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Bu çalışma, 10. Ulusal Obezite ve Eşlik Eden Hastalıklar (Diyabezite, Ateroskleroz, Hipertansiyon) Kongresi (20-23 Kasım 2019, İstanbul)’nde, sözlü olarak sunulmuştur.

ÖZET Amaç: Bu çalışmanın amacı, obezitesi olan kadınlarda evde uzman olma-
dan uygulanan tıbbi beslenme tedavisi ile desteklenen kombine egzersiz modeli-
nin (aerobik ve direnç); vücut kompozisyonuna, el kavrama kuvvetine, esnekliğe, 
6 dk yürüme mesafesine (6DYM) ve yaşam kalitesine olan etkisinin incelenmesi-
dir. Gereç ve Yöntemler: Bir üniversitenin obezite merkezinde tıbbi takipleri ya-
pılan 9 obez kadının (yaş ortalaması 45,00±7,31 yıl; beden kitle indeksi ortalaması: 
40,96±8,30 kg/m2), araştırmanın başında ve sonunda vücut kompozisyonları (TA-
NITA-SC-330) analiz edilmiş,  ayrıca otur-uzan esneklik, el kavrama kuvveti ve 
6DYM değerleri belirlenmiştir. Bu testlerinin yanı sıra katılımcılara yaşam kalitesi 
ölçeği (SF-36) uygulanmıştır. Katılımcıların, 24 saatlik geriye dönük besin tüke-
tim kaydı ile yeme alışkanlıkları belirlenmiş, besin tüketimleri Beslenme Bilgi Sis-
temi (BeBiS 6.1) ile değerlendirilmiş ve bireye özgü tıbbi beslenme tedavisi 
düzenlenmiştir. Sekiz hafta süresince katılımcılara video görseli gönderilerek, top-
lamda 39 seans aerobik (4-6 gün/hafta, 15-25 dk/gün) ve 19 seans direnç (3-4 
gün/hafta, 12-20 dk/gün) kombine egzersiz programını evlerinde yapmaları sağ-
lanmıştır. İstatistiksel analizlerde Shapiro-Wilks normallik analizi ve Wilcoxon 
işaretli sıralar testi kullanılmıştır. Bulgular: Katılımcıların 6DYM (%37,1), el kav-
rama kuvveti (%19), otur-uzan esneklik (%12,3) ve yağsız vücut kütlesi (%1,7) de-
ğerlerinde anlamlı düzeyde artış sağlanmıştır (p<0,05). Vücut ağırlığı (%2,4), 
beden kitle indeksi (%1,8), vücut yağ yüzdesi (%3,8) ve yağ kütlesi (%5,9) de-
ğerlerinin azaldığı belirlenmiştir (p<0,05). Yaşam kalitesi alt boyutlarından; fi-
ziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü, ağrı, genel sağlık, zindelik pozitif yönde 
değişirken (p<0,05); sosyal fonksiyon,  mental sağlık, emosyonel rol güçlüğü ve-
rilerinde anlamlı bir değişim oluşmamıştır (p>0,05). Sonuç: Obezitesi olan ka-
dınlarda, 8 hafta süresince evde uygulanan, tıbbi beslenme tedavisi ile desteklenmiş 
kombine egzersizler, vücut kompozisyonunu olumlu yönde değiştirmiş; esnekliği, 
kas kuvvetini, fiziksel performansı ve yaşam kalitesini arttırmıştır. Ev temelli eg-
zersizler, obezitesi olan kadınlarda davranış değişikliği sağlamak amacıyla teda-
vinin bir parçası olarak kullanılabilir. 
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ABS TRACT Objective: To investigate the impact of a home based combined 
(aerobic and resistance) exercise model with medical nutritional therapy on body 
composition, hand grip strength, body flexibility, 6 minute walking distance 
(6MWD) and quality of life (QoL) in women living with obesity. Material and 
Methods: Nine women living with obesity, followed in a university obesity cen-
ter, were included in the study (mean age: 45.00±7.31 years, Body Mass Index 
(BMI): 40.96±8.30 kg/m2). Body composition was evaluated at the beginning and 
the end (TANITA-SC-330). Body flexibility, grip strength, 6MWD tests and 
QoL survey (SF-36) were administered. Dietary adjustments were processed 
through Nutrition Informational Systems (BeBİS 6.1). Participants performed 
39 sessions of aerobic (4-6 days/week, 15-25 min/day) and 19 sessions of re-
sistance (3-4 days/week, 12-20 min/day) exercise at home with the aid of 
audio-visual instructions for eight weeks. Shapiro-Wilks normality analysis 
and Wilcoxon signed rank test were used for statistical analyses. Results: A 
significant increase in 6MWD (%37.1), hand grip strength (%19), body flexi-
bility (%12.3) and fat free mass (%1.7) was encountered (p<0.05). Body 
weight (%2.4), BMI (%1.8), body fat ratio (%3.8) and fat mass (%5.9) signif-
icantly decreased (p<0.05). The subgroups of QoL: physical functioning, role 
physical, bodily pain, general health and vitality improved significantly 
(p<0.05), while social functioning, mental health and role emotional showed no 
significant difference (p>0.05). Conclusion: An eight-week home based com-
bined exercise model in women living with obesity had a beneficial effect on 
body composition, hand grip strength, body flexibility, 6-minute walking distance 
and quality of life. 
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Obez bireylerde, yaşam tarzında fiziksel aktivi-
tenin artırılması ve düzenli egzersizin yapılması;  
kardiyorespiratuar zindeliğin geliştirilmesi ve kardi-
yovasküler hastalık risk faktörlerinin azaltılması için 
etkilidir.1 Buna rağmen fiziksel aktiviteye katılım dü-
zeyinin, obez bireylerde düşük olduğu görülmekte-
dir. Son zamanlarda obezitesi olan bireylerde negatif 
enerji dengesindeki düzensizliğin, kalori alımından 
ziyade, fiziksel aktiviteye katılımdaki azalmaya bağlı 
olduğu rapor edilmektedir.2 Özellikle obezitesi olan 
kadınlar, yoğun bir şekilde beden imgesi endişesine 
sahiptir.3 Beden imajındaki memnuniyetsizliğin, dü-
zensiz beslenmeye yol açma olasılığı daha yüksektir 
ve bazı psikolojik işlev bozuklukları (örneğin dep-
resyon) düzensiz beslenme temelli vücut ağırlığı 
(VA) artışına neden olabilmektedir.4 Bireylerin psi-
kolojik sağlığındaki azalma, düzenli bir fiziksel akti-
vite programına katılma olasılığını da olumsuz yönde 
etkilemektedir.5 Sağlığı geliştirmek üzere gerçekleş-
tirilen egzersiz girişimleri, obez bireylerin içerisinde 
bulundukları sosyal ortam imkânlarından da etkile-
nebilmektedir. Örneğin bireyin yaşadığı çevrede yü-
rüyüş yapabileceği ortamın uygunsuzluğu, egzersiz 
merkezine ve ekipmanına yetersiz erişim, sosyal des-
tek eksikliği ve bireyin beden kitlesi ile ilgili olumsuz 
damgalama deneyimleri, düzenli fiziksel aktiviteye 
katılımını olumsuz etkileyen unsurlar olarak ele alın-
maktadır.6 Bu sebeple,  sağlık ve egzersiz uzmanları-
nın, obezitesi olan bireylerin karşılaşabilecekleri 
fiziksel aktivite ile ilgili engelleri tanımlamalarıyla 
birlikte bu zorluklara cevap veren egzersiz program-
larını yapılandırmaları önemlidir.  Bu tür pratik stra-
tejiler, fiziksel olarak aktif bir yaşam tarzına uzun 
süreli uyumu kolaylaştırır ve bireyin yaşam kalitesini 
destekler.7 Obez bireyin yaşam kalitesinin artırılması 
ve sürdürülmesine destek olunması, bireyin sağlığı 
ile ilgili sorunları çözümleyebilmesi için katkı sağla-
maktadır.8 Bu nedenle, etkili bir ağırlık yönetiminde, 
yaşam kalitesi faktörlerinin 3 temel bileşeni olan psi-
kolojik, duygusal ve sosyal iyi olma hâline odaklan-
mak tedavide başarı şansını artırmaktadır.9 

Obez bireylerde, vücut kompozisyonu bileşen-
lerinde olumlu yönde değişimin sağlanabilmesi için 
fiziksel aktivitenin atırılmasına ilişkin kullanılabile-
cek farklı egzersiz modellerinin de dikkate alınması 
gereklidir. Aerobik egzersizler, enerji harcaması sı-

rasında yağları kullanması, sakatlanmayı önleme, fi-
ziksel uygunluk düzeyini ve fonksiyonel kapasiteyi 
artırma bakımından obez bireylere sıklıkla tavsiye 
edilmektedir. Obez bireylerin, genellikle haftada 2-3 
kez ve seans başına en az 30 dk düzenli egzersiz yap-
maları önerilmektedir. Obez bireyler ortopedik yara-
lanmalara daha eğilimli olduğundan, yaralanma riski 
daha az olan ve tecrübe gerektirmeyen en etkili eg-
zersiz şekli yürümedir.10 Maksimum yürüme kapasi-
tesinde ve kas kuvvetinde sağlanacak iyileşme, obez 
bireylerde dolaylı olarak yaşam kalitesinin artması-
nın ve fiziksel performansın artırılmasının bir gös-
tergesi olarak değerlendirilebilmektedir. Ayrıca 
yürüme hızı genel sağlık ile güçlü bir ilişkide olup, 
ölüm riskini azaltabilmesi nedeni ile de önemlidir.11 
Direnç egzersizleri ise kas eklem hareketliliğini, kas 
kuvvetini ve dayanıklılığını artırması bakımından 
obez bireylerde egzersiz reçetesinin önemli bir par-
çasıdır.12 Tüm bu önerilere karşılık,  günlük uygula-
mada özel bireysel rehberlik eksikliği ile denetimin 
olmaması, egzersiz tedavisinin başlatılması ve sür-
dürülmesinin önündeki önemli engeller gibi görün-
mektedir.13 Ayrıca yürüyüş, obezitesi olan bireylerde 
de sağlıklı bir yaşam tarzı ve zindeliği teşvik eden ge-
leneksel bir egzersiz türü olmasına karşılık; egzersiz 
yoğunluğunun kontrol edilmemesi nedeni ile birey-
ler genellikle eğitim hedeflerine ulaşamamaktadır.14 
Buna karşılık ev temelli yürüyüş egzersizleri, uzun 
süreli takiplerde bireyi fonksiyonel hareketlilik kay-
bından uzaklaştırmada etkilidir.11 Özellikle maliyeti-
nin düşük olması, zaman yönetimi sağlaması ve 
egzersize teşviği pratik hâle getirmesi bakımından 
tavsiye edilmektedir. Ayrıca egzersizlerin bir uzman 
eşliğinde uygulanmasının, erişkinlerin bir egzersiz 
planına katılımında da etkili olduğunun belirtilme-
sine karşılık,  bu nitelikteki uygulamaların finansal, 
lojistik engeller ve çeşitli bağımlılıklar nedeni ile 
yaygın olarak yapılamadığı da vurgulanmaktadır.15 
Bu nedenle literatürde, obez bireylerde ev temelli ve 
uzman olmadan yapılan aerobik egzersizlerinin, cin-
siyetten bağımsız olarak kilo kaybında önemli bir 
azalmayı sağladığı; ayrıca fiziksel ve fizyolojik pa-
rametrelerde de iyileşme oluşturabileceği için alter-
natif bir başka yöntem olarak önerilmektedir.15 
Ayrıca ev temelli uygulanan direnç ve aerobik eg-
zersizlerin etkilerinin, yeni araştırmalarla incelenme-

Meral KÜÇÜK YETGİN ve ark. Turkiye Klinikleri J Sports Sci. 2020;12(3):283-95

284



285285285

sinin gerekli olduğu da bildirilmektedir.15 Böyle ol-
masına karşılık, ev temelli uygulanan aerobik ve di-
renç egzersizlerinin kombine bir şekilde 
gerçekleştirilmesinin vücut kompozisyonu, fiziksel 
performans ve yaşam kalitesine olan etkilerinin çok 
yönlü incelenmesine yönelik çalışmaların yetersizliği 
dikkat çekicidir. Tüm bu yaklaşımlarla çalışmamızın 
amacı, çeşitli nedenlerle ev dışında egzersiz yapama-
yan obezitesi olan kadınlarda uygulanan kombine eg-
zersiz modelinin (aerobik ve direnç); vücut 
kompozisyonuna, el kavrama kuvvetine, esnekliğe, 6 
dk yürüme mesafesine (6DYM) ve yaşam kalitesine 
olan etkisinin incelenmesidir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

KATILIMCILAR 
Araştırma grubu; İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, 
Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Obezite ve Diyabet Polik-
liniğinde takip edilen obezitesi olan 9 kadından [yaş 
ortalaması 45,007,31 yıl ve beden kitle indeksi (BKİ) 
ortalaması 40,96±8,30 kg/m2] oluşturulmuştur. Araş-
tırmaya katılımda, mevcut durumda başka bir düzenli 
egzersiz programına dâhil olunmaması, egzersiz yap-
malarında herhangi bir fiziksel engelin bulunmaması, 
diyabet ve tansiyon hastalığı olmaması şartları sağ-
lanmıştır. Katılımcıların, baskın elinin belirlenebil-
mesi için günlük aktivitelerde öncelikli tercihinin 
hangisi olduğu sorulmuştur. Araştırmanın etik onayı  
Helsinki Bildirgesi etik standartlarına göre hazırla-
narak,  İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa- Cerrahpaşa 
Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 
onaylanmıştır (03 Temmuz 2018, no:A-30). Katılım-
cılar araştırmaya gönüllü olarak katılmış ve yazılı 
onam formu imzalamışlardır. 

ARAŞTIRMA MODELİ 
Araştırmada ön test-son test modelini içeren deneysel 
araştırma deseni kullanılmıştır. Tüm testler her bir 
katılımcı için aynı hafta içerisindeki 3 farklı günde, 
aynı saat diliminde (8:00-10:00) ve aynı koşullarda 
tamamlanmıştır. İlk test gününde, katılımcıların eg-
zersiz programına uygunluklarının değerlendirilmesi 
amacıyla, İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrah-
paşa Tıp Fakültesi Obezite ve Diyabet Polikliniğinde, 
obezite tedavi ekibinin tıbbi kontrolünden geçmeleri 

sağlanmıştır. Bu kontrolde, katılımcının fiziki mua-
yenesi ve fiziksel aktivite hazırlık anketi ve Amerikan 
Spor Hekimliği Birliği kriterleri doğrultusunda kardi-
yometabolik risk değerlendirmesi yapılmıştır.12-16 

Katılımcıların 2 ve 3. günkü testleri Marmara 
Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi, Spor Bilimleri 
ve Sporcu Sağlığı Araştırma-Uygulama Merkezinde 
uygulanmıştır. İkinci test gününde katılımcıların sı-
rasıyla, boy uzunluğu ve vücut kompozisyonu öl-
çümleri yapılmış; 24 saatlik geriye dönük besin 
tüketim formu ve yaşam kalitesi anketi (SF-36) dol-
durmaları sağlanmıştır. Katılımcıların vücut kompo-
zisyonu ölçümü sabah saatlerinde (08:00-10:00) 
yapılmış ve 12 saatlik açlık sonrası laboratuvara gel-
meleri sağlanmıştır. Üçüncü test gününde ise fiziksel 
performans testleri (saat 11:00-16:00) uygulanmış 
olup, katılımcıların herhangi bir fiziksel aktiviteye 
katılmamış, dinlenik ve en az 3 saat öncesinden 
yemek yemiş olma koşuluna uymaları sağlanmıştır.  
Performans testlerinden önce katılımcılara 5 dk sü-
reyle ortak bir ısınma yaptırılmıştır. Tüm testler, spor 
uzmanı tarafından aynı koşullarda uygulanmıştır.  

VERİLERİN TOPLANMASI  

Antropometrik Ölçümler ve Vücut Kompozisyonun  
Değerlendirilmesi  
Katılımcıların boy uzunluğu ve vücut ağırlığı ölçüm-
leri, Uluslararası Kinatropometri Geliştirme Derneği  
tarafından tavsiye edilen ölçüm teknikleri ve stan-
dartlar doğrultusunda uygulanmıştır. Katılımcıların, 
boy uzunlukları çıplak ayak ile hassaslık derecesi 
0,01 m olan stadiometre (SECA, Almanya) ile VA ve 
vücut kompozisyonları, hassaslık derecesi 0,1 kg olan 
vücut kompozisyonu analizatörü (TANITA Body 
Composition Analyzer TBF-300, Corp., Tokyo, 
Japan) ile ölçülmüştür.17 Katılımcıların cinsiyeti, yaşı 
ve sabit elbise darası (1,0 kg) ölçüm öncesi analizöre 
kaydedilmiştir. Ölçümler, çıplak ayakla ve katılımcı-
ların üzerlerinde hafif giysiler olmak suretiyle yapıl-
mıştır. Vücut kompozisyonu ölçümleri ile BKİ, vücut 
yağ kütlesi (kg), vücut yağ yüzdesi (%) ve yağsız 
vücut kütlesi (kg) hesaplanmıştır. Obezite tanısı es-
nasında, Dünya Sağlık Örgütünün sınıflamasına göre 
BKİ değerinin 30 ve üzeri olması kriteri dikkate alın-
mıştır.18  
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Fiziksel Performans Testleri 
Tüm katılımcıların fiziksel performansları sırasıyla 
el kavrama kuvveti, otur uzan esneklik ve 6DYM iliş-
kin değerlerinin test edilmesi ile belirlenmiştir. Test-
ler arasında 2 dk ara verilmiştir.    

El kavrama kuvveti testi: Elin ve ön kol kasla-
rının maksimum izometrik kasılma kuvveti, geçerli-
liği ve güvenirliliği yüksek olan (ICC=0,992-0,993) 
el kavrama testi ile belirlenmiştir.19 Bu amaçla, el 
kavrama kuvveti testinde 5,0-100,0 kg aralığında ve 
0,1 kg hassasiyetinde olan ayarlanabilir kavrama kolu 
bulunan dijital el dinamometresi (Takei A5401, Ja-
ponya) kullanılmıştır. Dinamometre, ölçümlerden 
hemen önce katılımcıların her birinin el büyüklüğüne 
göre ayarlanmıştır.  Katılımcılardan, öncelikle ayak-
ları omuz genişliğinde açık ve ayakta duruş pozis-
yonu alarak dinamometreyi baskın eli ile tutmaları 
istenmiştir. Tüm katılımcılar, baskın olan sağ ellerini 
kullanmışlardır. Katılımcılar dinamometreyi omuz-
ları abduksiyonda ve nötral rotasyonda, dirsekleri 
gergin, el bileği ve ön kol nötralde olacak şekilde vü-
cutlarına değmeden tutmuşlar ve tutamağı tüm güç-
leriyle 3 sn boyunca sıkmışlardır. Test, aralarda 1 dk 
dinlenme olacak şekilde 3 kez tekrarlanmış ve en 
yüksek değer kg cinsinden kaydedilmiştir.20 

Otur uzan esneklik testi: Katılımcıların “hams-
trings”, kalça ve bel bölgesindeki kas guruplarının es-
nekliğini ölçmek için geçerliliği ve güvenilirliği 
yapılmış olan otur uzan esneklik testi kullanılmıştır. 
Otur uzan esneklik testi 0 noktası 26 cm’de olacak 
şekilde standart ölçülerde bir test sehpası kullanıla-
rak yapılmıştır. Katılımcılar, çıplak ayakla ve taban-
ları sehpanın alt kenarına gelecek şekilde oturup, 
dizlerini bükmeden öne doğru eğilerek nefes almış, 
nefesini verirken sehpa üzerindeki cetveli iki eli üst 
üste olacak şekilde ileri doğru itmişlerdir. Katılımcı-
ların uzanabildiği son noktada 2 sn kalmaları isten-
miş ve ölçüm alınmıştır.  Test 2 defa uygulanmış ve 
en iyi değer cm olarak kayıt edilmiştir.21 

Altı dk yürüme testi: Altı dk yürüme testi 
(6DYT), kronik hastalık durumlarında fonksiyonel 
kapasiteyi belirlemek için kullanılan,  maksimum ok-
sijen tüketimi ile iyi korelasyon gösteren ucuz ve uy-
gulaması kolay bir testtir.22 Obez bireylerde yüksek 
derecede geçerli ve güvenilir olduğu bulunmuştur.23 

Test,  kapalı spor salonunda, 30 m uzunluğunda, 
her 5 m’de bir işaretlenmiş parkurda 2 araştırmacı gö-
zetiminde uygulanmıştır. Test sırasında, katılımcıla-
rın yürüme hızına ve duraklamalarına müdahalede 
bulunulmamıştır.  Katılımcılar test sırasında,  stan-
dartlara uygun şekilde her 1 dk’da sözlü olarak teşvik 
edilmişlerdir. Duraklama süreleri 6 dk içine dâhil edi-
lerek, toplam yürüme mesafesi m cinsinden kayde-
dilmiştir. Yürüme mesafeleri beklenen sağlık değeri 
ile karşılaştırılarak yüzde değer hesaplanmıştır.  Tes-
tin durdurulması için temel olan kriterler; göğüs ağ-
rısı, şiddetli dispne, fiziksel yorgunluk, kas krampları, 
ani yürüme dengesizliği veya ciddi rahatsızlık belir-
tileridir.22 Test sırasında, tüm katılımcılar testi başa-
rıyla tamamlamışlardır.  Test esnasında katılımcılara 
Borg skalası yardımıyla yürüyüş sırasında algıladık-
ları zorluk dereceleri sorulmuş, bu değer aerobik eg-
zersizin yoğunluğunun belirlenmesi esnasında 
kullanılmıştır. Borg skalası, 6-20 arasındaki rakam-
ların, egzersizin yoğunluğunu çok hafiften en ağıra 
kadar subjektif olarak değerlendiren bir yöntemdir.24  

Sağlıklı kişilerde 6DYT için beklenen değerler 
Enright ve Sherrill’in, kadınlar için geliştirdiği for-
mül kullanılarak hesaplanmıştır.  

Sağlık için beklenen değer=(2,11×boy uzun-
luğu-cm)-(2,29×VA-kg)-(5,78×yaş-yıl)+667. Bu for-
müle göre sağlık için beklenen 6DYM ortalaması, 
494 metre olarak tanımlanmıştır. Bu yaklaşımla 
6DYM ortalaması, bu değerin altında kalanların sağ-
lık için beklenen değeri  düşük; üstünde olanların ise 
yüksek olduğu değerlendirilmiştir.25  

Yaşam Kalitesi (SF-36) Ölçeği 
Bireylerin genel yaşam kalitesini değerlendirmek 
amacıyla, en sık uygulanan ölçeklerden biri olan SF-
36 ölçeği kullanılmıştır. Ölçek, 1992 yılında Ware 
ve Serbourne tarafından geliştirilmiş olup, Türkçe 
geçerlilik ve güvenirlilik çalışması Koçyiğit ve ark. 
tarafından yapılmıştır.26 Toplam 36 sorunun bulun-
duğu 8 skaladan oluşan ölçek, katılımcıların egzer-
siz yapabilme ve günlük aktivitelerini yerine 
getirme, sosyal faaliyetlere katılabilme derecelerini 
değerlendirmek için kullanılmaktadır. Sekiz soru ska-
lası; fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon 
(2 madde), fiziksel rol kısıtlığı (4 madde), duygusal 
rol kısıtlığı (3 madde), mental sağlık (5 madde), zin-
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delik (4 madde), ağrı (2 madde) ve genel sağlık al-
gısı (5 madde) başlıklarından oluşmaktadır. Ölçeğin 
2. sorusu hariç diğer sorular, bireylerin son 4 hafta 
içerisindeki durumlarını da göz önünde bulundurarak 
değerlendirilmektedir. İkinci soru ise katılımcıların 
son bir yılda sağlıkta olan genel değişim algısını ele 
almaktadır. Ölçeğin 4 ve 5. soruları evet/hayır şek-
linde cevaplanırken, diğer sağlık maddelerine ise Li-
kert tipi derecelendirme yapılmaktadır. Alt ölçekler, 
sağlığı 0-100 arasında değerlendirirken; 100 puan 
sağlık durumunun iyiliğini, 0 puan ise sağlığın kötü 
olduğunu göstermektedir. Ölçeğin toplam puanının 
hesaplanması söz konusu değildir.27 

Uygulanan Egzersiz Programı 
Katılımcılara, 8 hafta boyunca toplam 39 seans aero-
bik (4-6 gün/hafta, 15-25 dk/gün) ve 19 seans direnç 
(3-4 gün/hafta, 12-20 dk/gün) egzersizinin kombine 
edildiği bir egzersiz program uygulanmıştır. Aerobik 
egzersiz olarak yürüme, direnç egzersizi olarak lastik 
bant egzersizleri kullanılmıştır. Her bir egzersiz se-
ansında 5 dk ısınma; uygulanan egzersiz programına 
göre değişiklik gösteren sürelerde esas evre ve 5 dk 
soğuma bölümlerinden oluşturulmuştur. Isınma ve 
soğuma bölümlerinde büyük kas gruplarına yönelik 
statik germe egzersizleri uygulanmıştır.  

Aerobik egzersizlerin şiddeti, katılımcıların 
6DYT sırasında elde edilen algılanan zorluk derecesi 
(Borg skalası) skorlarına göre ilk 2 haftada 10-11 (ye-
terince hafif), 3 ve 4. haftada 12-13 (biraz zor), 5 ve 
8. hafta arasında ise 14-15 (zor) olacak şekilde dü-
zenlenmiştir. Uygulamanın daha kolay olması ama-

cıyla, yürüyüş egzersizlerinin şiddetin ayarlanma-
sında 90-130 bpm (saniye başına düşen 4’lük vuruş 
sayısı) arasına denk gelecek müzikler kullanılmıştır. 
Katılımcıların, 6DYT sırasında değerlendirilen algı-
lanan zorluk derecesi skorlarına göre; yürüyüş eg-
zersizlerinin şiddeti ilk iki haftada 90 bpm, 3 ve 4. 
haftada 110 bpm, 5 ve 8. hafta arasında ise 130 ppm 
olacak şekilde düzenlenmiştir. Tüm katılımcılar ben-
zer bir performans sergilemiş ve her 2 haftanın ar-
dından bir sonraki aşamaya geçebilmişlerdir. Tüm 
egzersiz seansları videoya kaydedilerek, her hafta in-
ternet aracılığıyla katılımcılara gönderilmiş ve ken-
dileri tarafından evde uygulamaları sağlanmıştır. 
Katılımcılar, yürüme egzersizlerinin videodan taki-
bini kolay yapabilmeleri için oldukları yerde uygula-
mışlardır.  

Direnç egzersizlerine 4. hafta başlanmış ve eg-
zersizlerin şiddeti elastik bant seviyesine (Thera-
Band®, Hygenic Corporation, Akron, OH) göre 
ayarlanmıştır. Dördüncü hafta başlangıç seviyesi (kır-
mızı), 5 ve 6. hafta orta seviye (yeşil), 7 ve 8. hafta 
zor (mavi) seviyedeki elastik bant kullanılmıştır. Di-
renç egzersizleri ilk 2 haftada 3, son 3 haftada ise haf-
tada toplam 4 gün olacak şekilde her bir hareket  
[band pull apart, band shoulder press, band biceps 
curl, band leg extensions (sağ), band leg extensions 
(sol), band leg curl (sağ), band leg curl (sol)] 1 set 15 
tekrar, hareket arası 1 dk dinlenme olacak şekilde uy-
gulanmıştır.  

Isınma ve soğuma bölümleri hariç aerobik ve  
direnç antrenmanlarının süre (dk/gün), sıklık 
(hafta/sayı) ve şiddetleri Tablo 1’de görülmektedir.  
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                           Aerobik           Direnç Birim antrenmanın Birim antrenmanın  
                          antrenman antrenmanı esas evresi toplam süresi 

Şiddet Isınma-esas ve  
Süre Sıklık (müzik ritmi- Süre Sıklık Şiddet Toplam süre soğuma evresi  

Hafta (dk) (hafta/sayı) bpm) (dk) (hafta/sayı) (bant rengi) (dk) toplam süresi (dk) 
1 15 4 90 15 25 
2 20 4 90 20 30 
3 20 4 110 20 30 
4 15 5 110 12 3 Kırmızı 27 35 
5 20 5 130 16 3 Kırmızı 36 45 
6 20 5 130 16 4 Yeşil 36 45 
7 25 6 130 20 4 Yeşil 45 55 
8 25 6 130 20 4 Mavi 45 55 

TABLO 1:  Kombine antrenman modelinde uygulanan yüklenme, süre, sıklık ve şiddet değerleri. 
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Tıbbi Beslenme Tedavisi 
Gönüllülerin programa başlamadan önceki beslenme 
alışkanlıkları hakkında bilgi edinmek için 24 saatlik 
geriye dönük besin tüketim kayıtları alınmış ve ki-
şiye özgü tıbbi beslenme tedavisi düzenlendikten 
sonra uyumu takip edebilmek amacıyla besin tüke-
tim kaydı tutmaları istenmiştir. Bu bağlamda katı-
lımcılar sabah, öğle, akşam ve ara öğünlerde aldıkları 
besinleri çeşit ve miktarlarını içerecek şekilde 2 gün 
hafta içi, 1 gün hafta sonu olmak kaydıyla yazmak 
konusunda bilgilendirilmiştir. 

Tıbbi beslenme tedavisi düzenlenirken, bireyin 
uygulayabileceği ve sürdürebileceği bir beslenme 
yaklaşımı tercih edilmiştir. Bu amaçla karbonhidrat 
tüketim oranlarının %45-65 (en düşük alım 130 g ol-
malı), proteinin  %10-35, yağların %20-35 arasında 
tutulması gerekliliği göz önünde bulundurulmuş; or-
talama besin öğesi değerlerinde enerjinin %15’i pro-
tein, %30’u yağ ve %55’i karbonhidrattan gelecek 
şekilde düzenlenmiştir.28 

Besin tüketimleri, Türkiye için geliştirilen “Bes-
lenme Bilgi Sistemi (BeBİS 6.1)” kullanılarak analiz 
edilmiştir.  Bu analizlerden elde edilen bilgiler ile 
gönüllülerin günlük aldıkları enerji, karbonhidrat, 
protein ve yağ miktarları belirlenmiştir. Bireysel 
olarak almaları gereken enerji, obez kadınlar için 
önerilen Miflin-St Jeor formülüne göre hesaplan-
mıştır.29  

Dinlenik metabolik hız= 9,99×VA(kg)+6,25×boy 
uzunluğu (cm)-4,92×yaş-161. 

Hesaplanan dinlenme metabolizma hızı, fiziksel 
aktivite faktörleri ile çarpılmış, bulunan enerji gerek-
siniminden 700 kalorilik azaltma yapılmış, böylelikle 
ağırlık kaybı sağlanması hedeflenmiştir.29 Bireylerin 
makro ve mikro besin öğeleri alımındaki yetersizlik 
ve dengesizlikler tespit edildikten sonra beslenme 
eğitimi verilmiş; her bir katılımcının tıbbi beslenme 
tedavisi, araştırma grubundaki diyetisyen tarafından 
düzenlenerek takibe devam edilmiştir.  

Günlük Enerji Harcamasının Belirlenmesi 
Katılımcıların uyguladıkları aerobik ve direnç egzer-
sizlerinde, harcanan enerjinin belirlenmesinde akti-
vitelere ilişkin şiddet düzeylerinin metabolik eş değer 
[metabolic equivalent (MET)] olarak ifade edildiği, 

5 basamaklı kodlara sahip 20 farklı aktivite tiplerin-
den aerobik egzersiz için koşu (jogging): 7,0 MET, 
direnç egzersizlerinde ise kondisyon egzersizleri 
(ağırlık kaldırma, hafif ve orta efor): 3,0 MET olacak 
şekilde günlük enerjinin belirlenmesi için Ains-
worth’un;  

Haftalık aktivite sayısı×günlük aktivite sü-
resi×aktivitenin MET değeri×VA(kg) formülü kulla-
nılmıştır.30  

Obezitesi olan bireyler, normal kilodaki birey-
lere göre daha yavaş yürümeyi tercih etmektedirler. 
Obezitesi olan bireylerde kg başına düşen aerobik 
kapasite, normal kilolu bireylere göre daha azdır ve 
obezitesi olan bireylerin, tercih ettikleri hızda yürüme 
göreceli olarak daha fazla aerobik efor gerektirir.31 
Daha yüksek yürüme hızında, yürüme ekonomisi 
azalır ve hızın artmasıyla enerji tüketiminde aşırı bir 
artış gösteren ilişki yukarıya dönerek, daha fazla ka-
lori harcanır.32 Bu nedenle evde yürüme egzersizle-
rinde yürüme temposu, katılımcıların yürüyebildiği 
en yüksek hızda olacak şekilde teşvik edilmiş ve bu 
hızlı yürüme temposu aerobik egzersiz için “jogging” 
ifadesinin karşılığına denk gelecek şekilde değerlen-
dirilmiştir.  

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 
Araştırmada tanımlayıcı istatistiksel metotlar (orta-
lama, standart sapma, oran, minimum, maksimum) 
kullanılmıştır. Niceliksel verilerin normal dağılımı 
Shapiro-Wilk testi kullanılarak yapılmış olup, ön ve 
son-test verilerinin karşılaştırılmasında non-paramet-
rik Wilcoxon işaretli sıralar testi ile değerlendiril-
miştir.  Araştırmada toplanan verilerin analizinde, 
SPSS 21.0 paket programı kullanılmıştır. Anlamlılık 
düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 

 BULGULAR  
Araştırma kapsamına alınan obezitesi olan bireylerin, 
beslenmelerinin düzenlenmesi için başlangıçta ihti-
yaç duydukları enerji, bireysel olarak hesaplanmış ve 
ortalama olarak egzersiz yapmadıkları günlerde 
1.557,8 kcal iken, egzersize başladıkları ilk hafta eg-
zersiz günleri 1.781 kcal, sonraki haftalarda egzersiz 
türü ve yoğunluğundaki artışla birlikte 1.952,8 
kcal/güne kadar ulaştığı belirlenmiştir.  
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Katılımcıların 8 haftalık toplam enerji harcaması 
(kcal) değerleri haftalara göre grup ortalama değer-
leri Tablo 2’de görülmektedir.   

Araştırmaya katılan obezitesi olan kadınların, 
vücut kompozisyonu bileşenlerine ilişkin istatistiksel 
analizler Tablo 3’te görülmektedir.  Sekiz haftalık 
ev temelli aerobik ve direnç egzersizi uygulaması 
sonrasında, katılımcıların boy uzunlukları (cm) de-
ğişmemiş, vücut kompozisyonuna ilişkin bileşenle-
rinden VA (kg), BKİ (kg/m2), vücut yağ yüzdesi (%), 
vücut yağ kütlesi (kg) değerleri istatistiksel açıdan 
anlamlı düzeyde azalmış (p<0,05); vücut kas kütlesi 
(kg) değeri ise artmıştır (p<0,05).   

Araştırmaya katılan obezitesi olan kadınların, fi-
ziksel performans parametrelerine ilişkin istatistiksel 
analizler ise Tablo 4’te görülmektedir.  Sekiz haftalık 
ev temelli aerobik ve direnç egzersizi uygulaması 
sonrasında katılımcıların otur-uzan esneklik (cm), el 
kavrama kuvveti (kg), 6 dk yürüyüş testi mesafesi 

(m), sağlık için beklenen değer skoru ve sağlık için 
beklenen değer yüzde farkı değerlerinin istatistiksel 
açıdan anlamlı düzeyde arttığı belirlenmiştir 
(p<0,05). 

Araştırmaya katılan obez bireylerin, yaşam kali-
tesi değerlerine ilişkin istatistiksel analizler Tablo 
5’te görülmektedir.  Sekiz haftalık ev temelli aerobik 
ve direnç egzersizi uygulaması sonrasında, katılım-
cıların fiziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü, ağrı, 
genel sağlık ve zindelik alt boyutları istatistiksel açı-
dan anlamlı düzeyde artmıştır (p<0,05). Buna karşı-
lık, sosyal fonksiyon, emosyonel rol güçlüğü, mental 
sağlık alt boyutlarında ise istatistiksel olarak anlamlı 
bir değişim olmadığı belirlenmiştir (p>0,05). 

 TARTIŞMA  
Bu araştırmanın en temel sonucu, çeşitli nedenlerle 
ev dışında egzersiz yapma imkânı bulamayan obezi-
tesi olan kadınlarda, tıbbi beslenme tedavisi ile des-
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Toplam 1. hafta 2. hafta 3. hafta 4. hafta 5. hafta 6. hafta 7. hafta 8. hafta  
enerji toplam enerji toplam enerji toplam enerji toplam enerji toplam enerji toplam enerji toplam enerji toplam enerji  
harcaması harcaması harcaması harcaması harcaması harcaması harcaması harcaması harcaması  
(kcal) (kcal) (kcal) (kcal) (kcal) (kcal) (kcal) (kcal) (kcal) 
Ort. 896,99 897,04 1.495,06 1.964,83 1.964,83 1.996,92 2.371,40 2.371,40 
SS 198,09 198,09 330,15 433,91 433,91 440,98 522,91 522,91 
Min 692,10 692,10 1.153,60 1.516,10 1.516,10 1.540,80 1.829,20 1.829,20 
Maks 1.378,40 1.378,40 2.297,40 3.019,30 3.019,30 3.068,60 3.643,00 3.643,00 

TABLO 2:  Katılımcıların 8 haftalık toplam enerji harcaması değerlerinin tanımlayıcı istatistikleri.

Bileşenler Ort. SS Min Maks Z P 
Boy uzunluğu (cm)1 162,56 4,90 156,00 170,00 -1,414 0,157 
Boy uzunluğu (cm)2 162,78 4,84 156,00 170,00  
Vücut ağırlığı (kg)1 108,53 24,32 82,40 164,10 -2,666 0,008* 
Vücut ağırlığı (kg)2 105,69 22,40 80,50 156,30  
BKİ (kg/m2)1 40,96 8,30 32,20 57,50 -2,524 0,012* 
BKİ (kg/m2)2 40,11 7,51 31,90 54,10  
Vücut yağ yüzdesi (%)1 47,90 3,10 45,20 54,30 -2,668 0,008* 
Vücut yağ yüzdesi (%)2 46,06 3,07 41,50 50,70  
Vücut yağ kütlesi (kg)1 52,50 15,89 36,40 89,10 -2,666 0,008* 
Vücut yağ kütlesi (kg)2 49,20 13,72 33,40 79,20  
Vücut kas kütlesi (kg)1 52,99 8,23 42,70 71,20 -2,103 0,035* 
Vücut kas kütlesi (kg)2 53,84 8,42 44,70 73,20

TABLO 3:  Katılımcıların (n=9) vücut kompozisyonu değerlerinin ön-test ve son-test karşılaştırmaları.

BKİ: Beden kitle indeksi; 1Ön-test; 2Son-test; *p<0,05.



290

teklenen, 8 haftalık aerobik (4-6 gün/hafta, 15-25 
dk/gün) ve direnç (3-4 gün/hafta, 12-20 dk/gün) eg-
zersiz programının 6 dk’lık yürüme test mesafesini 
(%37,1), el kavrama kuvvetini (%19), otur-uzan es-
neklik (%12,3) ve vücut kas kütlesi (%1,7) değerle-
rini artırdığı; VA (%-2,4); BKİ (%1,8), vücut yağ 
yüzdesi (%3,8) ve yağ kütlesi (%5,9) değerlerini 
azalttığıdır.  Ayrıca  bu egzersiz modeli fiziksel fonk-
siyon, fiziksel rol güçlüğü, ağrı, genel sağlık, zinde-
lik, açısından değerlendirildiğinde yaşam kalitesini 
artırmış; ancak  sosyal fonksiyon, mental sağlık ve 
emosyonel rol güçlüğü alt boyutlarında bir değişim 
sağlamamıştır.  Bu sonuçlar, ev temelli egzersiz prog-

ramının uygulanabilirliğini ve bu modelin obezitesi 
olan sedanter kadınların vücut kompozisyonunda ve 
fiziksel performansın gelişiminde etkili olduğunu 
göstermiştir.  

Obezitesi olan bireylerde, ev temelli egzersiz 
modelinin kullanılmasına yönelik araştırmaların sı-
nırlı olduğu görülmektedir. Bu sebeple, araştırma 
kapsamına aldığımız bileşenlerin sonuçlarına ilişkin 
birebir karşılaştırmalar yapılamamıştır.  

Obezitesi olan bireylerin, VA’nın azaltılması ve 
korunması uzun vadeli ağırlık yönetiminde en önemli 
amaçtır. Bu nedenle, fiziksel aktivite düzeyinin artı-
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Bileşenler Ort. SS Min Maks Z P 
Otur-uzan esneklik (cm)1 26,68 8,91 11,60 37,00 -2,547 0,011* 
Otur-uzan esneklik (cm)2 29,70 9,31 11,20 39,00  
El kavrama kuvveti (kg)1 21,34 7,73 9,80 31,70 -2,666 0,008* 
El kavrama kuvveti (kg)2 24,53 6,75 12,80 33,40  
6 dk yürüyüş testi mesafesi (m)1 368,80 138,21 178,00 536,00 -2,429 0,015* 
6 dk yürüyüş testi mesafesi (m)2 456,39 81,05 350,00 571,00  
Sağlık için beklenen değer skoru1 502,90 60,75 425,00 593,30 -2,668 0,008* 
Sağlık için beklenen değer skoru2 504,44 54,63 433,90 596,40  
Sağlık için beklenen değer yüzde farkı1 -25,44 28,49 -62,00 25,00 -2,666 0,008* 
Sağlık için beklenen değer yüzde farkı2 -8,89 16,80 -26,00 25,00

TABLO 4:  Katılımcıların (n=9) fiziksel performans değerlerinin ön-test ve son-test karşılaştırmaları.

1Ön-test; 2Son-test; *p<0,05.

Bileşenler Ort. SS Min Maks Z P 
Fiziksel fonksiyon1 21,67 3,12 18,00 26,00 -2,203 0,028* 
Fiziksel fonksiyon2 24,22 3,87 16,00 28,00  
Fiziksel rol güçlüğü1 5,56 1,67 4,00 8,00 -2,070 0,038* 
Fiziksel rol güçlüğü2 6,44 1,59 4,00 8,00  
Ağrı1 6,78 2,64 2,00 10,00 -2,714 0,007* 
Ağrı2 8,56 2,46 3,00 11,00  
Genel sağlık1 14,00 5,10 8,00 22,00 -2,023 0,043* 
Genel sağlık2 15,89 4,01 9,00 22,00  
Zindelik1 15,00 3,71 8,00 20,00 -2,384 0,017* 
Zindelik2 17,11 4,26 8,00 21,00  
Sosyal fonksiyon1 7,89 2,20 4,00 10,00 -1,890 0,059 
Sosyal fonksiyon2 8,56 2,01 4,00 10,00  
Emosyonel rol güçlüğü1 4,56 1,24 3,00 6,00 -0,962 0,336 
Emosyonel rol güçlüğü2 5,00 0,87 4,00 6,00  
Mental sağlık1 20,56 4,22 15,00 26,00 -1,622 0,105 
Mental sağlık2 22,22 4,94 12,00 28,00

TABLO 5:  Katılımcıların (n=9) yaşam kalitesi ön-test ve son-test değerlerinin karşılaştırılması. 

1Ön-test; 2Son-test; *p<0,05.
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rılması, enerji harcamasını sağlaması sebebiyle obe-
zite tedavisinin bir parçası olarak yer almaktadır.33  

Bu yaklaşımla yapılmış çeşitli araştırmalarda, 
tıbbi beslenme tedavisi ile desteklenen fiziksel akti-
vitenin (3,5-13 kg), tek başına uygulanan fiziksel ak-
tiviteye (1-3 kg) nazaran, VA’nın azaltılmasında daha 
fazla etkili olduğu ortaya konulmuştur.34 Birinci ve 2. 
derece obez bireylerde, fiziksel aktivite içeren bir 
yaşam tarzı değişikliği müdahalesinin, kardiyometa-
bolik risk faktörlerinin ve VA’nın iyileştirilmesinde 
etkili olduğu belirlenmiştir.35 Araştırmamızda da obe-
zitesi olan bireylerin VA, BKİ, vücut yağ kütlesi ile 
yüzdesi değerlerindeki azalma ve buna paralel olarak 
yağsız beden kütlesinde sağladığı artış, uyguladığı-
mız antrenman modelinin kısa sürede vücut kompo-
zisyonunda olumlu bir etki oluşturabileceğini 
göstermiştir. Emerenziani ve ark., uzman bir eğitmen 
olmaksızın uyguladıkları 4 aylık ev temelli aerobik 
egzersizlerinin, 3 gün/hafta yapıldığında,  <3 gün/haf-
taya oranla  vücut kompozisyonunun iyileşmesinde 
ve 6DYM’de daha fazla artış sağladığını ortaya koy-
muşladır.15 Bu bağlamda araştırma sonuçlarımız, kısa 
ve uzun süreli fiziksel aktivite modellerinin, aşırı 
obez bireylerde VA’yı azalttığını ve vücut kompo-
zisyonunda olumlu değişimler sağladığını belirten çe-
şitli araştırmalarla paralellik göstermektedir.15,36,37   

Orange ve ark., obezitesi olan bireylerde (BKİ: 
40 kg/m2) 6 ay boyunca (2 gün/hafta) evde yürüyüş 
programına ek olarak bir gruba maksimal hızda, diğer 
gruba ise düşük hızda direnç egzersizleri uygulaya-
rak programların fonksiyonel kuvvete,  antropomet-
rik özelliklerin değişimine ve yaşam kalitesine olan 
etkisini incelemişlerdir. Sonuçta Orange ve ark., her 
iki egzersiz grubunda da VA’da ~3 kg azalma sağla-
mış; fonksiyonel kapasite ve 6 dk yürüme hızında ise 
artış olduğunu ortaya koymuşlardır.38 Bouchard ve 
ark. ise 12 haftalık direnç egzersizinin, obezitesi olan 
kadınlarda 6 dk yürüyüş testinde %6’lık bir iyileşme 
sağladığını tespit etmişlerdir.39 Bu sonuçlar, ev te-
melli aerobik egzersizlerinin direnç egzersizleri ile 
desteklendiğinde daha iyi sonuçlar ortaya koyduğunu 
göstermektedir. 

İki aylık süreyle video eşliğinde uyguladığımız 
ev temelli egzersiz, araştırmamızın süresi, Orange ve 
ark. ile  Bouchard ve ark.nın 6 aylık ve 12 haftalık 
sürelerine oranla daha kısadır. Buna karşılık araş-

tırma süremizin daha kısa olmasına karşılık, en büyük 
etkiyi obezitesi olan kadınlarda %37,1’lik artışla, 
6DYT mesafesinde sağlamış olmamız, çalışmamızın 
en önemli ayrıntılarından biridir. Orta yaş grubundaki 
obez kadınların, sağlıklı VA aralığındaki kadınlara 
kıyasla koroner kalp hastalığı, kalp yetersizliği veya 
inme risklerinin daha yüksek olduğu bildirilmiştir. Bu 
durumun nedenlerinden biri, aşırı yağ depolamanın 
sadece yağ dokusunda değil, aynı zamanda iskelet 
kası, karaciğer ve kalpte de birikmesinin olabileceği; 
kalp yağ birikiminin ise kalp fonksiyon bozukluğuna 
yol açabilmesidir.40 Bu nedenle araştırmamızda obe-
zitesi olan kadınlarda kardiyovasküler fonksiyonu-
nun, kombine bir model olan aerobik ve direnç 
egzersizleri aracılığıyla geliştirilmiş olması da önemli 
bir bulgudur. Bu gelişme, 6DYT mesafesindeki ar-
tışla yansıtılabilir. Egzersizler, kalp fonksiyonunun 
gelişiminde etki sağlayarak, dolaylı olarak sabit iş yü-
künün daha kolay yönetilmesinde etkili olduğu dü-
şünülebilir. 

Yeterli fiziksel uygunluk düzeyine sahip ol-
mayan orta yaş sedanter bireyler, uygun olmayan  
koşullarda egzersiz yaptıklarında egzersizi bırak-
maktadırlar. Çalışmamızda, obez bireylere, kendi ev-
lerinde eğitmene ve bir tesise bağlı kalmaksızın 
gereksinimlerine uygun bir program hazırlanmış ol-
ması; sürdürülebilir egzersiz modeli olarak ihtiyaca 
karşılık vermesi bakımından da önemlidir.  

Farklı popülasyonlarda, ev temelli egzersizlerin 
sağlığa yönelik etkilerinin incelendiği araştırmalarda, 
yaşlı popülasyonda ev tabanlı egzersiz programları-
nın, fiziksel performansı ve fonksiyonel kapasiteyi 
önemli ölçüde artırdığı saptanmıştır.41,42 Morey ve 
ark.,  uzun dönem obezitesi olan kanser hastalarında, 
ev tabanlı egzersiz ve beslenmelerinin düzenlenme-
sinin BKİ ve genel sağlıkla ilgili yaşam kalitesinde 
anlamlı ölçüde iyileşme sağladığını ortaya koymuş-
lardır.43 McDermott ve ark., 9 ay boyunca evde eg-
zersiz müdahalesinde bulundukları periferik arter 
hastalığı olan grubu, giyilebilir fiziksel aktivite izle-
yicisi ile takip ettikleri çalışmalarında, 6DYT skorla-
rında bir değişim ortaya koyamamışlardır.44 
Mediano ve ark.nın çalışmasında da ev temelli eg-
zersizin ilk 6 ayda kilo vermede etkili olduğu, 2. 6 
ayda ise yüksek dansiteli lipoproteinlerde düzelme 
sağladığı görülmüştür.45 Ev temelli egzersizlerin, sağ-
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lığa ilişkin parametreleri iyileştirmedeki etkisi, bir 
eğitmen eşliğinde yapılan egzersizlerin etkileri ile 
benzerdir. Araştırmamızda da VA’da sağlanan 2,84 
kg’lık azalma, Mediano ve ark.nın çalışmasına ben-
zerlik göstermektedir. Buna karşılık, araştırmamızda, 
kan lipid profillerine yönelik analizlerin yapılmamış 
olması, bir sınırlılık olarak değerlendirilebilir. Gele-
cek araştırmalarda bu konuya yönelik çalışmaların 
yapılması önerilebilir. 

Orta yaş grubundaki obez kadınlarda, aerobik ni-
telikteki yağ yakmaya yönelik egzersizlerin, kassal 
kuvvetin artışında etkili olduğu; ancak sadece yürüme 
veya koşu niteliğindeki egzersizler kullanıldığında 
kavrama kuvvetinde bir artış sağlanamayacağı sap-
tanmıştır.40 Araştırmamızda ise aerobik egzersizlerin 
yanı sıra 4. haftadan itibaren bu programa eklenen ve 
haftada bir direnç seviyesi artırılan elastik bantları-
nın kullanılmış olması, el kavrama kuvvetinin %19 
oranındaki artışında etkili olduğu düşüncesindeyiz.  
Ancak, katılımcılarımızın ön-testlerine (dominant 
el-sağ 21,34±7,73 kg) göre son-testlerinde (domi-
nant el-sağ 24,53±6,75 kg) sağlanan el kavrama kuv-
vetlerindeki bu gelişime rağmen, Kafkas ırkı için 
belirlenmiş olan 40-49 yaş grubu sağlıklı kadınlar-
daki sağ [ortalama 32±6 kg (19-46 kg)]  ve sol [orta-
lama 30±5 kg (19-44 kg)] el kavrama kuvveti 
değerlerine göre düşük olduğu ve daha çok geliştiril-
mesi gerektiği anlaşılmaktadır. 46 

Araştırmamızda uyguladığımız egzersiz modeli 
“hamstrings”, kalça ve bel bölgesindeki kas gurupla-
rının esnekliğinin artışında %12,3’lük bir katkı sağ-
lamıştır. Bununla birlikte, araştırma kapsamına alınan 
ve yaş ortalaması 45,007,31 yıl olan katılımcılarımı-
zın özellikle otur-uzan ön-testteki (26,68 cm) ulaş-
tıkları mesafe, esnekliklerinin yetersiz düzeyde 
(25-29 cm) olduğunu göstermektedir. Bu testte 40-
49 yaş grubundaki kadınlar için iyi düzeyin 30-33 cm 
olması gerektiği belirlenmiştir.47 Uyguladığımız 8 
haftalık aerobik ve direnç egzersizlerinin, obezitesi 
olan kadınlarda yaklaşık 3 cm artışla esnekliğin 
(29,70 cm) iyi düzeye doğru geliştirilmesinde etken 
olması da araştırmamızın önemli sonuçları arasında 
değerlendirilebilir. 

Araştırmamızda incelediğimiz bir başka konu 
ise obez bireylerdeki yaşam kalitesinin belirlenmesi-
dir. Bu bağlamda, uyguladığımız 8 haftalık tıbbi bes-

lenme tedavisi ile desteklenmiş ev temelli egzersiz 
modeli, katılımcılarımızın yaşam kalitesinin fiziksel 
alt boyutlarına olumlu katkı sağlamıştır. Çalışma mo-
delimiz sosyal, emosyonel ve mental olmak üzere 
duygusal boyuttaki değişime de olumlu yönde katkı 
vermiştir; ancak bu farklılık anlamlı düzeyde  olma-
mıştır. Ölçücü ve ark. da araştırma sonuçlarımıza 
benzer şekilde, orta yaşlı bireylerde fiziksel aktivite 
düzeyi arttıkça fiziksel işlev, fiziksel rol, ağrı ve sos-
yal işlev yaşam kalitesi puanlarında (SF-36) da artış 
meydana geldiğini saptamışlardır.48 Buna karşılık 
araştırma sonuçlarımız; 9 ay boyunca evde egzersiz 
uygulanan ve giyilebilir fiziksel aktivite izleyicisi ile 
takip edilen periferik arter hastalarının yaşam kalitesi 
değerlendirmelerinde (SF-36), fiziksel fonksiyon 
skorunda veya sosyal rol puanlarında bir artışın sağ-
lanmadığı bildirilen çalışmanın sonuçlardan farklıdır. 
Obezitesi olan bireylerin yaşam kalitesi olumsuz 
yönde etkilenmektedir. Bu etkileşimin bireylerin duy-
guları, vücut memnuniyetsizlikleri ve depresyon be-
lirtileri ile ilişkili olduğu belirlenmiştir.49 Dolaysıyla, 
araştırmamızda uyguladığımız kombine özellikteki 
aerobik ve direnç egzersiz modelinin, obezitesi olan 
kadınlarda yaşam kalitesini artırarak, olumsuz yönde 
oluşabilecek duygusal değişimin de azaltılmasına bir 
katkı sağlayabilmesi açısından önemlidir.  

Egzersizlerin ruh sağlığı üzerindeki etkisinin, 
kesin mekanizması hâlâ bilinmemekle birlikte, artan 
öz yeterlik duyguları, kendini kontrol algıları, duy-
gusal gerginliğin azaltılması, strese karşı fizyolojik 
tepkiler ve nörotransmitter üzerindeki etkileri olmak 
üzere çeşitli fizyolojik ve psikolojik mekanizmaların 
olabileceği vurgulanmıştır.50 Bu bağlamda, obezitesi 
olan bireylerde sosyal, emosyonel ve mental olmak 
üzere duygusal boyuttaki değişimlerin daha fazla sağ-
layabilmesi için bu yöndeki araştırmaların artırılması 
gerekmektedir. 

Elde ettiğimiz olumlu sonuçların yanı sıra araş-
tırmamızın bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. Çalış-
manın kısıtlılıkları; popülasyonun belli bir grubu 
içermesi nedeni ile tüm topluma genelleme yapma-
mıza olanak sağlamamasıdır. Ayrıca araştırmamız, 
sadece obezitesi olan kadınlarda uygulanması nedeni 
ile cinsiyetler arası karşılaştırma sonuçları ve bu de-
ğişkenin etkisi ortaya konamamıştır. Öte yandan,  
araştırma süresinde her bireyden bildirdiği geri bildi-
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rimler göz önüne alınarak, egzersizleri kendi imkân-
ları ve motivasyonları doğrultusunda yeterli oranda 
uyguladıkları varsayılmıştır. Bu sebeple ev temelli 
egzersiz modellerinin, çevirim içi olarak yüz yüze ta-
kibi önerilebilir. Ancak, bunun imkânlar dâhilinde 
gerçekleştirilebileceği göz önünde bulundurulmalı-
dır. Bu araştırmada, katılımcı sayısının azlığı bir 
başka sınırlılığın göstergesidir ve bu nedenle pilot bir 
çalışma olarak kabul edilebilir. Gelecek araştırma-
larda çok merkezli çalışmaların yapılması ve katı-
lımcıların kan lipid profilleri analiz edilerek daha 
fazla genellenebilir sonuçlara ulaşılması sağlanabilir. 

 SONUÇ 
Araştırma kapsamında, 8 hafta süreyle video eşli-
ğinde ve uzman olmadan uyguladığımız ev temelli 
egzersiz modeli vücut kompozisyonuna, fiziksel per-
formansa ve yaşam kalitesinin olumlu yönde değişi-
mine katkı sağlamıştır. Bu bağlamda, araştırma 
modelimizin, ev dışında egzersiz programına çeşitli 
nedenlerle katılma imkânı bulamayan erişkin obez bi-
reylerin sağlığını geliştirmeye yönelik bir araç olarak 
kullanılmasını tavsiye etmekteyiz. Bu tür desteklerin, 
obezitesi olan bireylerin, fiziksel sağlık parametrele-
rine ilişkin yaşam kalitelerinde sağladığı artışın, bu 
bireylerin egzersizi sürdürmelerine pozitif bir katkı 

sağlayacağı düşüncesindeyiz. Yaşam kalitesinin duy-
gusal boyutunu destekleyecek çalışmalar, egzersiz 
programlarından daha fazla yararlanılmasını sağla-
yabilir.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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