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OZET Amag: Bu galismanin amaci, obezitesi olan kadinlarda evde uzman olma-
dan uygulanan tibbi beslenme tedavisi ile desteklenen kombine egzersiz modeli-
nin (aerobik ve direng); viicut kompozisyonuna, el kavrama kuvvetine, esneklige,
6 dk yiirime mesafesine (6DYM) ve yasam kalitesine olan etkisinin incelenmesi-
dir. Gereg ve Yontemler: Bir iniversitenin obezite merkezinde tibbi takipleri ya-
pilan 9 obez kadinin (yas ortalamasi 45,00+7,31 y1l; beden kitle indeksi ortalamasi:
40,96+8,30 kg/m?), arastirmanin basinda ve sonunda viicut kompozisyonlari (TA-
NITA-SC-330) analiz edilmis, ayrica otur-uzan esneklik, el kavrama kuvveti ve
6DYM degerleri belirlenmistir. Bu testlerinin yani sira katilimeilara yasam kalitesi
olgegi (SF-36) uygulanmustir. Katilimeilarin, 24 saatlik geriye doniik besin tiike-
tim kayd1 ile yeme aligkanliklar1 belirlenmis, besin tiiketimleri Beslenme Bilgi Sis-
temi (BeBiS 6.1) ile degerlendirilmis ve bireye 6zgii tibbi beslenme tedavisi
diizenlenmistir. Sekiz hafta siiresince katilimeilara video gorseli gonderilerek, top-
lamda 39 seans aerobik (4-6 giin/hafta, 15-25 dk/giin) ve 19 seans direng (3-4
giin/hafta, 12-20 dk/giin) kombine egzersiz programini evlerinde yapmalari sag-
lanmustir. Istatistiksel analizlerde Shapiro-Wilks normallik analizi ve Wilcoxon
isaretli siralar testi kullamlmistir. Bulgular: Katilimeilarin 6DYM (%37,1), el kav-
rama kuvveti (%19), otur-uzan esneklik (%12,3) ve yagsiz viicut kiitlesi (%1,7) de-
gerlerinde anlamli diizeyde artis saglanmistir (p<0,05). Viicut agirligt (%2.,4),
beden kitle indeksi (%1,8), viicut yag yiizdesi (%3,8) ve yag kiitlesi (%5,9) de-
gerlerinin azaldig: belirlenmistir (p<0,05). Yasam kalitesi alt boyutlarindan; fi-
ziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, agr1, genel saglik, zindelik pozitif yonde
degisirken (p<0,05); sosyal fonksiyon, mental saglik, emosyonel rol giigliigii ve-
rilerinde anlamli bir degisim olusmamustir (p>0,05). Sonug: Obezitesi olan ka-
dinlarda, 8 hafta siiresince evde uygulanan, tibbi beslenme tedavisi ile desteklenmis
kombine egzersizler, viicut kompozisyonunu olumlu yonde degistirmis; esnekligi,
kas kuvvetini, fiziksel performansi ve yasam kalitesini arttirmigtir. Ev temelli eg-
zersizler, obezitesi olan kadinlarda davranis degisikligi saglamak amaciyla teda-
vinin bir pargasi olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Ev temelli egzersiz; fiziksel performans; obezite;
viicut kompozisyonu; yasam kalitesi

ABSTRACT 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/m?). Body composition was evaluated at the beginning and
the end (TANITA-SC-330). Body flexibility, grip strength, SMWD tests and
QoL survey (SF-36) were administered. Dietary adjustments were processed
through Nutrition Informational Systems (BeBIS 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.

Keywords: Home based exercise; physical performance; obesity;
body composition; quality of life
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Obez bireylerde, yasam tarzinda fiziksel aktivi-
tenin artirtlmast ve diizenli egzersizin yapilmasi;
kardiyorespiratuar zindeligin gelistirilmesi ve kardi-
yovaskiiler hastalik risk faktorlerinin azaltilmasi i¢in
etkilidir.! Buna ragmen fiziksel aktiviteye katilim dii-
zeyinin, obez bireylerde diisiik oldugu goriilmekte-
dir. Son zamanlarda obezitesi olan bireylerde negatif
enerji dengesindeki diizensizligin, kalori alimindan
ziyade, fiziksel aktiviteye katilimdaki azalmaya bagli
oldugu rapor edilmektedir.? Ozellikle obezitesi olan
kadinlar, yogun bir sekilde beden imgesi endigesine
sahiptir.’ Beden imajindaki memnuniyetsizligin, dii-
zensiz beslenmeye yol agma olasilig1 daha yiiksektir
ve bazi psikolojik islev bozukluklar1 (6rnegin dep-
resyon) diizensiz beslenme temelli viicut agirlig
(VA) artisina neden olabilmektedir.* Bireylerin psi-
kolojik sagligindaki azalma, diizenli bir fiziksel akti-
vite programina katilma olasiligin1 da olumsuz yonde
etkilemektedir.’ Saghigi gelistirmek {izere gercekles-
tirilen egzersiz girisimleri, obez bireylerin icerisinde
bulunduklari sosyal ortam imkanlarindan da etkile-
nebilmektedir. Ornegin bireyin yasadigi cevrede yii-
riylis yapabilecegi ortamin uygunsuzlugu, egzersiz
merkezine ve ekipmanina yetersiz erisim, sosyal des-
tek eksikligi ve bireyin beden kitlesi ile ilgili olumsuz
damgalama deneyimleri, diizenli fiziksel aktiviteye
katilimini olumsuz etkileyen unsurlar olarak ele alin-
maktadir.® Bu sebeple, saglik ve egzersiz uzmanlari-
nin, obezitesi olan bireylerin karsilasabilecekleri
fiziksel aktivite ile ilgili engelleri tanimlamalariyla
birlikte bu zorluklara cevap veren egzersiz program-
larini yapilandirmalar1 6nemlidir. Bu tiir pratik stra-
tejiler, fiziksel olarak aktif bir yasam tarzina uzun
stireli uyumu kolaylastirir ve bireyin yasam kalitesini
destekler.” Obez bireyin yasam kalitesinin artirilmasi
ve siirdiiriilmesine destek olunmasi, bireyin sagligi
ile ilgili sorunlar1 ¢dzlimleyebilmesi igin katki sagla-
maktadir.® Bu nedenle, etkili bir agirlik yonetiminde,
yasam kalitesi faktorlerinin 3 temel bileseni olan psi-
kolojik, duygusal ve sosyal iyi olma haline odaklan-
mak tedavide basar1 sansini artirmaktadir.’

Obez bireylerde, viicut kompozisyonu bilesen-
lerinde olumlu yonde degisimin saglanabilmesi i¢in
fiziksel aktivitenin atirtlmasina iliskin kullanilabile-
cek farkli egzersiz modellerinin de dikkate alinmasi
gereklidir. Aerobik egzersizler, enerji harcamast si-
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rasinda yaglari kullanmasi, sakatlanmay1 dnleme, fi-
ziksel uygunluk diizeyini ve fonksiyonel kapasiteyi
artirma bakimindan obez bireylere siklikla tavsiye
edilmektedir. Obez bireylerin, genellikle haftada 2-3
kez ve seans basina en az 30 dk diizenli egzersiz yap-
malar1 6nerilmektedir. Obez bireyler ortopedik yara-
lanmalara daha egilimli oldugundan, yaralanma riski
daha az olan ve tecriibe gerektirmeyen en etkili eg-
zersiz sekli ylriimedir.'® Maksimum yiiriime kapasi-
tesinde ve kas kuvvetinde saglanacak iyilesme, obez
bireylerde dolayli olarak yasam kalitesinin artmasi-
nin ve fiziksel performansin artirilmasinin bir gos-
tergesi olarak degerlendirilebilmektedir. Ayrica
yiirime hiz1 genel saglik ile giiclii bir iliskide olup,
olim riskini azaltabilmesi nedeni ile de 6nemlidir."!
Direng egzersizleri ise kas eklem hareketliligini, kas
kuvvetini ve dayanikliligini artirmasi bakimindan
obez bireylerde egzersiz regetesinin énemli bir par-
casidir.'” Tiim bu 6nerilere karsihik, giinlik uygula-
mada 6zel bireysel rehberlik eksikligi ile denetimin
olmamasi, egzersiz tedavisinin baglatilmasi ve siir-
diiriilmesinin 6niindeki 6nemli engeller gibi goriin-
mektedir.”* Ayrica yiirilyiis, obezitesi olan bireylerde
de saglikli bir yasam tarz1 ve zindeligi tesvik eden ge-
leneksel bir egzersiz tiirli olmasina karsilik; egzersiz
yogunlugunun kontrol edilmemesi nedeni ile birey-
ler genellikle egitim hedeflerine ulasgamamaktadir.'*
Buna karsilik ev temelli yiiriiyiis egzersizleri, uzun
stireli takiplerde bireyi fonksiyonel hareketlilik kay-
bindan uzaklastirmada etkilidir."' Ozellikle maliyeti-
nin diisitk olmasi, zaman yodnetimi saglamasi ve
egzersize tesvigi pratik hale getirmesi bakimindan
tavsiye edilmektedir. Ayrica egzersizlerin bir uzman
esliginde uygulanmasinin, eriskinlerin bir egzersiz
planina katiliminda da etkili oldugunun belirtilme-
sine karsilik, bu nitelikteki uygulamalarin finansal,
lojistik engeller ve ¢esitli bagimliliklar nedeni ile
yaygin olarak yapilamadigi da vurgulanmaktadir.'®
Bu nedenle literatiirde, obez bireylerde ev temelli ve
uzman olmadan yapilan aerobik egzersizlerinin, cin-
siyetten bagimsiz olarak kilo kaybinda énemli bir
azalmayi sagladigi; ayrica fiziksel ve fizyolojik pa-
rametrelerde de iyilesme olusturabilecegi igin alter-
natif bir bagka yontem olarak Onerilmektedir.'®
Ayrica ev temelli uygulanan direng ve aerobik eg-
zersizlerin etkilerinin, yeni aragtirmalarla incelenme-
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sinin gerekli oldugu da bildirilmektedir.'” Boyle ol-
masina karsilik, ev temelli uygulanan aerobik ve di-
bir  sekilde
gergeklestirilmesinin viicut kompozisyonu, fiziksel

reng egzersizlerinin  kombine
performans ve yasam kalitesine olan etkilerinin ¢ok
yonlii incelenmesine yonelik ¢alismalarin yetersizligi
dikkat ¢ekicidir. Tiim bu yaklagimlarla ¢aligmamizin
amaci, ¢esitli nedenlerle ev disinda egzersiz yapama-
yan obezitesi olan kadinlarda uygulanan kombine eg-
zersiz modelinin  (aerobik ve direng);
kompozisyonuna, el kavrama kuvvetine, esneklige, 6
dk yiiriime mesafesine (6DYM) ve yasam kalitesine
olan etkisinin incelenmesidir.

viicut

I GEREG VE YONTEMLER

KATILIMCILAR

Arastirma grubu; Istanbul Universitesi-Cerrahpasa,
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Obezite ve Diyabet Polik-
liniginde takip edilen obezitesi olan 9 kadindan [yas
ortalamas1 45,007,31 yil ve beden kitle indeksi (BKI)
ortalamasi 40,96+8,30 kg/m?] olusturulmustur. Aras-
tirmaya katilimda, mevcut durumda bagka bir diizenli
egzersiz programina dahil olunmamasi, egzersiz yap-
malarinda herhangi bir fiziksel engelin bulunmamasi,
diyabet ve tansiyon hastaligi olmamasi sartlar1 sag-
lanmastir. Katilimcilarin, baskin elinin belirlenebil-
mesi i¢in giinliik aktivitelerde oncelikli tercihinin
hangisi oldugu sorulmustur. Arastirmanin etik onay1
Helsinki Bildirgesi etik standartlarina gore hazirla-
narak, Istanbul Universitesi Cerrahpasa- Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
onaylanmuistir (03 Temmuz 2018, no:A-30). Katilhm-
cilar arastirmaya goniillii olarak katilmis ve yazili
onam formu imzalamiglardir.

ARASTIRMA MODELI

Arastirmada 6n test-son test modelini igeren deneysel
arastirma deseni kullanilmistir. Tiim testler her bir
katilimer i¢in ayn1 hafta igerisindeki 3 farkli giinde,
ayn1 saat diliminde (8:00-10:00) ve ayn1 kosullarda
tamamlanmugtir. {1k test giiniinde, katilimcilarin eg-
zersiz programina uygunluklarinin degerlendirilmesi
amactyla, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrah-
pasa Tip Fakiiltesi Obezite ve Diyabet Polikliniginde,
obezite tedavi ekibinin tibbi kontroliinden gegmeleri
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saglanmistir. Bu kontrolde, katilimcinin fiziki mua-
yenesi ve fiziksel aktivite hazirlik anketi ve Amerikan
Spor Hekimligi Birligi kriterleri dogrultusunda kardi-
yometabolik risk degerlendirmesi yapilmigtir.'>16

Katilimeilari 2 ve 3. giinkii testleri Marmara
Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi, Spor Bilimleri
ve Sporcu Saghgi Arastirma-Uygulama Merkezinde
uygulanmustir. Ikinci test giiniinde katilimeilarin s1-
rasiyla, boy uzunlugu ve viicut kompozisyonu 6l-
¢limleri yapilmis; 24 saatlik geriye doniik besin
titketim formu ve yasam kalitesi anketi (SF-36) dol-
durmalari saglanmistir. Katilimeilarin viicut kompo-
zisyonu Ol¢limii sabah saatlerinde (08:00-10:00)
yapilmis ve 12 saatlik aglik sonrasi laboratuvara gel-
meleri saglanmustir. Ugiincii test giiniinde ise fiziksel
performans testleri (saat 11:00-16:00) uygulanmis
olup, katilimcilarin herhangi bir fiziksel aktiviteye
katilmamis, dinlenik ve en az 3 saat Oncesinden
yemek yemis olma kosuluna uymalar1 saglanmistir.
Performans testlerinden 6nce katilimcilara 5 dk sii-
reyle ortak bir 1stnma yaptirilmistir. Tiim testler, spor
uzmani tarafindan ayni kosullarda uygulanmistir.

VERILERIN TOPLANMASI

Antropometrik Olgiimler ve Viicut Kompozisyonun
Degerlendirilmesi

Katilimeilarin boy uzunlugu ve viicut agirligi 6l¢tim-
leri, Uluslararasi Kinatropometri Gelistirme Dernegi
tarafindan tavsiye edilen 6l¢iim teknikleri ve stan-
dartlar dogrultusunda uygulanmigtir. Katilimcilarin,
boy uzunluklar1 ¢iplak ayak ile hassaslik derecesi
0,01 m olan stadiometre (SECA, Almanya) ile VA ve
viicut kompozisyonlari, hassaslik derecesi 0,1 kg olan
viicut kompozisyonu analizatorii (TANITA Body
Composition Analyzer TBF-300, Corp., Tokyo,
Japan) ile 6l¢tlmiistiir.'” Katilimcilarin cinsiyeti, yast
ve sabit elbise daras1 (1,0 kg) 6l¢iim dncesi analizore
kaydedilmistir. Olgiimler, ¢iplak ayakla ve katilimci-
larin lizerlerinde hafif giysiler olmak suretiyle yapil-
mustir. Viicut kompozisyonu dl¢iimleri ile BKI, viicut
yag kiitlesi (kg), viicut yag yiizdesi (%) ve yagsiz
viicut kiitlesi (kg) hesaplanmistir. Obezite tanisi es-
nasinda, Diinya Saglik Orgiitiiniin siniflamasima gore
BKI degerinin 30 ve iizeri olmas1 kriteri dikkate alin-
mustir. '
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Fiziksel Performans Testleri

Tiim katilimcilarin fiziksel performanslar: sirastyla
el kavrama kuvveti, otur uzan esneklik ve 6DYM ilis-
kin degerlerinin test edilmesi ile belirlenmistir. Test-
ler arasinda 2 dk ara verilmistir.

El kavrama kuvveti testi: Elin ve 6n kol kasla-
rinin maksimum izometrik kasilma kuvveti, gecerli-
ligi ve gilivenirliligi yiiksek olan (ICC=0,992-0,993)
el kavrama testi ile belirlenmistir.!” Bu amacla, el
kavrama kuvveti testinde 5,0-100,0 kg araliginda ve
0,1 kg hassasiyetinde olan ayarlanabilir kavrama kolu
bulunan dijital el dinamometresi (Takei A5401, Ja-
ponya) kullanilmistir. Dinamometre, dlglimlerden
hemen dnce katilimcilarin her birinin el biiyiikligiine
gore ayarlanmistir. Katilimeilardan, 6ncelikle ayak-
lar1 omuz genisliginde acik ve ayakta durus pozis-
yonu alarak dinamometreyi baskin eli ile tutmalar
istenmistir. Tiim katilimcilar, baskin olan sag ellerini
kullanmiglardir. Katilimcilar dinamometreyi omuz-
lar1 abduksiyonda ve ndtral rotasyonda, dirsekleri
gergin, el bilegi ve 6n kol ndtralde olacak sekilde vii-
cutlaria degmeden tutmusglar ve tutamag tiim giig-
leriyle 3 sn boyunca sikmiglardir. Test, aralarda 1 dk
dinlenme olacak sekilde 3 kez tekrarlanmig ve en
yiiksek deger kg cinsinden kaydedilmistir.?

Otur uzan esneklik testi: Katilimcilarin “hams-
trings”, kalca ve bel bolgesindeki kas guruplarinin es-
nekligini 6lgmek i¢in gegerliligi ve giivenilirligi
yapilmig olan otur uzan esneklik testi kullanilmistir.
Otur uzan esneklik testi 0 noktas1 26 cm’de olacak
sekilde standart dlgiilerde bir test sehpasi kullanila-
rak yapilmistir. Katilimeilar, ¢iplak ayakla ve taban-
lar1 sehpanin alt kenarma gelecek sekilde oturup,
dizlerini bitkmeden 6ne dogru egilerek nefes almus,
nefesini verirken sehpa iizerindeki cetveli iki eli ist
iiste olacak sekilde ileri dogru itmislerdir. Katilimci-
larin uzanabildigi son noktada 2 sn kalmalar1 isten-
mis ve Olciim alinmistir. Test 2 defa uygulanmis ve
en iyi deger cm olarak kayit edilmistir.”!

Alt1 dk yiiriime testi: Alti dk ylirlime testi
(6DYT), kronik hastalik durumlarinda fonksiyonel
kapasiteyi belirlemek i¢in kullanilan, maksimum ok-
sijen tiiketimi ile iyi korelasyon gosteren ucuz ve uy-
gulamasi kolay bir testtir.”> Obez bireylerde yiiksek
derecede gegerli ve giivenilir oldugu bulunmustur.”
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Test, kapali spor salonunda, 30 m uzunlugunda,
her 5 m’de bir isaretlenmis parkurda 2 arastirmaci go-
zetiminde uygulanmustir. Test sirasinda, katilimcila-
rin yiiriime hizina ve duraklamalarina miidahalede
bulunulmamistir. Katilimcilar test sirasinda, stan-
dartlara uygun sekilde her 1 dk’da sozlIii olarak tegvik
edilmislerdir. Duraklama siireleri 6 dk i¢ine dahil edi-
lerek, toplam yiiriime mesafesi m cinsinden kayde-
dilmistir. Yiriime mesafeleri beklenen saglik degeri
ile karsilastirilarak yiizde deger hesaplanmistir. Tes-
tin durdurulmasi i¢in temel olan kriterler; gogiis ag-
r1s1, siddetli dispne, fiziksel yorgunluk, kas kramplari,
ani yiirlime dengesizligi veya ciddi rahatsizlik belir-
tileridir.?> Test sirasinda, tiim katilimcilar testi basa-
riyla tamamlamiglardir. Test esnasinda katilimcilara
Borg skalas1 yardimiyla yiirtiyiis sirasinda algiladik-
lar1 zorluk dereceleri sorulmus, bu deger aerobik eg-
zersizin  yogunlugunun belirlenmesi esnasinda
kullanilmigtir. Borg skalasi, 6-20 arasindaki rakam-
larin, egzersizin yogunlugunu ¢ok hafiften en agira
kadar subjektif olarak degerlendiren bir yontemdir.>*

Saglikl kisilerde 6DYT i¢in beklenen degerler
Enright ve Sherrill’in, kadinlar i¢in gelistirdigi for-
miil kullanilarak hesaplanmistir.

Saglik i¢in beklenen deger=(2,11xboy uzun-
lugu-cm)-(2,29xVA-kg)-(5,78xyas-y1l)+667. Bu for-
miile gore saglik i¢in beklenen 6DYM ortalamasi,
494 metre olarak tanimlanmistir. Bu yaklagimla
6DYM ortalamasi, bu degerin altinda kalanlarin sag-
lik i¢in beklenen degeri diisiik; listiinde olanlarin ise
yiiksek oldugu degerlendirilmistir.?®

Yagam Kalitesi (SF-36) Olgegi

Bireylerin genel yagam kalitesini degerlendirmek
amaciyla, en sik uygulanan 6lgeklerden biri olan SF-
36 olgegi kullanilmistir. Olgek, 1992 yilinda Ware
ve Serbourne tarafindan gelistirilmis olup, Tiirkge
gecerlilik ve giivenirlilik calismasi Kogyigit ve ark.
tarafindan yapilmistir.?® Toplam 36 sorunun bulun-
dugu 8 skaladan olusan 6l¢ek, katilimeilarin egzer-
siz yapabilme ve giinlikk aktivitelerini yerine
getirme, sosyal faaliyetlere katilabilme derecelerini
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Sekiz soru ska-
last; fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon
(2 madde), fiziksel rol kisitlig1 (4 madde), duygusal
rol kisithig1 (3 madde), mental saglik (5 madde), zin-
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delik (4 madde), agr1 (2 madde) ve genel saglik al-
gis1 (5 madde) basliklarindan olusmaktadir. Olgegin
2. sorusu hari¢ diger sorular, bireylerin son 4 hafta
icerisindeki durumlarini da géz 6niinde bulundurarak
degerlendirilmektedir. ikinci soru ise katilimcilarin
son bir yilda saglikta olan genel degisim algisini ele
almaktadir. Olgegin 4 ve 5. sorulari evet/hayir sek-
linde cevaplanirken, diger saglik maddelerine ise Li-
kert tipi derecelendirme yapilmaktadir. Alt 6l¢ekler,
sagligr 0-100 arasinda degerlendirirken; 100 puan
saglik durumunun iyiligini, O puan ise sagligin koti
oldugunu gostermektedir. Olgegin toplam puaninin
hesaplanmasi s6z konusu degildir.?’

Uygulanan Egzersiz Programi

Katilimcilara, 8 hafta boyunca toplam 39 seans aero-
bik (4-6 giin/hafta, 15-25 dk/giin) ve 19 seans direng
(3-4 giin/hafta, 12-20 dk/giin) egzersizinin kombine
edildigi bir egzersiz program uygulanmistir. Aerobik
egzersiz olarak ylirlime, direng egzersizi olarak lastik
bant egzersizleri kullanilmistir. Her bir egzersiz se-
ansinda 5 dk 1sinma; uygulanan egzersiz programina
gore degisiklik gosteren siirelerde esas evre ve 5 dk
soguma boliimlerinden olusturulmustur. Isinma ve
soguma boliimlerinde biiyiik kas gruplarina yonelik
statik germe egzersizleri uygulanmstir.

Aerobik egzersizlerin siddeti, katilimcilarin
6DYT sirasinda elde edilen algilanan zorluk derecesi
(Borg skalasi) skorlarina gore ilk 2 haftada 10-11 (ye-
terince hafif), 3 ve 4. haftada 12-13 (biraz zor), 5 ve
8. hafta arasinda ise 14-15 (zor) olacak sekilde dii-
zenlenmistir. Uygulamanin daha kolay olmasi ama-

cryla, yiirliylis egzersizlerinin siddetin ayarlanma-
sinda 90-130 bpm (saniye basina diisen 4’litkk vurus
sayis1) arasina denk gelecek miizikler kullanilmigtir.
Katilimcilarim, 6DYT sirasinda degerlendirilen algi-
lanan zorluk derecesi skorlarina gore; yiiriiyiis eg-
zersizlerinin siddeti ilk iki haftada 90 bpm, 3 ve 4.
haftada 110 bpm, 5 ve 8. hafta arasinda ise 130 ppm
olacak sekilde diizenlenmistir. Tiim katilimcilar ben-
zer bir performans sergilemis ve her 2 haftanin ar-
dindan bir sonraki asamaya geg¢ebilmislerdir. Tiim
egzersiz seanslar1 videoya kaydedilerek, her hafta in-
ternet aracilifiyla katilimeilara gonderilmis ve ken-
dileri tarafindan evde uygulamalar1 saglanmistir.
Katilimeilar, ylirime egzersizlerinin videodan taki-
bini kolay yapabilmeleri i¢in olduklar1 yerde uygula-
mislardir.

Direng egzersizlerine 4. hafta baglanmis ve eg-
zersizlerin siddeti elastik bant seviyesine (Thera-
Band®, Hygenic Corporation, Akron, OH) gore
ayarlanmistir. Dordiincii hafta baslangi¢ seviyesi (kir-
mizi1), 5 ve 6. hafta orta seviye (yesil), 7 ve 8. hafta
zor (mavi) seviyedeki elastik bant kullanilmigtir. Di-
reng egzersizleri ilk 2 haftada 3, son 3 haftada ise haf-
tada toplam 4 giin olacak sekilde her bir hareket
[band pull apart, band shoulder press, band biceps
curl, band leg extensions (sag), band leg extensions
(sol), band leg curl (sag), band leg curl (sol)] 1 set 15
tekrar, hareket aras1 1 dk dinlenme olacak sekilde uy-
gulanmustir.

Istnma ve soguma boliimleri hari¢ aerobik ve
diren¢ antrenmanlarinin siire (dk/giin), siklik
(hafta/say1) ve siddetleri Tablo 1°de goriilmektedir.

TABLO 1: Kombine antrenman modelinde uygulanan yuklenme, stire, siklik ve siddet degerleri.
Aerobik Direng Birim antrenmanin Birim antrenmanin
antrenman antrenmani esas evresi toplam siiresi
Siddet Isinma-esas ve
Siire Sikhk (miizik ritmi- Siire Sikhik Siddet Toplam siire soguma evresi
Hafta (dk) (hafta/say) bpm) (dk) (hafta/say) (bant rengi) (dk) toplam siiresi (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 Kirmizi 27 35
5 20 5 130 16 8 Kirmizi 36 45
6 20 5 130 16 4 Yesil 36 45
7 25 6 130 20 4 Yesil 45 55
8 25 6 130 20 4 Mavi 45 55
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Tibbi Beslenme Tedavisi

Gondilliilerin programa baslamadan 6nceki beslenme
aligkanliklart hakkinda bilgi edinmek i¢in 24 saatlik
geriye dontik besin tiikketim kayitlar1 alinmis ve ki-
siye 0zgli tibbi beslenme tedavisi diizenlendikten
sonra uyumu takip edebilmek amaciyla besin tiike-
tim kaydi tutmalari istenmistir. Bu baglamda kati-
limcilar sabah, 6gle, aksam ve ara 6gilinlerde aldiklar
besinleri ¢esit ve miktarlarini igerecek sekilde 2 giin
hafta i¢i, 1 giin hafta sonu olmak kaydiyla yazmak
konusunda bilgilendirilmistir.

Tibbi beslenme tedavisi diizenlenirken, bireyin
uygulayabilecegi ve siirdiirebilecegi bir beslenme
yaklasimi tercih edilmistir. Bu amagla karbonhidrat
titketim oranlarimin %45-65 (en diisiik alim 130 g ol-
mali1), proteinin  %10-35, yaglarin %20-35 arasinda
tutulmas1 gerekliligi goz oniinde bulundurulmus; or-
talama besin 0gesi degerlerinde enerjinin %15°1 pro-
tein, %30’u yag ve %55°1 karbonhidrattan gelecek
sekilde diizenlenmistir.?®

Besin tiiketimleri, Tiirkiye i¢in gelistirilen “Bes-
lenme Bilgi Sistemi (BeBIS 6.1)” kullanilarak analiz
edilmistir. Bu analizlerden elde edilen bilgiler ile
goniilliilerin gilinliik aldiklar1 enerji, karbonhidrat,
protein ve yag miktarlar1 belirlenmistir. Bireysel
olarak almalar1 gereken enerji, obez kadinlar i¢in
onerilen Miflin-St Jeor formiiliine gore hesaplan-
mustir.?

Dinlenik metabolik hiz=9,99xV A (kg)+6,25%boy
uzunlugu (cm)-4,92xyas-161.

Hesaplanan dinlenme metabolizma hizi, fiziksel
aktivite faktorleri ile carpilmig, bulunan enerji gerek-
siniminden 700 kalorilik azaltma yapilmis, boylelikle
agirlik kaybi saglanmasi hedeflenmistir.?’ Bireylerin
makro ve mikro besin 6geleri alimindaki yetersizlik
ve dengesizlikler tespit edildikten sonra beslenme
egitimi verilmis; her bir katilimecinin tibbi beslenme
tedavisi, aragtirma grubundaki diyetisyen tarafindan
diizenlenerek takibe devam edilmistir.

Gunlik Enerji Harcamasinin Belirlenmesi

Katilimcilarin uyguladiklari aerobik ve direng egzer-
sizlerinde, harcanan enerjinin belirlenmesinde akti-
vitelere iliskin siddet diizeylerinin metabolik es deger
[metabolic equivalent (MET)] olarak ifade edildigi,
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5 basamakli kodlara sahip 20 farkl aktivite tiplerin-
den aerobik egzersiz i¢in kosu (jogging): 7,0 MET,
direng egzersizlerinde ise kondisyon egzersizleri
(agirlik kaldirma, hafif ve orta efor): 3,0 MET olacak
sekilde giinliilk enerjinin belirlenmesi i¢in Ains-
worth’un;

Haftalik aktivite sayisixgilinliik aktivite sii-
resixaktivitenin MET degerixVA(kg) formiilii kulla-
nilmustir. >

Obezitesi olan bireyler, normal kilodaki birey-
lere gore daha yavas ylirlimeyi tercih etmektedirler.
Obezitesi olan bireylerde kg basina diisen aerobik
kapasite, normal kilolu bireylere gére daha azdir ve
obezitesi olan bireylerin, tercih ettikleri hizda yiiriime
goreceli olarak daha fazla aerobik efor gerektirir.’!
Daha yiiksek yiirime hizinda, yiirime ekonomisi
azalir ve hizin artmasiyla enerji titkketiminde asir1 bir
artis gosteren iliski yukariya donerek, daha fazla ka-
lori harcanir.’> Bu nedenle evde yliriime egzersizle-
rinde ylirlime temposu, katilimcilarin yiiriiyebildigi
en yliksek hizda olacak sekilde tesvik edilmis ve bu
hizli yiirlime temposu aerobik egzersiz i¢in “jogging”
ifadesinin karsiligina denk gelecek sekilde degerlen-
dirilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirmada tanimlayici istatistiksel metotlar (orta-
lama, standart sapma, oran, minimum, maksimum)
kullanilmigtir. Niceliksel verilerin normal dagilimi
Shapiro-Wilk testi kullanilarak yapilmis olup, 6n ve
son-test verilerinin karsilagtirilmasinda non-paramet-
rik Wilcoxon isaretli siralar testi ile degerlendiril-
mistir. Arastirmada toplanan verilerin analizinde,
SPSS 21.0 paket programi kullanilmistir. Anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

I BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan obezitesi olan bireylerin,
beslenmelerinin diizenlenmesi igin baglangicta ihti-
ya¢ duyduklari enerji, bireysel olarak hesaplanmig ve
ortalama olarak egzersiz yapmadiklar1 giinlerde
1.557,8 kcal iken, egzersize basladiklari ilk hafta eg-
zersiz giinleri 1.781 kcal, sonraki haftalarda egzersiz
tirii ve yogunlugundaki artigla birlikte 1.952.8
kcal/gline kadar ulastig1 belirlenmistir.
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Katilimeilarin 8 haftalik toplam enerji harcamasi
(kcal) degerleri haftalara gore grup ortalama deger-
leri Tablo 2’de goriilmektedir.

Arastirmaya katilan obezitesi olan kadinlarin,
viicut kompozisyonu bilesenlerine iliskin istatistiksel
analizler Tablo 3’te goriilmektedir. Sekiz haftalik
ev temelli aerobik ve direng egzersizi uygulamasi
sonrasinda, katilimcilarin boy uzunluklari (cm) de-
gismemis, viicut kompozisyonuna iliskin bilesenle-
rinden VA (kg), BKI (kg/m?), viicut yag yiizdesi (%),
viicut yag kiitlesi (kg) degerleri istatistiksel agidan
anlaml diizeyde azalmis (p<0,05); viicut kas kiitlesi
(kg) degeri ise artmustir (p<0,05).

Arastirmaya katilan obezitesi olan kadinlarn, fi-
ziksel performans parametrelerine iliskin istatistiksel
analizler ise Tablo 4’te goriilmektedir. Sekiz haftalik
ev temelli aerobik ve diren¢ egzersizi uygulamasi
sonrasinda katilimeilarin otur-uzan esneklik (cm), el
kavrama kuvveti (kg), 6 dk yiiriiyiis testi mesafesi

(m), saglik i¢in beklenen deger skoru ve saglik i¢in
beklenen deger yiizde farki degerlerinin istatistiksel
belirlenmistir

acidan anlamli diizeyde arttig1

(p<0,05).

Arastirmaya katilan obez bireylerin, yagam kali-
tesi degerlerine iliskin istatistiksel analizler Tablo
5’te gorlilmektedir. Sekiz haftalik ev temelli aecrobik
ve direng egzersizi uygulamasi sonrasinda, katilim-
cilarn fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicligii, agr1,
genel saglik ve zindelik alt boyutlari istatistiksel agi-
dan anlamli diizeyde artmistir (p<0,05). Buna karsi-
lik, sosyal fonksiyon, emosyonel rol gii¢liigii, mental
saglik alt boyutlarinda ise istatistiksel olarak anlamli
bir degisim olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

I TARTISMA

Bu aragtirmanin en temel sonucu, ¢esitli nedenlerle
ev disinda egzersiz yapma imkani1 bulamayan obezi-
tesi olan kadinlarda, tibbi beslenme tedavisi ile des-

TABLO 2: Katilimcilarin 8 haftalik toplam enerji harcamasi degerlerinin tanimlayici istatistikleri.
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
harcamasi harcamasi harcamasi harcamasi harcamasi harcamasi harcamasi harcamasi harcamasi
(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 3: Katilimeilarin (n=9) viicut kompozisyonu degerlerinin dn-test ve son-test kargilagtirmalari.
Bilesenler Ort. SS Min Maks z P
A 1

Boy uzunlugu (cm) 162,56 4,90 156,00 170,00 1414 0.157
Boy uzunlugu {cm)? 162,78 4,84 156,00 170,00

i A A 1
Vicut agirh@i (kg) 108,53 24,32 82,40 164,10 2666 0,008*
Viicut agirhgr (kg)? 105,69 22,40 80,50 156,30

i 241

BK! {kg/m?) 40,96 8,30 32,20 57,50 25% 0,012
BKI {kg/m?)? 40,11 7,51 31,90 54,10

i A vil i (0/\1
Vicut yag yuzdesi (%) 47,90 3,10 45,20 54,30 2668 0,008*
Viicut yag ytizdesi (%)? 46,06 3,07 41,50 50,70

0 A ki H 1
Viicut yag kiitlesi (kg) 52,50 15,89 36,40 89,10 2666 0.008"
Viicut yag kiitlesi (kg)? 49,20 13,72 33,40 79,20

. e
Vicut kas kitlesi (kg) 52,99 8,23 42,70 71,20 2103 0,035*
Viicut kas kitlesi (kg)? 53,84 8,42 44,70 73,20

BKi: Beden kitle indeksi; 'On-test; 2Son-test; *p<0,05.
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TABLO 4: Katilimcilarin (n=9) fiziksel performans degerlerinin 6n-test ve son-test karsilastirmalari.
Bilegenler Ort. SS Min Maks z P
. i 1
Otur-uzan esneklik {cm) 26,68 8,91 11,60 37,00 2547 0.011*
Otur-uzan esneklik {cm)? 29,70 9,31 11,20 39,00
1 1
El kavrama kuvveti (kg) 21,34 7,73 9,80 31,70 2666 0,008*
El kavrama kuvveti (kg)? 24,53 6,75 12,80 33,40
6 dk ylryis testi mesafesi {m) 368,80 138,21 178,00 536,00 2429 0.015*
6 dk yiiriiyis testi mesafesi {m)? 456,39 81,05 350,00 571,00
S . ;
Saglik igin beklenen deger skoru 502,90 60,75 425,00 593,30 2668 0,008*
Saglik icin beklenen deger skoru? 504,44 54,63 433,90 596,40
Saglik igin beklenen deder ylizde farki 25,44 28,49 652,00 25,00 2666 0.008"
Saglik igin beklenen deger yiizde farki? -8,89 16,80 -26,00 25,00
10On-test; 2Son-test; *p<0,05.
TABLO 5: Katiimcilarin (n=9) yasam kalitesi 6n-test ve son-test degerlerinin karsilastiriimasi.
Bilesenler Ort. SS Min Maks z P
Fiziksel fonksiyon' 21,67 3,12 18,00 26,00 -2,203 0,028*
Fiziksel fonksiyon? 24,22 3,87 16,00 28,00
Fiziksel rol gligltigu’ 5,56 1,67 4,00 8,00 2,070 0,038*
Fiziksel rol gligliigii2 6,44 1,59 4,00 8,00
Agr’ 6,78 2,64 2,00 10,00 2,714 0,007
Agri? 8,56 246 3,00 11,00
Genel saglik' 14,00 5,10 8,00 22,00 2,023 0,043
Genel saglik? 15,89 4,01 9,00 22,00
Zindelik' 15,00 3,71 8,00 20,00 -2,384 0,017
Zindelik? 17,11 4,26 8,00 21,00
Sosyal fonksiyon' 7,89 2,20 4,00 10,00 -1,890 0,059
Sosyal fonksiyon? 8,56 2,01 4,00 10,00
Emosyonel rol gligligd’ 4,56 1,24 3,00 6,00 -0,962 0,336
Emosyonel rol gligligi? 5,00 0,87 400 5,00
Mental saglik’ 20,56 4,22 15,00 26,00 -1,622 0,105
Mental saglik? 22,22 4,94 12,00 28,00

10On-test; 2Son-test; *p<0,05.

teklenen, 8 haftalik aerobik (4-6 giin/hafta, 15-25
dk/giin) ve direng (3-4 giin/hafta, 12-20 dk/giin) eg-
zersiz programinin 6 dk’lik yiirime test mesafesini
(%37,1), el kavrama kuvvetini (%19), otur-uzan es-
neklik (%12,3) ve viicut kas kiitlesi (%1,7) degerle-
rini artirdig; VA (%-2,4); BKI (%1,8), viicut yag
ylizdesi (%3,8) ve yag kiitlesi (%5,9) degerlerini
azalttigidir. Ayrica bu egzersiz modeli fiziksel fonk-
siyon, fiziksel rol gii¢liigii, agr1, genel saglik, zinde-
lik, acisindan degerlendirildiginde yasam kalitesini
artirmis; ancak sosyal fonksiyon, mental saglik ve
emosyonel rol gii¢liigii alt boyutlarinda bir degisim
saglamamistir. Bu sonuglar, ev temelli egzersiz prog-
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raminin uygulanabilirligini ve bu modelin obezitesi
olan sedanter kadinlarin viicut kompozisyonunda ve
fiziksel performansin gelisiminde etkili oldugunu
gostermistir.

Obezitesi olan bireylerde, ev temelli egzersiz
modelinin kullanilmasina yonelik arastirmalarin si-
nirlt oldugu goriilmektedir. Bu sebeple, arastirma
kapsamina aldigimiz bilesenlerin sonuglarina iliskin
birebir karsilastirmalar yapilamamistir.

Obezitesi olan bireylerin, VA’nin azaltilmasi ve
korunmasi uzun vadeli agirlik yonetiminde en 6nemli
amagtir. Bu nedenle, fiziksel aktivite diizeyinin arti-
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rilmasi, enerji harcamasini saglamasi sebebiyle obe-
zite tedavisinin bir pargasi olarak yer almaktadir.’

Bu yaklagimla yapilmis ¢esitli aragtirmalarda,
tibbi beslenme tedavisi ile desteklenen fiziksel akti-
vitenin (3,5-13 kg), tek basina uygulanan fiziksel ak-
tiviteye (1-3 kg) nazaran, VA’nin azaltilmasinda daha
fazla etkili oldugu ortaya konulmustur.** Birinci ve 2.
derece obez bireylerde, fiziksel aktivite igeren bir
yasam tarzi degisikligi miidahalesinin, kardiyometa-
bolik risk faktorlerinin ve VA’nin iyilestirilmesinde
etkili oldugu belirlenmistir.** Arastirmamizda da obe-
zitesi olan bireylerin VA, BKI, viicut yag kiitlesi ile
yiizdesi degerlerindeki azalma ve buna paralel olarak
yagsiz beden kiitlesinde sagladigi artis, uyguladigi-
miz antrenman modelinin kisa siirede viicut kompo-
zisyonunda olumlu bir etki olusturabilecegini
gOstermistir. Emerenziani ve ark., uzman bir egitmen
olmaksizin uyguladiklar1 4 aylik ev temelli aerobik
egzersizlerinin, 3 giin/hafta yapildiginda, <3 glin/haf-
taya oranla viicut kompozisyonunun iyilegsmesinde
ve 6DYM’de daha fazla artig sagladigini ortaya koy-
musladir.’ Bu baglamda arastirma sonuglarimiz, kisa
ve uzun siireli fiziksel aktivite modellerinin, asir1
obez bireylerde VA’y1 azalttigin1 ve viicut kompo-
zisyonunda olumlu degisimler sagladigini belirten ge-
sitli aragtirmalarla paralellik gostermektedir.'>-¢%

Orange ve ark., obezitesi olan bireylerde (BKI:
40 kg/m?) 6 ay boyunca (2 giin/hafta) evde yiirliyiis
programina ek olarak bir gruba maksimal hizda, diger
gruba ise diisiik hizda direng egzersizleri uygulaya-
rak programlarin fonksiyonel kuvvete, antropomet-
rik 6zelliklerin degisimine ve yagam kalitesine olan
etkisini incelemislerdir. Sonucta Orange ve ark., her
iki egzersiz grubunda da VA’da ~3 kg azalma sagla-
mis; fonksiyonel kapasite ve 6 dk yiiriime hizinda ise
artis oldugunu ortaya koymuslardir.*® Bouchard ve
ark. ise 12 haftalik direng egzersizinin, obezitesi olan
kadinlarda 6 dk ytiriiyiis testinde %6’lik bir iyilesme
sagladigini tespit etmiglerdir.’* Bu sonuglar, ev te-
melli aerobik egzersizlerinin direng egzersizleri ile
desteklendiginde daha iyi sonuglar ortaya koydugunu
gostermektedir.

Iki aylik siireyle video esliginde uyguladigimiz
ev temelli egzersiz, aragtirmamizin siiresi, Orange ve
ark. ile Bouchard ve ark.nin 6 aylik ve 12 haftalik
siirelerine oranla daha kisadir. Buna karsilik aras-
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tirma siiremizin daha kisa olmasina karsilik, en biiyiik
etkiyi obezitesi olan kadinlarda %37,1’lik artisla,
6DYT mesafesinde saglamis olmamiz, ¢alismamizin
en 6nemli ayrmtilaridan biridir. Orta yas grubundaki
obez kadinlarin, saglikli VA araligindaki kadinlara
kiyasla koroner kalp hastaligi, kalp yetersizligi veya
inme risklerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu
durumun nedenlerinden biri, asir1 yag depolamanin
sadece yag dokusunda degil, ayn1 zamanda iskelet
kasi, karaciger ve kalpte de birikmesinin olabilecegi;
kalp yag birikiminin ise kalp fonksiyon bozukluguna
yol agabilmesidir.*° Bu nedenle arastirmamizda obe-
zitesi olan kadinlarda kardiyovaskiiler fonksiyonu-
nun, kombine bir model olan aerobik ve direng
egzersizleri araciligiyla gelistirilmis olmasi da 6nemli
bir bulgudur. Bu gelisme, 6DYT mesafesindeki ar-
tigla yansitilabilir. Egzersizler, kalp fonksiyonunun
gelisiminde etki saglayarak, dolayli olarak sabit i yii-
kiiniin daha kolay yo6netilmesinde etkili oldugu dii-
stiniilebilir.

Yeterli fiziksel uygunluk diizeyine sahip ol-
mayan orta yas sedanter bireyler, uygun olmayan
kosullarda egzersiz yaptiklarinda egzersizi birak-
maktadirlar. Calismamizda, obez bireylere, kendi ev-
lerinde egitmene ve bir tesise bagli kalmaksizin
gereksinimlerine uygun bir program hazirlanmis ol-
mast; strdiiriilebilir egzersiz modeli olarak ihtiyaca
karsilik vermesi bakimindan da énemlidir.

Farkli popiilasyonlarda, ev temelli egzersizlerin
sagliga yonelik etkilerinin incelendigi arastirmalarda,
yasli popiilasyonda ev tabanli egzersiz programlari-
nin, fiziksel performansi ve fonksiyonel kapasiteyi
onemli dlgiide artirdigi saptanmistir.*'*> Morey ve
ark., uzun donem obezitesi olan kanser hastalarinda,
ev tabanli egzersiz ve beslenmelerinin diizenlenme-
sinin BKI ve genel saglikla ilgili yasam kalitesinde
anlaml 6l¢iide iyilesme sagladigini ortaya koymus-
lardir.** McDermott ve ark., 9 ay boyunca evde eg-
zersiz miidahalesinde bulunduklar1 periferik arter
hastaligi olan grubu, giyilebilir fiziksel aktivite izle-
yicisi ile takip ettikleri calismalarinda, 6D YT skorla-
rinda bir degisim ortaya koyamamiglardir.*
Mediano ve ark.nin ¢aligmasinda da ev temelli eg-
zersizin ilk 6 ayda kilo vermede etkili oldugu, 2. 6
ayda ise yiiksek dansiteli lipoproteinlerde diizelme
sagladigr gorilmiistiir.*> Ev temelli egzersizlerin, sag-
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liga iliskin parametreleri iyilestirmedeki etkisi, bir
egitmen esliginde yapilan egzersizlerin etkileri ile
benzerdir. Arastirmamizda da VA’da saglanan 2,84
kg’lik azalma, Mediano ve ark.nin ¢aligmasina ben-
zerlik gostermektedir. Buna karsilik, aragtirmamizda,
kan lipid profillerine yonelik analizlerin yapilmamis
olmasi, bir sinirhilik olarak degerlendirilebilir. Gele-
cek arastirmalarda bu konuya yonelik ¢aligmalarin
yapilmasi 6nerilebilir.

Orta yas grubundaki obez kadinlarda, aerobik ni-
telikteki yag yakmaya yonelik egzersizlerin, kassal
kuvvetin artiginda etkili oldugu; ancak sadece yiiriime
veya kosu niteligindeki egzersizler kullanildiginda
kavrama kuvvetinde bir artis saglanamayacagi sap-
tanmustir.** Arastirmamizda ise aerobik egzersizlerin
yani sira 4. haftadan itibaren bu programa eklenen ve
haftada bir direng seviyesi artirilan elastik bantlari-
nin kullanilmis olmasi, el kavrama kuvvetinin %19
oranindaki artiginda etkili oldugu diisiincesindeyiz.
Ancak, katilimcilarimizin 6n-testlerine (dominant
el-sag 21,34+7,73 kg) gore son-testlerinde (domi-
nant el-sag 24,53+6,75 kg) saglanan el kavrama kuv-
vetlerindeki bu gelisime ragmen, Kafkas irki i¢in
belirlenmis olan 40-49 yas grubu saglikli kadinlar-
daki sag [ortalama 32+6 kg (19-46 kg)] ve sol [orta-
lama 3045 kg (19-44 kg)] el kavrama kuvveti
degerlerine gore diisiik oldugu ve daha ¢ok gelistiril-
mesi gerektigi anlagilmaktadir. *6

Arastirmamizda uyguladigimiz egzersiz modeli
“hamstrings”, kalca ve bel bolgesindeki kas gurupla-
rinin esnekliginin artiginda %12,3’liik bir katki sag-
lamistir. Bununla birlikte, arastirma kapsamina alinan
ve yas ortalamasi 45,007,31 yil olan katilimeilarimi-
zin Ozellikle otur-uzan on-testteki (26,68 cm) ulag-
tiklar1 mesafe, esnekliklerinin yetersiz diizeyde
(25-29 cm) oldugunu gostermektedir. Bu testte 40-
49 yas grubundaki kadinlar i¢in iyi diizeyin 30-33 cm
olmasi gerektigi belirlenmistir.*’” Uyguladigimiz 8
haftalik aerobik ve direng egzersizlerinin, obezitesi
olan kadinlarda yaklagik 3 cm artisla esnekligin
(29,70 cm) iyi diizeye dogru gelistirilmesinde etken
olmasi da arastirmamizin 6nemli sonuglar1 arasinda
degerlendirilebilir.

Arastirmamizda inceledigimiz bir baska konu
ise obez bireylerdeki yagsam kalitesinin belirlenmesi-
dir. Bu baglamda, uyguladigimiz 8 haftalik tibbi bes-
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lenme tedavisi ile desteklenmis ev temelli egzersiz
modeli, katilimcilarimizin yagam kalitesinin fiziksel
alt boyutlarina olumlu katki saglamistir. Calisma mo-
delimiz sosyal, emosyonel ve mental olmak iizere
duygusal boyuttaki degisime de olumlu yonde katki
vermistir; ancak bu farklilik anlamli diizeyde olma-
mistir. Olgiicii ve ark. da arastirma sonuglarimiza
benzer sekilde, orta yagh bireylerde fiziksel aktivite
diizeyi arttikca fiziksel islev, fiziksel rol, agr1 ve sos-
yal islev yasam kalitesi puanlarinda (SF-36) da artis
meydana geldigini saptamiglardir.*® Buna kargilik
aragtirma sonuglarimiz; 9 ay boyunca evde egzersiz
uygulanan ve giyilebilir fiziksel aktivite izleyicisi ile
takip edilen periferik arter hastalarinin yagam kalitesi
degerlendirmelerinde (SF-36), fiziksel fonksiyon
skorunda veya sosyal rol puanlarinda bir artigin sag-
lanmadig bildirilen ¢alismanin sonuglardan farklidir.
Obezitesi olan bireylerin yasam kalitesi olumsuz
yonde etkilenmektedir. Bu etkilesimin bireylerin duy-
gular1, viicut memnuniyetsizlikleri ve depresyon be-
lirtileri ile iliskili oldugu belirlenmistir.* Dolaysiyla,
arastirmamizda uyguladigimiz kombine 6zellikteki
aerobik ve direng egzersiz modelinin, obezitesi olan
kadinlarda yasam kalitesini artirarak, olumsuz yonde
olusabilecek duygusal degisimin de azaltilmasina bir
katk1 saglayabilmesi agisindan dnemlidir.

Egzersizlerin ruh saglig: iizerindeki etkisinin,
kesin mekanizmasi hala bilinmemekle birlikte, artan
0z yeterlik duygulari, kendini kontrol algilar1, duy-
gusal gerginligin azaltilmasi, strese karsi fizyolojik
tepkiler ve norotransmitter tizerindeki etkileri olmak
tizere ¢esitli fizyolojik ve psikolojik mekanizmalarin
olabilecegi vurgulanmistir.’® Bu baglamda, obezitesi
olan bireylerde sosyal, emosyonel ve mental olmak
tizere duygusal boyuttaki degisimlerin daha fazla sag-
layabilmesi i¢in bu yondeki arastirmalarin artirilmasi
gerekmektedir.

Elde ettigimiz olumlu sonuglarin yani sira aras-
tirmamizin bazi kisithliklar1 bulunmaktadir. Calig-
manin kisithiliklari; popiilasyonun belli bir grubu
igermesi nedeni ile tiim topluma genelleme yapma-
miza olanak saglamamasidir. Ayrica arastirmamiz,
sadece obezitesi olan kadinlarda uygulanmasi nedeni
ile cinsiyetler arasi karsilastirma sonuglar1 ve bu de-
giskenin etkisi ortaya konamamistir. Ote yandan,
aragtirma siiresinde her bireyden bildirdigi geri bildi-
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rimler géz Oniine alinarak, egzersizleri kendi imkan-
lar1 ve motivasyonlar1 dogrultusunda yeterli oranda
uyguladiklar1 varsayilmistir. Bu sebeple ev temelli
egzersiz modellerinin, ¢evirim i¢i olarak yiiz yiize ta-
kibi 6nerilebilir. Ancak, bunun imkanlar dahilinde
gercgeklestirilebilecegi goz onilinde bulundurulmali-
dir. Bu arastirmada, katilime1 sayisinin azligi bir
baska sinirlihigin gostergesidir ve bu nedenle pilot bir
calisma olarak kabul edilebilir. Gelecek arastirma-
larda ¢ok merkezli ¢aligmalarin yapilmasi ve kati-
limcilari kan lipid profilleri analiz edilerek daha
fazla genellenebilir sonuglara ulagilmasi saglanabilir.

I SONUG

Arastirma kapsaminda, 8 hafta siireyle video esli-
ginde ve uzman olmadan uyguladigimiz ev temelli
egzersiz modeli viicut kompozisyonuna, fiziksel per-
formansa ve yasam kalitesinin olumlu yonde degisi-
mine katki saglamistir. Bu baglamda, arastirma
modelimizin, ev disinda egzersiz programina gesitli
nedenlerle katilma imkan1 bulamayan eriskin obez bi-
reylerin sagligini gelistirmeye yonelik bir arag olarak
kullanilmasini tavsiye etmekteyiz. Bu tiir desteklerin,
obezitesi olan bireylerin, fiziksel saglik parametrele-
rine iligkin yasam kalitelerinde sagladig: artigin, bu
bireylerin egzersizi siirdiirmelerine pozitif bir katki

saglayacag1 diisiincesindeyiz. Yasam kalitesinin duy-
gusal boyutunu destekleyecek caligmalar, egzersiz
programlarindan daha fazla yararlanilmasini sagla-
yabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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