubun viicut agirligr (kg) degerlerine gére normal, kilolu grup ve 2.
Derece obez grubu arasinda anlaml farklilik tespit edildi (p<0,01).

Katilimeilarin gruplar arasi 6n testlerinin diger gruplarla karsilastirilmasinda, 2.
Derece obez grubun viicut agirhigr (kg) degerlerine gére normal grup, kilolu ve 1.
Derece obez grubu arasinda anlamli farklilik vardir (p<0,01).

BKI (kg/boy?);

Katilimcilarin gruplar arasi 6n testlerinin diger gruplarla karsilastirilmasinda,
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normal grubun BKI (kg/boy?) degerlerine gore Kilolu grup, 1. Derece obez ve 2.
Derece obez grubu arasinda anlamli farklilik vardir (p<0,01).

Katilimeilarin gruplar arasi on testlerinin diger gruplarla karsilastirilmasinda,
kilolu grubun BKI (kg/boy®) degerlerine gore normal grup, 1. Derece obez ve 2.
Derece obez grubu arasinda anlamli farklilik vardir (p<0,01).

Katilmecilarn gruplar arasi on testlerinin diger gruplarla karsilastirilmasimda, 1.
Derece obez grubun BKI (kg/boy?) degerlerine gore normal, kilolu ve 2. Derece obez
grubu arasinda anlamli farklilik vardir (p<0,01).

Katilimeilarn gruplar arasi on testlerinin diger gruplarla karsilastirilmasinda, 2.
Derece obez grubun BKI (kg/boy?) degerlerine gore normal grup, kilolu ve 1. Derece
obez grubu arasinda anlaml farklilik vardir (p<0,01).

Bel ¢cevre (cm);

Katilimeilarin gruplar aras1 6n testlerinin diger gruplarla karsilastirilmasinda,
normal grubun bel ¢evre (cm) degerlerine gore 1. Derece obez ve 2. Derece obez
grubu arasinda anlamli farklilik vardir (p<0,01). Kilolu grup arasinda anlamli
farklilik gézlemlenmedi (p>0,05).

Katilmcilarin gruplar arasi on testlerinin diger gruplarla karsilastirilmasmnda,
kilolu grubun bel ¢evre (cm) degerlerine gore 1. Derece obez ve 2. Derece obez grubu
arasinda anlaml farklihik vardir (p<0,01). Normal grup arasinda anlaml farklilik
gozlemlenmedi (p>0,05).

Katilimeilari gruplar arast 6n testlerinin diger gruplarla karsilagtirilmasinda, 1.
Derece obez grubun bel gevre (cm) degerlerine gére normal grup arasinda anlamli
farklilik vardir. (p<0,01). Kilolu grup arasinda (p<0,05) diizeyinde anlaml farklilik
kaydedildi. 2. Derece obez grup arasinda anlamli farklilik gézlemlenmedi (p>0,05).

Katilimcilarin gruplar arasi on testlerinin diger gruplarla karsilastirilmasmda, 2.
Derece obez grubun bel ¢evre (cm) degerlerine gére normal grup ve kilolu grubu
arasinda anlamh farklilik vardir (p<0,01). 1. Derece obez grubu arasinda anlamh
farklilik gézlemlenmedi (p>0,05).

Kalga ¢evre (cm);

Katilmeilarin gruplar arasi on testlerinin diger gruplarla karsilastirilmasmda,
normal grubun kalga ¢evre (cm) degerlerine gore kilolu grup, 1. Derece obez ve 2.
Derece obez grubu arasinda anlaml farklilik gézlemlenmedi (p>0,05).

Katilimeilarm gruplar aras1 6n testlerinin diger gruplarla karsilastirilmasinda,
kilolu grubun kalga ¢evre (cm) degerlerine gére normal grup, 1. Derece obez ve 2.
Derece obez grubu arasinda anlamh farklilik gézlemlenmedi (p>0,05).

Katilimeilarin gruplar arast 6n testlerinin diger gruplarla karsilagtirilmasinda, 1.
Derece obez grubun kalga ¢evre (cm) degerlerine gére normal grup, kilolu grup ve 2.
Derece obez grubu arasinda anlamh farklilik gézlemlenmedi (p>0,05).
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Katilimcilarin gruplar arasi 6n testlerinin diger gruplarla karsilastirilmasinda, 2.
Derece obez grubun kalga gevre (cm) degerlerine gore normal grup, kilolu grubu ve
1. Derece obez grubu arasinda anlamli farklilik gézlemlenmedi (p>0,05).

Yag oran (%);

Katilimeilarin gruplar arasi 6n testlerinin diger gruplarla karsilastirilmasinda,
normal grubun Yag oran1 (%) degerlerine gore kilolu grup, 2. Derece obez grubu
arasinda anlaml farklilik gozlemlendi (p<0,01), 1. Derece obez grubu arasinda
(p<0,05) diizeyinde anlamli farklilik gdzlemlendi, kilolu grup arasinda anlamli
farklilik gézlemlenmedi (p>0,05).

Katilimeilarin gruplar arasi 6n testlerinin diger gruplarla karsilastirilmasinda,
kilolu grubun Yag orani (%) degerlerine gore 1. Derece obez ve 2. Derece obez grubu
arasinda anlaml farklilik gozlemlendi (p<0,01). Normal grup arasinda anlamh
farklilik gézlemlenmedi (p>0,05).

Katilimcilarin gruplar arasi 6n testlerinin diger gruplarla karsilastirlmasinda, 1.
Derece obez grubun Yag orani (%) degerlerine gore kilolu grup arasinda (p<0,01)
diizeyinde anlaml farklilik tespit edildi. Normal grup arasinda (p<0,05) diizeyinde
anlamli farklilik tespit edildi. 2. Derece obez grubu arasmda anlamli farklilik
gbzlemlenmedi (p>0,05).

Katilimcilarin gruplar arasi 6n testlerinin diger gruplarla karsilastirlmasinda, 2.
Derece obez grubun Yag orami (%) degerlerine gbre normal grup ve kilolu
gruplarinda (p<0,01) diizeyinde anlamli farklilik tespit edildi. 1. Derece obez grubu
arasinda anlamli farklilik gézlemlenmedi (p>0,05).

Vo2max;

Katilimcilarin gruplar arasi 6n testlerinin diger gruplarla karsilastirilmasinda,
normal grubun Vo2max degerlerine gore kilolu grup ve 1. Derece obez grubu
arasinda anlaml farklilik vardir (p<0,01). 2.derece obez grubu arasinda anlamli
farklilik gézlemlenmedi (p>0,05).

Katilimeilarin gruplar arasi 6n testlerinin diger gruplarla karsilastirilmasinda,
kilolu grubun Vo2max degerlerine gore normal grup grubu arasinda anlamli farklilik
vardir (p<0,01). 2. Derece obez grubu arasinda (p<0,05) diizeyinde anlamli farklilik
kaydedildi. 1.derece obez grup arasinda anlamli farklilik gézlemlenmedi (p>0,05).

Katilimcilarin gruplar arasi on testlerinin diger gruplarla karsilastirlmasinda, 1.
Derece obez grubun VVo2max degerlerine gore normal grup arasinda anlamli farklilik
vardir. (p<0,01). Kilolu ve 2. Derece obez grup arasinda anlamli farklilik
gozlemlenmedi (p>0,05).

Katilimeilarin gruplar arasi 6n testlerinin diger gruplarla karsilastirilmasinda, 2.
Derece obez grubun Vo2max degerlerine gore kilolu grubu arasinda anlamli farklilik
vardir (p<0,05). Normal grup ve 1. Derece obez grubu arasinda anlamli farklilik
gbzlemlenmedi (p>0,05).
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Esneklik (cm);

Katilimeilar gruplar arasi 6n testlerinin diger gruplarla karsilagtirilmasinda,
normal grubun esneklik (cm) degerlerine gore kilolu grup, 1. Derece obez ve 2.
Derece obez grubu arasinda anlaml farklilik gézlemlenmedi (p>0,05).

Katilimeilarm gruplar arasi1 6n testlerinin diger gruplarla karsilastirilmasinda,
kilolu grubun esneklik (cm) degerlerine gére normal grup, 1. Derece obez ve 2.
Derece obez grubu arasinda anlamh farklilik gézlemlenmedi (p>0,05).

Katilimeilari gruplar arast 6n testlerinin diger gruplarla karsilagtirilmasinda, 1.
Derece obez grubun esneklik (cm) degerlerine gére normal grup, kilolu grup ve 2.
Derece obez grubu arasinda anlamli farklilik gézlemlenmedi (p>0,05).

Katilmcilarn gruplar arasi on testlerinin diger gruplarla karsilastirilmasinda, 2.
Derece obez grubun esneklik (cm) degerlerine gore normal grup, kilolu grubu ve 1.
Derece obez grubu arasinda anlamli farklilik gézlemlenmedi (p>0,05).

El-kavrama dinamometre (Ib) sag el;

Katilimeilarn gruplar arasi1 6n testlerinin diger gruplarla karsilastirilmasinda,
normal grubun El-kavrama dinamometre (Ib) sag el degerlerine gore kilolu grup ve
1. Derece obez grubu arasinda anlaml farklilik vardir (p<0,05). 2.derece obez grubu
arasinda anlaml farklilik gézlemlenmedi (p>0,05).

Katilmcilarin gruplar arasi on testlerinin diger gruplarla karsilastirilmasinda,
kilolu grubun El-kavrama dinamometre (Ib) sag el degerlerine gore normal grup
grubu arasinda anlamli farklilik vardir (p<0,05). 1. Derece obez grubu arasinda
2.derece obez grup arasinda anlamh farklilik gozlemlenmedi (p>0,05).

Katilimeilarm gruplar arast 6n testlerinin diger gruplarla karsilastirilmasinda, 1.
Derece obez grubun El-kavrama dinamometre (Ib) sag el degerlerine gére normal
grup arasmda anlamh farkhlik vardir. (p<0,05). Kilolu ve 2. Derece obez grup
arasinda anlaml farklilik gézlemlenmedi (p>0,05).

Katilimcilarmn gruplar arasi on testlerinin diger gruplarla karsilastinlmasinda, 2.
Derece obez grubun El-kavrama dinamometre (Ib) sag el degerlerine gére normal
grup, kilolu grup arasinda grup ve 1. Derece obez grubu arasinda anlamli farklilik
gozlemlenmedi (p>0,05).

El-kavrama dinamometre (Ib) sol el;

Katilimeilarm gruplar arasi 6n testlerinin diger gruplarla karsilastirilmasinda,
normal grubun El-kavrama dinamometre (Ib) sol el degerlerine gore kilolu grup, 1.
Derece obez ve 2. Derece obez grubu arasinda anlaml farklilik gézlemlenmedi
(p>0,05).

Katilimeilar gruplar aras1 6n testlerinin diger gruplarla karsilastirilmasinda,
kilolu grubun El-kavrama dinamometre (Ib) sol el degerlerine gore normal grup, 1.
Derece obez ve 2. Derece obez grubu arasinda anlaml farklilik gézlemlenmedi

(p>0,05).
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Katilimcilarin gruplar arasi 6n testlerinin diger gruplarla karsilastirlmasinda, 1.
Derece obez grubun El-kavrama dinamometre (Ib) sol el degerlerine gére normal
grup, kilolu grup ve 2. Derece obez grubu arasinda anlamli farklilik gdzlemlenmedi
(p>0,05).

Katilimeilarin gruplar arasi 6n testlerinin diger gruplarla karsilastirilmasinda, 2.
Derece obez grubun El-kavrama dinamometre (Ib) sol el degerlerine gére normal
grup, kilolu grubu ve 1. Derece obez grubu arasinda anlamli farklilik gézlemlenmedi
(p>0,05).

Swrt dinamometre (Ib);

Katilimeilarin gruplar arasi 6n testlerinin diger gruplarla karsilastirilmasinda,
normal grubun sirt dinamometre (Ib) sol el degerlerine gore kilolu grup, 1. Derece
obez ve 2. Derece obez grubu arasinda anlamli farklilik gézlemlenmedi (p>0,05).

Katilimeilarin gruplar arasi 6n testlerinin diger gruplarla karsilagtirilmasinda,
kilolu grubun sirt dinamometre (Ib) sol el degerlerine goére normal grup, 1. Derece
obez ve 2. Derece obez grubu arasinda anlamli farklilik gozlemlenmedi (p>0,05).

Katilimeilarin gruplar arasi 6n testlerinin diger gruplarla karsilastirilmasinda, 1.
Derece obez grubun sirt dinamometre (Ib) sol el degerlerine gore normal grup, kilolu
grup ve 2. Derece obez grubu arasinda anlamli farklilik gézlemlenmedi (p>0,05).

Katilimcilarin gruplar arasi 6n testlerinin diger gruplarla karsilastirlmasinda, 2.
Derece obez grubun sirt dinamometre (Ib) sol el degerlerine gore normal grup, kilolu
grubu ve 1. Derece obez grubu arasinda anlamli farklilik gbzlemlenmedi (p>0,05).

Bacak dinamometre (1b);

Katilimeilarin gruplar arasi 6n testlerinin diger gruplarla karsilastirilmasinda,
normal grubun bacak dinamometre (Ib) degerlerine gore kilolu grup, 1. Derece obez
ve 2.derece obez grubu arasinda anlamh farklilik vardir (p<0,05).

Katilimeilarin gruplar arasi 6n testlerinin diger gruplarla karsilagtirilmasinda,
kilolu grubun bacak dinamometre (Ib) degerlerine gére normal grup grubu arasinda
anlamh farklilik vardir (p<0,05). 1. Derece obez grubu arasinda 2.derece obez grup
arasinda anlamli farklilik gézlemlenmedi (p>0,05).

Katilimcilarin gruplar arasi on testlerinin diger gruplarla karsilastirilmasinda, 1.
Derece obez grubun bacak dinamometre (Ib) degerlerine gére normal grup arasinda
anlamli farklihik vardir. (p<0,05). Kilolu ve 2. Derece obez grup arasinda anlamli
farklilik gézlemlenmedi (p>0,05).

Katilimeilarin gruplar arasi 6n testlerinin diger gruplarla karsilastirilmasinda, 2.
Derece obez grubun bacak dinamometre (Ib) degerlerine gére normal grup arasinda
anlamli farklilik gzlemlendi (p<0,05). Kilolu grup ve 1. Derece obez grubu arasinda
anlamli farklilik g6zlemlenmedi (p>0,05).
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Tablo 21. Katilimcilarin son testlerinin gruplar arasi karsilagtirma analizleri

(Anova).

Gruplar n | Ortalama St. f p
sapma

Viicut Normal 15 75,41 5,63 37,84 ,000**
Agirhg Kilolu 20 86,52 6,94
(kg) 1.Derece Obez 14 96,68 7,52
2.Derece Obez 15 105,48 11,78
Toplam 64 90,58 13,61

BKi Normal 15 24,18 0,71 80,84 ,000**
(kg/m?) Kilolu 20 26,71 1,37
1.Derece Obez 14 30,19 1,95
2.Derece Obez 15 33,46 2,59
Toplam 64 28,46 3,86

Bel Cevre Normal 15 89,33 8,84 12,96 ,000**
Olgiimleri Kilolu 20 91,60 7,13
(cm) 1.Derece Obez 14 101,51 8,19
2.Derece Obez 15 108,33 14,00
Toplam 64 97,16 12,18

Kalga Cevre | Normal 15 96,73 8,87 0,60 ,618
Olgiimleri Kilolu 20 95,93 8,94
(cm) 1.Derece Obez 14 100,14 12,90
2.Derece Obez 15 100,93 19,37
Toplam 64 98,21 12,81

Yag Orani Normal 15 21,68 6,88 7,28 ,000**
(%) Kilolu 20 18,81 3,96
1.Derece Obez 14 25,40 3,30
2.Derece Obez 15 24,99 4,23
Toplam 64 22,37 5,41

Max VO2 Normal 15 48,60 11,49 8,03 ,000**
Kilolu 20 63,14 4,73
1.Derece Obez 14 59,37 9,70
2.Derece Obez 15 55,53 9,60
Toplam 64 57,12 10,32

Esneklik Normal 15 10,93 8,11 1,57 ,205
(cm) Kilolu 20 11,30 7,84
1.Derece Obez 14 10,43 9,10
2.Derece Obez 15 6,10 4,85
Toplam 64 9,80 7,74

El kavrama | Normal 15 109,93 17,34 0,81 ,493
sag el (Ib) Kilolu 20 121,50 17,10
1.Derece Obez 14 121,07 20,21
2.Derece Obez 15 118,33 36,19
Toplam 64 117,95 23,49
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Tablo 21. (Devam) Katilimeilarin son testlerinin gruplar arasi karsilagtirma
analizleri (Anova).

E kavrama Normal 15 111,93 16,89 1,50 377
sol el (Ib) Kilolu 20 123,75 16,69

1.Derece Obez 14 124,64 20,33

2.Derece Obez 15 116,67 35,79

Toplam 64 119,52 23,34
Sirt kuvveti | Normal 15 147,27 33,55 0,48 ,693
(Ib) Kilolu 20 153,50 47,88

1.Derece Obez 14 165,71 36,10

2.Derece Obez 15 155,33 45,30

Toplam 64 155,14 41,31
Bacak Normal 15 146,80 27,49 22 ,881
kuvveti (Ib) | Kilolu 20 157,15 32,64

1.Derece Obez 14 155,71 37,51

2.Derece Obez 15 155,33 56,61

Toplam 64 153,98 38,84

Viicut Agirhigi (kg),

Katilimcilarin gruplar arasi karsilastirma analizleri sonucu, viicut agirligi (kg)
parametresinin normal grup, Kkilolu grup, 1.derece obez ve 2.derece obez
gruplariyla karsilastirildiginda anlaml farklilik oldugu tespit edildi (p<0,01).

BKI (kg/boy2);

Katilimcilarin gruplar arasi karsilastirma analizleri sonucu, bki (kg/boy?)
parametresinin normal grup, Kilolu grup, l.derece obez ve 2.derece obez
gruplariyla karsilastirildiginda anlaml farklilik oldugu tespit edildi (p<0,01).

Bel cevresi (cm);

Katilimcilarin gruplar arasi karsilastirma analizleri sonucu, bel gevrersi (cm)
parametresinin normal grup, kilolu grup, 1.derece obez ve 2.derece obez
gruplariyla karsilastirildiginda anlaml farklilik oldugu tespit edildi (p<0,01).

Kalga gevresi (cm);

Katilimcilarin gruplar arasi kargilagtirma analizleri sonucu, kalga c¢evrersi
(cm) parametresinin normal grup, kilolu grup, 1.derece obez ve 2.derece obez
gruplariyla karsilastirildiginda anlaml farklilik olmadig tespit edildi (p>0,05).

Yag orani (%),

Katilimcilarm gruplar arasi karsilagtirma analizleri sonucu, yag oram (%)
parametresinin normal grup, kilolu grup, 1.derece obez ve 2.derece obez
gruplariyla karsilastirildiginda anlaml farklilik oldugu tespit edildi (p<0,01).
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Vo2max;

Katilimcilarin - gruplar arasi1 karsilagtirma analizleri sonucu, Vo2max
parametresinin normal grup, kilolu grup, 1.derece obez ve 2.derece obez
gruplartyla karsilastirildiginda anlaml farklilik oldugu tespit edildi (p<0,01).

Esneklik (cm);

Katilimcilarin gruplar arasi karsilastirma analizleri sonucu, esneklik (cm)
parametresinin normal grup, kilolu grup, 1.derece obez ve 2.derece obez
gruplariyla karsilastirildiginda anlamli farklilik olmadigi tespit edildi (p>0,05).

El-kavrama dinamometre (Ib) sag el;

Katilimeilarin  gruplar arasi karsilastirma analizleri sonucu, el-kavrama
dinamometre (Ib) sag el parametresinin normal grup, kilolu grup, 1.derece obez
ve 2.derece obez gruplariyla karsilastirildiginda anlamli farklilik olmadigi tespit
edildi (p>0,05).

El-kavrama dinamometre (Ib) sol el;

Katilimeilarin gruplar arasi karsilastirma analizleri sonucu, el-kavrama
dinamometre (Ib) sol el parametresinin normal grup, kilolu grup, 1.derece obez
ve 2.derece obez gruplariyla karsilastirildiginda anlamli farklilik olmadigi tespit
edildi (p>0,05).

Swrt dinamometre (Ib);

Katilimcilarin gruplar arasi karsilagtirma analizleri sonucu, sirt dinamometre
(Ib) parametresinin normal grup, kilolu grup, 1.derece obez ve 2.derece obez
gruplariyla karsilastirildiginda anlamli farklilik olmadigi tespit edildi (p>0,05).

Bacak dinamometre (Ib);

Katilmeilarin -~ gruplar aras1  karsilagtirma analizleri sonucu, bacak
dinamometre (Ib) parametresinin normal grup, kilolu grup, 1.derece obez ve
2.derece obez gruplariyla karsilagtirildiginda anlamli farklilik olmadig: tespit
edildi (p>0,05).
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Tablo 22. Katilimcilari son test gruplarmin, gruplar arasi karsilastirma
analizleri (Tukey).

Gruplar Ortalama Standart | p
Farklar sapma
Viicut Normal Kilolu -11,10* 2,80 ,001**
Agirhig (kg) 1.Derece Obez -21,27* 3,04 ,000**
2.Derece Obez -30,07* 2,99 ,000**
Kilolu Normal 11,10* 2,80 ,001**
1.Derece z -10,16* 2,85 ,004**
2.Derece Obez -18,96* 2,80 ,000**
Normal 21,27* 3,04 ,000**
1.Derece | Kilolu 10,16* 2,85 ,004**
Obez 2.Derece Obez -8,80* 3,04 ,027*
Normal 30,07* 2,99 ,000**
2.Derece | Kilolu 18,96* 2,80 ,000**
Obez 1.Derece Obez 8,80* 3,04 ,027*
BKi Normal Kilolu 4,37* 1,10 ,001**
(kg/boy?) 1.Derece Obez -,945 1,20 ,861
2.Derece Obez -4,02* 1,18 ,006*
Kilolu Normal -4,37* 1,10 ,001**
1.Derece z -5,32* 1,12 ,000**
2.Derece Obez -8,39* 1,10 ,000**
Normal ,945 1,20 ,861
1.Derece | Kilolu 5,32* 1,12 ,000**
Obez 2.Derece Obez -3,07 1,20 ,062
Normal 4,02* 1,18 ,006*
2.Derece | Kilolu 8,39* 1,10 ,000**
Obez 1.Derece Obez 3,07 1,20 ,062
Bel gevre Normal Kilolu -2,26 3,32 ,903
(cm) 1.Derece Obez -12,18* 3,61 ,007*
2.Derece Obez -19,00* 3,55 ,000**
Kilolu Normal 2,26 3,32 ,903
1.Derece z -9,91* 3,38 ,024*
2.Derece Obez -16,73* 3,32 ,000**
Normal 12,18* 3,61 ,007*
1.Derece | Kilolu 9,91* 3,38 ,024*
Obez 2.Derece Obez -6,81 3,61 244
Normal 19,00* 3,55 ,000**
2.Derece Kilolu 16,73* 3,32 ,000**
Obez 1.Derece Obez 6,81 3,61 244
Kalga gevre Normal Kilolu ,808 4,41 ,998
(cm) 1.Derece Obez -3,40 4,80 ,893
2.Derece Obez -4,20 472 ,810
Kilolu Normal -,808 4,41 ,998
1.Derece obezz -4,21 4,50 ,786
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Tablo 22. '(Devam) Katilimcilarin son test gruplarinin,
gruplar arasi karsilasgtirma analizleri (Tukey).

2.Derece Obez -5,00 441 ,670
Normal 3,40 4,80 ,893
1.Derece Kilolu 4,21 4,50 ,786
Obez 2.Derece Obez -,790 4,80 ,998
Normal 4,20 4,72 ,810
2.Derece Kilolu 5,00 441 ,670
Obez 1.Derece Ohez ,790 4,80 ,998
Yag orani Normal Kilolu 2,87 1,62 ,297
(%) 1.Derece Obez -3,72 1,76 ,162
2.Derece Obez -3,30 1,73 ,236
Kilolu Normal -2,87 1,62 ,297
1.Derece Obez -6,59* 1,65 ,001**
2.Derece Obez -6,18* 1,62 ,002**
Normal 3,72 1,76 ,162
1.Derece Kilolu 6,59* 1,65 ,001**
Obez 2.Derece Obez 413 1,76 ,995
Normal 3,30 1,73 ,236
2.Derece Kilolu 6,18* 1,62 ,002**
Obez 1.Derece Ohez -,413 1,76 ,995
Vo2max Normal Kilolu -14,53* 3,05 ,000**
1.Derece Obez -10,76* 3,31 ,010*
2.Derece Obez -6,92 3,26 ,158
Kilolu Normal 14,53* 3,05 ,000**
1.Derece z 3,77 3,11 ,622
2.Derece Obez 7,61 3,05 ,071
Normal 10,76* 3,31 ,010*
1.Derece Kilolu -3,77 3,11 ,622
Obez 2.Derece Obez 3,83 3,31 ,656
Normal 6,92 3,26 ,158
2.Derece | Kilolu -7,61 3,05 ,071
Obez 1.Derece Obez -3,83 3,31 ,656
Esneklik Normal Kilolu -,366 2,60 ,999
(cm) 1.Derece Obez ,504 2,83 ,998
2.Derece Obez 4,83 2,78 ,315
Kilolu Normal ,366 2,60 ,999
1.Derece Obez 871 2,65 ,988
2.Derece Obez 5,20 2,60 ,202
Normal -,504 2,83 ,998
1.Derece | Kilolu -,871 2,65 ,988
Obez 2.Derece Obez 4,32 2,83 429
Normal -4,83 2,78 315
2.Derece Kilolu -5,20 2,60 ,202
Obez 1.Derece Obez -4,32 2,83 429
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Tablo 22. (Devam) Katilimcilarin son test gruplarinin,
gruplar arasi karsilastirma analizleri (Tukey).

El-kavrama Kilolu -11,56 8,05 ,483
(Ib) sag el 1.Derece Obez -11,13 8,76 ,585
2.Derece Obez -8,40 8,61 , 764
Kilolu Normal 11,56 8,05 ,483
1.Derece Obez ,428 8,22 1,000
2.Derece Obez 3,16 8,05 ,979
Normal 11,13 8,76 ,585
1.Derece Kilolu -,428 8,22 1,000
Obez 2.Derece Obez 2,73 8,76 ,989
Normal 8,40 8,61 764
2.Derece | Kilolu -3,16 8,05 ,979
Obez 1.Derece Obez -2,73 8,76 ,989
El-kavrama | Normal Kilolu -11,81 7,96 ,453
(Ib) sol el 1.Derece Obez -12,70 8,66 463
2.Derece Obez -4,73 8,51 ,945
Kilolu Normal 11,81 7,96 ,453
1.Derece Obez -,892 8,12 1,000
2.Derece Obez 7,08 7,96 ,810
Normal 12,70 8,66 ,463
1.Derece Kilolu ,892 8,12 1,000
Obez 2.Derece Obez 7,97 8,66 794
Normal 4,73 8,51 ,945
2.Derece Kilolu -7,08 7,96 ,810
Obez 1.Derece Obez -7,97 8,66 794
Sirt kuvveti | Normal Kilolu -6,23 14,28 972
(Ib) 1.Derece Obez -18,44 15,54 ,637
2.Derece Obez -8,06 15,27 ,952
Kilolu Normal 6,23 14,28 972
1.Derece Obez -12,21 14,57 ,836
2.Derece Obez -1,83 14,28 ,999
Normal 18,44 15,54 ,637
1.Derece | Kilolu 12,21 14,57 ,836
Obez 2.Derece Obez 10,38 15,54 ,909
Normal 8,06 15,27 ,952
2.Derece | Kilolu 1,83 14,28 ,999
Obez 1.Derece Obez -10,38 15,54 ,909
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Tablo 22. (Devam) Katilimeilarin son test gruplarinin, gruplar arast
karsilastirma analizleri (Tukey).

Bacak Normal Kilolu -10,35 13,51 ,870
kuvveti (Ib) 1.Derece Obez -8,91 14,70 ,930
2.Derece Obez -8,53 14,45 ,935
Kilolu Normal 10,35 13,51 ,870
1.Derece Obez 1,43 13,79 1,000
2.Derece Obez 1,81 13,51 ,999
Normal 8,91 14,70 ,930
1.Derece Kilolu -1,43 13,79 1,000
Obez 2.Derece Obez ,380 14,70 1,000
Normal 8,53 14,45 ,935
2.Derece Kilolu -1,81 13,51 ,999
Obez 1.Derece Obez -,380 14,70 1,000

Viicut Agirhigi (kg);

Katilimeilar gruplar arasi son testlerinin diger gruplarla karsilastirilmasinda,
normal grubun viicut agirhgi (kg) degerlerine gére kilolu grup, 1. Derece obez ve 2.
Derece obez grubu arasinda anlaml farklilik vardir (p<0,01).

Katilimeilarin gruplar arasi son testlerinin diger gruplarla karsilastirilmasinda,
kilolu grubun viicut agirlig (kg) degerlerine gére normal grup, 1. Derece obez ve 2.
Derece obez grubu arasinda anlaml farklilik vardir (p<0,01).

Katilimeilarin gruplar arasi son testlerinin diger gruplarla karsilastirilmasinda, 1.
Derece obez grubun viicut agirligi (kg) degerlerine gore normal, Kilolu ve 2. Derece
obez grubu arasinda anlamli farklilik vardir (p<0,01).

Katilimeilarn gruplar arasi son testlerinin diger gruplarla karsilastirilmasinda, 2.
Derece obez grubun viicut agirhigi (kg) degerlerine gére normal grup ve kilolu grubu
arasinda anlamh farklilik vardir (p<0,01). 1.derece obez grubu arasinda (p<0,05)
diizeyinde anlamli farklilik tespit edildi.

BKI (kg/boy2);

Katilimeilari gruplar arasi son testlerinin diger gruplarla karsilasgtirilmasinda,
normal grubun BKI (kg/boy?) degerlerine gore kilolu grubu arasinda anlamli
farklilik vardir (p<0,01). 2. Derece obez grubu arasinda ise (p<0,05) diizeyinde
anlamhi farklilik testpit edildi. 1.derece obez grup arasinda anlamli farklilik
gozlemlenmedi (p>0,05).

Katilimeilari gruplar arasi son testlerinin diger gruplarla karsilagtirilmasinda,
kilolu grubun BKI (kg/boy?) degerlerine gore normal grup, 1.derece obez ve 2.
Derece obez grubu arasinda anlaml farklilik vardir (p<0,01).

Katilimeilarin gruplar arasi son testlerinin diger gruplarla karsilasgtirilmasinda, 1.
Derece obez grubun viicut agirligi (kg) degerlerine gore kilolu grubu arasinda anlaml

76



farklilik vardir (p<0,01). Normal grup ve 2. Derece obez grubu arasinda (p>0,05)
diizeyinde anlamli farklilik kaydedilmedi.

Katilimeilarin gruplar arasi son testlerinin diger gruplarla karsilagtirilmasinda, 2.
Derece obez grubun BKI (kg/boy?®) degerlerine gore kilolu grup arasmnda anlamli
farklilik vardir (p<0,01). Normal grup arasinda (p<0,05) diizeyinde anlamli farklilik
tespit edildi. 1.derece obez grubu arasinda anlamli farklilik g6zlemlenmedi (p>0,05).

Bel ¢evresi (cm);

Katilimceilarin gruplar arasi son testlerinin diger gruplarla karsilagtirilmasinda,
normal grubun bel ¢evresi (cm) degerlerine gore 2. derece obez grubu arasinda
anlamh farkliik vardir (p<0,01). 1. derece obez grubu arasinda ise (p<0,05)
diizeyinde anlaml farklilik testpit edildi. Kilolu grup arasinda anlamlh farklilik
gbzlemlenmedi (p>0,05).

Katilimceilarin gruplar arasi son testlerinin diger gruplarla karsilagtirilmasinda,
kilolu grubun bel ¢evresi (cm) degerlerine gore 2. derece obez grubu arasinda anlaml
farkliik vardir (p<0,01). 1.derece obez grubu arasinda ise (p<0,05) diizeyinde
anlaml farklilik vardir. Normal grup da ise anlamli farklilik gdzlemlenmedi
(p>0,05).

Katilimeilarin gruplar arasi son testlerinin diger gruplarla karsilastirilmasinda, 1.
Derece obez grubun bel ¢evresi (cm) degerlerine gore normal ve kilolu grubu
arasinda anlamli farklilik vardir (p<0,05). 2. Derece obez grubu arasinda (p>0,05)
diizeyinde anlamli farklilik kaydedilmedi.

Katilimcilarin gruplar arasi son testlerinin diger gruplarla karsilagtirilmasinda, 2.
Derece obez grubun bel ¢evresi (cm) degerlerine gore normal ve kilolu grup arasinda
anlamh farklilik vardir (p<0,01). 1.derece obez grubu arasinda anlamli farklilik
g6zlemlenmedi (p>0,05).

Kalga gevresi (cm);

Katilimcilarin gruplar arasi son testlerinin diger gruplarla karsilastirnlmasmda,
normal grubun kalca ¢evresi (cm) degerlerine gore kilolu grup, 1. Derece obez ve 2.
Derece obez grubu arasinda anlamli farklilik gézlemlenmedi (p>0,05).

Katilimcilarin gruplar arasi son testlerinin diger gruplarla karsilastirilmasinda,
kilolu grubun kalca ¢evresi (cm) degerlerine gére normal grup, 1. Derece obez ve 2.
Derece obez grubu arasinda anlamli farklilik gézlemlenmedi (p>0,05).

Katilimeilarin gruplar arasi son testlerinin diger gruplarla karsilastirilmasinda, 1.
Derece obez grubun kalca cevresi (cm) sol el degerlerine gére normal grup, kilolu
grup ve 2. Derece obez grubu arasinda anlaml farklilik gézlemlenmedi (p>0,05).

Katilimeilarin gruplar arasi son testlerinin diger gruplarla karsilastirilmasinda, 2.
Derece obez grubun kalga gevresi (cm) sol el degerlerine gore normal grup, kilolu
grubu ve 1. Derece obez grubu arasinda anlamli farklilik g6zlemlenmedi (p>0,05).

Yag oram (%);
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Katilimeilari gruplar arasi son testlerinin diger gruplarla karsilagtinlmasinda,
normal grubun yag orani (%) degerlerine gore kilolu grup, 1. derece obez ve 2.derece
obez grubu arasinda ise (p>0,05) diizeyinde anlamli farklilik testpit edilmedi.

Katilimeilarm gruplar arasi son testlerinin diger gruplarla karsilastirilmasinda,
kilolu grubun yag orani (%) degerlerine gére normal ve 1.derece obez ve 2. Derece
obez grubu arasinda anlamh farklilik vardir (p<0,01). Normal grup arasinda ise
(p>0,05) diizeyinde anlamli farklilik tespit edilmedi.

Katilimeilarin gruplar arasi son testlerinin diger gruplarla karsilastirilmasinda, 1.
Derece obez grubun yag orani (%) degerlerine gore kilolu grubu arasinda anlaml
farklilik vardir (p<0,01). Normal ve 2. Derece obez grubu arasinda (p>0,05)
diizeyinde anlamli farklilik kaydedilmedi.

Katilimeilarmn gruplar arasi son testlerinin diger gruplarla karsilastirilmasinda, 2.
Derece obez grubun yag orani (%) degerlerine gore kilolu grup arasinda anlaml
farklilik vardir (p<0,01). Normal ve 1.derece obez grubu arasinda anlaml farklilik
gozlemlenmedi (p>0,05).

Vo2max;

Katilimeilari gruplar arasi son testlerinin diger gruplarla karsilastinlmasinda,
normal grubun Vo2max degerlerine gore kilolu grubu arasinda anlaml farklilik
vardir (p<0,01). 1. derece obez ve grubu arasinda ise (p<0,05) diizeyinde anlamli
farklilik testpit edildi. 2.derece obez grubu arasinda anlamli farklilik gézlemlenmedi
(p>0,05).

Katilimeilarin gruplar arasi son testlerinin diger gruplarla karsilastinlmasinda,
kilolu grubun Vo2max degerlerine gore normal grup arasinda anlaml farklilik vardir
(p<0,01). 1. derece obez ve 2. derece obez grubu arasinda ise (p>0,05) diizeyinde
anlamli farklilik tespit edilmedi.

Katilimeilarin gruplar arasi son testlerinin diger gruplarla karsilastirilmasinda, 1.
Derece obez grubun Vo2max degerlerine gore normal grup arasinda anlamli farklilik
vardir (p<0,05). Kilolu grup ve 2. Derece obez grubu arasinda (p>0,05) diizeyinde
anlaml farklilik kaydedilmedi.

Katilimcilarmn gruplar arasi son testlerinin diger gruplarla karsilagtirilmasinda, 2.
Derece obez grubun Vo2max degerlerine gore normal grup, kilolu grup ve 1.derece
obez grubu arasinda anlamli farklilik gézlemlenmedi (p>0,05).

Esneklik (cm);

Katilimeilari gruplar arasi son testlerinin diger gruplarla karsilagtirilmasinda,
normal grubun esneklik (cm) degerlerine gore kilolu grup, 1. Derece obez ve 2.
Derece obez grubu arasinda anlamli farklilik gézlemlenmedi (p>0,05).

Katilimeilarm gruplar arasi son testlerinin diger gruplarla karsilagtirilmasinda,
kilolu grubun esneklik (cm) degerlerine gore normal grup, 1. Derece obez ve 2.
Derece obez grubu arasinda anlamli farklilik gézlemlenmedi (p>0,05).
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Katilimcilarin gruplar arasi son testlerinin diger gruplarla karsilagtirilmasinda, 1.
Derece obez grubun esneklik (cm) degerlerine gore normal grup, kilolu grup ve 2.
Derece obez grubu arasinda anlamli farklilik gézlemlenmedi (p>0,05).

Katilimeilarin gruplar arasi son testlerinin diger gruplarla karsilastirilmasinda, 2.
Derece obez grubun esneklik (cm) degerlerine gore normal grup, kilolu grubu ve 1.
Derece obez grubu arasinda anlamli farklilik gézlemlenmedi (p>0,05).

El-kavrama dinamometre (Ib) sag el;

Katilimceilarin gruplar arasi son testlerinin diger gruplarla karsilagtirilmasinda,
normal grubun el-kavrama dinamometre (Ib) sag el degerlerine gore kilolu grup, 1.
Derece obez ve 2. Derece obez grubu arasinda anlaml farklilik gozlemlenmedi
(p>0,05).

Katilimcilarin gruplar arasi son testlerinin diger gruplarla karsilastirilmasinda,
kilolu grubun el-kavrama dinamometre (Ib) sag el degerlerine gére normal grup, 1.
Derece obez ve 2. Derece obez grubu arasmda anlamli farklilik gézlemlenmedi
(p>0,05).

Katilimeilarin gruplar arasi son testlerinin diger gruplarla karsilastirilmasinda, 1.
Derece obez grubun el-kavrama dinamometre (Ib) sag el degerlerine gore normal
grup, kilolu grup ve 2. Derece obez grubu arasinda anlamli farklilik gézlemlenmedi
(p>0,05).

Katilimeilarin gruplar arasi son testlerinin diger gruplarla karsilastirilmasinda, 2.
Derece obez grubun el-kavrama dinamometre (Ib) sag el degerlerine gore normal
grup, kilolu grubu ve 1. Derece obez grubu arasinda anlamli farklilik gézlemlenmedi
(p>0,05).

El-kavrama dinamometre (Ib) sol el;

Katilimcilarin gruplar arasi son testlerinin diger gruplarla karsilastirilmasinda,
normal grubun el-kavrama dinamometre (Ib) sol el degerlerine gore kilolu grup, 1.
Derece obez ve 2. Derece obez grubu arasmda anlamli farklilik gézlemlenmedi
(p>0,05).

Katilimeilarin gruplar arasi son testlerinin diger gruplarla kargilagtirilmasinda,
kilolu grubun el-kavrama dinamometre (Ib) sol el degerlerine gore normal grup, 1.
Derece obez ve 2. Derece obez grubu arasinda anlamli farklilik gozlemlenmedi
(p>0,05).

Katilimeilarin gruplar arasi son testlerinin diger gruplarla karsilastirilmasinda, 1.
Derece obez grubun el-kavrama dinamometre (Ib) sol el degerlerine gore normal
grup, kilolu grup ve 2. Derece obez grubu arasinda anlamli farklilik gézlemlenmedi
(p>0,05).

Katilimeilarin gruplar arasi son testlerinin diger gruplarla karsilastirilmasinda, 2.
Derece obez grubun el-kavrama dinamometre (Ib) sol el degerlerine gore normal
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grup, kilolu grubu ve 1. Derece obez grubu arasinda anlamli farklilik gézlemlenmedi
(p>0,05).

Swrt dinamometre (1b);

Katilimeilarm gruplar arasi son testlerinin diger gruplarla karsilastirilmasinda,
normal grubun sirt dinamometre (Ib) degerlerine gore kilolu grup, 1. Derece obez ve
2. Derece obez grubu arasinda anlamli farklilik gozlemlenmedi (p>0,05).

Katilmeilarim gruplar arasi son testlerinin diger gruplarla karsilastinlmasinda,
kilolu grubun sirt dinamometre (Ib) degerlerine gére normal grup, 1. Derece obez ve
2. Derece obez grubu arasinda anlamli farklilik gozlemlenmedi (p>0,05).

Katilimeilarm gruplar arasi son testlerinin diger gruplarla karsilastirilmasinda, 1.
Derece obez grubun sirt dinamometre (Ib) degerlerine gore normal grup, kilolu grup
ve 2. Derece obez grubu arasinda anlamli farklilik g6zlemlenmedi (p>0,05).

Katilimeilarin gruplar arasi son testlerinin diger gruplarla karsilastirilmasinda, 2.
Derece obez grubun sirt dinamometre (Ib) degerlerine gore normal grup, kilolu grubu
ve 1. Derece obez grubu arasinda anlamli farklilik gozlemlenmedi (p>0,05).

Bacak dinamometre (1b);

Katilimeilari gruplar arasi son testlerinin diger gruplarla karsilastinlmasinda,
normal grubun bacak dinamometre (Ib) degerlerine gore kilolu grup, 1. Derece obez
ve 2. Derece obez grubu arasinda anlamli farklilik gézlemlenmedi (p>0,05).

Katilimeilar gruplar arasi son testlerinin diger gruplarla karsilastirilmasinda,
kilolu grubun bacak dinamometre (Ib) degerlerine gore normal grup, 1. Derece obez
ve 2. Derece obez grubu arasinda anlamli farklilik g6zlemlenmedi (p>0,05).

Katilimeilarm gruplar arasi son testlerinin diger gruplarla karsilastirilmasinda, 1.
Derece obez grubun bacak dinamometre (Ib) degerlerine gore normal grup, kilolu
grup ve 2. Derece obez grubu arasinda anlamli farklilik gézlemlenmedi (p>0,05).

Katilimeilarin gruplar arasi son testlerinin diger gruplarla karsilastirilmasinda, 2.
Derece obez grubun bacak dinamometre (Ib) degerlerine gore normal grup, kilolu
grubu ve 1. Derece obez grubu arasinda anlamli farklilik g6zlemlenmedi (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma; normal kilolu, kilolu, 1. derece obez ve 2. derece obez gruplarinda
yer alan gen¢ erkek gruplarina uygulanan aerobik ve diren¢ egzersizlerinin
saglikla iliskili fiziksel uygunluk parametreleri {izerindeki etkilerini arastirmak
amaci ile gerceklestirildi.

Obezite ¢agimizin en kritik saglik problemlerinden birisi 6zellikle saglik
bilimleri ve tip olmak iizere birgok bilim dalinda detayli bir sekilde
incelenmektedir. Ancak egzersiz, spor ve diizenli fiziksel aktivitenin obezite ile
iligkilerinin incelendigi arastirmalar 21. yiizyilin baslarindan giliniimiize kadar
hala kisith sayidadir ve bu konu ile ilgili kaynak bulunmamaktadir (Fox ve
Hillsdon, 2007). Ayrica arastirma sonuglarinin da kalite ve kanitlar1 bakimindan
yetersiz bulundugu iddia edilmektedir. Bilim insanlar fiziksel aktivite ve obezite
arasindaki iliskinin net olarak kanitlanamiyor olmasini yapilan testlerin verimli
gecmemesine, fiziksel aktivitenin obez bireylerde ortaya ¢ikardigi ¢ok yonlii
zorluklara, ayrica fiziksel aktivite ve saglik alaninda calisan aragtirmacilarin
obezite ve egzersizi temel bir aragtirma konusu olarak ele almamalarina
baglamislardir. Bu dogrultuda da egzersiz, spor ve diizenli fiziksel aktivitenin
obez bireylere nasil uygulanacagi konusunda belirli bir kalip ya da net bir
prosediiriin olmadig1 olgusu ortaya ¢ikmistir (Yilmaz, 2020).

Calismamuzda gruplarin on test-son test karsilastirmalart ve gruplarin
birbiri ile karsilagtirmalar: yapilmus, istatistiksel acidan farklar incelenmistir;

Katilimci gruplarin viicut agirligi parametresi incelemesi;

Literatiir bilgileri fiziksel aktivite diizeyine bagli olarak ortaya cikabilecek
obezite hakkinda net bir sonu¢ ortaya ¢ikarmasa da diizenli sekilde yapilan
egzersiz ve sporun kilo kaybi iizerinde olumlu sonuglar ortaya ¢ikardigi bilinen
bir gercektir (Department of Health, 2004).

Calismamizda grup ici On test — son test karsilagtirmalarina baktigimizda
normal kilolu grup harig fazla kilolu, 1. derece obez ve 2. derece obez gruplarinda
viicut agirligi parametresinde yiiksek diizeyde anlaml farklilik (p<0,01) tespit
edilmistir.

Literatiirde obezite tedavisine yonelik enerji kisitlamasi olmaksizin sadece
egzersiz eklenmesi ile yapilan bizim calismamiza paralel ¢alismalarda (Miles,
2007; Westerterp, 2010; Vissers ve digerleri, 2013; Zemel, 2005) viicut agirligi,
yag orani, abdominal yag (bel ¢evresi) kaybi etkin sekilde goriilmiistiir.

Bizim ¢alisgmamizda oldugu gibi, siirekli orta yogunlukta yani maksimum kalp
hizinin %46-63'ine karsilik gelen nabiz araliginda yapilan egzersiz giivenli
olarak yapilabildigi ve iyi tolere edildigi i¢in sedanter ve asir1 kilolu kisilerde
tercih edilmektedir. Ayrica bu tip egzersizin yag oksidasyonunu da arttirdigi da
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gosterilmistir. Ancak gerek fizyolojik gerekse davranigsal olarak ortaya ¢ikan
dengeleyici mekanizmalardan dolay1 bu tiir egzersizin siiresi ile iliskili olarak
viicut agirhginda ve yag dagiliminda degisikliklerin gergeklesmeyebilecedi de
gosterilmistir (Thomas ve digerleri, 2015). Haftada 3000 kalori gibi belirgin bir
enerji harcamasi yapildiginda ise yagin hem viicut agirligina oraninin hem de
gercek agirliginin azaldig gosterilmistir (Flack ve digerleri, 2018).

Baska bir calismada 8 haftalik ve haftada 3 giin maksimal nabzin %50-60
siddetinde 45-55 dakika yapilan step-aerobik egzersizlerinin sonucunda,
katthimcilarm hem BKIi, hem de viicut agirhiginda anlaml azalma
bulamamiglardir (Kurt ve digerleri, 2019).

Normal kilolu gurupta grup i¢i 6n test- son test karsilagtirmasinda viicut
agirhig1 parametresinde anlamli farkliligin ¢ikmamasini; obez olmayan bireylerde
fiziksel aktiviteyle beraber yag dokusundaki azalma oraninin obezlere gére daha
az olmasina; viicudun egzersizin siddetine bagli olarak kas hacminin artirilmasina
ve kardiyo-solunum diizeylerini ayarlayabilmek adina enerjiyi bu bolgelere
yogunlastirmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Ayrica hayvan caligmalarina bagl olarak yapilan aragtirmalarda fiziksel
aktivite ve egzersizin yogunlugu ve kapsaminin kok hiicre farklilasmasinda ana
faktor olarak karsimiza c¢iktigi goriilmektedir, yapilan arastirmalarda
egzersizin yogunlugu ve siddeti arttik¢a kok hiicrelerin yagsiz kiitle hiicrelerine
donilisme oraninin da arttig1 tespit edilmis, ayrica egzersizin dokular iizerinde
yeterli bir mekanik uyarim sagladig1 da belirtilmistir (Gutin, 2011). Buna gore
normal kilolu grupta viicut agirligi kaybinin anlamli ¢ikmamasini yag yiizdesi
parametresindeki kaybin yiiksek diizeyde anlamli farkliligim da gbz Oniinde
bulundurarak; egzersizle beraber yagli kiitleden kayip yagsiz kiitleden, kas
hacminden kazan¢ olmustur seklinde yorumlayabiliriz. Ayn1 zamanda agirlik
kaybmin 6nemsenmedigi durumlarda fiziksel aktivitenin kardiyovaskiiler sagligi
gelistirdigi bilinmektedir (Reiner ve digerleri, 2011).

Gruplar birbirleriyle karsilagtirildiginda viicut agirligi parametresi normal
grup ile kilolu grup arasinda anlaml farklilik vardir, sebebi iki grubunda yapilan
egzersize verdigi tepkinin benzer olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir,
gruplar pozitif yonde etkilenmistir. 1. derece obez ve 2. derece obez grubu
arasinda viicut agirligi parametresinin anlamlilik gézlemlenmistir. Egzersiz
déneminin uzatilmasi halinde 2. derece obez grubun 1. derece obez gruba gore
yiiksek diizeyde farklilik gosterecegi diisiiniilmektedir. Bu durumunun ortaya
citkmasinin sebebi olarak 2. derece obez grubunun fiziksel yapisi nedeniyle
algiladigi antrenman siddetinden kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Ayrica bireylerin metabolik profillerinin farkli olmasi 6zellikle metabolizma
hizlarindaki farklilik, beslenme aliskanliklari, diyet gibi faktorlerin etkisi, BIA
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Ol¢limil, egzersiz programinin siiresi ve katilimci sayismnin da sonugla ilgili
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Viicut agirligi kaybinin hedeflendigi bazi ¢alismalarda (Ballor ve digerleri
1988; Varady 2011) giinliik enerji kisitlamasi ya da aralikli oru¢ uygulamasi gibi
diyet girisimleri tercih edilmistir.

Literatiirde inceledigimiz g¢aligmalar, arastirmamizin sonug¢larmi destekler
nitelikte oldugu diistiniilmektedir.

Katilimcr gruplarin beden kitle indekslerinin (kg/boy?) incelenmesi;

Katilimcilarin beden kitle indeksi parametresi incelendiginde gruplarin kendi
ic  karsilastirmalarinda  pozitif —gelisim  goriilmiistiir. ~ Gruplar  arasi
kargilagtirmalarinda istatistiksel olarak farkliliklar bulunmaktadir.

Normal grup ile 1. derece obez grup arasinda bir fark bulunamamistir. Bu
durumun sebebi olarak 1. derece obez grubun kilo vermesi ve boy ortalamalarinin
yiiksek olmasindan kaynaklandig: diisliniilmektedir. 1. derece obez ile 2. derece
obez arasinda anlamli farklilik bulunmamustir fakat rakamsal olarak gelisim
gbzlemlenmistir. Yiiksek diizeyde anlamli fark olmamasinin sebebi 2 grubunda
egzersize ayni tepkiyi vermesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Egzersiz
stiresinin uzatilmasi halinde farkin ortaya ¢ikabilecegi diistintilmektedir.

Bilgili (2009) de yapmis oldugu g¢alismasinda 35-45 yaslar1 arasi sedanter
bireylere 8 hafta uyguladigi aletli ve aletsiz fitness antrenman programi
sonucunda, katilimcilarin viicut agirligr ve beden kitle indeksinde anlamli bir
iligki tespit etmistir.

Geng (2022) yaptig1 yetiskin giivenlik gorevlilerinde uyguladigi 12 hafta
siiren egzersiz programinda bir ¢ift dambil kullanarak ve kendi viicut
agirliklariyla yaptiklar kuvvet gelistirme hareketleri sonucunda viicut agirlik ve
beden kitle indeksi parametrelerinde anlamli farka yakin sonuglar elde etmistir.

Literatiirde inceledigimiz g¢aligmalar, arastirmamizin sonug¢larii destekler
nitelikte oldugu diisiiniilmektedir.

Katilimci gruplarin Bel ¢evre olgiimleri (cm) incelemesi;

Katillmcilarmm  bel ¢evre oOlglimleri incelendiginde gruplarmm kendi ig
karsilagtirmalarinda  pozitif — gelisim  gOriilmiistiir. Gruplar  arasi
kargilagtirmalarinda istatistiksel olarak farkliliklar bulunmaktadir.

Normal ve kilolu grup arasinda fark olmamasinin sebebi iki grubunda kilo
kaybinin benzer olmasindan kaynakladigi diistiniilmektedir. 1. Derece ve 2.
Derece obez arasinda fark olmamasinin nedeni olarak benzer seviyelerde kilo
kaybetmelerinden kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Geng (2022) yaptig1 yetiskin giivenlik gorevlilerinde uyguladigi 12 hafta
stiren egzersiz programinda bir ¢ift dambil kullanarak ve kendi viicut
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agirlhiklaryla yaptiklar kuvvet gelistirme hareketleri sonucunda viicut agirligiin
diismesi sonucunda bel ve kalga 6l¢iimlerinin de diistiigii goriilmiistiir.

Dias ve digerleri (2015), obez adolesanlari, kontrol grubu ve aerobik egzersiz
grubu olarak iki gruba ayirmis, kontrol grubunu herhangi bir egzersiz programina
dahil etmeden, egzersiz grubuna 12 haftalik aerobik egzersiz yontemiyle direng
antrenman programi uygulamis, calismanin sonucunda obez adolesanlarin bel
cevresi Ol¢limiinde, bel-kalga oraninda, viicut yaglarinda anlamh farklilik tespit
etmislerdir.

Karadag ve digerlerinin (2007), aerobik egzersizlerin koroner risk faktorleri
ve kardiyak rehabilitasyona etkisini arastirdigi c¢alismalarinda, haftada 3 giin
olmak {izere 12 hafta devam eden aerobik egzersiz yaptirmis ve egzersiz grubunu
kontrol grubu ile kargilagtirmigtir. Aerobik egzersizin bel gevresi {izerinde
anlamli farklilik olusturdugunu bulmuslardir.

Bagkan ve digerlerinin (2020) yaptiklar1 ¢alismada fazla kilolu ve obez
kadinlarda 30 dakika egzersizin kilo kaybi flizerine etkisini incelemistir.
Yaptiklar1 ¢alisma sonucunda fazla kilolu ve obez kadinlardan olusan her iki
grubunda bel-kalga oraninda istatiksel olarak anlamli derece fark oldugunu tespit
etmislerdir. Tki grubu birbirleri arasinda karsilastiklar1 ¢alismada obez grubun
bel-kalca oraninda daha fazla azalma oldugunu tespit etmislerdir.

Asirt kilolu ve obez bireylere farkli yogunluk ve siddetlerde uygulanan
egzersizin viicut kompozisyonu, yag yiizdeleri ve baz1 fiziksel parametrelere
etkisinin incelendigi randomize kontrol uygulamali bir arastirmada okul
caglarindaki bireylerde 20 dakika ve 40 dakika aerobik icerikli egzersizlerin,
egzersizi yapan grupta kontrol grubuna gore genel ve viseral (karaciger, kalp,
pankreas ve bobrek gibi organlar1 kaplayan yag dokusu) yag oranlarmda dnemli
Olciide azalma oldugunu bildirmislerdir (Davis ve digerleri, 2012). Arastirmada
kontrol grubu ile 20 dakikalik egzersiz grubunda ortaya ¢ikan diisiis, 20 ve 40
dakika egzersiz yapan gruplara oranla daha fazla bulunmus, ancak insiilin
direncinde benzer oranlar ortaya ¢gikarmistir. Bu durum su sekilde 6zetlenebilir,
fiziksel aktivite diizeyi olmayan asir1 kilolu ya da obez bireylerin diisiik
yogunlukla basladiklar1 egzersiz ve fiziksel aktivitenin metabolizmada olumlu
yonde ve onemli diizeyde degisikliklere yol agtigi fiziksel aktivite durumu ne
kadar diisiik olursa olsun bu durumun obez bireylerde net olarak olumlu etkiler
ortaya c¢ikardigidir.

Abdominal bolgede yer alan organlari gevreleyecek sekilde artmis yag dokusu
ile karakterize olan abdominal obezitede, giiclendirme egzersizlerinin enerji
kisitlamast programlari ile birlikte kullanildiklarinda viseral yag dokusunda

belirgin azalma sagladiklarina iliskin arastirmalar mevcuttur (Hunter ve digerleri,
2002).
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Bagka bir arastirma ise yine aerobik icerikli egzersiz, agirlikla yapilan egzersiz
ve her ikisinin birlikte uygulandig1 gruplarda farkli sonuglar ortaya ¢gikarmustir.
Arastirmada {i¢ grubunda ortak ozelligi bel g¢evresinden benzer diizeylerde
incelme ortaya ¢ikarmasidir, geneline bakildigin ise bizim ¢alismamizda oldugu
gibi her iki protokoliin birlikte uygulandig1 grupta kilo kaybi ve bazi kardiyo-
metabolik faktorlerde olumlu sonuglara rastlanmistir (Church ve digerleri, 2010).

Literatiir incelendiginde yapilan diger ¢alismalarin biiyiik 6l¢iide ¢alismamizi
destekler nitelikte oldugu goriilmiistiir.

Katilimci gruplarin kalga ¢evre élgiimleri (cm) incelemesi;

Katilimcilarin kalga ¢evre oOlgiimleri incelendiginde gruplarin kendi i¢
kargilagtirmalarinda normal grup harig pozitif geligim goriilmiistiir. Gruplar arasi
karsilagtirmalarinda istatistiksel olarak farkliliklar bulunmamaktadir.

Yaman ve Atay'in (2007) yaptiklari ¢alisma sonucunda kalga cevresinde
anlamli ve 6nemli farkliliklar elde etmislerdir.

Tiirkay (2014) fazla kilolu ve obez bireylerde uygulanan kisisel antrenman
programlarinin saglikla ilgili yasam kaliteleri iizerine olan etkilerini incelemistir.
Yaptiklart ¢aligma sonucunda kisisellestirilmis antrenman programinin kalca
Olclimleri sonucuna pozitif yonde bir etkisi oldugunu tespit etmislerdir.

Yasmin ve digerlerinin (2019) 40 kadin tip 2 diyabetli katilimci ile
gerceklestirdikleri calismada 12 hafta uygulanan pilates egzersizlerinin kalga
cevresi Ol¢limiinii azalttigini belirtmislerdir.

Yapilan literatiir  incelemesindeki  ¢aligmalar  bizim  ¢aligmamizi
desteklemektedir. Gruplar arasinda anlamli farklilik olmamasimin sebebi ise
erkeklerde anatomik olarak viicudun yag depoladigi bolgenin abdominal bolge
olmasindan dolay1 kal¢ca cevresinde tiim gruplarda benzer ve birbirine yakin
antrenman tepkisinin ortaya ¢ikmis olmasidir. Bu sebeple istatistiksel olarak
anlaml bir fark ¢itkmadig1 goriilmistiir.

Katilimci gruplarin yag orani (%) parametresi incelemesi;

Katilimcilarin yag orani (%) parametresi incelendiginde gruplarin kendi i¢
karsilagtirmalarinda  pozitif =~ gelisim  gOriilmiistir. ~ Gruplar  arasi
karsilagtirmalarinda istatistiksel olarak farkliliklar bulunmaktadir.

Saglikli bir erkekte viicut yag ylizdesi yaklasik olarak %8- 15°dir.
Katilimcilarin  gogunun egzersiz gegmislerinin olmamasina bagli olarak
metabolik enerji kaynaklarini verimsiz kullanmalarinin  yag oran1 (%)
parametresini etkiledigi diisiiniilmektedir.

Fiziksel aktivite ile hem viicut yag oraninda diisiis hem de fiziksel olarak
gelisim adina uyum saglamast miimkiindiir ve bu bir¢ok akut ve kronik hastalik
riskinin azalmasini saglar. 1960'l1 yillardan bu yana obeziteye bagli hastaliklarin
ve obezite prevalansinin artisi ile birlikte devletler fiziksel aktivite ve sporun
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obeziteyi onlemede biiyiik bir etken oldugunu savunmus ve fiziksel aktivitenin
toplumda aligkanlik haline getirilmesi adina 6nlemler almaya baslamislardir.
Alinan bu 6nlemler sonucunda bazi gelismis iilkelerde obezitede ki artig diizeyi
ozellikle yetiskinlerde plato diizeyine gelmis, fakat cocuklarda ve geng
popiilasyonda bu artisin devam ettigi goriilmektedir. Yapilan arastirmalar ayrica
diizenli fiziksel aktiviteye katilan bireylerin, sedanter yasami benimsemis kigilere
oranla daha az viicut yag yiizdesine sahip olduklarmi desteklemektedir (Kenney
ve digerleri, 2015).

Benzer igeriklere sahip diizenli egzersiz yapan bireylerin cinsiyet farklilig:
olmaksizin benzer viicut yag ylizdeleri ortaya ¢ikardigi (yaslilarda %17 ve %25,
genclerde %18 ve %24 araliginda) tespit edilmistir. Ozellikle yashlarda fiziksel
aktivite ile birlikte yag oranlan diisiisiinin %28-38 araligindan bu seviyelere
indigi tespit edilmistir. Gomez-Capello ve digerleri (2012) yaptiklari arastirmada
her iki cinsiyet grubundan da deneklerin sadece diizenli yiiriiyilis egzersizi ile
birlikte asir1 kilo ve obezite prevalansinda yiiksek yiizdelerde diisiis meydana
getirdigini bildirmislerdir. Moliner-Urdiales ve digerleri (2009), yaptiklari
arastirmada 60 dakikadan fazla orta ya da yiiksek siddette yapilan aerobik icerikli
egzersiz yapanlarin, fiziksel aktivite diizeyi az olanlara oranla yaklasik %15 daha
az yag ylizdesine sahip olduklarini belirtmislerdir. Laguna ve digerleri (2013) ise
ozellikle genglerde 60 dakikadan daha az siireli yapilan diizenli egzersizlerin 60
dakika ve {izerinde yapanlara oranla obezite riskini 4 ile 16 kat arasinda artirdigini
bildirmislerdir.

Fourie ve digerleri (2013), 8 haftalik pilates egzersiz programinin viicut yag
agirligi, yag orani degerlerinde anlaml diisiis sagladig1 sonucuna ulagsmislardir.

Vaquero-Cristobal ve digerleri (2015), kadinlarda mat pilates uygulamasinin
yag agirh@inda diisiis sagladigini gdzlemlemislerdir.

Viicutta yag dokular1 yaglanma ile dogru orantili olarak artar, bu durum
ozellikle fiziksel aktivite agisindan sedanter yasami benimsemis bireylerde en iist
sathalardadir ve bu durum 6zellikle kisilerde obeziteye yatkinlig1 yiiksek oranlara
cikarmaktadir. Yapilan arastirmalar diizenli fiziksel aktivite ile birlikte obez
bireylerde obez olmayanlara oranla yag dokularinda 6nemli diizeyde azalma
gosterdigini bildirmistir. Yukarida da bahsettigimiz gibi egzersiz ile birlikte
viicudun enerji harcamadaki 6zellikle obez bireylerde yag dokusunu azaltmaya
ayn1 zamanda da egzersizden sonra oksijen bor¢lanmasma bagli olarak bu
durumun devam etmesinden kaynaklandigi diislincesini dogrular niteliktedir
(Tucker ve digerleri, 2013).

Ayrica obez bireylerde yag dokusu fazlaligina bagl olarak gelisen baz1 akut
ve kronik rahatsizliklar, kisilerde metabolizma dengesini bozmakta ve kilo
kaybin diisiik diizeylere indirmektedir.
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Egzersizler sonucunda, kilolu grubun 1. Derece ve 2. Derece obez gruplari
arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Normal Kilolu grupta ise, kilolu grup,
1. Derece obez ve 2. Derece obez bireylerde anlamli farklilik gozlemlenmemistir.
Buna bagli olarak, gruplarin esit diizeyde yag kaybetmelerinden kaynaklandig:
diistiniilmektedir.

Yapilan arastirmalarin birgogu orta siddette aerobik igerikli egzersizlerin tek
basina yag kaybetmede 6nemli diizeyde etkileri olmadigin1 gostermistir (Katzel
ve digerleri, 1995). Randomize kontrol gruplu uygulanan 12 haftalik siireci
kapsayan bir aragtirmada sadece diyet ile yaklasik %6' lik, sadece orta siddetli
aerobik egzersiz ile %1'lik yag kaybi saglanirken diyet ve egzersizin beraber
yiiriitildiigi grupta yaklasik %8'lik bir yag kayb1 meydana gelmistir (Hagan ve
digerleri, 1986).

Bagka bir arastirma orta siddette uygulanan giinliik yaklasik 120 dakikalik
aerobik icerikli egzersizin obez bireylerde ortalama 8 kg'lik bir kayba neden
oldugunu bildirmistir (Ross ve digerleri, 2000). Bu durum egzersizin yogunlugun
ve iceriginin obezitenin Oniine gecilmesi hususunda ne kadar 6nemli oldugunu
acikca gostermektedir. Normal diyet programlarinda yaklagik olarak giinliik 500
kalori agiga cikarilmasi beklenir, bu kalorinin agiga ¢ikarilmasi orta siddette
uygulanacak olan ortalama 2 saat siireli bir egzersizle esdegerdir. Ancak obez
bireylerde bu siirelerde ve siddetlerde egzersiz Ozellikle egzersize baslangig
asamasinda imkansiz bir durumdur.

Obez bireyler bu kadar siire yogun fiziksel aktiviteye maruz kaldiklarinda
kardiyo-solunum ve obeziteye bagli diger saglik problemleri agisindan sorun
yasayabilir. Bu nedenle kalori agiginin ortaya ¢ikarilmasi ve enerji ihtiyacini kisa
stireli ve orta siddetli fiziksel aktivite ile birlikte artirarak kilo kaybinin olugsmasi
en dogru secenek gibi goriinmektedir (Jakicic ve Otto, 2005). Ayrica egzersiz ile
birlikte uygulanacak diyet programi kisinin kas Kkiitlesini korur ve bazal
metabolizma hizinin artmasina da katki saglar (Sparti ve digerleri, 1997).
Arastirmacilar egzersiz ve diyet birlesiminin en énemli 6zelliginin ise sadece
diyetle verilen kilolarin geri kazanimlarinin daha kolay oldugu, ancak egzersiz ve
diyetin birlikte uygulandiginda kilo kayiplarinin kalict bir hal aldiklarim
sOylemektedir (Fogelholm ve digerleri, 2000). Giiniimiize kadar arastirmacilar
obezite sorununun istesinden gelebilmek adina bircok egzersiz
kombinasyonlarmin kilo kaybi {izerine etkilerini incelemistir. Yapilan bu
arastirmalarda Ho ve digerleri (2012), Orta siddetli aerobik egzersiz ve hafif
agirlikla yapilan direng egzersizlerin %60-70 kalp atim hiz1 ve 30 dakika icerikli
uygulanan aerobik egzersizlerden ve maksimum kuvvet kapasitesinin %70-80
araliginda agirlikla yapilan egzersizlere oranla daha fazla kilo kaybi ortaya
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¢ikardigini bildirmistir. Bu durum obez ¢ocuklar {izerinde yapilan ¢aligmalarda
da benzer sonuglar ortaya ¢ikarmistir (Dietz ve digerleri, 2012).

Literatiirdeki bu c¢aligmalara dayanarak su yorumu yapabiliriz;, egzersiz
programimiza multidisiplener alanlardan beslenme kontrolii ve diyet girisimlerini
dahil etmemiz durumunda viicut agirhgi, yag yiizdesi, bel ve kalca gevresi, BKI
parametrelerinde grup i¢i ve gruplar arasi yiiksek diizeyde anlamli farklilik ortaya
koyabiliriz.

Katilimci gruplarin maksimum oksijen tiiketimi (Vo2max) incelemesi;

Katilimcilarin - maksimum oksijen tiikketimi (Vo2max) incelendiginde
gruplarin kendi i¢ karsilagtirmalarinda kilolu ve 2. derece obez gruplarinda pozitif
gelisim goriilmiigtiir. Gruplar aras1 karsilagtirmalarinda istatistiksel olarak
farkliliklar bulunmaktadir.

Tiirkay 2014 yilinda fazla kilolu ve obez bireylerde uygulanan kisisel
antrenman programlarinin saglikla ilgili yagam kaliteleri {izerine olan etkilerini
inceledigi ¢aligmada katilimcilarin dayaniklilik seviyelerinin tespit etmek amact
ile iki dakika dayaniklilik calismasi yapmistir. Yaptigi calisma sonucunda
caligma grubunda olan katilimeilarin dayaniklilik seviyelerinde anlamli derecede
gelisme oldugunu tespit etmistir.

Metabolik agidan diisiiniildiigiinde, kardiyo-solunum diizeyi tiim yas gruplari
icin saglik adia ana belirleyici faktorlerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Castillo-Garzon ve digerleri, 2007). Cocuklar ve adolesanlar iizerinde yapilan
bir arastirmada fiziksel aktivite diizeyi yliksek olan gruplarin diisiik olanlara
oranla daha yiiksek kardiyo-soluhum diizeylerine sahip olduklar1 ve metabolik
profil agisindan (aglik trigliserit- erine, LD, HDL ve glikoz) daha iyi bir profil
cizdikleri agikca goriilmiistiir (Castillo-Garzon ve digerleri, 2007; Ruiz ve
digerleri, 2006). Yapilan bu arastirma agir1 kilolu ya da obez bireylerde yapilmasa
da, arastirmacilar obezite sorunu yasayan bireylerde de bu durumun kardiyo-
solunum acisindan farkliliklar ortaya koyabilecegi diisiincesini ortaya
¢ikarmaktadir. Yani obez bireylerin diizenli sekilde yapacaklari fiziksel aktivite
ve egzersizin kilo kaybinin yani sira metabolik faktorler agisindan da bireyleri
daha saghkli ve zinde duruma getirecegi, dayanikliligi artiracag:
diisiiniilmektedir.

Diizenli olarak yapilan egzersiz ve fiziksel aktivitenin, kisilerde viicutta
enerjinin dogru kullanilmasmma ve enerji harcamasma katkilar1 oldugu
bilinmektedir (Alonso ve digerleri, 2006). Bu baglamda da yasamsal
fonksiyonlarin devam ettirilmesi ve fiziksel aktiviteye bagli olarak hareket temeli
olan tiim bilesenlerin enerji harcamasi ile direkt olarak iligkili oldugu asikardir.
Kisilerin diizenli egzersiz ve fiziksel aktiviteye adaptasyonlar1 zamanla viicudun
bazal metabolizma hizinda da artislara neden olmaktadir. Diizenli egzersiz ile
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beraber viicut daha ¢ok oksijen kullanmaya dolayisiyla da daha ¢ok enerji
harcamaya yatkin hale gelir. Ozellikle yiiksek siddetli egzersizlerden sonra
viicutta olusan oksijen bor¢lanmasi, kisinin egzersiz sonrasi normale oranla daha
cok oksijen ihtiyaci dogurmasina ve bu siire zarfinda da enerjinin daha ¢ok
harcanmasi anlamina gelmektedir. Yani diizenli egzersize baslayan kisilerde
zamanla artan egzersiz siddeti ve yogunlugu ayni zamanda enerji harcamasini da
artiracak, egzersiz sonrasi bazal metabolizmay1 hizlandirarak enerji kaybinin
devamii saglayacaktir. Bu durumu asir1 kilolu ve obez bireyler agisindan
diisiinecek olursak, diizenli egzersize baslayan bu bireylerde enerji yakimi ve
zamanla artan egzersiz siddetine bagli hem egzersiz esnasinda hem de egzersiz
sonrasinda bazal metabolizmada enerji harcama diizeyleri artacak ve saglikli kilo
kaybir ile birlikte kisiler kendilerini daha zinde hissedebileceklerdir. Aym
zamanda diizenli egzersiz ve fiziksel aktivite ile birlikte enerji agig1 ortaya
cikarilarak, kilo kayb1 ortaya ¢ikarken, kas kiitlesinde ve dayanikliliginda artig
eklemlere uygulanan yiikiin azalmasi ile birlikte de daha rahat ve saglikli bir
hareketli yasama ge¢is saglanacaktir.

Literatiir incelendiginde obezlerde VO,max parametresinde yeterli diizeyde
caligma olmadig1 goézlemlenmistir. Calismamiz ulagilabilen ¢alismayla paralellik
gostermektedir.

Katilimci gruplarin esneklik (cm) parametresi incelemesi;

Katilimcilarin esneklik (cm) parametresi incelendiginde gruplarin kendi i¢
karsilagtirmalarinda sadece kilolu grupta pozitif gelisim goriilmiistiir. Gruplar
arasi karsilagtirmalarinda istatistiksel olarak farklilik bulunmamaktadir.

American College of Sport Medicine (ACSM) aerobik igerikli egzersizlerin,
direng egzersizlerinin ve esneklik egzersizlerinin dzellikle obez bireylerde saglik
faktorlerine ek katki saglayacagi vurgusunu yapmistir (ACSM, 2014).

Karacan ve digerlerinin 2004 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada obez orta yas
kadinlar ile menopoz dénemindeki kadinlarda aerobik egzersizin bazi fiziksel
uygunluk degerlerine etkisini inceledikleri 12 haftalik ¢alisma sonucunda her iki
grubun esneklik parametrelerin anlamli diizeyde gelisme oldugunu tespit
etmislerdir (Karacan ve digerleri, 2004).

Literatiir incelendiginde obezlerde esneklik parametresinde yeterli diizeyde
calisma olmadig1 gézlemlenmistir. Bizim ¢aligmamizin kilolu grubu ile yukarida
belirtilen galisma paralellik géstermektedir. Calismamizin son test gruplar arasi
analiz sonuglar1 ulasilabilen ¢aligmayla paralellik gostermemektedir.

Bunun sebebi ilk olarak; esneklik egzersizleri g¢alismamizin egzersiz
programinda yetersiz kalmigtir diyebiliriz. Esneklik parametresi; esnekligin
tiiriine, uygulanan kuvvetlere, hedef kas gruplarma gore her bireye ozgii
olmalidir. Maksimum yarar i¢in esneklik tiirli, zamanlamasi ve siiresi kisiye gore;
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yas, cinsiyet, onceki esneklik egzersizleri deneyimi, mevcut esneklik diizeyi ve
diger faktorlere bagli olarak degismektedir. Obezlerde hormonal ve fiziksel
degisiklikler viicut kompozisyonunda, oOzellikle bel ve kalgca c¢evresinde
degisimlere neden olmaktadir. Obez bireylerdeki bu degisiklikler kas iskelet
sistemini de etkileyip kuvvet ve esneklik diizeylerinde azalmaya neden
olmaktadir.

Saglik iliskili fiziksel uygunluk bilesenleri, esneklik parametresi agisindan
diger bilesenlerle iliskisel olarak ele alindiginda da uzun siireli obezitenin,
bireylerin diisiik kardiyorespiratuvar seviyelerinin, kassal uygunluklarinin, kassal
esnekliklerinin ve yine kisilerin obezite seviyelerinin siire ile birlikte diismesiyle
dogru orantida gelisecegi literatiir tarafindan desteklenmektedir (Chiang ve
digerleri, 2022). Bu bilgi 151¢mnda katilimcilarin obezite seviyelerinin 12 hafta
gibi kisa bir siirede kaydadeger bir gelisim gosteremeyecegi, aerobik uygunluk
ve kassal kuvvetin de esneklik gelisimi ile dogru orant1 gdsterecegi ¢aligmamizla
paralellik gostermektedir.

Esneklik parametresi cinsiyet farklar1 agisindan ele alindiginda ise, erkeklerin
eklem ve bag yapilar1 kadinlara oranla daha kalim ve daha giiclii oldugu i¢in
esneklik egzersizlerine verdigi cevap bu olglide daha geg gelisecegi, erkeklerin
deri yapilarinin kadinlara oranla daha kalin bir yapiya sahip oldugu yine literatiir
tarafindan desteklenmektedir (Ko¢ ve Yiiksel, 2015). Bu sebeple fiziksel
aktivitelere verilen tepkinin uzun stireli ¢aligmalarla gelisebilecegi, esneklik
parametresinin obez bireylerde eklem ve bag hareketliliginin kisith olmasini da
g6z Oniinde bulundurarak aragtirmamizin sonuglariyla paralellik gostermistir
diyebiliriz. Obezite seviyesinin diismesiyle hareket genisligi elde edilecegi ve bu
sayede esneklik parametresinin bu dogrultuda gelisecegi diisiiniilmektedir.

Katilimci gruplarin Kuvvet (Ib) parametresi incelemesi;

Katilimceilarin kuvvet (Ib) parametresi incelendiginde gruplarin 6n test- son
test grup i¢i karsilagtirmalarinda pozitif gelisim goriilmistiir. Gruplar arasi son
test karsilastirmalarinda istatistiksel olarak farkliliklar bulunmamaktadir.

Kas kuvveti en kisa zamanda en yiiksek kuvveti uygulama kabiliyetidir, giic
ve hiza dayanir. Obez bireylerde gelistirilmesi gereken bir gii¢ yetenegi ise
bolgesel kas dayanikliligidir. Uzun bir donem boyunca bir kasin ya da kas
grubunun belli bir isi submaksimal dirence karsi tekrarlayan kontraksiyonlar
seklinde yapabilmesi olarak tanimlanir. Hipertrofik yaniti en fazlaya ¢ikarmak
icin egzersizin tipi ve yapilma siras1 gibi degiskenlerin egzersiz programi
icerisinde manipiile edilmesi gereklidir. Yakin zamanda bir tekrarin ne siirede
yapildigi yani kas hareketinin hizi ile ilgili aragtirmalar yapilmaya baglanmugtir.
Bir kasin hem konsentrik hem de eksantrik fazda hizinin azaltilmasi o kasin
gerginlik altinda oldugu toplam zamanin artmasini saglar. 1TM’ nin %30-60"1
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kadar diigiik yogunlukta ve yavas hareketli bir egzersizin yaslilarda kas giiciinii
ve kiitlesini gok belirgin olarak artirdigi bildirilmistir (Watanabe ve digerleri,
2014). Ancak ayni konuda obez bireyler ile ilgili simdiye kadar yapilmig tek
caligma Scarin ve arkadaslarina aittir ve 6n c¢aligsma sonuglar1 yavas hareketli /
diisiik yogunluklu egzersizin belirgin gii¢ artis1 sagladig1 seklindedir (Scarin ve
digerleri, 2019).

Karacan ve digerlerinin 2004 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada obez orta yas
kadinlar ile menopoz dénemindeki kadinlarda aerobik egzersizin bazi fiziksel
uygunluk degerlerine etkisini inceledikleri calismada yapilan 12 haftalik
caligmalar sonucunda her iki grubunda kuvvet parametrelerinde anlaml diizeyde
gelisme oldugunu tespit etmislerdir (Karacan ve digerleri, 2004).

Tiirkay (2014) fazla kilolu ve obez bireylerde uygulanan kisisel antrenman
programlarinin saglikla ilgili yasam kaliteleri tizerine olan etkilerini inceledigi
caligmada katilimcilarin {ist bolge kuvvet seviyelerini tespit etmek amaci ile 30
saniye dumbell kaldirma testi yapmistir. Yaptig1 ¢alisma sonucunda caligma
grubunda olan katilimcilarin kuvvet seviyelerinde anlamli derecede gelisme
oldugunu tespit etmistir.

Bu calismalar bizim 06n test- son test grup ig¢i gelisim sonucumuzu
desteklemektedir.

Kas kuvvet, giic ve endurans degerlendirmeleri, bir egitim programi
olusturmak, egzersiz egitimine veya dinlenim zamanlarindaki degisiklikleri
belirlemek amaciyla yapilir. Ancak tiim viicudun kuvvet, giic ve enduransini
degerlendiren tek bir test yoktur.

Bir el dinamometresi kullanilarak degerlendirilen izometrik kavrama
kuvvetinin genel kas sagligiyla iliskili olabilecegi gdsterilmistir.

Ornegin; bir calisma yasli bireylerde dirsek fleksiyonu, govde ekstansiyonu
ve diz ekstansiyonu ile kavrama kuvveti arasinda orta diizeyde bir iliski oldugunu
gostermistir (Rantanen ve digerleri, 2003). Bir baska calismada ise saglik ve
6limle kavrama kuvveti arasinda iliskinin oldugu 6ne siiriilmiistiir (Rantanen ve
digerleri, 1994). Bununla  birlikte, geng bireylerde  benzer
bir iliski bulunamamustir.

Benzer sekilde iiniversiteli futbol oyuncularinda yapilan ¢alismada kavrama
kuvveti ile yatarak halter kaldirma (bench press) arasinda ¢ok zayif bir iligki
oldugu belirlenmistir (Agbuga ve digerleri, 2009). Bu durum test sonuglarmin
degerlendirilen kas grubuna 6zgii oldugunu gostermesi adina 6nemlidir. Egzersiz
regetesi prensiplerine gore; yapilan test yonteminin aktivite veya performans
kosullarimi olabildigince yakindan taklit etmesi gerekir.
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Herhangi bir birey icin test yontemi belirlenirken ilgili kas ya da kas
gruplarinin fonksiyonunun (kuvvet, gii¢, endurans gibi) ve kontraksiyon tipi
(dinamik, statik, eksentrik gibi) ¢aligmalar1 dikkate alinmalidir.

Bu calismalarin sonuglar1 bizim c¢alismamizdaki gruplar arasi elde edilen
sonugclarla paralellik gostermektedir.

Obez bireylerdeki en dnemli unsurlar literatiirde de belirtildigi gibi sadece kilo
kayb1 saglamak degil, ayn1 zamanda yagsiz viicut kiitlesinde artis olusturmaktir.
Yagsiz viicut kiitlesindeki artig iskelet kaslarininda kuvvetlenmesine isaret olarak
gosterilebilir ve eklemlerin daha rahat hareket edebilme kabiliyeti anlamina
gelmektedir. Bu baglamda 6zellikle egzersiz obez bireylerde biiyilk dnem arz
etmektedir. Literatiirde kalp atim hizinin %70-80 araliginda ergometri ile yapilan
ve 1 saati agmayan egzersizleri ile yine kalp atim hizinin %70-80'inde yapilan
agirlik ve direng egzersizlerinin benzer oranda kilo kaybina neden oldugu, ancak
diren¢ egzersizlerinin yagsiz viicut kiitlesinde daha fazla artisa sebep oldugu
bildirilmistir (Donges ve Duffield, 2012).

Bu literatiir taramas1 da bizim tercih ettigimiz egzersiz regetesinin obez
bireylerde kuvvet parametresini artirmaya yonelik dogru bir tercih oldugunu
desteklemektedir.

El kavrama (sag), el kavrama (sol), sirt ve bacak kuvvet gelisiminde gruplar
arasinda herhangi bir fark gozlemlenmemesinin sebebi olarak yapilan egzersize
kars1 gruplarin ayni1 tepkiyi vermeleri oldugu diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Egzersiz normlarmin, farkli beden kompozisyonuna sahip bireylerde ve
ozellikle saglikla iliskili fiziksel uygunluk gelisimlerinin belirleyici unsuru
olmasi, ¢alismanin dizayn edilmesinde yol gosterici unsur oldugu ve bu sayede,
farkli beden kompozisyonuna sahip bireylerin, saglikla iligkili fiziksel uygunluk
bilesenlerini kapsayan parametrelerin; kassal kuvvet, kassal denge, aerobik
uygunluk diizeylerinde, 6zellikle de viicut kompozisyonlarinda olumlu yonde
degisiklikler oldugu goriildii. Arastirmada olumlu yonde rakamsal gelisimler ve
ozellikle esneklik parametresinde yiiksek diizeyde kayda deger bir gelisim
olugsmamasinin sebebi, katilimcilarin kas esnekligi ile ilgili ¢alisma siirelerinin
yeteri diizeyde olmamasi seklinde degerlendirilebilir.

Bu bilgiler 15181nda, 12 hafta siiresince haftada 3 giin 70-80 dakika arasinda
aerobik ve direng egzersizlerinin obez ve kilolu bireylerde saglikla iliskili fiziksel
uygunluk parametrelerinden Viicut agirligi, Beden Kitle indeksi, Bel ve kalga
cevresi, maksimal VO, yag yiizdesi, el kavrama kuvveti, sirt ve bacak kuvvetleri
tizerine olumlu etkisi bulunmustur. Esneklik degerleri iizerinde ise onemli bir
etkisi bulunmamstir. On testlerde gruplar arasinda el kavrama kuvvetinde ve
bacak kuvvetindeki farkliliklar son testlerde kaybolmustur. Gruplar arasinda
kalga cevresinde ve esneklik degerinde hem 6n hem de son testlerde dnemli
farklilik bulunmamistir. Yaptirilan egzersizlerin etkisi normal gruba goére obez
gruplarinda daha fazla olmustur. Bu ozelliklerin genel olarak olumlu yonde
degistigi ve gelistigi tespit edilmistir. Diisiik ve orta diizey risk tasiyan metabolik
sendrom rahatsizliklarina sahip bireylerde, diizenli ve dogru planlanan aerobik ve
direng egzersizlerinin obezite kaynakli olusabilecek yiiksek risk tasiyan
metabolik  sendrom rahatsizliklarinin  engellenebilecegi  veya  Oniine
gegilebilecegi, egzersizin de bu semptomlara olumlu yonde cevap verecegi ve bu
rahatsizliklarin tedavi edilmesinde 6nemli bir yontem olabilecegi diistiniilebilir.

6.2. Oneriler

e QGiinlimiizde kiiresel boyutlara ulasan obezite, saglik bakimi maliyetleri
acgisindan hem birey hem de toplum i¢in 6nemli sonuglar dogurmaktadir.
Obezitenin sistemsel bozukluklara aracilik ettigi mekanizmalarin
tanimlamasi, uygun tedavi stratejilerinin gelistirilmesi ve halk sagligi
politikalarinin ~ belirlenmesinde  biiyiikk avantajlar  saglayabilecegi
diisiinilebilir.

e Birgok bireyin "minimum fiziksel aktivite" dnerilerine bile uyamamasi ve
en sik goriilen engellerden birisinin "zaman yetersizligi" olmasi daha ¢ok
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zaman verimi olan egzersiz programlarmin gelistirilmesi ihtiyacini
dogurmustur. Bu sebeple “6zgiinliik prensibi” olan ve “zaman verimli”
egzersiz programlari gelistirilebilir.

Hem literatiire hem kendi g¢alismamiza baktigimizda obez bireylerin
yasaminda uygulanabilecek egzersiz metotlariin ortak &zelliginin
diizenli, disipline edilmesi, bilingli bir gbzlemciyle yapilmasi ve kisilerin
bu saglikli aligkanlig1 yasam boyu devam ettirmeleri 6ngoriilebilir.
Ayrica sadece obezite goriildiiglinde degil, obezite goriilmeden once de
bireylerin yasam tarzinda; ozellikle beslenme ve fiziksel aktivite
konularinda gerekli diizenlemeler yapilabilir.

Obez bireylerin ve toplumun saglikli bir bi¢cimde yasamlarini
siirdiirmelerine ve hayat kalitelerini artirmaya imkan verecek sportif ve
yasamsal alanlarin kontroliinii saglayacak devlet kurumlar, yerel
yonetimler, sivil toplum kuruluslari vb. alt yap1 diizenlemeleri
uygulanabilir.

Cesitli medya organlart araciligiyla toplum temelli bir bilinglendirme
kampanyalar1 diizenlenebilir.

Gruplarin gelistirilmesi istenen parametrelerine yonelik egzersiz tiirlerini
iceren program uygulanmasi onerilebilir.
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EKLER

Ek 1. Arastirmada Uygulanan Egzersiz Programi

Calismada yer alan katilimcilara 12 hafta siiresince haftada 3 giin 70-80
dakika arasinda aerobik ve diren¢ egzersiz programi uygulandi. Egzersiz
programi, 10 dakika 1sinma, 30 dakika direng/kuvvet egzersizleri, 30 dakikalik
aerobik kos-yiirii egzersizi, 10 dakika soguma olmak tizere toplamda 80 dakika
olacak sekilde uygulandi.

Tiiri

Yiiriime, sabit bisiklette pedal ¢evirme, yiizme, dans etme benzeri aerobik
egzersizler, agirlik kaldirma, lastik bant egzersizleri, kendi viicut agirligi
kullanilarak yapilan egzersizler, pilates gibi direng ve esneklik egzersizleri
ile birlikte yapildi. Ara dinlenmeli (interval) orta veya yiiksek siddetli
egzersizler de ilerleyen haftalarda egzersiz modeli olarak segildi.

Yogunlugu

Baglangigta maksimum kalp atim hizinin %40-50’si siddetinde, ilerleyen
haftalarda kardiovaskiiler kapasitenin artmasiyla beraber aerobik
yiiklenmeler, 2 set 20 tekrar seklinde baslayip haftalar ilerledik¢e kas
kuvvetinin artigiyla beraber 3 set 15 tekrar ¢ikarilabilecek direng egzersizleri
tercih edildi.

Sikhig1

Haftada 3 giin aerobik egzersizler ve bu giinlerin en az ikisinde programa
dahil edilmis direng egzersizi ya da farkli giinlerde kendi viicut agirligr ile,
tiim viicut direng egzersizleri uygulandi.

Siiresi

Egzersiz modeline gore degisen siireler; 20 dakika ile baslayan ve ilerleyen
zamanlarda kademeli olarak 1 saate kadar uzayabilecek aerobik egzersizler.
Bu egzersizlerle aymi giinde yapilabilecek 15-20 dakikalik direng
egzersizleri. Antrenmanin siddetine gore siiresi degisen ve en az 10 dakika
siiren, siiresi ilerleyen zamanlarda artirilan interval egzersizler olarak
kaydedildi.
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Ek 2. Arastirmada Uygulanan Diren¢ Egzersiz Program

Direncg egzersizleri (ilk 8 hafta)

Direncg egzersizleri (son 4 hafta)

Lat pulldown Assisted pull up
Seated row One arm dumb row
Bench press Dumbell fly
Pectoral fly Lateral raises
Triceps extension Plank

Shoulder press

Incline bench curl

Biceps curl

French press

Leg press

Leg extension

Basic crunch

Leg curl
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EK3. Ol¢iim Protokolii
iSim, soyisim

YAS,

TARIH

ON TEST

SON TEST

BOY

KIiLO

BKI

BEL

KALCA

SKOR

YAG

1 MiL

ESNEKLIK

EL

SIRT-BACAK

123




0Z GECMIS

Soyadi, Adi : ALTUN SEVCAN
Uyruk . Tiirkiye Cumhuriyeti
Dogum yeri ve tarihi : Osmaniye - 08.09.1987
Telefon - 05074477800
E-mail . sevcan.altun@adu.edu.tr
Yabana dil : Ingilizce
EGITIM
Derece Kurum Mezuniyet tarihi
Doktora: Aydin Adnan Menderes Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii/

Beden Egitimi ve Spor Egitimi
(Dr) 2023
Y. Lisans: Gaziantep Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii/

Histoloji Embriyoloji (Y1) (Tezli) 2015
Lisans Gaziantep Universitesi

Fen-Edebiyat Fakiiltesi/

Biyoloji Boliimii/Biyoloji Pr. 2012
iS DENEYIiMi
Yil Yer/Kurum Unvan
2019- Devam ediyor ~ Balikesir Universitesi Ogr. Gér.

Ivrindi Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu

AKADEMIK YAYINLAR

1. MAKALELER

Altun, S., Aksu, A., Imamoglu, O., Erdogdu, M., & Karacabey, K. (2021).
Investigation of the nutritional approaches of student Athletes During the
covid-19 epidemic. Pakistan Journal of Medical & Health Sciences, 15.

doi: 10.53350/pjmhs211

124



Aksu, A., Altun, S., hnamoglu, 0., & Karacabey, K. (2020). Investigation of
eating behaviors in young wrestlers. Postmodern Openings, 11(2), 163-
174.

Koksal, B., Ozbar, N., Karacabey, K., & Altun, S. (2016). The leadership styles
of school of physical education and sports in department of coaching
education students. SSTB International Refereed Academic Journal of
Sports, Health and Medical Sciences (Yayin No: 6153077).

Saygm, O., Géral, K., Ceylan, H. 1., & Altun, S. (2009). Investigation of agility
performance on 10-12 years soccer players. International Journal of
Human Sciences (Yayin No: 6153056).

125





