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I. GIRIS VE AMAC

, Obezite, kisinin genlerinin ve gevresinin etkilesimi ile ortaya gikan, bir ¢ok
faktoriin etki ettifi kronik bir hastalik olup, tiim diinyada ve ozellikle bati
toplumlarinda 6nemli bir halk saghg sorunudur(l). Obezite prevalansi son 10
yilda dramatik olarak artmustir(2). Viicut Kitle Indeksi (VKI)’nin 30 kg/m? ve
izerinde olmasi olarak tammlamr(3,4). Fazla kilo prevalans: artan inaktiviteyle
paraleldir. Guntimiizde islerin ¢ogu sedanterdir(5). Eger kalori ahmi degigsmez ise,
sedanter yasarﬁda da kalori ihtiyacinda azalma olacagindan yasla birlikte viicut

yag oram artar(6).

Egzersiz, obezitede kilo kontroliine yararh oldugu gibi kardiyovaskiiler
hastalik riskini de azaltir(7). Egzersizin serum lipid ve glukoz profili, kan basinci
ve kisileﬂn psikolojik durumlan iizerine olumlu etkileri saptannustxr(7,8,9,10).
Acrobik egzersiz ile abdominal yag dokusundan, gluteal bolgeye gore daha fazla
yag asidi salmmu oldugunu gosteren c¢aligmalar vardir(11,12,13). Aerobik ve
direngli egzersizlerle fat free mass (FFM) korunmasi tizerine degisik caligmalarda
birbiriyle gelisen sonuglar bildirilmigtir. Her iki egzersiz tipinin FFM’e etkisiz
oldugu bulunurken(14), direngli egzersizler ile aerobik egzersizlere gore FFM
oranlanmn daha fazla korundufunu gosteren cahigmalar da vardir(10,15).
Maksimum  oksijen = kullammu  (VO2  max) iizerindeki  etkinligin
degerlendirilmesinde, direngli ve aerobik egzersizlerinin esit derecede VO2 max
artigt sagladifi gosterildigi gibi(16), bazi c¢aligmalarda, aerobik egzersizleri ile
direngli egzersizlere gore VO2 max’da daha fazla artiy oldugu
bildirilmistir(10,17). | |

- Bu c¢aligmada; obezitede, PRE ve aerobik egzefsizlerinin viicut
kompozisyonu, kas giici, Vendurans, kan basmnc (TA) ve depresyon iizerine

etkilerini kargilastirarak degerlendirmek amagland:.



II. GENEL BILGILER

Obezite ciddi ve artarak yayginlasan bir saglik problemidir. Alinan enerjinin
harcanilandan fazla olmas: ile iligkilidir(18). Hipertansiyon, diabet, osteoartrit,
myokard infarktiisii gibi hastaliklar yoniinden risk faktorii olusturmaktadir(19,20).
Bugiin milyonlarca insan kilolérmdan kurtulmak icin savas vermektedirler.
Geligmis iilkelerde insanlar zayiflama salonlarina, digik kalorili yiyeceklere ve
zayiflama haplanna milyarlarca dolar harcamaktadirlar. Bunlar probleme sadece
kisa omirli ¢ozimler saglamakta ve viicut agiliginda dalgalanmalara neden
olmaktadir. Yapilan cesitli aragtirmalar, gsigmanligin tedavisinde egzersizin gerek
diyetle birlikte, gerek tek bagina etkin sonug ahci bir sekilde kullamlabilecegini
gostermistir(19). |

2.1. OBEZiTENIN TANIMI VE SINIFLAMASI

Obezite, viicutta yag dokusu orammn artmasi sonucu ortaya ¢ikan bir
tablodur. 18 yagindaki erkeklerde viicut agiwrhgmnin yaklastk %15-18’ini, kizlarda
ise %20-25’ini, yag dokusu olugturmaktadir. Yagla bu yag oram artmaktadir.
Erkeklerde yag miktan total viicut agirhgimin %25’ini, kadinlarda %30’unu agarsa
sismanhk s6z konusudur(21).

Gelismis ulkelerde, sigara kullammindan sonra Onlenebilir 6lim
nedenlerinin basta gelen ikinci nedeni obezitedir. Obezite gorilme sikhgi,
Amerika’da erigkin populasyonun %?22’si, Avrupa’da %10-25’i arasinda
degismektedir. En diisiik orana sahip llke ise Cin olup, kadinlarda %1,64,
erkeklerde %1,20 olarak verilmektedir(1). ' ‘

ABD’de ulusal saglik enstitiisiiniin ¢aligmalanma gore; kiloiu veya obez
sinifina giren 97 milyon yetigkin yasamaktad1f(9,22). Obezite, wviicut kitle
indeksi (VKi)’nin 30 ve iizerinde olmast olarak tammlanan yag fazlahgidir(3,4).
Viicut kitle indeksi (VKI) : agirlik(kg) / boyun karesi(mz) dir. VK1 ile viicut yag
oram arasinda kuvvetli bir iligki oldugu bilinmektedir. Bu iligki sayesinde VKI
obeziteyi smuflamak i¢in kullanilmaktadir. Tablo 1 de VKI’ ne gore obezite



siniflamasi goriilmektedir(3,23).

Tablo I: Diinya Saghk Orgiitii (WHO)’ne Gore Obezite Suniflamas:

VK1 WHO Siflamast Yaygin Kullamlan
Tammlama

<18.5.kg/m? Diisiik Kilolu Zayif
18.5-24.9.kg/m? Normal Normal
25.0-29.9kg/m? k Grade 1 Fazla Kilolu
30.0-34.9kg/m? Grade 2a Obez

~ 35.0-39.9kg/m? Grade 2b Obez
>40.0kg/m? Grade3 Morbid Obez

VKi, 22 oldugu zaman, minimum mortalite ve en uzun Omiir
beklentisinden soz edilmektedir. Bu beklenti her iki seks i¢in de gegerlidir(21).

Yapilan ¢ahgmalara gore, VKI boydan bagimsiz olarak viicut yag miktan
oram ile siki bir yakinhk gbstermektedir(Zl). Deurenberg ve arkadaglannin
viicut yag yiizdesinin hesaplanmas igin gelistirdikleri formiile gore ise;

Vicut yag yizdesi=1.2x(VKI) + 0.23x(yas) — 10.8x(cinsiyet) — 5.4
Formiilde, erkek cinsiyet igin 1, kadmlar icin O sayist kullanihr. Buna gore
erkeklerde viicut yag orammn kadinlardan %10 digik oldugu kabul
edilmektedir(3). Bu formiil sayesinde yas ilerledikge yag kitlesinin artacag g6z
onine alinmistir. Viicut yag oram hesaplamirken cinsiyet ve yas gibi faktorler
g0z Oniine alinmasina ve sonuclarn giivenilir olmasina ragmen, pratikte viicut
ya@ oram yerine, ¢ogu zaman VKI kullamlarak simiflamalar yapilmaktadir(3).

Obezitede, kisinin yag kitlesi 6nemli bir noktadir. Yag kitlesini
degerlendirmede 3 knter vardir;

1.Viicut yag yiizdesi

2.Y;1glanma tarz: ve bigimi

3.Yag hiicresi boyut ve sayisi(1).



1.Viicut yag yﬁzdesi:Yasla yaglanmanin artmasi ve kadin-erkek viicut yag
oram farkliii nedeni ile,viicut yag yiizdesi bu iki kritere ozgiil degerlendirilir.
Viicut yag yizdesi erkeklerde %20, kadinlarda %30 iizerinde oldugu zaman
obeziteden bahsedilir.

2 Viicut yaglanma bi¢imi:Burada total vicut yagindan bagimsiz olarak,
viicutta adipoz doku dagihimi onemlidir. Buna gore, obezite tipleri tayin edilir.
Boyte bir simflama saghk riski agisindan 6nemlidir. Yag lokalizasyonuna gore;

Tip1-Biitiin viicutta yaygin adipoz doku dagilim, '

Tip2-Govde deri alti adipoz doku dagilim (Android tip),

Tip3-Govde alt kisnm(kalga baldir) deri alti adipoz doku dagihmi (Gynoid
tip),

Tip4-Abdomen adipoz doku dagilimit (Intraabdominal), obeziteden sz
edilir.

Android tip (elma tipi) yaglanma, santral yaglanma olup, daha g¢ok
erkeklerde goriiliir. Bu kigiler koroner kalp hastaliklan ve diabet riski tagir.
Gynoid tip (armut tipi) yaglanma, periferik tip yaglanma olup, daha ¢ok
kadmlarda goriiliir. Bu kigiler android tipe gore daha az saghk riski tagirlar(24).

Viicutta bu yag lokalizasyonundan lipoprotein lipaz enzimi (LPL) sorumlu
tutulmaktadir. LPL, adipoz hiicrelerde trigliserit uptake hizim simrlayan bir
enzimdir. LPL enzim aktivitesi degisiklikleri yaglanmada, gebelikte gorilir.
Kadinlarda kalga ve baldirda,  erkeklerde karmda yag toplanmasi seklindeki
viicut yag dagiim farkliliklanndan sorumlu tutulmaktadir(1,24)

3.Yag hiicre boyut ve sayisi: Viicudun yag miktart hakkinda bilgi veﬁr.
Yag hiicresinin daha fazla yag dolarak geniglemesine "yag hiicresi hipertrofisi",
total yag hiicre sayisimn artmasina ise "ya§ hicre hiperplazisi” denir. Obez’
kisilerde total yag kitlesi ile yag hiicre say1$1 arasinda yakm bir iliski
bulunmustuf(l). ' ' '



2.2. OBEZITEYE ETKi EDEN FAKTORLER
Obezitenin ¢esitli nedenleri olabilir. Hepsinin ortak noktas: kisinin aldigt
kalorinin gereksiniminden veya harcadigindan fazla olmasidir(25).Toplumdaki

obez insan oram ve derecesi ¢esitli faktorlerden etkilenebilir.

2.2.1.Demografik Faktorler
a) Yas:Yas arttik¢a viicut yag oram artar. Ancak 50-60 yaglanindan sonra
viicut yag oraninda 6nemli bir degisiklik olmaz(3). Tablo II de viicut agirhigimn

artigt ile yag arasindaki iligki gorilmektedir(19).

Tablo H:Yetiskin Erkek ve Kadinda Yasa Gore Sismanhk Durumu

Yas Sismanhk Yizdesi

Yu) Erkek Kadin
25-29 33 21

30-39 47 35

40-49 60 53

50-59 50 64

60-69 51 69

Yashlar izerinde yapilan bir aragtimada; kadinlanin %37.5%inin hafif
sisman %37.5’inin de sigman,erkeklerin ise %39.5%inin hafif sisman %9.2’sinin
de sisman oldugu rapor edilmistir(19).

b)Cinsiyet: Sismanhk her iki cinste de goriilebilir. Ancak kadinlarda
gorillme sikh@ daha fazladir. Tlkokul ¢aginda ve puberte donemlerinde kizlar
arasinda  erkeklere kiyasla daha yiiksek oranda gismanhk olgusuna
rastlanmaktadir. Gebelik ve emzirme devresinde alinan kalorilerin verilmemesi,
gebelik ve menopoz devrelerinde hormon dengesinin bozulmasi, kadinlarda
sismanhgin sikhgim arttirmaktadir. Kadinlanin %70.7’sinin dogumlardan sonra
%84.2’sinin de evlendikten sonra kilo almaya basladxklan saptanmugtir(19).

c)Genetik . faktorler: Genetik zeminin mutad sigmanhga yatkinhk



kazandirdigs kabul edilmektedir(21). Genetik yatkinhk bulundugunda obezite
gelismesi i¢in egik deger diisiktir. Adipoz dokuda bulunan ‘ob’ geni istah ve
metabolizmayr etkiler. Bu gen ‘leptin’ hormonunu retir. Plazma leptin
konsantrasyonu, alinan yiyecek miktan ve viicut yag oram miktan ile dogrudan
iligkilidir. Plazma leptin konsantrasyonu cinsiyet, acghk, kilo alip verme,
metabolik hormonlar ve egzersizden etkilenir. Leptin hipotalamus doyma
merkezini uyararak yemeyi durdurur. Insillin serbestlesmesini inhibe eder,
lipolizisi hizlandinr. Defektli anormal bir ‘ob’geni varsa, uygun olmayan az
aktiviteli, yetersiz veya az leptin olusur. Diger taraftan, leptin reseptorleri

defektli olabilir. Sonugta, yeme kontrol edilemez ve agint yaglanma olusur(1).

2.2.2. Sosyo-ekonomik faktérler:

Sismanlik tiim toplumsal tabakalarda gorilebilirse de istatistik olarak
digilk sosyo-ekonomik gruplarda hastaliga  yakalanma daha yiksektir. Az
gelismis ve gelismekte olan iilkelerdeki sismanlik halkin daha gok doygunluk
isteginin tatmin edilmesine bagh olarak karbonhidrattan zengin besinlerin asin
titketilmesi, 6giin atlamasi veya bazi 6ginlerde ¢ok yenilmesi, yani diizensiz
beslenme seklinde olabilir. Geligmis tlkelerde ise, saglikh beslenme bilgisinin

yerlesmemesi sismanh@in olusumunda énemli bir rol oynamaktadir(19).

2.2.3.Psikojenik, kiiltiirel ve ahskanhklarla ilgili faktorler:

Sismanlarda yapilan incelemelerde, biiyiik bir ¢ogunlugunda, psikojenik
faktorlerin rol oynadigi gorilmiigtiir. Sisman kadinlarda yapilan arastirmalarda,
kisilerin hemen hepsinin endise Gziintii ve sikintilanm gidermek igin veya zevk

i¢in agin yemek yedikleri gézlenmistir(19).

Sigara tiikketimi viicut agirth@im azaltmakta ve sigara jg¢iminin birakilmas:
viicut agxrliglmn artmasina neden olmaktadir. Alkoliin ¢ogu toplumdaki etkisi
agikhk kazanmamus olmakla beraber, orta dereceli alkol tiiketiminin yiiksek
VK ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir(26).

Genis taramalar sonucu, sigmanlann gojunun sisman olmayanlar kadar



veya onlardan biraz daha fazla yedigi, fakat daha az fizik aktivitede bulundugu
ortaya konmustur. Fizik aktivite azh@ az enerji tiketimine dolayisi ile

sismanliga neden olmaktadir(21,25).

Gunlik kalorilerini sik araliklarla fakat az Ogiinlerle alan Kkisilerin
sismanlama egiliminin az oldugu bildirlmigtir. Sigmanhigin olugmasinda
davramg ve ahskanhga Omeklerden biri de gigmanlann hizli yemek

yemeleridir(21).

2.2.4.Endokrin faktérler:

Endokrin hastahklarin seyrinde, 6rnek olarak Cushing, Stein-Leventhal,
hipotroidi, insiilinoma gibi endokrin hastaliklarda sigmanlik goriilmektedir.
Ancak bunlar mutad gigmanliklara gore az rastlanan vakalardir. Aynca bu tip
sismanliklarda esas hastaligin belirtileri 6n plandadir(21).

2.3.0BEZIiTE OLCUM VE DEGERLENDIRME YONTEMLERI

Sigmanlik, viicuttaki yag miktann orammn artipn olduguna goére, bu
miktarin ve tim vicut agirhgina gore yag orammn ne derece arttigim gostermek
icin cesitli yontemler uygulanmaktadir. Dogrudén Olgiim canh insan wviicudu
tizerinde mimkiin degildir. Ancak kadavra tizerinde uygulanabilir. Klinikte yag
miktarini saptamak icin uygulanan yontemler dolayli olgiimlerdir. Bu amagla
degisik yontemler gelistirilmistir(21,27,28)(Tablo III).
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Tablo III: Obezitenin Olciim Yontemleri -
L Dogrudan Olgiim (Direct Carcas Analyse)
IL Dolayli Olgiim
a. Inspeksiyon
b. Antropometrik Olgiimler
1.Boy ve agirhk |
a.Aktiel kilo
b.VKI
2.Cevre ve ¢ap Olgtimleri
a.BKO
3.Deri kiviim kalinlig
c. Izotop veya kimyasal dilusyon yontemi
1.Viicut suyu
2.Viicut potasyumu
d. Viicut yogunlugu ve voliimi
1.Su alt: tartis
2.Pletismometrik yéntem
3.Dual X- Ray Photon Absorbsiyometri
e. Iletkenlik
1.Total viicut elektrik iletkenligi
2 Biyoelektrik impedans
f Goriintuleme yontemleri
* 1.Ultrasonografi '
2.Bi1gisayar11k tomografi
3 Manyetik rezonans goriintiileme

g. Tim viicut nétron aktivasyon analizi

Vicuttaki yag oramm Olgen yontemler arasinda klinikte en ¢ok
kullamlanlar, boy ve aglrhga dayanan yontemler ile deri kiviim kalinhgidir. Boy
ve aguhiga dayanan yontemlerden klinikte ¢ok kullanilami goreceli agirliktir.
Yasa cinse viicut yapisina gore degismek tizere, her boy uzunlugu igin en uzun

omir beklentisi veren ideal kilolar saptanmigtir. Tablo.IV°de ideal kilo icin



Fogarty’nin cetveli verilmigtir(21).

Tablo IV: Ideal kilo icin Fogarty cetveli

Viicut Agirhigi(kg)
Erkek Kadin

Boy Ortalama Kabul edilebilen | Ortalama Kabul edilebilen
(cm) strlar - sirlar
145 | . . 46 42-53
148 | e 46.5 42-54
150 [ ... 47 43-55
152 — e 48.5 44-57
154 | 499 44-58
156 mieenee o eeiiieiians 50.4 45-58
158 55.8 51-64 51.3 46-59
160 57.6 52-65 52.6 48-61
162 58.6 53-66 54 49-62
164 59.6 54-67 55.5 50-64
166 60.6 55-69 56.8 51-65
168 61.7 56-71 58.1 52-66
170 63.5 58-73 60 53-67
172 65 59-74 61.3 55-69
174 66.5 60-75 62.6 56-70.
176 68 62-77 64 58-72
178 69.4 64-79 65.3 59-74
180 71 65-80 | ... .,
182 72.6 66-82 | ... ..
184 74.2 67-84 | ...

186 75.8 69-86 | ... .
188 77.6 71-88 | .
190 79.3 7390 |\ e
192 81 75-93 e e,

Ideal viicut agirhg tablolanindan degerlendirme yaparken kisinin yagmna,
cinsine, boy ve viicut yapisina gore kilosunun, idealine gore yiizde kag
astigindan soz edilir. Omek olarak ideal viicut agirhg: 75kg olan bir kisinin o
anda olgiilen aktiiel kilosu 100kg ise 100-75 /75= 1/3=0.33 seklinde hesaplanir.
Kisinin ideal viicut agirhg boyuna, cinsine ve viicut yapisina gore ideal kilo
cetvellerinden okunur. Bu sonuca gére o kisi ideal kilosunu 1/3 oraninda, baska
bir deyisle %33 oramnda agmustir denir. Veya o kisi ideal kilosunun
%133’iindedir denir. Ideal kilonun %10 fazlast ve %10 eksigi normalin tist ve
alt siurlandir. Daha digiik kilolar zayiflik, daha fazla kilolar sigmanhk olarak
kabul edilirler. Bugiin icin, saghk yoniinden zararh olan sigmanhk stun kesin



olarak bilinmiyor. Ancak mortalite riski de %20 sismanliktan itibaran baghyor.
Bu nedenle sismankik st olarak, ideal kiloyu %20 agma kabul ediliyor(21).

Boy ve kiloya dayandinilan ikinci yontem "Viicut Kitle Indeksi"dir. Buna
BMI (Body Mass Index) veya Quete}et indeksi de denmektedir. Kisinin o anda
Olgilen, yani aktiel agirhgmin, boyunun metre cinsinden rakamimin karesine
bolinmesi ile hesaplamr(1,3,4). Garrow ve Webster’e gore BMI, bugiin icin
viicut yag yiizdesinden ¢ok boyla iligkili vﬁcﬁt yaguun bir olgiimudur ve

obesitenin daha iy bir gostergesidir(21).

Klinikte sk kullamlan bir diger obezite 6lgimil ise deri kivnim
kahnhdir. Deri kivrirm kahnhg: olciimleri (skinfold), en sik triseps lizerinde,
subskapular  bolge, suprailiak bolge ve abdominal  bolgelerden
yaptimaktadir(27). Deri krvim kahnh@: olgiimii, bazi bakimlardan daha az
hatali sonuglar vermektedir. Soyle ki; kaslanm ¢ok geligtirmis agir yapili bir
sporcu, goreceli kilo ve VKI 6lgtimlerinin her ikisi ile de sisman goriilebilir.
Ancak deri kivimu kalinhiklan ile sisina;l olmadig1 ortaya konabilir. Bu nedenle
sporcularin  sigmanhklart deri kivnmt kalnbklan ile deBerlendirilmeli ve
izlenmelidir(21). Deri kiviimu  kahnhgm olgmek igin  6zel pergeller
kullamlir(27). Olgtim s6yle yapihir: Olgiim yapilacak yerin yeterince agtk olmast
gerekir. Deri, ol¢gim yapilacak yerden yaklagtk lcm uzakta bas ve isaret
parmaklan arasinda, dert alt: yag dokusu ile birlikte tutularak bir kiviim yapacak
sekilde kaldmlir. Boylece deri pergel uygulanacak yerde altindaki kaslardan
uzaklastiriimis olur. Dert pergelin uglan arasina kistinldiktan sonra parmaklar o
bolgeden ¢ekilir,deri yalmzca pergelin uglan arasina sikismis olarak kalrr ve o
anda ibredeki deger okunur. Olgiim sonuglan subkutan yag dokusu kalnhg:
hakkinda fikir verir. Normalde kadinlarda deri kivrim kaluﬂlgi biraz daha
fazladir. Morbid obezlerde ve o6demi olan olgularda deri kiviim kalinhg:
bélg:ﬁmlen' kismen hatali sonuglar verebilir. Tablo V* de deri kiviim katlantist

lgtimleri, cinsiyet, yas ve total viicut yag: arasindaki iligki goriilmektedir(21).
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Table V: Cinsiyet Ve Yas Gruplarina Gére Peri Kavrim Kahnhklan

Deri Erkek Kadin
Kivrimi (% Viicut Yag Orani) (% Viicut Yag Orani)
(mm)

17-29y  |30-39y |40-49y [>50y |16-19y [30-39y [40-49y |>50y
20 81 12.2 12.2 126 |[14.1 17.0 198 214
30 12.9 16.2 177 186 195 21.8 245 26.6
40 16.4 19.2 214 229 (234 255 28.2 30.3
50 19.0 21.5 24.6 26.5 265 28.2 31.0 334
60 - 212 235 . |27.1 29.2 {291 30.6 332 35.7
70 23.1 25.1 293 326 |31.2 325 35.0 377
80 24.8 26.6 31.2 33.8 |33.1 343 36.7 39.6
90 26.2 27.8 ‘ 33.0 358 13438 358 383 412
100 27.6 29.0 34.4 374 (364 372 397  |426
110 28.8 30.1 35.8 39.0 |378 38.6 41.0 43.9
120 {300 31.1 37.0 404 {390 39.6 42.0 45.1
130 31.0 31.9 382  [41.8 [402 40.6 43.0 46.2
140 32.0 32.7 39.2 430 (413 41.6 44.0 472
150 32.9 335 40.2 441 (423 42.6 45.0 48.2
160 33.7 34.2 41.2 45.1  [433 43.6 458 49.2
170 34.5 34.8 42.0 46.1 |44.1 444 46.6 50.0

Obezitenin 6lgim yoOntemleri arasinda bulunan bel gevresinin kalga
¢evresine oram kadinlarda 0.8, erkeklerde 0,95°i asarsa Sisman olarak

degerlendirilir(3). Yapilan gesitli ¢alismalarda bu oranin yiiksek olmasi halinde,

kisilerde, kan basinct ve serum lipid diizeylerinde yitkselme, glukoz tolerans -

testinde bozulma oldugu gosterilmistir(19,27,29). Kadin ve erkekte viicut yag
depolanma‘ seklt farkhhklar gosterir. Erkeklerde primer yag depolanma yeri
abdominal bolge iken, kadmlarda kalca ve femoral bolgelerdir. Bel kalga oram
kadmnlarda daha kugiiktir. Bu 6lgiim kullamlarak kadmnlar temel yag dagihimi
yontinden kiigiik bel kalga oramna sahip jinoid tip ve biiyiik bel kalga oranma
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sahip android tip olarak aynlirlar(1). Normal premenopozal kadinlarda, bel
kalga orammnin endojen vserbest testesteron diizeyi ile pozitif bir korelasyonu
oldugu gosterilmistir(30).  Smith ve arkadaglan bazal lipolizin abdominal
sismanha goére femoral s‘igmanhktak daha fazla olustugu, norepinefrin
stimulasyonu ile olusan lipolizin ise abdominal sismanhikta daha belirgin

oldugunu gostermislerdir(30).

Bilgisayarh Tomografi (BT),Manyetik Rezonans (MRI) ile de viicut yag
dagihmm gosteren olgtimler yaplhhaktadlr. Ancak pahah ve kompleks
yontemler olduklan igin rutinde tercih edilmezler(21). Yag dagilimm
belirlemede kullamilan gorunttleme yontemlerinden biri olan Ultrasonografi
(USG), BT ve MRI olgimlerine gore daha ucuz ve yaygin olmasi, radyasyon
gibt zararh etkisi olmamast nedeni ile tercih edilen yontem haline gelmigtir.
Ustelik yapilan kargilagtirmali gahsmada Sermez ve arkadaslan USG’nin BT ve
MR kadar dogru ve giivenilir sonuglar verdigini rapor etmistir(31).

Izotop yontemi,kondiiktivite yontemi nétron aktivasyon analiz yontemi
gibt diger yontemler hentiz laboratuvar arastirma yontemleri arasindadir. Dual

photon absorptiometre de rutin kullamim alanina girmemistir(21).

2.4. OBEZITE ILE ILISKILI HASTALIKLAR

Obezite ile; hipertansiyon, hiperkolesterolemi, glukoz intoleransi,
hiperinsiilinemi, insiilinden bagimsiz diabetes mellitus, artmis fibrinojen,
hiperiirisemi ve elektrokardiografi ile olgillen sol ventrikil hipertrofisi arasinda

gticti: bir iligki oldugu goésterilmistir(32).

Kardiyovaskiiler hastaik(KVH), obez bireylerde morbidite ve mortalitenin
major nedeni olarak gozitkmektedir(32). Obez kisilerde KVH’ya bagh 6lim
hizlari, en zayif kadinlardaki 6liim hizinin dért kati olarak bildirilmigtir(33).
Framingham Cahsmas:, 26 yillik izlem sonunda, ciddi ve hafiften orta dereceye
kadar degigen fazla kilonun KVH ile iligkisini dogrulamigtir(34). Bunun yamsira,
koroner hastahk icin daha az rastlanan, kotii risk faktorii olan sol ventrikiil
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hipertrofisi, strok ve kardiak yetersizlik de herhangi bir yasta, artan VKi’ne bagh
olarak artiyor gozitkmektedir. Viicut agirhgy, sol ventrikil biyukligi ve duvar
kalinhginin en gugla belirleyicilerinden biridir(32). Yag dagihmi, bir ¢ok KVH
risk faktorii ile baglantxhdlr. Santral obezite normal ve obez kisilerde
hipertansiyon, hipertrigliseridemi, hiperinsiilinemi, digiik HDL diizeyleri ve
hiperiirisemt riskimt artirir.(9,23,35,36).

Hipertansiyon ve obezite arasindaki iligki agik¢a belirlenmistir. Kan basinci
ite agirhk arasindaki iliskimin boyutu cinstyete, etnik kékene ve yasa bagh olarak
degiskenlik gosterebilir(37).

Safra kesesi hastalifi, obezitenin iyi bilinen bir komplikasyonudur. Artan
VKi’ne paralel olarak, klinik olarak saptanan safra tapt hastahf: insidansinda
onemli bir artig oldugu bulunmugtur. VKI >45 kg/m? olan kadinlarda riskin, VKi<
24 kg/m* olanlardakinin yedi katt oldugu saptanmustir(38). Obezite nedeniyle
yagh karaciger, yagh hepatit, yagh fibroz ve yagh siroz gelisebilir(32).

Obezite, farkli kanser tiirlerinin geligimi ile iligkilidir. Postmenapozal
kadinlarda, meme ve endometrium kanseri insidanst ile obezite arasinda tutarh
ve pozitif bir iliski oldugu saptanmugtir(32). Saghk Profesyonelleri izlem
cahsmasinda elde edilen veriler, abdominal obez erkeklerde benign prostat
hiperplazist riskinin daha yiiksek oldugunu géstermistir(39).

2.5. OBEZITEDE EGZERSIZ

2.5.1. Cizgili kasta kasiima tipleri

Cizgili kasta baghca dort tip kastima sekli vardir(40).

1.1zometrik Kasilma:Uzunlugu sabit kalan bir kasta, toniis artmasiyla
olusan statik bir kasiima seklidir. Kasin boyunda bir degisme olmadigindan,

ekstremitelerde hareket ortaya ¢tkmaz(40,41).

2 Egzantrik Kastlma:Dinamik ve izotonitk bir kasiima geklidir. Kasm
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toniisii sabit kalirken boyunda uzama olur(40). Elde tutulan bir agirhgs, dirsekten
ekstansiyon yaparak asagt dogru indirme swrasmda goriilen hareket, tipik bir
ornektir. Konsantrik kasilma sekline kiyasla, kas igi gerilimi daha ¢ok arttirir.

Bunun sonucunda, egzersiz sonrast kas agniarma neden olabilir(42).

3 Konsantrik Kasilma:Egzantrik kasilmaya benzer sekilde dinamik ve
izotonik bir kasiima seklidir. Farkh olarak kasin toniisii sabit kalirken boyunda
kisalma olur. Elde tutulan bir aguhgin dirsekten fleksiyonla kaldirilmast
strasinda yapilan hareket, bir konsantrik kasitma 6rnegidir. Kas giiciinii arttirmak
ve kasta hipertrofi olusturmak igin en ¢ok kullanilan ve tercih edilen kasilma
tiiriidiin(42).

4 Izokinetik Kasilma:Tim hareket agiklifi iginde, sabit bir hizla yapilan
kasilma seklidir. Hareketin her agisinda maksimal giigte kasttma olur ve bu
kasilma tim hareket boyunca devam ettirilir. Boylece tiim hareket agikh
boyunca kaslar aym: direngle yisklenmis olur (43).

2.5.2.Kas kuvveti

Bir kas ya da kas grubunun uygulayabilecegi maksimal kuvvete ‘kas
kuvveti’ denir. Kasin enine kesitinde yer alan fibril sayisi ve bu fibrillerin ¢aplan
ne kadar ¢ok olursa,kasm kuvveti o oranda fazla olur. Kasm iginde bulundugu
fizik kosullar, kasilmay: 6énemli 6lgiide etkiler. Bunlann baginda 1s1 gelir. Ist
faktoris kasiimamn daha kolay ve giigli olmasim saglar. Sogukta ise kasima
zorlagir. Kaslan 1sitmak igin en iyi yontem disik siddetli fiziksel egzersizlerdir.
Kas kuvvetine etki eden diger faktorler, yorgunluk, antreman diizeyi,
motivasyon, heyecan ve agn esigi’dir(42).

Kas kuvvetini 6lgmek igin gesitli sekillerde yapilmis olan dinamometreler
kullamtir(42). Kas kuvvetini 6lgmenin bir baska yolu elle yapilan kas testleridir.
Kolay uygulanabilir olma ozelliginden dolayt ¢ok kullanthir. Ancak bu
degerlendirmenin testt yapan kisiye gore degisebilecegi unutulmamahdir. Bu
yontemle kas kuvveti 5 dereceye ayrilarak incelenir(41).
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0:Kasta, gozle goriilen ya da elle anlagilabilen hicbir kasilma yoktur.

1:Kasta, gozle ancak farkedilen fakat bir hareket olusturamayacak
derecede kasilma olur.

2:Yercekimini ortadan kaldran bir pozisyon verdikten sonra,
ekstremitenin haréketini saglayan kas gticiidiir.

3:Yercekimine karst koyabilen kas guictidiir.

4:Yergekimine ek olarak az miktarda agirlik tagtyabilen kas guciidir.

5:Maksimal agirlik tagtyabilen kas giiciidiir. Saglikh bir insamn kaslan bu
degerdedir.

Kas giici, kasin | enine kesitinin biyikligu ile orantibidir. Enine kesit
biyiiditkge kas giicii de artar. Ortalama kas giicii 3,4kg/cm? kadardir. Kadinda ve
- erkekte kas giicii farkhdir. Kadinda total kas kitlesinin az olusu nedeniyle, kas
giicii yaklastk %40 oraninda azdir. Kas giiciinit arttirmak icin mutlaka belli bir
dirence karst is yaptlmas: gerekir(42).

2.5.3.Kas kuvvetini arttirici egzersizler

1) Progressif direngli egzersizler (PRE): Kas kuvvetlendirilmesi ile ilgili
farkh protokoller geligtirilmigtir(41). |

De Lorme protokoli: ilk kez 1948 yiinda De Lorme tarafindan
tammlanmigtir. Yontemin esasi, ekstremitenin 10 kez kaldirabilecegi maksimal
agirhgin (10 RM) olgiillmesidir. Caligmamn baglangicinda, once ik sette, 10
RM’in %50’si kadar bir agirhikla hareket 10 kez tekrarlamr. Sonra, 2. sette, 10
RM’in %751 ile egzersiz yapilir. 3. sette ise, 10 RM a@irlik miktan ile hareket
yinelenir. Her hafta 10 RM test edilir(40). Haftada 3-5 tekrann 1-2 tekrara gore
daha iyi sonug verdigi ve belirgin kas kuvveti artigt icin, programmn haftada 3
giin ve 8-12 hafta stirdiirtiimest gerektigi belirtitmistir(41).

Rose Kisa Maksimal Izotonik Egzersiz Protokolii: Ekstremitenin 1 kez
kaldmp 5 sn tutabildigi agirhk (1 RM ) belirlenir. Her giin 1RM 5 sn siireyle
kaldinr ve her giin 1 RM yeniden belirlenir(40). Aynca, Oxford, Mcqueen,
Zinovieff gibt izotonik kuvvetlendirme protokolleri tanmianmstir(41).
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Kas giicinde en iyi artigi saglamak igin, az tekrarl, yiiksek agirlikla
yapilan egzersizler, enduransi en iyi gekilde gelistirmek icin ise, diigitk agirhkla
yapilan ¢ok tekrarh egzersizler onerilmektedir. Rezistif egzersizler; normal
solunum hz: ile, ritmik, orta-yavas hizda ve tim eklem hareket aciklifi i¢inde
yapilmahdir. Pek ¢ok aragtirici taraﬁndan’ hem kas giicii hem de enduransin

geligtirilmesinde egzersizler 8-12 tekrarh olarak 6neri1mektedir(44).

Egzantrik ve konsantrik kasilmalardan hangisinin kas kuvvetini
gelistirmede daha etkiki oldugu konusunda heniiz kesin bir kamya sahip
olunamamugtir. Yapilan aragtirmalann sonuglanna gore, egzantrik kasilma
sirasinda daha az okstjen tiiketilmektedir. Ekstremitelerin hareketi arttikca
egzantrik gerilim potansiyeli azalir. Egzantrik egzersizlerden sonraki plazma
kreatin - kinaz diizeyi artislan da daha belirgin ve uzun siirelidir. Aynica yogun
egzantrik egzersizlerden sonra kaslarda daha ¢ok agn ve yorgunluk olur. Son
yillarda yapilan yogun arastirmalar sonucunda vanlan kani, her iki egzersiz
tiiriiyle elde edilen gelismenin spesifik oldugu noktasinda birlesmektedir. O
halde ideal bir kas giicii gelistime programmda egzantrik ve konsantrik
egzersizlerin dengeli bicimde, aym program dahilinde birlikte yer almasi
gerekmektedir(42). |

2-)izometrik egzersizler:Izometrik egzersiz, eklem hareketi olmaksizin kas
kasiimasimin oldugu statik egzersizlerdir(45,46). Izometrik egzersizle gelisen kas
giiciiniin, hareketin agisina 6zgin oldugu, yani yalmzca kasimamn yapildig
hareket acisinda kasm giiclendigi anlagilmgtir. Buna gore, izometrik egzersizle
bir kasin giiciinii arttirmak istenirse, hareket agikligi boyunca, degisik ac
derecelerinde bu egzersizi tekrarlamak gereklidir(42).

-39 Izokinetik = egzersizler:Kas kasilma hizimn mekanik bir cihazla kontrol
edildigi bir dinamik egzersiz tiiridiir(41). Tim hareket agikhig: sabit bir hizla ve
maksimum dirence kargi koyarak egzersiz yapilir(43). Son willarda bu amagla
degisik sistemler piyasaya ¢ikmug olup, en taninan émekleri Cybex, Kinethron,
Isothron, Kin-com, Primus ve Byodex adlanyla bilinmektedir. Sabit, fonksiyonel
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ir lmzla yapilan izokinetik kasilmalann, bu ozelligin olmadig1 izometrik ve
izotonik kasilma tiplerine gore baz avantajlan vardir. Bu avantajlar
suhlard1r(42).

1-Kasin i yapma oOzellifi, yitksek hizlarda yapilan kas hareketleriyle
ortaya ¢ikar. Kasin bu ézellif'gini gelistirmek istedigimizde, kas egitiminin de
yiksek hizli hareketler seklinde verilmesi, en ideal yontemdir. Buna egzersizin
‘iz spesifikligi’ adi verilir. Izokinetik sistemler, hiz spesifik olarak egzersiz
yapma olanag saglar.

2-1zokinetik sistemler, hastanin fonksiyonel kapasitesinin tam ve kantitatif
bir degerlendirmesini olasi kilar. -

3-Tedavideki gelismeleri izlemek ve sayisal 6lgiim yapmak olanag: vardir.

4-fki ekstremitenin birbiriyle kiyaslanmasi, agonist/antagonist oranlarinin
belirlenmesi, is kapasitesi ve dayamklik faktorlerinin yamsira, hareketin
kinematik analizi de yapilabilir.

5-Hareketin hizi derece/saniye olarak izlenebilir ve istenildigi sekilde
ayarlanabilir.

6-Istenen kas ya da kas grubu spesifik olarak galistirilabilir.

4-)Pliometrik égzersizler; patlayict kuvvet gerektiren durumlarda, is
giiciinii arttirmak amaciyla yapilan bir egzersiz tiridir. Kaslann egzantrik
olarak gerilmesi kas i¢i tansiyonu arttinr ve boylece konsantrik harekete
gecildiginde artmig olan kas i¢i gerilim, kas glctniin g:oéalmasma yardim
eder.(45) En sik kullamlan pliometﬁk egzersiz tirleri atlama, sigrama ya da agir
cisimleri atma seklinde yapilan egzersizlerdir (42,45).

2.5.4.Dayanikhih: arttiran egzersizler

Endurans, yani dayanikliik uzun siire ig yapabilme ve eforu devam
ettirebilme yetenedi olarak tammlanmaktadir(41).Bu terim hem kaslar i¢in hem
de kardiyovaskiiler dayaniklilik i¢in kullaniimaktadir. 4

Kardiyorespiratuar endurans: Fiziksel formun komponentlerinden biri,

enduransin = iyilesmesi sonucu wviicudun etkin oksijen kullanabilirliginin
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artmasidir. Kardiyorespiratuar kapasitede diizelme maksimal oksijen kullammu
(VO2 max)’ndaki degisikliklerle olgiilir. Bu direkt olarak egzersizin yo‘gmllﬁgu,
suiresi ve sikhigi ile ilgilidir(44).

Egzersiz Yogunlugu ve Siiresi:

Egzersizin ilk 20-30° dakikasinda, kaslann baslica enerji kaynag, glikojen
formundaki karbonhidratlardir. Egzersiz siiresi 30 dakikayr agtiginda, gerekli
enerjinin  yag depolan iizerinden kullamimi artar. Egzersizin siiresi ve
yogunlugu yag salimmm etkiler(7). Tablo VI’ da egzersiz yogunlugunun
hesaplanmasi gosterilmigtir(7).

TabloVI: Egzersiz yogunlugunun hesaplanmasj

Hedef Kalp Hizimin Hesaplanmasi

HR max = 220-yag

Diisﬁk yogunluktaki egzersiz = %40-50 HR max
Orta yogunluktaki egzersiz = %50-70 HR max
Yiiksek yogunluktaki egzersiz = %70-90 HR max

Diigilk-orta yogunluktaki egzersizlerde (%50-70 HR max) ozellikle
egzersiz stresi 90 dakikanin (izerinde ise, viicutta yag depolan
karbonhidratlardan fazla oldugu igin kaslarin baghca enerji kaynagi yaglar
olmaktadir. Yiiksek yogunluktaki egzersizler (HR max %70 iizerinde) kasta
laktik asit birikimine sebep olarak yag kullammm inhibe eder ve enerji igin

- daha ¢ok karbonhidratlar harcamr. Maksimum eforun %85-90’tyla yapilan
gahgmalarda, egzersiz yapan kaslar igin baghca enerji kaynaf
karbonhidratlardir(7). |

Egzersiz yontemi: VO2 max’da en biiyiik iyilesme, genis kas gruplanmn
katildig1 uzun ritmik ve aerobik egzersizler ile ortaya gikar (6r: yiirlime, kosma,
kiirek gekme, yiizme, dans). Agirhk ¢aligmasi gibi resistif egzersizlerin, VO2

max’da artig sagladigi disinilmese de egzersiz planimin  Onemli bir
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komponentidir. Agirhik ¢aligmasi, 10-15 tekrarli ve istasyonlar arasinda 15-30sn
dinlenme verilmesi sonucunda VO2 max’da ortalama %5 oranminda iyilesme

saptanmugstir(44).

Egzersiz yofunlugu: Disik yofunlukta uzun sireli egzersiz seanslan
kadar yiiksek yogunlukta kisa siireli egzersizlerin de kardiyorespiratuar
enduransta benzer artig sagladigi bilinmektedir. Genellikle orta-yogun uzun
sireli egzersiz programlan Onerilmektedir. American College Of Sports
Medicine (ACSM), egzersiz yogunlugunu HRmax’in %60-90"1 olarak
onermektedir. Bu oran VO2 max’in veya HR rezervin %50-85’ine esdegerdir.
HR rezerv hesaplanmasi (Karvonen yontemi) asaglda verilmistir(44).

Rezerv Kalp Hizii Maksimal Kalp Hiz(HR max) - Istirahat Kalp
Hizi(HRist) ‘

Rezerv kalp hizinin %50 ve 85’1 hesaplamir. Hedef kalp hizinmn
saptanmasi i¢in formuil:

Hedef Kalp Hizs =[ (HR max — HRist) x 0,50 ve 0,85] + HRist

Egzersiz sirasinda hedeﬂenen’ kalp hizinn orta noktasina ulasilarak bu

seviyede siirdiirilmeye gahgthr.

Egzersiz suresi: Tipik olarak kalorik hedef en iyl soguma ve isinma
egzersizleri diginda, 20-30 dakikalik seanslarla devamh yapilan egzersizlerle
saglanr.  ACSM,  20-60  dakikahk  devamh  aerobik  aktivite
onermektedir(5,44,47).

Baslangi¢ evresi: Hafif kas endurans egzersizleri ve diigik diizeyde
aerobik aktiviteler ( %640-60 HR rezerv veya VO2 max) igerir. Egzersiz siiresi
12-15 dakika ile baslayarak progresif olarak 20 dakikaya gikar. Genellikle itk 4-
6 haftalik stireyi igerir. Haftada 3 giin 6nerilir(44,47).

Gelisme evresi: Bu donem 4-5 ay sirer. Katiimcilar 2-3 haftada bir

degerlendirilerek VO2 max’m %50-851 ile 20-30 dak ¢aligmalan saglamir(44).

Devamhilik evresi: Egzersiz programunin ilk 6 ayhk donemden sonrasim
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igerir. Bu dénem uzun olmayan kisiye 6zel zevkli egzersizleri igerir(44).

Dayamklik egzersizlerinin etkileri: Bu egzersizlerde, kasin aerobik
kapasitesi 2-4 hafta icinde belirgin olarak artmaktadir. Bu artig yavas kasilan
Tipl liflerde, hlzl; kasilan tip Ia liflerden 5 kez daha fazladir. Dayamkhhk
egzersizi yapan atletlerde yavas kasilan lifler daha fazladir. Aerobik kapasite
artigt, kasmn damardan oksijen alimnn artigr, buna bagh olarak arteriovenoz
oksijen farkimin belirginlesmesi ile ortaya gikar. Artmig aerobik kapasite, serbest
yag asidi kullammmdaki artis ve yag dokusundan serbest yag asidi
¢Oziilmesindeki artisla birliktedir(29). Antremanh  kisilerde daha ¢ok yag
kullamlir. ATP ve glikojen depolan artar. Ayrnica hizh kasilan liflerdeki
glikolitik enzimler de artar(45). ‘

2.5.5.Germe (fleksibilite) egzersizleri:

Pasif germe ve ardindan gevseme hareketlerinin art arda yapilabilmesi
yetenegine fleksibilite adi verilmektedir. Amag, eklem hareket agikhginin
gelistirilmesidir. Konnektif doku, aktif olarak gerilmedigi taktirde, bir siire sonra
kisalma egilimi ortaya glkarl ve bunun sonucunda spesifik becerilerde
gerilemeler olur. Ideal bir fiziksel performans kazanmak igin fleksibilite en
gerekli unsurlardan birisidir. 25 yasindan sonra hemen tim eklemlerin
fleksibilitesinde ~ azalma  oldugundan egzersiz programlaninda  germe
egzersizlerine yer vermek gerekir(42). Aerobik ve direngli egzersizler oncesinde
ve sonrasinda 10-15 dakikalhk germe egzersizleri, Ozellikle yaralanmalarin
engellenmesi agisindan faydalidir(48). Tipik germe egzersizleri hamstring,
kuadriseps, pelvik kusak, bel ve pektoral grup kaslan igermelidir. Germede
pozisyon olduk¢a Onemlidir ve kisi calistrdigs kasda yeterince gerginlik
hissetmelidir. Egzersize rahat bir pozisyonda baglanmali, yavasca hareket
- sonuna ulagilmali, burada birkag sn tutulmal, bu sirada agn olmamali ve tekrar
yavasca baglangi¢ pozisyonuna gelinmelidir (49).

Germe egzersizleri baghca 3 grupta toplanir, '
1 Balistik germe egzersizleri:Viicudun kendi agirhgim kullanarak yapilan
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germe egzersizleridir. Kas liflerinin miimkiin oldugu kadar gerilmig durumda
iken kontraksiyon yaptinlmasi esasma dayandinlir. Ancak kas liflerinin
yaralanma olasiligi fazla oldugu igin pek ¢ok aragtirmaci tarafindan bu tip

egzersizlerin yapilmasi tavsiye edilmez(40,45).

2.Statik germe egzersizleri:Kaslan belli bir noktaya kadar gerdikten sonra,
o noktada kisa bir siire tutarak yapilan egzersiz turidiir. Ortalama tutma siiresi 5

saniye kadardir.

3.Proprioseptif néromiiskiiler fasilitasyon (PNF) germe teknigi:PNF
egzersizleri, kas gruplanmn noromiiskiller verimlilifini arttirmak igin
gelistirilmis ¢ok 6zel hareket kombinasyonlandir. Bir kisim kaslan gererken
diger grup kaslan gevsetmek ve boylece daha verimli bir germe elde etmek
olasidir(40).

Germe egzersizleri, daima 1sinma egzersizlerinden sonra yapilmah, her

egzersiz en az 5 sn sirmeli ve 3-6 kez tekrarlanmalidir. Rutin olarak germe

programlan uygulandiginda siire 10 dakikayr asmamahdir.

Ismma ve soguma egzersizleri: Isinma egzersizleri yaralanmalardan,
sofuma egzersizleri ise egzersiz sonrast olugan hipotansiyon  gibi
kardiyovaskiiler sistem komplikasyonlarindan korunmak i¢in 6nemlidir(50).
Issnma ve soguma igin digiik hizda yiirime ve direngsiz bisiklet uygundur.
Ornegin hasta 5 dak. bafif yiirime seklinde 1sinabilir. Egzersizin siiresi siddeti
ile ters orantihdir. Bir saatten fazla siiren progranﬂarda egzersizi birakma
sikhgimin  artify bildirilmistir(51). Egzersiz sikhfi istenen hedefe gore giin
icinde birkag defadan, haftada 3-5 giin’e kadar degisebilir. Genel olarak,
egzersiz kapasitesi diigiik olanlar, digiik siddet ve stireli, giin i¢inde birkag defa
uygulanan egzersizden fayda goriurken, egzersiz kapasitesi yiiksek olanlar
haftada 3-5 giin siirekli yapilan egzersizden fayda goriirler(50). Egzersizin
devamliligini saglamak agisindan hasta belli araliklarla takip edilmelidir. 7-14
haftalik bir egzersiz editiminden sonra elde edilen VO2 max, ortalama kas kitlesi
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ve ortalama yag kitlesi diizeylerinin egzersizlerin kesilmesi ile 1 yil sonra eski
seviyelerine geldigi saptanmustir(52). Bu nedenle egzersizlerin- devamhliga ¢ok

onemlidir.

2.5.6. Egzersiz program ,

Egzersiz programlarimin temel 6zellikleri sunlar olmalidir;

1 Kas kuvvetini, esnekligi, dayanikhihg, koordinasyonu, dengeyi ve
fonksiyonel kapasiteyi artirmalidir,

2 Kisinin kapasitesine uygun ve 6zellestirilebilir olmahdir,

3 .Etkili olmasi igin, siddeti, siiresi, siklig1 uygun olmahdir,

4.Zaman iginde progresif artiglar gergeklestirilmelidir,

5.Isinma, soguma ve germe egzersizlerini de igermelidir,

6.Diizenli ve siirekli olmahdir, |

7 Emniyetli olmal1 ve yaralanma ihtimali diigiik olmahdir,

8.Kiginin istekleri, yasam kosullan, psikolojik durumu goz Sniine
alinmahdir,

9.Zevkli ve kolay uygulanabilir olmahdir,

10.Yasam tarzinda da modifikasyonlar yapilmahdir(53).

Egzersiz programimn diizenlenmesi:

ACSM tarafindan 6nerilen egzersiz program;

Egzersiz sikhg: Haftada 3-5 giin

Egzersiz yogunlugu: HR max’in %60-90’1 veya VO2 max ya da HR
rezerv’in %50-851 olmalidir.

Egzersiz siresi: 15-60 dak. devamh aerobik egzersiz. Siire ‘aktivite
yogunluguna baghdir. Disiikk yogunluktaki aktiviteler i¢in zaman periyodu daha
uzundur. Onerilen egzersiz; diisiik-orta yogun aktivitelerin uzun siirede verilmesi
. seklindedir.

Egzersiz tipi: Genis kas gruplannin kullamma katidigi devamli, ritmik,
aerobik egzersiz (kosu, yuriiyis, yiizme, bisiklet)

Direngli egzersizler; orta yogunlukta, FFM’i koruyan ve gelistiren, 8-12
tekrarl, major kas gruplaninin katildif: (8-10) egzersiz, en az haftada 2 gin
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Onerilir(44).

2.5.7.Egzersizin obezite tedavisindeki olumlu etkileri

Egzersizin obezite tedavisindeki olumlu etkileri tablo VII’de 6zetlenmistir.

Tabloe VII: Obezite tedavisinde egzersizin olumlu etkileri

a)Egzersiz sirasinda enerji harcamasinda artig

b)Egzersiz sonrast enerji harcamasinda artis

c)Egzersiz dist fiziksel aktivitede artis

d)Istirahat metabolizma hizinda artig

e)Gidalann termik etkisinde artig

f)Harcanan enerjinin, besin tiiketimindeki artiy yoluyla tam kompanse
edilememesi

g)Yag icerigi yiksek gidalann tercihinde azalma

h)Diyet strasinda yagsiz viicut kitlesinden daha az kayip

i)Diyet sirasinda istirahat metabolizma hizinda daha az diigiis

j)Yag oksidasyonunda artis

k)Olumlu psikolojik etkiler

)Obeziteye bagh komplikasyonlarin gelisme riskinde azalma(54).
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III.GEREC VE YONTEM

Bu cahigma, Eylil 2001 ile Nisan 2002 tarihleri arasinda Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, Obezite
Arastirma, Tedavi ve Egitim Merkezi (OBATEM) tarafindan izlenen ve egzersiz
amaciyla Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali’na konsulte edilén obez
kadnlarda gergeklestinildi. Yaglani 20-60 arasinda degisen 60 obez kadin randomize
olarak 3 gruba ayrildi; 20 hasta aerobik egzersiz grubuna, 20 hasta progresif direngli
egzersiz grubuna, 20 hasta da kontrol grubuna alindi. Calismaya, Viicut Kitle Indeksi
(VKI), 30kg/m? ve iizerinde olan, diizenli olarak obezite ilaci kullanmayan ve diizenli
egzersiz yapmayan kadmn hastalar alindi. Caligmada; hamilelik olmasi, postpartum 3
aydan daha kisa bir sirenin gegmis olmast ve fiziksel aktiviteye engel yapisal,
metabolik veya kardiyopulmoner bozuklugun bulunmas: diglanma kriterleri olarak
belirlendi. Tam olgularin kimlikleri kaydedildi. Beslenme aligkanliklari ve aktiviteleri
sorguland1.

A) Hastalar baslangic, 1. ay, 2. ay ve 3. ayimn sonunda olmak tizere dort kez -
tedavinin etkinligi agisindan asagidaki parametrelerle degerlendirildi;

1-Boy — Kilo Degerlendirme: Boy ve agirliklan, olgular ¢iplak ayakla ve i¢
camagtrlariyla iken 6l¢ildi ve kaydedildi. (Alman EKS marka kantar).

2-Viicut Kitle Indeksi (VKI) 6lgiimii: Olgulann total viicut yagini belirlemede
VKI kullamldi. VKi=Agirlik(kg)/Boy(m?) formiilii ile hesaplandi.

3-Bel, Kalga ve Bel-Kal¢a Orani Olgiimleri: Viicut yag dagilimini belirlemede
bel 6l¢iimii, kalga 6lgiimi, bel-kalga orami (BKO) kullanild:. Bel ve kalga olgiimleri
hasta ayakta dururken, eksprium ortasinda alindi. Bel gevresi olarak iliak krestle en
alt kosta hattinin lateral kenarini birlegtiren ¢izginin ortasindan gegen ¢ap olarak,
kalga gevresi ise simfizis pubis ve trokanter majorler hizasindan gegen en buyiik ¢ap
olarak 6l¢iilerek cm cinsinden kaydedildi. Bel ¢evresi kalga ¢evresine bt’)iﬁnerek BKO
hesaplandi.

4-Kan Basinci Olgiimii: Hastalarin 10 dakika oturarak istirahat etmeleri

‘saglandiktan sonra kan basinglan 6l¢ildi. Oturur pozisyonda 6n kol ¢ukuru kalp
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hizasinda tutularak, kola destek verilip, manometrik cihazla kan basinci 6l¢tiimleri
yapildi. Erka marka standart mangonu olan civali sfingomanometre kullanilarak sol
koldan olgiim yapildi. Sistolik ve diyastolik kan basinci oSlgimleri ayr ayn
kaydedildi. |

5-Maksimum Oksijen Harcama Kapasitesi (VO2 max) Olciimii: Tim
olgularin VO2 max’1 Tunturi marka bisiklet ergometresi ve Polar marka SBM — 5000
Watch With Heart Rate Monitér cihazi kullanilarak Astrand Metodu ile It/dk
cinsinden hesaplandi(55).

6-Efor — Kardiyovaskiiler Sistem Kapasite Degerlendirmest:

Yurime Testi:Hastalardan yiriyebildigi maksimum hizda 6 dakika siireyle
yirimeleri istendi. Bu siire sonunda mesafe, metre cinsinden kaydedildi.

7-Kas Giicii ve Endurans Testleri:(56).

a)Karin Kas Giicti: Kanin kas giicii su sekilde degeflendirildi.(Dizler 90°
fleksiyonda yatarak)

O=Eller 6nde hi¢ kalkamiyor, karinda kasilma yok.

1=FEller 6nde kalkamiyor, karinda kasilma var.

2=Eller 6nde tam kalkamiyor.

3=Eller 6nde tam kalkiyor fakat eller gogiiste ¢apraz kalkamiyor.

4=FEller gogiiste ¢capraz kalkiyor.

5=Eller enséde tam kalkiyor.

b)Karin Kas Endurans: : Hasta, kalga ve dizleri 90°fleksiyonda sirt isti
yatarken, ellerini gogiiste caprazlayarak servikal vertebrasi maksimum fleksiyonda
olacak sekilde dayanabildigi sirece durmas istendi. Bu pozisyonda kalabildigi siire
saniye olarak not edildi. | |

c)Sirt Kas Giici:Hasta yiizisti yatirildi Viicudunun st yarisim ve baslmv
horizontal pozisyonda tutma durumuna gére 5 derecede degerlendirildi.

1=lstenilen pozisyonda yerden hig kalkamiyor.

2=Istenilen pozisyona tam olarak gelemiyor.

3=Horizontal pozisyona tam geliyor, fakat hig direng alamiyor.

4=Horizontal pozisyonda bir miktar direng aliyor.
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5=Horizontal pozisyonda tam direng aliyor.-

d)Sirt Kas Enduransi: Yuzisti yatan hastanin kann altina bir yastik
yerlestirerek sternumun yukarda kalmasi saglandi. Kollar dirsekten itibaren gogiiste
apraz yapilarak yerle temas: kesildi. Hastaya gluteél bolgesini kasarak bagini
maksimum fleksiyonda tutmasi séylendi. Bu pozisyonda kalabildigi siire saniye
cinsinden kaydedildi.

e)Oturma-Kalkma Sayisi: Hastadan standart, sert zeminli bir sandalyeye bir
dakika boyunca en hizl yapabildigi sekilde oturup kalkmas: istendi.

f)Squat sayisi:Hastadan bir dakika boyunca maksimum hiz ile mini ¢omelme
yapmasi istendi. Bir dakikadaki maksimum tekrar not edildi.

8-Referans Kas Giicii Olgiimleri: Tim hastalarin abdominal kas giicii, kalga
abduktor kas giici, kuadriseps kas giicii, biseps kas giicii, triseps kas giicii, pektoral
kas giicli, Vectra 4800 kondisyon aletinde test edildi. Bu dl¢im soyle yapildi:
Hastanin bir kez kaldinp 5 sn tutabilecegi maksimum agirlik saptandi (1 RM).
Bundan sonra hastanin 10 kez kaldirabilecegi maksimum agirlik belirlendi (10 RM).
IRM ve 10 RM kilogram cinsinden not edildi. Istatistiksel degerlendirmelerde 1 RM
testi kullanildi.

B) Hastalanin, tedavinin basinda ve 3. ayin bitiminde depresyon diizeyi ve fat
mass (FM) ve fat free mass ( FFM) diizeyleri belirlendi.

1-Beck Depresyon Olgegi: Depresyon yéoniinden riski belirlemek ve depresif
belirtilerin diizeyi ile giddet degisimini 6lgmeyi amaglayan bu olgek toplam 21
kendini degerlendirme ciimlesi igermektedir. Her madde O- 3 arasinda giderek artan
puan alir ve toplam puan bunlarin toplanmas: ile elde edilir. Toplam 0 — 63 arasinda
degisir. Hastalara kendi durumlarina en ¢ok uyan ifadeyi isaretlemeleri soylendi.
Olgegin kesme puani gegerlilik ve givenilirlik calismasinda ( 17 ) kabul
edilmigtir(57).

2-Biyoelektrik Impedans Analizi ( BIA ) Olgiimleri: Total viicut yag: (FM),
vag digt viicut kitlesi (FFM), Biyoelektrik Impedans Analizi (BIA) yontemi
kullamilarak élgilda. Olgiimler BIA Bodystat-1500 cihazt kullanilarak OBATEM
merkezinde yapildi. BIA 6l¢iimleri 12 saatlik aghk periyodunu takiben sabah, bos
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mesane ile OBATEM hemsiresi tarafindan yapildi. Olgtim yapilacak birey, iizerindeki
metal esyalan ¢ikarmasi saglanarak sirt Gistii pozisyonda yatinildi. Sag el ve sag ayak
ciplak olacak sekilde dlgiim igin hazirlandi. Biotaps Ag/AgCl EKG elektrotlar sag el
3. Parmak metakarpofalangial ekleme 2 cm arayla ve sag ayék 2.metatarsofalangial
eklemlerin proksimaline 2 cm arayla yerlestirilerek 6l¢iim yapild:.

Kontrol grubunun tiim parametrelerine baglangi¢ ve 3. ay olmak lizere iki kez

bakild.
Hasta gruplarnina verilen egzersiz programi su sekilde dizayn edilmigtir:

1. Grup: Aerobik Egzersiz Grubu
Bu hasta grubuna egzersiz 6ncesi 15 dakika tempolu yuriyis, daha sonra

ergometreli bisiklet egzersizi verildi. Her bir hastanin hedef kalp hiz1 belirlendi.

Istirahat Kalp Hizi ve Hedef Kalp Hizi Olgimi: Hastalar 10 dakika
dinlendirildikten sonra Polar marka SBM-5000 Watch with Heart Rate Monitor
cihaz1 kullanilarak istirahat kalp hizlari (HRist) tesbit edildi. Maksimum kalp hizi
(HRmax)= 220 — yas formulii ile bulundu. Aerobik egzersiz sirasinda amaglanan kalp
hizi arahigy, Hedef Kalp Hizi = ( HRmax — HRist) X 0,5 ve 0,85 + HRist formuli ile
hesaplandi(44). Belirlenen arali§in orta noktas: tutturulmaya galigildi.

Hastalarin i1lk ay haftada 3 giin, 12 — 15 dakika, 2. ay haftada 4 giin, 20 — 30
dakika, 3. ay haftada 5 giin, 30 — 45 dakika ¢aligmalari sagland.

2.Grup: Progresif Rezistif Egzersiz Grubu
* Hastalar Vectra 4800 kondisyon aletinde su egzersiz gruplaﬁnda calistilar.
- Abdominal kaslara yonelik;
Abdominal crunch: Hasta oturur pozisyonda, kaldiracag: agirhigin
tutamaglarini dirseklerini fleksiyona getirip omuzlan tzerinden kavrayarak dirence

karsi govdesini fleksiyona getirir.
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Twisting obliq: Abdominal crunch’da yaptig1 hareketin sag ve sol oblik
fleksiyonunu yapar.

Sit up: Hasta egzersiz koltuguna supin pozisyonunda uzanarak, bacaklarim
dizlerden itibaren aga81 sarkitir. Elleri basxnln altnida birlegtirerek oturur pozisyoha
gelme hareketini yapmaya ¢aligir. -

- Gluteal ve kalga abduktorlerine yonelik;

Outer thigh pull: Hasta ayak bilegine kaldirmasi planlanan agirhgin
mansdnunu baglar ve ayakta durma pozisyonunda, dizi fleksiyona getirmeden
kalcadan abduksiyona getirip tekrar yere koyar. Hareket diger bacak igin de
tekrarlanir.

- Kuadriseps kasina yonelik;

Leg extension: Hasta egzersiz aletine oturduktan sonra, kaldiracag: agirligin
mansonlarinin altindan ayak bileklerini gegirerek dirence karg: tam diz ekstansiyonu
yapmaya ¢aligir. ‘

- Pektoral kaslarina yonelik;

Butterfly: Hasta oturur pozisyonda, her iki omuz 90 derece abduksiyon ve dig
rotasyonda dirsekler 90 derece fleksiyonda iken, her iki 6n kol ve el kullanilarak
dirence kars1 yastiklan viicudun orta hattinda birlestirip tekrar agma hareketidir.

- Biseps kasina yonelik;

Biseps curl: Hasta ayakta dururken caligmasi istenen agithgi her iki avug 11
yukar1 bakacak gekilde yerden tutamaklarindan kavrayarak dirsekten dirence karst
fleksiyon yapar.

- Triseps kasina yonelik;

Triseps curl: Hasta galisacagl agirthfin tutamaklanni baginin tizerinden

uzanarak ceker, kollar govdeye bitisik olarak dirsekten dirence karsi ekstansiyon

yapar.

PRE grubunun, ilk hafta, haftada 3 giin maksimum kaldirdiklan agirhigin
%40-601 1le 10 tekrarh tek set halinde ¢aligmalan istendi. 2. hafta 10 tekrarh 2 set,

setler arast 15-30 saniye dinlenme verildi. 3 hafta 10 tekrarh 3 set, 4.hafta maksimum
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kaldirdiklant agirhigin %75-80’1 ile 10 tekrarli 3 set olarak galisarak 3 ayi

tamamlamalari saglandi.

Her iki egzersiz grubuna , egzersizlerine baglamadan énce ve bitirdikten sonra
caligtinlan kas gruplanna yoénelik flexibilite egzersizleri verildi. Hastalar orta
derecede rahatsizlik-gerginlik hissedene dek, her germe, 10-30 saniye ve 3-5 tekrarli
olacak gekilde yaptirildu.

3.Grup:Kontrol Grubu

Randomizasyonda kontrol grubu olarak se¢ilen hastalar bu siire igerisinde hig
egzersiz yapmadilar. 3. ayin sonunda egzersiz gruplarina alindilar.

Istatistik:

Calismamizda SPSS 9.0 istatistik paket programlart kullanildi. Verilerin
istatistiksel analizlerinde; gruplann tanimlanmasinda analiz tanimlayic: istatistikler,
gruplar arasi kargilastirmalarda Mann-Whitney U, grup i¢i karsilagtirmalarda
Wilcoxon Signed Ranks testi kullanild:.

7.6, YOKSEKDERETIM
BOUMANTAS Y




IV. BULGULAR

Caligmaya yaslart 20-60 arasinda degisen 60 obez kadin hasta alindi. PRE
grubunun yas ortalamasi 42.50+£10.07, aerobik grubunun yas ortalamast 41.65+7.62
ve kontrol grubunun yas ortalamasi 43.60+6.46 1di. Gruplarin her birine 20 hasta
dahil edildi. Gruplar arasinda yas, boy, kilo, VKI, bel cevresi 6l¢iimii, kalga cevresi
6lgimi ve BKO, VO2 max, yurime testi, karin kas giicii, karin kas enduranst, sirt kas
glici, sirt kas enduransy, bir tekrarh kalga abduktor kas giici, bir tekrarh kuadriseps
kas giicti, bir tekrarli biseps kas giici, bir tekrarli triseps kas giicii, bir tekrarlt
abdominal kas giici, bir tekrarli pektoral kas giicii, tekrarlayan oturma-kalkma sayisi,
tekrarlayan squat sayisi, FM, FFM, Beck Depresyon Olgegi, Sistolik TA, diastolik
TA parametrelert arasinda baslangic degerlerinde istatistiksel olarak anlamh bir

farklilik yoktu (p>0,05).

PRE grubunda incelenen parametrelerin kontrol aylarina gére ortalama ve
standart sapma degerleri tablo VIII'de,

Aerobik egzersiz grubunda incelenen parametrelerin kontrol aylarina gore
ortalama ve standart sapma degerleri tablo IX’da,

Kontrol grubunda incelenen parametrelerin baslangic ve 3. ay degerlendirme

sonuglarinin ortalama ve standart sapma degerleri tablo X’da verilmigtir,
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TabloVIII: PRE grubunda incelenen parametrelerin kontrol aylarma gore

ortalama ve standart sapma degerleri

PRE TO 1.AY 2.AY 3.AY

Kilo 83.77£9.49 | 82324846 81.82+9.54 80.95+9.52
VKI 33.73£2.92 33.17£2.72 32.95+2.98 32.59+£2.95
Bel gevresi 95.7546.54 94.77£6.67 95.15+6.97 93.52+6.43
Kalga cevresi 113.45£9.21 | 112.90+8.61 | 111.4548.59 | 110.17+8.40
BKO 0.84£7.08 0.83+£7.26 0.85+6.25 0.84+7.07
VO2 max 2.2740.43 2.40+0.36 2.48+0.34 2.69+0.51
Yiiriime testi 484.40493.79 {559.30+83.93|629.30+104.71 | 602.70+£99.46
Sistolik TA (mmHg) 126.50+£11.59 {126.00£15.26 120.50+11.79 | 117.00£12.60
Diastolik TA (mmHg) 79.50+8.87 79.00+7.88 74.25£7.65 73.00+8.49
Karn kas giicit ‘ 1.45+£0.94 2.30+0.92 2.55+£1.05 2.75%1.06
Karin kas enduransi 30.00£21.13 | 58.75+£30.50 | 84.25+48.59 | 107.55+61.59
Surt kas giicit 5.00+0.00 5.00+0.00 5.00+0.00 5.00+0.00
Sirt kas endurans: 81.10£65.81 | 101.20+73.82] 140.15%77.45 | 203.90£91.92
1 tekrarl kalga abd. kas gicit 9.77+£2.94 12.75+4.12 15.60+3.95 17.72+£3.88
1 tekrarl kuadriseps kas gucii 18.75+7.58 26.00+9.40 29.50+8.56 32.75+9.24
1 tekrarl: biseps kas gicti 18.00+4.10 19.25+4.66 20.62+4 .99 21.37+4.09
1 tekrarhs triseps kas giicit 18.30+3.75 21.50+4.00 23.75+4 .83 23.70+4.78
1 tekrarl: abdominal Kas giici 15.25+5.25 20.50+5.10 23.12+4.79 25.85+4.94

1 1 tekrarl: pektoral kas giicu 14.75+4.72 18.50+6.09 21.50+6.50 23.50+6.50
Tekrarlayan oturma-kalkma 30.30+7.85 35.55+£6.34 39.00+6.85 42304998
Tekrarlayan squat 40.35+13.60 | 47.80£11.05 | 53.60+9.25 | 58.50+10.59
Fat mass 43.07+4.55 41.51+4.86
Fat freemass 56.92+4.55 58.51%£4.85
Beck Depresyon Olgegi 13.9547.27 10.80£7.04
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TabloIX: Aerobik egzersiz grubunda incelenen parametrelerin kontrol aylarma

gore ortalama ve standart sapma degerleri

AEROBIK TO LAY 2.AY 3.AY

Kilo 87.52+11.68 |86.02+11.23 | 8527+11.11 | 84.00+12.02
VKI 35.38+4.98 34.76x£4.70 | 34.46+4.71 33.94+4.95
Bel cevresi 98.97+£9.96 96.40+£8.55 | 95.05+7.59 93.17+8.69
Kalga ¢evresi [1590+£9.93 | 113.7248.77 | 112.87£8.59 | 111.054885
BKO 0.85+8.39 0.84+8.23 0.84+8.03 0.83+8.02
VO2 max 2.38+0.49 2.54+0.52 2.69£0.55 2.89+0.60
Yiriime testi 490.50+75.04 | 564.20+89.59 | 585.20+£97.69 | 644.70+104.22
Sistolik TA (mmHg) 126.00£19.37 {122.50£20.35120.75¢17.26| 120.00+19.93
Diastolik TA (mmHg) 80.25+9.66 78.75£9.98 | 76.25+9.44 72.50+8.50
Karin kas giicit 1.60+1.39 2:20+1.39 2.65%1.26 2.75+1.33
Karm kas endurans: 27.65+£15.35 | 55.75+37.93 | 78.00£56.47 | 105.40+61.77
Sirt kas giiciy 4.95+0.22 4.95£0.22 5.00£0.00 3.00+0.00
Sirt kas enduransi 57.00+42.63 | 92.35+52.89 | 130.30+£52.71 ] 179.30+70.83
1 tekrarl kalga abd. kas giicit 8.17+3.48 11.00x4.16 | 12.60+3.39 13.47+£3.19
1 tekrarh kuadriseps kas giict 17.90+3.74 22:75%£3.79 | 2525525 27.00+£5.23
1 tekrarh biseps kas giicii 17.65+2.49 18.50+£3.28 | 19.75+£2.55 19.25+£2.93
1 tekrarl: triseps kas giicii 19.50£2.76 20.25+3.02 | 21.37+3.39 22.50+3.44
1 tekrarh abdominal kas giicit 15.00£5.84 18.50£6.09 | 21.00x4.16 22.10+4.38
1 tekrarly pektoral kas giicu 15.2545.72 18.50+£5.15 | 20.25+4.72 21.75+4.37
Tekrarlayan oturma-kalkma 29.10£7.10 33.90+£6.81 | 38.45+7.29 41.35+7.38
Tekrarlayan squat 41.85+9.76 49.15£8.56 | 52.80+9.77 56.70+£9.54
Fat mass 44.70+4.99 42.71x£4.03
Fat free mass _ 553044 99 57475399
Beck depresyon olgegi 12.20+5.14 6.80+3.88




TabloX: Kontrol grubunda incelenen parametrelerin baslangic ve 3. ay

degerlendirme sonuglarmmn ortalama ve standart sapma degerleri

KONTROL GRUBU TO 3.AY
Kilo 86.82+11.27 86.40+11.46
VKI 35.54+3.67 35.36+3.69
Bel cevresi 99.774+8.62 99.72+8.74
Kalga gevresi 114.52+8.33 113.87x7.44
BKO 0.86+7.68 0.87+7.54
VO2 max 2.18+0.34 2.14+0.34
Yuriime testi 462.80+72.96 469.10+79.19
Sistolik TA (mmHg) 126.50£16.70 127.00£14.90
Diastolik TA (rnmHg) 77.75+£8.50 77.00+7.84
Kann kas giici 1.25+1.01 1.15+0.93
Karn kas enduransi 33.80+9.33 40.30£16.48
Sut kas guct 4.90+0.30 4.90+0.30
Sirt kas enduransi 82.15+48.39 82.00+69.73
1 tekrarli kalga abd. kas glicit 10.12+4 47 9.47+3 66
1 tekrarh kuadriseps kas giicii 18.25+5.44 19.35+£4.92
1 tekrarh biseps kas gitct 16.25+£3.93 16.50£2.85
1 tekrarls triseps kas giicit 18.75+£2.75 18.27£2.30
1 tekrarli abdominal kas giicii 15.50+3.59 16.50+4.61
1 tekrarh pektoral kas giicii 16.00£6.40 16.00£5:52
Tekrarlayan oturma-kaikma 27.60+4.21 27.3045.63
Tekrarlayan squat 39.85+£8.33 37.25+7.18
Fat mass 44.95£2.92 4523x2.58
Fat free mass 55.05+£2.92 54.8242.57
Beck depresyon 6lgegn 14.85+9.27 15.85+8.73
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TabloXI: Gruplarm kilo degerlerinin, baslangi¢ degerlerine gore farkhhikiarmmn

istatistiksel olarak degerlendirilmesi

0-1 AY 0-2 AY 0-3 AY
PRE p=0.017 p=0.016 p=0.004
AEROBIK p = 0.004 p =0.000 p = 0.000
KONTROL p=0.520

Hastalarin kilo degerlerinde, baglangi¢ degerlerine gore PRE grubunda
istatistiksel olarak 1. ve 2. aylarda anlamli (p<0.05), 3. ayda ¢ok anlamli (p<0.01)
azalma tespit edildi. Aerobik grubunda, istatistiksel olarak 1. ayda ¢ok anlamh
(p<0.01), 2. ve 3. aylarda iler1 derecede anlamli (p<0.001) azalma gozlendi. Kontrol
grubunda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Sekil I: Gruplarm tedavi siiresince kilo degisimi
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TabloXIIl: Gruplarm VKi degerlerinin, baslangic degerlerine
farkhihklarin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

0-1 AY 0-2 AY 0-3 AY
PRE p=0.015 p=0.016 p=0.004
AEROBIK p =0.003 p =0.000 p = 0.000
KONTROL p=10.554

Hastalarin VKI degerlerinde, baslangig degerlerine gore, PRE grubunda, 1. ve
2. aylarda istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) azalma saptandi. 3. ayda azalma
istatistiksel olarak ¢ok anlamli (p<0.01) bulundu. Aerobik grubunda, 1. ayda
istatistiksel olarak ¢ok anlamli (p<0.01) azalma gézlenirken, 2. ve 3. aylardaki
azalma ileri derecede anlamli (p<0.001) olarak tespit edildi. Kontrol grubunda ise,
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

AEROBIK
Grup

PRE

Sekil IT: Gruplarm tedavi siiresince VKI degisimi
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TabloXIII: Gruplarm bel cevresi 6l¢iim degerlerinin, baslangic degerlerine gore

farkhihklarinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

0-1 AY 0-2 AY 0-3 AY
PRE p=0.093 p=0.092 p=0.025
AFROBIK p =0.010 p=0.002 p =0.000
KONTROL p=0.930

Hastalann bel g¢evresi.dlgiim degerlerinde, baslangig degerlerine gore, PRE
grubunda, 1. ve 2. aylarda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmazken, 3. ayda
istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) azalma saptandi. Aerobik grubunda ise, azalma,
1.ayda istatistiksel olarak anlamli (p<0.05), 2. ayda ¢ok anlamli (p<0.01), 3. ayda ilert
derecede anlamli (p<0,001) olarak devam etti. Kontrol grubunda, istatistiksel anlamli
bir fark saptanmadi (p>0.05).

105 -
9 100 -
> =m
80 D 1 51.AY
g Q0 - ;Z.AY
85(

Sekil ITI: Gruplarn tedavi siiresince bel cevresi 6lciim degerlerindeki degisim
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TabloXIV: Gruplarin kal¢a cevresi dl¢iim degerlerinin, baslangic degerlerine

gore farkhhklarinm istatistiksel olarak degerlendirilmesi

0-1 AY 0-2 AY 0-3 AY
PRE P=0.422 P =0.009 P =0.001
AEROBIK P =0.001 P=0.002 P =0.000
KONTROL P=0239

Hastalann kalga ¢evresi dlgim degerlerinde, baslangic degerlerine gore, PRE
grubunda, 1. ayda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, 2. ay ve 3. ay ¢ok
anlamh (p<0.01) azalma tespit edildi. Aerobik grubunda, 1. ay ve 2. ay istatistiksel
olarak ¢ok anlamli (p<0.01) azalma gozlenirken, 3. ayda ileri derecede anlamlt
(p<0.001) azalma saptandi. Kontrol grubunda ise, istatistiksel olarak anlaml: bir fark
bulunmadi (p>0.05).

Sekil IV: Gruplarn tedavi siiresince kalca ¢evresi dlciim degerlerindeki degisim
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TabloXV: Gruplarm BKO degerlerinin, baslangic degerlerine gore

farkliiklarinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

0-1 AY 02 AY 0-3 AY

[PRE P=0170 P =029 P=0.825
AEROBIK P=0278 P=0234 P=0.048
KONTROL P =0.602

Hastalanin BKO degerlerinde, baglangig degerlerine gore, PRE grubunda, 1, 2.
ve 3. aylarda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi. Aerobik grubunda, 1.
ve 2. aylarda anlamli bir fark yokken, 3. aydaki azalma istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.05). Kontrol grubunda ise, istatistiksel anlamh bir farkhlik tespit
edilmedi (p>0.05).

DT@
1.AY
.ZAY

3 AY

Sekil V: Gruplarm tedavi siiresince BKO degerlerinin degisimi
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TabloXVI: Gruplarm VO2 max degerlerinin, baslangic degerlerine gore

farkhihiklarinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

0-1 AY 02 AY 0-3 AY
PRE p=0.022 p=0.038 p = 0.002
AEROBIK p =0.006 p =0.001 p = 0.000
KONTROL p=0.199

Hastalarin VO2 max degerlerinde, baslangi¢ degerlerine gore, PRE grubunda,
1. ve 2. aylarda istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) artis tespit edildi. 3. aydaki artis,
istatistiksel olarak gok anlamh bulundu (p<0.01). Aerobik grubunda ise, 1. Ay ve 2.
Ay istatistiksel olarak g¢ok anlamli (p<0.01) artig saptanirken 3. aydaki artig ileri
derecede anlamli (p<0.001) bulundu. Kontrol grubunda ise istatistiksel olarak anlamli

bir fark goriilmedi (p>0.05).

47 p<0.01 p<0.001
x 3
€
o~ 2
®
> 9

0 1

PRE AEROBIK KONTROL
Grup

Sekil VI: Gruplarm tedavi siiresince VO2 max degerlerinin degisimi
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TabloXVII: Gruplarn yiiriime testi degerlerinin, baslangic degerlerine gore

farkhhiklarmin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

0-1 AY 0-2 AY 0-3 AY
PRE p=0.004 p =0.000 p = 0.000
AEROBIK p =0.002 p =0.001 p =10.000
KONTROL p=00943

Hastalarin yiirime testi degerleninde, baglangic degerlerine gore, PRE
grubunda, 1. ayda istatistiksel olarak ¢ok anlamli (p<0.01), 2. ve 3. aylarda iler1
derecede anlamh (p<0.001) artig tespit edildi. Aerobik grubunda, 1. ay ve 2. ay
istatistiksel olarak ¢ok anlamh (p<0.01) artig goriiliirken, 3. aydaki artig ilent derecede
anlamli (p<0.001) bulundu. Kontrol grubunda ise, istatistiksel olarak anlaml bir fark
gozlenmedi (p>0.05)

Yiiriime mesafesi(m)
B8 88

PRE AFROBK  KONTROL
Gup

Sekil VII: Gruplarm tedavi siiresince yiiriime testi degerlerinin degisimi
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TabloXVIII: Gruplarm karm kas giicii degerlerinin, baslangic degerlerine gore

farkhihklarmn istatistiksel olarak degerlendirilmesi

0-1 AY 0-2 AY 0-3 AY
PRE p = 0.002 p = 0.001 p = 0.000
AEROBIK p =0.010 p = 0.001 p=0.001
KONTROL p=0317

Hastalarin karin kas guct degerlerinde, baslangic degerlerine goére, PRE
grubunda, istatistiksel olarak 1. ayda ve 2. ayda ¢ok anlamh (p<0.01), 3. ayda ise ileri
derecede anlamlh (p<0.001) artig goriildii. Aerobik grubunda, istatistiksel olarak 1.
ayda anlamh (p<0.05), 2. ve 3. aylarda gok anlamli (p<0.01) artig saptand1. Kontrol
grubunda ise, istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi (p>0.05).

p<0.001
p<0.01
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Sekil VIII: Gruplarmn tedavi siiresince karmn kas giicii degerlerinin degisimi
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TabloXIX: Gruplarm karm kas endurans: degerlerinin, baslangic degerlerine

gore farkhiiklarmin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

0-1 AY 02 AY 0-3AY
PRE p =0.000 p = 0.000 p = 0.000
AEROBIK p =0.001 p = 0.000 p = 0.000
KONTROL p=0.104

Hastalarin karin kas enduransi degerleninde, baslangic degerlenne gore, PRE
grubunda, istatistiksel olarak 1., 2. ve 3. aylarda ileri derecede anlamli artis tespit
edildi (p<0.001). Aerobik grubunda ise, 1. aydaki artig istatistiksel olarak ¢ok anlaml1
(p<0.01) bulunurken, 2. ve 3. aylarda ileri derecede anlamli artig oldugu gozlendi
(p<0.001). Kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmadi (p>0.05).

Karin Kas Enduransi

Sekil IX: Gruplarm tedavi siiresince karin kas endurans: degerlerinin degisimi.
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TabloXX: Gruplarin sirt kas giicii degerlerinin, baslangic degerlerine gore

farkhhklarimin istatistiksel olarak degerlendiriimesi

0-1 AY 02 AY 03 AY
[PRE p=1.000 p=1.000 p=1.000
AEROBIK p =1.000 p=0317 p=0317
KONTROL p=1.000

Hastalann st kas guci degerlerinde, baslangic degerlerine gore, PRE
grubunda, aerobik grubunda ve kontrol grubunda 1., 2. ve 3. aylarda istatistiksel
olarak anlamh bir fark gézlenmedi (p>0.05).
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Sekil X: Gruplarn tedavi siiresince sirt kas giicii degerlerinin degisimi
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TabloXXI: Gruplarn sirt kas endurans: degerlerinin, baslangic degerlerine gore

farkhhklarinm istatistiksel olarak degerlendirilmesi

0-1 AY 02 AY 03 AY
PRE p = 0.083 p = 0.005 p = 0.000
AEROBIK p =0.004 p = 0.001 p = 0.000
KONTROL p=0.856

Hastalann sirt kas endurans: degerlerinde, baslangic degerlenne gore, PRE
grubunda, 1. ayda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, 2. ayda ¢ok
anlamli (p<0.01), 3. ayda ileri derecede anlaml (p<0.001) artis saptandi. Aerobik
grubundaki arts, istatistiksel olarak 1. ay ve 2. ayda ¢ok anlamh (p<0.01) iken, 3. ay
ileri derecede anlamli (p<0.001) bulundu. Kontrol grubunda ise istatistiksel olarak

g 250 7 p<0.001
S 200 : p<0.001
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Sekil XI: Gruplarn tedavi siiresince sirt kas endurans: degerlerinin degigsimi
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TabloXXII: Gruplarmm bir tekrarh kalca abduktor kas giicii degerlerinin,

baslangic degerlerine gore farkhliklarmin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

0-1 AY 0-2 AY 0-3AY
PRE p = 0.005 p = 0.000 p = 0.000
AEROBIK p =0.005 p=0.000 p = 0.000
KONTROL p=0221

Hastalanin bir tekrarli kalga abductor kas giicii degerlerinde, baslangig
degerlerine gore, PRE grubunda ve aerobik grubunda, 1. ayda istatistiksel olarak ¢ok
anlamh (p<0.01) artis saptanirken, 2. ve 3. aylarda ileri derecede anlamli (p<0.001)
artis oldugu tespit edildi. Kontrol grubunda ise, istatistiksel olarak anlamh bir fark

bulunmadi (p>0.05).

p<0.001

Bir Tekrarh Kalga
Abd.Kas Giicii

AEROBIK KONTROL

Grup

PRE

SekilX11:.Gruplarm tedavi siiresince bir tekrarh kalca abduktor kas giicii

degisimi
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TabloXXIII: Gruplarm bir tekrarh kuadriseps kas giicii degerlerinin, baslangi¢

degerlerine gore farkhhklarmm istatistiksel olarak degerlendirilmesi

0-1 AY 0-2 AY 0-3 AY
PRE p=0.000 p=0.000 p =0.000
AEROBIK p =0.002 p=0.001 p =0.000
KONTROL p=0.190

Hastalann bir tekrarh kuadriseps kas giicii degerlerinde, basglangi¢ degerlerine
gore, PRE grubunda, 1. ay, 2. ay ve 3. ayda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli
(p<0.001) artis saptand1. Aerobik grubunda, 1. ayda ve 2. ayda istatistiksel olarak gok
anlamli (p<0,01) artig gorildi. 3.aydaki artig ileri derecede
anlaml bulundu (p<0.001). Kontrol grubunda ise, istatistiksel olarak anlamh bir fark
olmad1 (p>0.05).

Bir Tekrarh Kuadriseps
Kas Gilcii
co B8 83

Sekil XIII: Gruplarm tedavi siiresince bir tekrarh kuadriseps kas giicii degisimi
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TabloXXIV: Gruplarm bir tekrarh biseps kas giicii degerlerinin, baslangi¢

degerlerine gire farkhhiklarmnm istatistiksel olarak degerlendirilmesi

0-1 AY 02 AY 0-3 AY
PRE p=0.096 p=0016 p = 0.001
AEROBIK p =0.066 p=0.004 p=0.010
KONTROL p=0.705

Hastalarin bir tekrarli biseps kas giicii degerlerinde, baslangig degerlerine
gore, PRE grubunda, istatistiksel olarak 2. ayda anlamli (p<0.05) arti saptandi. 3.
aydaki artig gok anlamli (p<0.01) bulundu. Aerobik grubunda, istatistiksel olarak 2.
ay ¢ok anlamli (p<0.01) artig, 3. ay anlamli (p<0.05) artig oldugu gozlendi. Kontrol
grubunda ise, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

2
v 25 p<0.01
<0.05 <0.01,,
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Sekil X1V: Gruplarin tedavi siiresince bir tekrarh biseps kas giicii degigimi
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TabloXXV: Gruplarmn bir tekrarh triseps kas giicii degerlerinin, baslangi¢

degerlerine gore farklihklarmim istatistiksel olarak degerlendirilmesi

0-1 AY 0-2 AY 0-3 AY
PRE p = 0.000 p=0.000 p = 0.000
AEROBIK p =0.405 p=0.050 p=0015
KONTROL p=0.336

Hastalann bir tekrarli triseps kas giicii degerlerinde, baslangic degerlerine
gore, PRE grubunda 1. ay, 2. ay ve 3. ayda istatistiksel olarak ileri derecede anlaml:
(p<0.001) artig oldugu goruldi. Aerobik grubunda ise, istatistiksel olarak 3. ayda
anlamhi (p<0.05) artig tespit edildi. Kontrol grubunda istatistiksel bir farklilik

bulunmad: (p>0.05).
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Sekil:XV: Gruplarm tedavi siiresince bir tekrarh triseps kas giicii degisimi
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TabloXXVI: Gruplarm bir tekrarh abdominal kas giicii degerlerinin, baslangi¢

degerlerine gore farkhihiklarinm istatistiksel olarak degerlendirilmesi

0-1 AY 0-2 AY 0-3 AY
PRE p =10.000 p=0.000 p=0.000
AEROBIK p =0.002 p=10.001 p =0.000
KONTROL p=0.102

Hastalarin bir tekrarli abdominal kas giicii degerlerinde, baslangi¢ degerlerine
gore, PRE grubunda, 1. ay, 2. ay ve 3. aylarda istatistiksel olarak ileri derecede
anlamh (p<0,001) artis izlendi. Aerobik grubunda, 1. ve 2. aylarda istatistiksel olarak
artis gok anlamli (p<0.01) iken, 3. ayda iler1 derecede anlamli (p<0.001) olarak tespit
edildi. Kontrol grubunda ise, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

©
i E 30 p<0.001
. 83
53
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I @ PRE AEROBK  KONTROL
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Sekil XVI: Gruplarin tedavi siiresince bir tekrarh abdominal kas giicii degisimi
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TabloXXVII: Gruplarm bir tekrarh pektoral kas giicii degerlerinin, basiang

degerlerine gore farkhihklarmin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

0-1 AY 02 AY 0-3 AY
PRE p = 0.005 p = 0.000 p = 0.000
AEROBIK p =0.002 p=0.001 p =0.000
KONTROL p =1.000

Hastalanin bir tekrarhi pektoral kas giicii degerlerinde, baglangic degerlerine
gore, PRE grubunda, 1. ay istatistiksel olarak ¢ok anlamh (p<0.01) artig, 2. ve 3.
aylarda ilert derecede anlamli artig (p<0.001) saptandi. Aerobik grubunda 1. ve 2.
ayda istatistiksel olarak ¢ok anlamhi (p<0.01), 3. ayda ilenn derecede anlamh
(p<0.001) artis gozlendi. Kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0.05).
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Sekil XVII: Gruplarm tedavi siiresince bir tekrarh pektoral kas giicii degisimi
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TabloXXVIIl: Gruplarin tekrarlayan oturma-kalkma sayis:t degerlerinin,

baslangic degerlerine gire farkhhkiarmm istatistiksel olarak degerlendirilmesi

0-1 AY 0-2 AY 0-3 AY
PRE p=0.009 p = 0.000 p = 0.000
AEROBIK ~ p=0.004 p=0.000 p = 0.000
KONTROL p =0.844

Hastalarin tekrarlayan oturma-kalkma sayist degerlerinde, baglangic
degerlerine gore, PRE ve aerobik grubunda, 1. ay istatistiksel olarak ¢ok anlaml
(p<0.01) arti bulunurken, her iki grupta 2. ve 3. ay ileri derecede anlamli (p<0.001)

arttg saptandi. Kontrol grubunda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmedi

(p>0.05).

co8888

Tekrarlayan Oturma-
Kalkma Sayisi

— 1

Sekil XVIII: Gruplarin tedavi siiresince tekrarlayan oturma-kalkma sayisi

degisimi
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TabloXXIX: Gruplarin tekrarlayan squat sayisi degerlerinin, baslangic

degerlerine gore farkhhklarmn istatistiksel olarak degerlendirilmesi

0-1 AY 0-2 AY 0-3 AY
PRE p=0.020 p=0.001 p = 0.000
AEROBIK p =0.004 p = 0.001 p = 0.000
KONTROL p =0.086

Hastalann tekrarlayan squat sayist degerlerinde, baglangic degerlerine gore,
PRE grubunda, 1. ay istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) artis gozlendi. Bu artig, 2.
ay ¢ok anlaml (p<0,01), 3. ay ileri derecede anlamli (p<0.001) olarak devam etti.
Aerobik grubunda, 1. ve 2. ay istatistiksel olarak artig gok anlamli (p<0.01) bulundu.
3. ay ileri derecede anlamh (p<0.001) artig saptandi. Kontrol grubunda ise,
istatistiksel olarak anlamli bir fark gorilmedi (p>0.05).
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Sekil XIX: Gruplarin tedavi siiresince tekrarlayan squat sayis: degisimi
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TabloXXX: Gruplarmm sistolik TA degerlerinin, baslangi¢c degerlerine gore

farkhhklarimm istatistiksel olarak degerlendirilmesi

0-1 AY 0-2 AY 0-3 AY
PRE p=0.788 p=10036 p=0004
AEROBIK p =0.482 p=0.024 p=0.014
KONTROL p =0.747

Hastalarin sistolik TA degerlerinde, baglangic degerlerine gore, PRE
grubunda, 2. ayda istatistiksel olarak anlamli azalma (p<0.05) gozlendi. 3. ayda
azalma ¢ok anlamli (p<0.01) bulundu. Aerobik grubunda ise, 2. ve 3. ayda
istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) azalma saptandi. Kontrol grubunda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmadi (p>0.05).
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Sekil XX: Gruplarm tedavi siiresince sistolik TA degerlerindeki degisim
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TabloXXXI: Gruplarn diastolik TA degerlerinin, baslangic degerlerine gore

farkhhklarmn istatistiksel olarak degerlendirilmesi

0-1 AY 02 AY 0-3 AY
PRE p=0.705 p=0013 p =0.007
AEROBIK p =0.301 p = 0.020 p = 0.002
KONTROL p =0.681

Hastalarin diastolik TA degerlerinde, baslangig degerlerine gore, PRE ve
aerobik grubunda, 2. ay istatistiksel olarak anlam!i (p<0.05) azalma saptanirken, 3.ay
cok anlamli (p<0.01) azalma tespit edildi. Kontrol grubunda ise, istatistiksel olarak
anlamh bir farklilik bulunmadi (p>0.05).
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Sekil XX1: Gruplarin tedavi siiresince diastolik TA degerlerindeki degisim
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TabloXXXII: Gruplarm fat mass degerlerinin baslangi¢c degerlerine gore

farkhiliklarmin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

0-3 AY
PRE p=0,009
AEROBIK p=0,002
KONTROL p=0,093

Hastalann fat mass degerlerinde, baslangi¢ degerlerine gore, PRE ve aerobik
grubunda, 3. ayda istatistiksel olarak ¢ok anlamli (p<0.01) azalma gozlendi. Kontrol

grubunda ise, 3. ayda fat mass degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilmedi (p>0.05).

Fat mass

PRE AEROBIK KONTROL
Grup

Sekil XXII: Gruplarm tedavi siiresince fat mass degerlerindeki degisim
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TabloXXXIII: Gruplarn fat free mass degerlerinin baslangic degerlerine gore

farkhihiklarinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

0-3 AY
PRE p=0.008
AFROBIK p=0.002
KONTROL p=0.167

Hastalann fat free mass degerlerinde, baglangic degerlerine gore PRE ve
Aerobik grubunda 3. ayda istatistiksel olarak ¢ok anlamli (p<0.01) artig kaydedildi.
Kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik bulunmad: (p>0.05).
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Sekil XXIII: Gruplarin tedavi siiresince fat free mass degerlerindeki degisim
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TabloXXXIV: Gruplarm Beck Depresyon Olcegi degerlerinin baslangic
degerlerine gore farkhhklarmm istatistiksel olarak degerlendirilmesi

PRE AEROBIK KONTROL
0-3 AY 0-3 AY 0-3 AY
Beck Depresyon p=0.023 p =0.000 p=0.159
Olgesi

Hastalarin Beck Depresyon Olgegi degerlerinde, baslangig degerlerine gore,
PRE grubunda, 3. ayda istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) azalma saptandi. Bu
azalma, 3. ayda aerobik grubunda ileri derecede anlamli (p<0.001) olarak bulundu.

Kontrol grubunda ise, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmedi
(p>0.05).
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Sekil XXIV: Gruplarin tedavi siiresince Beck Depresyon Olgegi degisimi
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TabloXXXV: Gruplar arasi kilo degerleri farkhliklarinin istatistiksel olarak

degerlendirilmesi

Baslangi¢ 1. AY 2. AY 3.AY
PRE-AEROBIK p=0.461 p=0.461 p=0355 p=0.678
PRE-KONTROL p =0.445 p=0.134
AEROBIK-KONTROL | p=0.968 p = 0.341

Gruplar arast kilo degerlerinde, baslangig,

1.

olgimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadh.

TabloXXXVI: Gruplar

olarak degerlendirilmesi

ay, 2. ay ve 3. ay

arasi VKI degerleri farkhhiklarimmn istatistiksel

Baslangic 1. AY 2.AY 3.AY
PRE-AEROBIK p=10.289 p=0.398 p=0398 p=10.565
PRE-KONTROL p=10.149 p=0.035
AEROBIK-KONTROL | p=0.640 p=0.183

Gruplar arasi VKI degerlerinde, PRE ve kontrol grubu arasinda, 3. ayda

PRE grubu lehine istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) azalma saptandi.

TabloXXXVII: Gruplar arast bel cevresi degerleri farkhliklarinin
istatistiksel olarak degerlendirilmesi ‘ |
Baslangig 1.AY 2.AY 3. AY
PRE-AEROBIK p=0.149 p=0.231 p=0.758 p=0.968
PRE-KONTROL p=0. 142 p=10.020
AEROBIK-KONTROL | p = 0.989 p=0.043

PRE ve aerobik gruplari kontrol grubuyla karsilagtinldiginda, 3. ayda bel

cevresi degerlerinde egzersiz gruplan lehine istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)

azalma tespit edilirken, 3 ay boyunca iki grup arasinda istatistiksel fark

saptanmadi (p>0.05).
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TabloXXXVIIL: Gruplar arasi

istatistiksel olarak degerlendiriimesi

kalca cevresi

degerleri

farkhhklarinin

Baslangic 1. AY 2. AY 3. AY
PRE-AEROBIK p=0.565 p=0.820 p=0.547 p=0.904
PRE-KONTROL p=0.602 p=0.127
AEROBIK-KONTROL | p=0.841 p=0.192

Gruplar arasi kalga gevresi degerlerinde, baslangig, 1. ay, 2. ay ve 3. ay

olgimlerinde istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmadi.

TabloXXXIX: Gruplar

olarak degerlendirilmesi

arast BKO degerleri farkhiliklarinin istatistiksel

Baglangig 1. AY 2. AY 3.AY
PRE-AEROBIK p=0602 | p=0640 | p=0602 | p=0.904
PRE-KONTROL p=0.355 p=0.314
AEROBIK-KONTROL | p=0.698 p=0.242

Gruplar arast BKO degerlerinde, baslangig,

-

1. ay, 2. ay ve 3. ay

olgumlerinde istatistiksel olarak anlamh bir farkhilik saptanmadu.

TabloXL: Gruplar arast VO2 max degerleri farkhliklarimin istatistiksel

olarak degerlendirilmesi

Baslangig 1.AY 2. AY 3.AY
PRE-AEROBIK p=0512 | p=0565 | p=0277 | p=0341
PRE-KONTROL _ p=0461 | p = 0.000
AEROBIK-KONTROL | p=0.201 p = 0.000

PRE ve aerobik

gruplan kontrol grubuyla karsilagtinldiginda, 3. ayda

VO2 max degerlerinde egzersiz gruplan Iehine istatistiksel olarak ileri derecede

anlamlt (p<0.001)
 istatistiksel fark saptanmadi (p>0.05).

artiy tespit edilirken, 3 ay boyunca iki grup arasinda
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TabloXLI: Gruplar arasi yiiriime testi degerleri farklihklarinin istatistiksel

olarak degerlendirilmesi

Baslangig 1. AY 2. AY 3.AY
PRE-AEROBIK p=0862 | p=0883 | p=0.157 | p=0.165
PRE-KONTROL p=0.398 p=0.000 |
AEROBIK-KONTROL | p=0.398 p = 0.000

PRE ve aerobik gruplan kontrol grubuyla kargilastinldiginda, 3. ayda
yuriime testi degerlerinde egzersiz gruplari lehine istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli (p<0.001)
istatistiksel fark saptanmadi (p>0.05).

artis tespit edilirken, 3 ay boyunca iki grup arasinda

TabloXLII: Gruplar arast karin kas giicii testi degerleri farkhliklarimin

istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Baslangi¢ 1. AY 2. AY 3.AY
PRE-AEROBIK p=0.989 p=0.383 p=0.758 p=0.989
PRE-KONTROL p=0.355 p =0.000
AEROBIK-KONTROL | p=0.414 p =0.000

PRE ve aerobik gruplar kontrol grubuyla karsilastinldiginda, 3. ayda kann

kas giicii degerlerinde egzersiz gruplan lehine istatistiksel olarak ileri derecede

anlamlt (p<0.001)

istatistiksel fark saptanmadi (p>0.05).

artig tespit edilirken, 3 ay boyunca iki grup arasinda

TabloXLIIl: Gruplar arasi karin kas enduransi1 testi degerleri
farkhihklarinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Baslangig 1. AY 2. AY 3.AY
PRE-AEROBIK p=0968 | p=0678 | p=0289 | p=0.947
PRE-KONTROL p=0.142 p-=0.000
AEROBIK-KONTROL | p=0.142 p = 0.000
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PRE ve aerobik gruplan kontrol grubuyla karsilastirildiginda, 3. ayda kann
kas enduransi degerlerinde egzersiz gruplan lehine istatistiksel olarak ileri
derecede anlamh (p<0.001) artis tespit edilirken, 3 ay boyunca iki grup arasinda

istatistiksel fark saptanmadi (p>0.05).

TabloXLIV: Gruplar arast sirt kas giicii testi degerleri farkhiliklarinin

istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Baslangi¢ 1. AY 2. AY 3.AY
PRE-AEROBIK p=0.799 p=0.799 p = 1.000 p=1.000
PRE-KONTROL p =0.602 p=0.602
AEROBIK-KONTROL | p=0.799 p=0.602

Gruplar arasi sirt kas giici degerlerinde, baslangig, 1. ay, 2. ay ve 3. ay

ol¢umlerinde istatistiksel olarak anlamh bir farklihk saptanmad.

TabloXLV: Gruplar aras:i sirt kas endurans: testi degerleri farkhliklarinin

istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Baslangic 1. AY 2.AY 3.AY
PRE-AEROBIK p=0.327 p=1.000 p=0.904 p=0.383
PRE-KONTROL p=0.429 p =0.000
AEROBIK-KONTROL | p=10.056 p=10.000

-~

PRE ve aerobik gruplan kontrol grubuyla karsilagtinldiginda, 3. ayda sirt
kas enduransi degerlerinde egzersiz gruplan lehine istatistiksel olarak ileri
derecede anlamh (p<0.001) artis tespit edilirken, 3 ay boyunca iki grup arasinda
istatistiksel fark saptanmadi (p>0.05).
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TabloXLVI: Gruplar arasi bir tekrarh kalca abduktor kas giicii testi
degerleri farkhiliklarinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

| Baslangic 1. AY 2. AY 3. AY
PRE-AEROBIK p=0142 | p=0211 p=0.026 | p=0.001
PRE-KONTROL p=0883 | p = 0.000
AEROBIK-KONTROL | p=0231 p = 0.000

Gruplar arast bir tekrarll kalga abduktor kas giicii degerlerinde, PRE ve
aerobik gruplan arasinda 2. ayda PRE grubu lehine istatistiksel olarak anlamh
(p<0.05) artig bulundu. Bu artis 3. ayda ¢ok anlamh (p<0.01) olarak saptand:.
Egzersiz gruplan ile kontrol grubu arasinda ise, 3. ayda egzersiz gruplan lehine

istatistiksel olarak ileri derecede anlamli(p<0.001) artig g6zlendi.

TabloXLVII: Gruplar arasi bir tekrarh kuadriseps kas giicii testi degerleri

farklihiklarinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Baslangig 1. AY 2. AY 3.AY
PRE-AEROBIK p=10.820 p=0.461 p=0.108 p=0.021
PRE-KONTROL p =0.698 p =0.000
AEROBIK-KONTROL | p=0.602 p = 0.000

Gruplar arast bir tekrarh kuadriseps kas giicii degerlerinde, PRE ve aerobik
gruplan arasinda PRE grubu lehine 3. ay, istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)
artis oldugu goriildi. Egzersiz gruplan ile kontrol grubu arasinda ise, 3. ayda
egzersiz gruplan lehine istatistiksel olarak ileri derecede anlamli (p<0.001) ért1§

gozlendi.

TabloXLVIII: Gruplar arasi bir tekrarh biseps kas giicii testi degerleri

farkhiliklarinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

’ : Baslangi¢ 1. AY 2. AY 3.AY
PRE-AEROBIK p=0659 | p=0461 | p=0289 | p=0.121
PRE-KONTROL p=0.183 p = 0.000
AEROBIK-KONTROL | p=0.231 p=0.014
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Gruplar arast bir tekrarh biseps kas giici degerlerinde, PRE ve kontrol
grubu arasinda 3. ayda PRE grubu lehine istatistiksel olarak ileri derecede anlaml:
(p<0.001) artis oldugu goruldi. Aerobik ve kontrol grubu arasinda 3. ayda aerobik
grubu lehine istatistiksel olarak anlamh (p<0.05) artis oldugu saptand:.
TabloXLIX: Gruplar aras1 bir tekrarh triseps kas giicii testi degerleri

farkhhklarinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Baslangic 1. AY 2. AY 3. AY
PRE-AEROBIK P=0414 | P=0341 | P=0081 | P=0445
PRE-KONTROL P = 0820 P =0.000
AEROBIK-KONTROL | P = 0495 P = 0.000

PRE ve aerobik gruplarn kontrol grubuyla karsilastinldiginda, 3. aydé bir
tekrarlt triseps kas gucti degerlerinde egzersiz gruplan lehine istatistiksel olarak
ileri derecede anlamhi (p<0.001) artig tespit edilirken, 3 ay boyunca iki grup

arasinda istatistiksel fark saptanmadi (p>0.05).

TabloL: Gruplar arasi bir tekrarh abdominal kas giicii testi degerleri

farkhihklarmin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

3.AY

Baslangig 1.AY 2.AY
PRE-AEROBIK p=0799 | p=0211 | p=0165 | p=0.026
PRE-KONTROL p=0.799 p =0.000
AEROBIK-KONTROL | p=10.583 p = 0.001 |

Gruplar arast bir tekrarh abdominal kas giicii degerlerinde, PRE ve aerobik
gruplar arasinda PRE grubu lehine 3. ay, istatistiksel olarak anlamh (p<0.05)
artty oldugu goruldi. PRE ve kontrol grubu arasinda 3. ayda PRE grubu lehine
istatistiksel olarak ileri derecede anlamh (p<0.001) artis oldugu saptandi. Aerobik
ve kontrol grubu arasinda 3. ayda aerobik grubu lehine istatistiksel olarak gok

anlamh (p<0.01) arti izlendi.

7.5, YOKSEKOGRETIM KURUL.
A0KIIMANTASYON MERKEZ
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TabloLl: Gruplar arast bir tekrarli pektoral kas giicii testi degerleri

farkhliklarinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Baslangic 1. AY 2.AY 3.AY
PRE-AEROBIK p=0.820 p=0862 | p=0.529 p=10.289
PRE-KONTROL p = 0.602 p =0.001
[AEROBIK-KONTROL p=0.799 p=0.002

PRE ve aerobik gruplan kontrol ‘grubuyla karsilastinldiginda, 3. ayda bir

tekrarli pektoral kas giicii degerlerinde egzersiz gruplan lehine istatistiksel olarak

¢ok anlamlt (p<0.01)

‘artts tespit edilirken, 3 ay boyunca iki grup arasinda

istatistiksel fark saptanmadi (p>0.05).

TabloLIl: Gruplar aras1 tekrarlayan oturma-kalkma sayisi

farkliliklarinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

testi degerleri

Baglangi¢ 1. AY 2. AY 3.AY
PRE-AEROBIK p=0.678 p=0.165 p=0.583 p=0.779
PRE-KONTROL p =0.429 p =0.000
AEROBIK-KONTROL | p=0.779 p =0.000

PRE ve aerobik gruplant kontrol grubuyla kar§1la§t1r11d1g1nda, 3. ayda

tekrarlayan oturma -~ kalkma sayisi degerlerinde egzersiz gruplan lehine

istatistiksel olarak ileri derecede anlamh (p<0.001) artig tespit edilirken, 3 ay

boyunca iki grup arasinda istatistiksel fark saptanmad: (p>0.05).

TabloLIII: Gruplar arasi tekrarlayan squat sayisi testi degerleri
farkhihiklarimn istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Baslangic 1. AY 2. AY 3.AY
PRE-AEROBIK p=0289 | p=0445 | p=0779 | p=0602
PRE-KONTROL p=10.698 p=0.000
AEROBIK-KONTROL | p=0.583 p = 0.000
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PRE ve aerobik gruplan kontrol grubuyla kargilastinldiginda, 3. ayda
tekrarlayan squat sayist degerlerinde egzersiz gruplan lehine istatistiksel olarak

ileri derecede anlamh (p<0.001) artis tespit edilirken, 3 ay boyunca iki grup

arasinda istatistiksel fark saptanmadi (p>0.05).

TabloLIV: Gruplar arasi sistolik TA degerleri farklihklarinin istatistiksel
olarak degerlendirilmesi

» Baslangig 1. AY 2. AY 3.AY
PRE-AEROBIK p =0.640 p=0461 p=0.989 p=10.820
PRE-KONTROL p=0.799 p=0.026
AEROBIK-KONTROL | p=0.779 p=20.108

Gruplar aras: sistolik TA degerlerinde, PRE ve kontrol grubu arasinda 3.

ay PRE grubu lehine istatistiksel olarak anlamh (p<0.05) azalma tespit edildi.

TabloLV: Gruplar arasi diastolik TA degerleri farkliliklarinin istatistiksel

olarak degerlendirilmesi

Baslangic 1. AY 2.AY 3.AY
PRE-AEROBIK p=0529 | p=0883 | p=0414 | p=0904
PRE-KONTROL p=0678 p=0.091
AEROBIK-KONTROL | p=0.183 p=0165

Gruplar arasi diastolik TA degerlerinde, baslangig, 1. ay, 2. ay ve 3. ay

Olciimlerinde istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmad.

TabloLVI: Gruplar arasi1 Beck Depresyon Olcegi degerleri farklihklarinin

istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Baslangi¢ 3. AY
PRE-AEROBIK p=0.461 p = 0.096
[PRE-KONTROL p=0.968 p=0.091
AEROBIK-KONTROL p=0478 p = 0.000




Gruplar aras1 Beck Depresyon Olgegi degerlerinde, aerobik ve kontrol
grubu arasinda 3. ay, aerobik grubu lehine ileri derecede anlamh (p<0.001)

azalma tespit edildi.

TabloLVII: Gruplar arasi fat mass degerleri farkhhklarinin istatistiksel

olarak degerlendirilmesi

Baglangig 3.AY
PRE-AEROBIK p=0.461 p=0.547
PRE-KONTROL p=0.149 p=0.005
AEROBIK-KONTROL p = 0.904 p=0.03

Gruplar aras: fat mass degerlerinde, PRE ve kontrol grubu arasinda 3. ay
PRE grubu lehine istatistiksel olarak ¢ok anlamh (p<0.01) azalma tespit edildi.
Aerobik ve kontrol grubu arasinda 3. ay aerobik grubu lehine istatistiksel olarak

anlamh (p<0.05) azalma bulundu.

TabloLVIIL: Gruplar aras: fat free mass degerleri farkhihklarmmn istatistiksel

olarak degerlendirilmesi

Baslangig 3. AY
PRE-AEROBIK | p=0.461 p = 0.602
PRE-KONTROL p=0.149 p = 0.006
AEROBIK-KONTROL p = 0.904 p=0.018

Gruplar aras: fat free mass degerlerinde, PRE ve kontrol grubu arasinda 3.
ay PRE grubu lehine istatistiksel olarak onanlamh (p<0.01) artis tespit edildi.
Aerobik ve kontrol grubu arasinda 3. ay aerobik grubu lehine istatistiksel olarak

anlamh (p<0.05) artig gozlendi.
3 ay izlem siiresince PRE, aerobik ve kontrol gruplarinda eldé ettigimiz

istatistiksel sonuglar sirasiyla tabloLIX, tabloLX ve tabloLXI’ de, PRE ve
aerobik grubunun karsilastirma sonuglaﬁ tabloLXII, PRE ve kontrol grubunun
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kargilagtirma sonuglari tabloLXIII, aerobik ve kontrol grubunun karsilastirma

sonuglari tabloLXIV’ de verilmistir.

TabloLIX: PRE grubunda istatistiksel olarak anlamh diizelmenin goriildiigii
aylar(x : p<0.05, * : p<0.01, ** :p<0.001)

PRE 0-1AY 0-2AY 0-3AY
Kilo X X *
VKI X X *
Bel cevresi X
Kalga gevresi *
BKO
VO2 max X X *
Yiiriime testi * *ok *
Sistolik TA (mmHg) X ' ¥
Diastolik TA (mmHg) X *
Karin kas giicii * * oK
Karm kas endurans: ik T *
Sirt kas giicii
Sirt kas enduransi * i *x
1 tekrarh kalca abd. kas giicii * *% o
1 tekrarh kuadriseps kas giicii OE ok o
1 tekrarh biseps kas giicii X *
1 tekrarh triseps kas giicii *k *x o
1 tekrarli abdominal kas giicti *k *k X
1 tekrarli pektoral kas giicii * sk ~ o
Tekrarlayan oturma-katkma * *ok **
Tekrarlayan squat X * *x
Fat mass *
Fat free mass *
Beck Depresyon Olgegi : x
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TabloLX: Aerobik grubunda istatistiksel olarak anlamh diizelmenin

goriildiigii aylar (x : p<0.05, * : p<0.01, ** :p<0.001)

PRE 0-1AY 0-2AY 0-3AY

Kilo * *k %
VKI * ‘ *k *%
Bel gevresi X * vy
Kalga cevresi * s
BKO X
VO2 max * ; * *k
Yiiriime testi * * *k
Sistolik TA (mmHg) X <
Diastolik TA (mmHg) X *
Karnn kas giicit X *
Karin kas enduransi * *x *%
Sirt kas giicii

Srt kas enduransi * * **
1 tekrarh kalga abd. kas giicii * *3 e
1 tekrarh kuadriseps kas giicii = * o
I tekrarh biseps kas giicii * <
1 tekrarh triseps kas giicii X
1 tekrarlf abdominal kas giicii e * o
1 tekrarh pektoral kas giicii * * P
Tekrarlayan oturma-kalkma * *k *k
Tekrarlayan squat * * **
Fat mass *
Fat free mass *
Beck Depresyon Olgegi o
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TabloLXI: Kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamh = diizelmenin

goriildiigii aylar (x : p<0.05, * : p<0.01, ** :p<0.001)

PRE 0-3AY

Kilo

VKI

Bel cevresi

Kalga gevresi
BKO
VO2 max

Yiirtime testi
Sistolik TA (mmHg)

Diastolik TA (mmHg)

Karmn kas giicii

Karin kas enduransi

Sirt kas giicii

Sirt kas enduransi

1 tekrarl kalga abd. kas giicii

1 tekrarh kuadriseps kas giicii

1 tekrarh biseps kas giicii

1 tekrarh triseps kas giicii

1 tekrarh abdominal kas giicii

1 tekrarh pektoral kas giicii

Tekrarlayan oturma-kalkma

Tekrarlayan squat

Fat mass

Fat free mass

Beck Depresyon Olgegi
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TabloLXII: PRE ve aerobik gruplarmn istatistiksel kargilastirma sonuclar:
(x : p<0.05, * : p<0.01, ** :p<0.001)

PRE VE AEROBIK TO 1. AY 2. AY 3.AY

Kilo

VKI

Bel ¢evresi

Kalga gevresi

BKO

VO2 max

Yiiriime testi

Sistolik TA (mmHg)

Diastolik TA (mmHg)

Kann kas giicii

Karn kas enduransi

Sirt kas giicii

Sirt kas enduransi

1 tekrarl: kalga abd. kas giicii , X *
1 tekrarli kuadriseps kas giicii X

1 tekrarh biseps kas giicii

1 tekrarh triseps kas giicii

1 tekrarh abdominal kas giicii ' X

1 tekrarh pektoral kas giicii

Tekrarlayan oturma-kalkma

Tekrarlavan squat

Fat mass

Fat free mass

Beck Depresyon Olgegi
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TabloLXIIT: PRE ve konfrol gruplarinin istatistiksel karsilastirma sonuclanr
(x : p<0.05, * : p<0.01, ** :p<0.001)

PRE VE KONTROL TO 1. AY 2. AY 3. AY
Kilo
VKI ‘ X
Bel ¢evresi X
Kalca cevresi
BKO
VO2 max *F
Yiiriime testi *%
Sistolik TA (mmHg) X
Diastolik TA (mmHg)
Kanmn kas giicii *X
Karn kas enduranst *k
St kas giicii
Sirt kas enduransi >
1 tekrarl kalga abd. kas giicii =
1 tekrarli kuadriseps kas giicii P
1 tekrarhi biseps kas giicii *E
1 tekrarh triseps kas giicii ok
1 tekrarh abdominal kas giicii oo
1 tekrarh pektoral kas giicii *
Tekrarlayan oturma-kalkma *k
Tekrarlayan squat ok
Fat mass *
Fat free mass *
Beck Depresyon Olcegi
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TabloLXTV: Aerobik ve kontrol gruplannin istatistiksel karsilastirma
sonuclari (x : p<0.05, * : p<0.01, ** :p<0.001)

AEROBIK VE KONTROL TO 1. AY 2. AY 3.AY

Kilo '

VKI

Bel ¢evresi » X

Kalga gevresi

BKO

VO2 max : **

Yiiriime testi ok

Sistolik TA (mmHg)

Diastolik TA (mmHg)

Karn kas giicii *k
.| Kann kas enduranst ok

Sirt kas giicii

Sirt kas enduransi %

I tekrarh kalga abd. kas giicii **

1 tekrarl kuadriseps kas giicii ok

1 tekrarh biseps kas giicii X

1 tekrarl triseps kas giicii *ak

1 tekrarh abdominal kas giicii *

1 tekrarl pektoral kas giicii *

Tekrarlayan oturma-kalkma *x

Tekrarlayan squat *ok

Fat mass X

Fat free mass ; X

*k

Beck Depresyon Olgegi -
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V. TARTISMA

Obezite, pek c¢ok iilkede Snemli bir saglik probiégﬁdir. Insidans: hizla
artmaktadir. Amerika’da, VKI > 30kg/m*> olan 20 yasin tzerindeki kisilerde
1960°da %13 olan obezite prevalanst 1994’de %23 olarak bulunmustur(58). Yine,
obezite prevalansinin Ingiltere’de son 10 yilda iki katina ¢iktigi gosterilmistir(59).
Bu durum, bati ulkelerinde yasam stili degisikligi ile gidalarla alinan artmis yag

miktarina atfedilmektedir(58,59).

Avrupa’da, VKI 25-30kg/m? arasinda olan fazla kilolu kisilerin oran,
erkeklerde, VKI 30kg/m? ve iizerinde olan obez kisilerin oram ise kadinlarda
daha fazladir(3). Bize konsiilte edilen az sayida obez erkek mevcut iken,

calismaya aldigimiz hastalanmizin timiini kadinlar olusturmaktadir.

Kadinlarda kilo kazaniminin en yitksek oldugu yas araligi, tim sex ve yas
gruplant ile Kkargilagtirildigi  zaman 25-34  yastur(60). Baslangigtaki kilo
durumundan, ilerdeki agirhk kazanim tahmin edilebilir. 25-44 yas arasinda
baslangicta fazla kilolu olan kadinlar, gelecekte kilo alimi agisindan en yiksek
insidansa (%14,2) sahip bulunmustur. Viicut ag1r11g1mn, ortalama %20 artmas

durumunda erkeklerde %20, kadinlarda %10 oraninda mortalite riski artar(7).

Obezitenin, diabet, koroner kalp hastaligy, hipertansiyon, osteoartrit, kanser

riskini yikselttigi bilinmektedir(2,7).

Epidemiyolojik anlamda, fazla kilo ile iligkili olarak artarak sagligi tehdit
eden riskler, biyik ol¢lide yag fazlaligina baghdir. Ancak yag birikiminin
yerlesimi de ko-morbiditenin ve mortalitenin belirlenmest agisindan 6nemlidir.
Android tip obezite olarak adlandinlan abdominal bolge yag birikiminin 51k11k1a
diyabet, hipertansiyon ve kargdiyovaskiler hastahk ile iligkili oldugu bildirilmistir.
Viicut yagimin daha ¢ok gluteo-femoral bolgede biriktigi jinoid tipin, obezitenin

beklenen komplikasyonlan ile iligkili olmadig: 6ne sirilmustiir(24).



Bu nedenle, yag kitlesi ve dagilim ile ilgili dlgiimler bu risklerin géStergesi olarak

yararh olabilir(27).

Vicut yag dagihmimin 6lgilmesinde en fazla kullamlam bel-kalga cevre
- Olgtimlerinin oramdir. BKO, ozellikle intraabdominal (viseral) yag depolanmasint
oldugu kadar, subkutanoz yag birikimini de yansitir. Son yillarda intraabdominal
ve subkutandz depolanmayr ayirt etmek igin Kompiiterize Aksial Tomografi ve
MRI kullamlmaktadir(61). Kardiyovaskiler risk faktdrleri diizeyinin géstergesi

olarak bel Qevrési Olgimiiniin BKO’nun yerini alabilecegi 6ne sirilmiistiir(26).

Arner ve arkadaslan, bisiklet egzersizi ile, gluteal bélgeye gore abdominal
bolgedeki yag dokusundan daha fazla yag asidi saimm oldugunu ve bu bolgesel

farklihgin kadinlarda, erkeklerden daha belirgin oldugunu gostermislerdir(11).

Yapilan bir gahsmada,v aerobik egzersizlerin, erkeklerde, ekstremitelere
nazaran goOvdeden daha biyilk oranda yag mobilizasyonuna sebep oldugu
skinfold ol¢iimleri ile gosterilmistir(13). 13 geng ve 15 yash erkek iiierindé
yapilan bir baska ¢ahismada, alti ayhk yogun endurans programum takiben intra
abdominal ve abdominal subkutantz yag depolanndé anlamli derecede azalma

Kompiiterize Tomografi ile t‘espit edilmistir(12).

Hastalarimizda, bel ¢evresi GIQUmlerinde, aerobik grubunda, 3. ayda
istatistiksel ~olarak anlamhi azalma gozlenmesi literatir ile uyumlu idi.
Caligmamizda, PRE grubunda, 3. ay sonunda anlamli bir diisme bulunmasi,
literatiirde ilk kez, direngli egzersiz ¢ahigilmasi sonucunda da abdominal yag

dokusunun azaldigim yansitmaktadir,

Diyet ile beraber aerobik egzersiz yapan obez kadinlarla, sadece diyet yapan
grup ve kontrol grubunun kargilastirildigs bir calismada, diyet ile beraber egzersiz
yapanlarda BKO’da, kontrol grubuna gore anlamli azalma gézlénjrken, sadece
diyet grubu ile kontrol grubunda bir fark saptanmamistir(62). '
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Calismamizda, BKO olgumlerinde sadece aerobik grubunda, uginci ayda
azalma gozlenirken, kontrol grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel anlamhilikta

fark saptanmamugtir.

Thomas ve arkadaslari; diyet, diyet ile beraber aerobik egzersiz, diyet ile
beraber direngli egzersiz, diyet ile aerobik ve direngli egzersiz olarak 4 gruba
ayirdiklan obez kadinlan 48 haftalik bir programa almuslar. 4 grupta ortalama kilo
kaybi 24. haftada 16,5+ 6,8kg iken, 48. haftada ortalama 15,1+8,4kg’a diismiistar.
Gruplar arasinda anlamli bir farklilik bildiriimemigtir(63).

Caliymamizda, PRE grubunun kilo degerleri baglangigta, 83.77+9.49 iken,
3. ay sonunda 80.95+9.52, aerobik grubunda baslangigta 87.52+11.68 iken, 3. ay
sonunda 84.00+12.02, kontrol grubunda ise, baslangigta 86.82+11.27 iken, 3 ay
sonunda 86.40+11.46 olarak bulundu. PRE ve aerobik grubunda baslangicla
karsilastinldiginda birinci, ikinci ve Uginci aymm sonundaki ol¢iimlerde
istatistiksel olarak anlamh kilo kaybi izlenirken kontrol grubunda bir fark
gozlenmedi. Ancak gruplar karsilastinldiginda dgiincii aym sonunda, gruplar
arasinda kilo kaybi agisindan anlamh bir farklilik yoktu. Bu sonug, egzersiz
programi siiresinin Thomas ve arkadaglarimn ¢aligmasina gére 3 ay gibi olduk¢a
ktsa bir siire olmasina baglanabilir. Uzun izlem siresinin sonuglan degistirecegi

kanaatindeyiz.

Kaaayman ve arkadaslan, kilo kaybeden ve bunu koruyan kadinlann
%90’ min diizenli egzersiz yaptiklarim bildirmiglerdir. Bunun aksine, kaybettikleri
kiloyu geri alanlarin sadece %34’ duzenl aktivite yapmuglardir(64).

Ross ve arkadaslarmin, 40 obez kadii diyet ile aerobik egzersiz ve diyet ile
orta-yogun yasam stili aktivitelenn olarak 2 gruba aywrarak karsilastirdiklan
cahigmalarinda, 16 haftalik programuin sonunda kilo kaybi agisindan istatistiksel
anlamlt bir fark bulunmamig(p =0.08), bir yillik takip sonucu kilo kazanimiin
yasam stili aktiviteleri yapan grupta 0.08kg, aerobik grubunda ise 1,6kg oldugu
saptanmustir(14).



Ross ve arkadaglari, 16 haftahik tedavi programu ile kilo veren 40 kadinda,
kilo geri alma paternlerini incelemisler. Tedaviyi takip eden yil icinde, hastalarin
en aktif {cte birinin kilo verdiklerini bulmuslar. Orta aktif licte birinin tedavi
sonunda kaybettiklernt kilolarim sﬁrdurdﬁklerini,buna‘ karsin en az aktif olan son
icte birinin ise tedaviden sonraki yil iginde sirekli kilo aldiklarini tespit

etmislerdir(5).

Calismamizda hastalannmiza, G¢ ayhk egzersiz programmn sonunda,
ilerleyen zaman iginde wverdikleri kilolan tekrar. almamalarni igin, giinliik
yasantilanina fiziksel aktiviteyi eklemeleri gerektigi egitimi verildi. Yasam stili
aktiviteleri (asansor kullanmamak,arabayt uzak bir yere park etmek gibi) onerildi

ve diizensiz aktivitenin bile higbir sey yapmamaktan daha iyi oldugu vurguland.

Cogu asmt kilolu insan igin birinci amag, yag kaybetmektir. Ballor ve
Poehleman’in, diyetle indiklenen kilo kaybi sirasinda, egzersizin FFM’in
korunmast Uzerine etkilerini inceleyen bir metaanalizinde; egzersiz yapmadan
diyet yapanlarda, kilo kaybinin %24 ile %28’i FFM’e ait bulunurken, agir aerobik
ve direng egzersizi yapanlarda, kilo kaybinin sadece %11 ile %13 tniin FFM’den
oldugu gosterilmistir(66). O halde egzersiz, kas dokusunun tamamin
korumamakla birlikte, kaybim onler gérunmektedir. Kas dokusu kaybinin istirahat
metabolizma hizindaki azalmalarla yitksek oranda baglantih oldugu bilindiginden

bu dnemli bir noktadir(5).

Ross ve arkadaslan, giiglii aerobik egzersiz yapan kisilerde, giinliikk yasam
aktiviteleri yapanlara gore FFM oranlannin  daha fazla korundugunu
- gostermislerdir(14). Daha sonra yaptiklan bir cahgmada, 128 obez kadina
925kcal/giin diyet verdikten sonra, aerobik, PRE, aerobik ile PRE ve sadece diyet
olarak gruplandirarak ¢ahgmaya almuglar. Egzersiz gruplannda, diyet grubundan

farksiz olarak FFM oranlaninin korunmadigim gormiislerdir(10).
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Diyet verilmis obez kadinlarda, direngli egzersiz programu ile FFM’de artig
saglandigint gosteren az sayida cahisma yapilmistir. Yapilan c¢alismalarda,
katihmcilara verilen diyet en az 1200kkal/giin, ortalama kilo kaybi sadece 4-5,5
kg ve FFM’ deki artig da ortalama 0,4-0,7kg olarak bulunmustur(14).

Thomas ve arkadaglanmn galismasinda, kilo kaybt 10kg veya iizerinde
oldugu igin, zorunlu olarak bu FFM kaybi ile iliskilidir. Cinki asin vicut
agirhginin yaklasik %25-30’unu FFM olusturmaktadir (14).

Calismamizda, Gglnci ay yaptigumz dlgimlerde hem PRE hem de aerobik
grubunda FFM’de istatistiksel anlamli artiy saptadik. Egzersiz yapmayan
grubumuzda ise farkhlik yoktu. Hastalanmizda kalori kisttlamas: yapilmamasi,
kilo kaybimn yiksek degerlerde olmamasi, egzersiz yapan gruplarda FFM’de
azalma degil artiga sebep olmustur. Kontrol grubu ile karsilagtirdigimizda, hem
PRE (p<0.01) hem de aerobik (p<0.05) grubunda FFM’de istatistiksel olarak
anlamh artma saptandi. Her iki egzersiz turinin de yag dokusunda azalmaya

sebep olup, FFM ‘i arttirdig: ve aralarinda istatistiksel farkliik olmadig goriildii.

Dusik ve yiiksek yogunlukta yapilan egzersizleri karsilagtiran bir ¢alismada,
diusik agirlikla calisan grupta, kas kitlesinde anlamli artis ve viicut yég
yuzdesinde anlamhi bir azahg izlenirken, = yiiksek yogunlukta calisan grupta
anlamh degisiklikler gosterilememistir(7). Benzer bir baska ¢ahsmada ise, yiksek
ve disiik yogunluktaki egzersizler arasinda anlamh bir fark saptanamamigt1r(7). ‘

Bizim cahismamizda, hastalanmiza  verdigimiz egzersizlerde  diisiik

yogunlukla baslainp, tolere edebildifi oranda progresif artis saglanarak FM’de
azalma ve FFM’de anlamh artis elde edildi. ‘
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Yagsiz doku kitlesi, negatif enerji balansi stresince korunabilir.
Hayvanlarda, ratlara PRE uygulandigi zaman, kilo kaybina ragmen kas kutlesinde
arti goralmustur(67). Aerobik egzersiz ile birlikte diyet ve sadece diyet yapan
gruplarda kilo kaybimn yaklasitk %25’inin FFM’den olup, direngli egzersiz ile
birlikte diyet yapan grupda bu kaybin %10 dan az olmasi etkileyici
bulunmustur(15).

Evans ve arkadaglari, 27 obez kadin, diyet ile beraber aerobik egzersiz,
sadece diyet ve kontrol grubu olarak 3’e aywrmuslar ve 16 haftahk program
sonucunda, FFM’de degisme gozlenmezken, diyet ve diyet ile beraber egzersiz
yapan grupta, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamh derecede kilo kaybi

ve FM’de azalma saptamiglardir(68).

Son zamanlardaki bir ¢aligmada, diyet ile beraber direngli egzersiz verilmis
obez kisilerde, MRI kullanilarak yagsiz doku ve kas kitlesinin korunduguna dair
sonuglar elde edilmistir(69). Bir baska cahismada, obez insanlarda direngli
egzersiz sonrast FFM’in korunmasinda basansizlik tespit edilmistir. Bu ¢ok diisik
kalorili diyet verilmesi ve dolayistyla protein alimmn (50 g/giin) azalmasi

sonucu, FFM’den daha fazla kayba yol agmasina baglanmaktadir(10).

Iki gahsmada, premenopozal ve postmenopozal obez kadinlarda, aerobik ve
direngli egzersiz kombinasyonu, ihmh bir diyet ile(1000kcal/giin} birlikte
verildiginde FFM deki kaybin egzersiz yapmayan gruba gore daha az oldugu

ortaya konmustur(10).

Geliebter ve arkadaslari, yaglart 19-48 arasinda olan 65 obez kisiyi diyet,
diyet ile beraber aerobik, diyet ile beraber direngli egzersiz gruplarnna ayirarak 8
haftalik bir programa almuglar. Sonunda, direngli egzersiz programinda olanlarn
FFM'’lerindeki kaybin daha az oldugunu gostermislerdir.(Direngli grupta %8,
Aerobik grupta %20, Diyet grubunda %28).(10). V
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Hagberg ve arkadaslan 70-79 yas arasi kadin ve erkeklerde, endurans
egzersizlerine adapte olmalar sonucunda VO2 max’da yaklagik %22’lik bir artis

saptamuglardir(69).

Kohrt ve arkadaglar, yaslar; 60-71 arasinda bulunan 53 erkek, 57 kadin
hastay1, maksimal kalp hizinin %80’iyle, giinde 45 dak. ve haftada 4 giin progresif
artig gosteren 9-12 ay devam eden yiiriylig’kogma progranmina almiglar ve VO2
max da ortalama artist %24 oraminda bularak yash kisilerde endurans

egzersizlerine adaptasyonun genglerdekine benzer oldugunu gostermislerdir(70).

Geng kisilerde, endurans egzersiz ¢alismalanna cevap olarak VO2 max’daki
artis, kismen iskelet kaslaninda periferik adaptasyondanb dolayidir. Bu
adaptasyonlar;  mitokondrial respiratuar kapasitede anlamh artig, kas
kapillarizasyonunda artig ve tip II b iskelet kasi liflerinin tip II a’ya doniisimini

icerir(71).

Ashutosh ve arkadaslar, yas ortalamasi 42,8+6 olan 31 saglikli obez kadina
dusik kalorili diyet vererek diyet ile aerobik egzersiz, diyet ile direngli egzersiz,
diyet ile aerobik ve direkngli egzersiz ve sadece diyet olarak 4 gruba ayirmglar. Bir
yil' sonunda diyet ile aerobik egzersiz ve diyet ile aerobik ve direncgh egzersiz

yapan grupta istatistiksel olarak anlamhi VO2 max artist bulmuslardir(17).

Randy W. ve arkadaglar yas ortalamasi 38 olan 20 obez (17 kadin, 3 erkek)
kisiye 800kkal/giin diyet vererek PRE ve aerobik grubu olarak aywmuslar. 12
haftalik egzersiz programu sonunda her iki grupta esit derecede VO2 max da

istatistiksel anlamli(p<0.05) artis elde etmislerdir(16).
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Geliebter ve arkadaslan, calismalarinda , 1200 kcal/giin diyet verdikleri
obez kisileri, diyet ile aerobik egzérsiz, diyet ile direncli egzersiz ve sadece diyet
olarak ayirmuslar. Diyet ile aerobik egzersiz yapan grupta, diger gruplara goére
VO2 max’daki artist istatistiksel olarak anlamh bulmuslardir(10). Yapilan
aragtirmalarda VO2 max’daki anlaml yikselis, sadece iimli bir enegji kisitlamas
ile ortaya cikabilir. Cunki, aerobik egzersiz ile ¢ok diisiik kalorili bir diyet
kombine edildiginde VO2 max’da anlamh bir yiikselis olmamistir(72,73).

Calismamizda, VO2 max artist kontrol grubuyla kargilastinidiginda, hem
aerobik hem de PRE grubunda birinci aydan itibaren istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Bu sonugla, literatirden farkli olarak sadece aerobik degil, direngli
egzersiz yapan grupta da diyet kisitlamast yapmaksizin kardiyorespiratuar

kapasitenin yiikseltilebilecegini soyleyebiliriz.

Diyet sonrast kilo kaybimn, kisiler tizerinde psikolojik olarak olumlu
degisimlere neden oldugu gosterilmistir(74) Egzersizin de kendisi mizagta

tyilesme olusturur(75).

Geliebter ve arkadaslanmin yaptiklan gahsmada, diyet ile beraber aerobik
egzersiz, diyet 1ile beraber direngli egzersiz ve sadece diyet olarak
gruplandirdiklari obezlerde, her iki egzersiz grubundakilerin, sadece diyet
yapanlara gore daha fazla kilo vermedikleri halde duygulamm durumunu yansitan

Beck Depresyon Olgegindeki iyilesmenin daha fazla oldugu vurgulanmistir(10).

60 yas ve uizerindeki kisilerde, Aerobik ve rezistif egzersizlerin depresyon
izerine etkilerinin kargilastirtldigt bir ¢aliyjmada, 18 ay egzersiz programi
sonunda aerobik egzersiz yapanlarin, kontrol grubuna gore depressif
semptomlarda anlamh derecede diizelme kaydettigi, buna karsilik rezistif egzersiz

grubunda bu etkinin gérulmedigi bildirilmistir(76).
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Caligmamzda, PRE ve aerobik gruplannda igiincii - ay sonunda Beck
Depresyon Olgeginde iyilesmenin istatistiksel olarak anlamli bulunmas: literatiir
ile uyumlu idi. Koﬁtrol grubunda bir degisme gorilmedi. Gruplar arasi
karsilagtirmada, sadece aerobik grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel
anlamh  dizelme saptandi. Egzersiz, duygulamm durumunda dizelme
saglamaktadir. Aerobik grubundaki iyilesmeyi, beta-endorfin  diizeylerinin
tempolu yirilyils, kosu gibi aerobik egzersizleri yapanlarda yiikselerek(77)

depresyonu Onlemesine baglamaktayiz.

Fiatarone ve arkadaslan ilen yas kadin ve erkeklerde kuadriseps kas gici
uzerinde yitksek yogunlukta PRE’in etkilerimi inceledikleri ¢aligmalarinda, 8
haftahk tedavi suresince kaldirdiklan agirhgin 1 RM igin 8 kg dan 21 kg a
yiukseldigini, ortalama artisgin %174  oldugunu belirtmislerdir(78). Bizim
cahsmamizda aynica, kuadriseps kas giiciine aerobik egzersizlerinin etkileri de
arastinldi ve 3 aylik egzersiz programu sonunda her iki egzersiz grubunda
calisanlarda, kuadriseps kas guiciinin anlamli derecede artmus oldugu, ancak PRE
grubundaki artigin, aef;bik grubuna gore istatistiksel anlamlilikta daha ustiin

oldugu goruldi.

Randy W. ve arkadasian 20 obez hastayi, 10’ar kisilik iki gruba ayirarak bir
gruba aerobik (haftada 4 kez 1 saat, yirayus, bisiklet, merdiven ¢ikma), diger
gruba PRE (haftada 3 giin, 8-15 tekrarh kuadriseps, hamstring kas gruplarma
yonelik; leg press, kuadrisepéé yonelik; leg extension, deltoid, triseps, pektoral |
kas gruplarina yonelik; bench press) vermiglerdir. 12 haftalik tedavi sonunda test
edilen kas gruplanndaki ortalama artigt 1RM testinde PRE grubunda istatistiksel
olarak anlamhi (p<0.01) bﬁlmuslardlr. (ortalama max 1RM’deki artis %75,9+8.3)

(16).
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Wallace ve arkadaslari; PRE ile beraber aérobik egzersiz ve sadece aerobik
egzersiz vererek 2 gruba ayirdiklan sedanter obez kisileri 14 haftalik programa
~almuglar. Sonunda sadece aerobik yapan grupta fark bulamazken, PRE ile beraber
aerobik yapan grupta 1 RM testinde, pektoral, deltoid, triseps kas gruplarinda %19
ve kuadriseps ile hamstring kas gruplaninda %25 lik artis saptarm$1ard1r(79).

Kraemer ve arkadagslan; 35 kilolu erkegi, kontrol grubu, diyet grubu, diyet
ile aerobik egzersiz grubu ve diyet ile aerobik ve PRE grubu olarak 4’e
ayirmuglar.12 haftalik program sonunda sadece, diyet ile birlikte aerobik ve PRE
yapan grupta maksimum kas glicinde 1RM testi ile pektoral, deltoid ve triseps kas
gruplaninda -~ %19,6, gastrosoleus kas gruplarmda %326 Lk artis
saptamuglardir(80).

~ Hunter ve arkadaglanimin ¢alismasinda; 61-77 yas arast 12 kadin 14 erkek
hastaya, abdominal kaslara yonelik, 1 RM’in %65-80’1 ile 10 tekrarli 2 set halinde
haftada 2 giin direngli egzersiz program: verilip, 25 haftalik programin sonunda 1
RM testinde kadm ve erkeklerde benzer olarak anlamli kas gicii artigt elde
edilmistir (Sirasiyla %38 ve %36)(81).

Calismamizda, hastalanmiza, kalga abduktor, kuadriseps, - abdominal,
biseps, triseps ve pektoral kas gruplarina yonelik uyguladigimiz 1 RM testinde,
hem aerobik hem de PRE’in olumlu etkilerinin oldugu gosterilmistir. PRE, kal¢a
abduktor, kuadriseps ve abdominal kas giicii izerinde aerobik egzersizlerine gore

daha iistiin bulunmustur.

Hipertansiyon ile obezite arasindaki iligki agkgabbelirlemnig.tir. Cbk Saylda
caligmanin  sonuglarn, obezitenin hipertansfyon icin giiglit  bir risk faktori
oldugunu gostermektedir(32). A@whk azalmas;, insanlarda kan basincimn
kontroliinde, farmakolojik olmayan en etkili tek yaklagimdir. Orta dereceli agirhk
kaybinin, zayif hipertansif, obez hipertansif Qe normotansif obez kisilerde, kan

basincim diigirdigii gosterilmigtir(82).
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Etkin egzersizin HT lizerine koruyucu etkisinin yitksek VKI'L kisilerde
daha fazla oldugu belirlenmistir(32).

Orta —yogun aerobik egzersizlerin primer HT nu diisiirmede etkili oldugﬁ,
ortalama sistolik TA’de 10,5mmHg, diastolik TA’de 7,6mmHg azalma
saglanabilecegi gosterilmistir(83). Direngli egzersizlerin ise HT {zerine etkileri
her zaman gosterilemedigl icin yiksek tansiyon igin bu egzersiz tipi

onerilmemektedir.(83).

Obez ve hipertansif tavsanlarla yapilan bir caligmada, progresif tredmill
egzersizi verilen grupta, 12 haftalik program sonunda kontrol grubu ile benzer
kilo kazammmna ragmen, egzersiz yapanlarda kontrol grubuna gore, kan

basincinda 6mmHg azalma tesbit edilmistir(84).

- Yapilan ¢ahismalar sonucunda, egzersiz programunm, kan basincini, kan
basinct yiksek olan kisilerde ortalama —10/-8mmHg , normotansif kisilerde ise,

-3/-3 mmHg azalttig gosterilmistir(54).

Bizim ¢aligmamizda, egzersiz programi sonunda PRE  grubunda, kan
basinci ortalama -9,5/-6,5 mmHg azalirken, aerobik grubunda ortalama —6/-8
mmHg azalmistir. Sadece sistolik TA de, PRE egzersiz grubu ile kontrol grubu
arasinda igiincii ayda PRE grubu lehine istatistiksel olarak anlamh azalma tespit
edilmigtir. Bu bulgularimizla, PRE’in sistolik TA iizerine olumlu etkisinin oldugu

ortaya konmustur.

Sonug olarak,’ obezitede PRE ve aerobik egzersizlerinin efor ve
kardiyovaskiiler sistemde kapasite artims, kas giicii ve enduransta artis, FM de
azalma ve FFM de artma sagladig1 gosterilmistir. PRE ozellikle alt ekstremite kas
giictii (kalga abduktor ve diz ekstansbrleri) ve abdominal kas giicii gelistirme
uzerinde, aerobik egzersiz grubuna gore daha ustiin bulunmustur. Bunun yaninda,
PRE, sistolik TA iizerine etkili bulunurken, aerobik egzersizlerin de depresyon

~ Uzerine etkili oldugu gosterilmistir.
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VL. SONUC

VKI 30 kg/ m? ve iizerinde olan obez kadinlarda yaptigimiz bu ¢alismada,
PRE, aerobik ve kontrol gruplan arasinda; yas, boy, kilo, VKI, bel gevresi
oleimu, kalga gevresi 6lgimii ve BKO, VO2 max, yiriime testi, karin kas giici,
karin kas enduransi, sirt kas giicii, sirt kas enduransy, bir tekrarh kalga abduktor,
kuadriseps, biseps, triseps, abdominal, pektoral kas giicii, tekrarlayan oturma-
kalkma saysi, tekrarlayan squat sayisi, FM, FFM, Beck Depresyon Olgegi,
Sistolik TA, diastolik TA parametreleri agisindan baslangic degerlerinde
istatistiksel olarak anlaml bir farkhilik yoktu (p>0,05).

PRE grubunda BKO ve sirt kas giicii, aerobik grubunda ise, sirt kas giicii
degerleri digindaki tiim parametrelerde baslangi¢ degerlerine gore 3. ay sonunda
istatistiksel olarak anlamh diizelme (p<0.05) saptamirken, kontrol grubunda hicbir
parametrede istatistiksel olarak anlamlh farklilik gozlenmedi (p>0.05).

Gruplar arasi karsilastirmada; PRE ve aerobik gruplan arasinda, bir tekrarli
abdominal ve kuadriseps kas giiciinde, baslangic degerlerine gore 3. ay sonunda
PRE grubu lehine istatistiksel olarak anlamh artig saptandi (p<0.05). Yine PRE
grubu lehine, bir tekrarh kalga abduktor kas giiciinde 2. ayda anlamh (p<0.05)
bulunan artigin, 3. ayda gok anlamh (p<0.01) olarak devam ettigi goriildii.

Her iki egzersiz grubunun da bel ¢evresi, VO2 max, yiiriime testi, karin kas
giicii ve enduransi, sirt kas enduransi, alt ve st ekstremite ve abdominal kas giici,

FM ve FFM iizerine olumlu etkilerinin oldhgu gosterilmigtir.
PRE ozellikle alt ekstremite kas giicii (kalga abduktor ve diz ekstansérleri)

ve abdominal kas giicii gelistirme iizerinde, aerobik egzersiz grubuna gore daha

-istlin bulunmustur.
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PRE ve kontrol grubu karsilagtinldiginda; 3. ayin sonunda VKI, bel gevresi
olgimii, VO2 max, yuriime testi, karn kas giicii, kann kas enduransi, sirt kas
enduransi, bir tekrarh kalca abduktor, bir tekrarhi kuadriseps, bir tekrarli biseps,
triseps, abdominal, pektoral kas giiglerinde tekrarlayan oturma-kalkma sayisi,
tekrarléyan squat sayisi, FM, FFM, Sistolik TA, parametreleri arasinda PRE grubu

lehine istatistiksel olarak anlamli fark saptand.

Aerobik grubu ile kontrol grubu karsilastirildiginda; 3. aymn sonunda , bel
cevresi Olgimii, VO2 max, yirime testi, karn kas giicii, kann kas enduranst, sirt
kas enduransi, bir tekrarh kalga abduktor, kuadriseps, biseps, triseps, abdominal
ve pektoral kas giicii, tekrarlayan oturma-kalkma sayisi, tekrarlayan Squat sayist, |
FM, FFM, Beck Depresyon Olgegi degerlerinde aerobik grubu lehine istatistiksel
anlamh fark izlendi. ‘

PRE ve aerobik egzersiz gruplan arasinda istatistiksel farklihk bulunmasa

da kontrol grubuyla karsilastinldiginda PRE, sistolik TA  tzerine etkili

bulunurken, aerobik egzersizler de depresyon tizerine etkili bulunmustur.
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VIL. OZET

Bu ¢alismanmin amaci, obezitede, PRE ve aerobik egzersizlerinin viicut
kompozisyonu, kas giicli, endurans, TA ve depresyon izerine etkilerini

kargilagtirarak degerlendirmektir.

Bu ¢alisma, Eylul 2001 ile | Nisan 2002 tarihleri arasinda Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrin ve Metabolizma Bilim Dal'nda OBATEM
Merkezi’nce izlenen ve egzersiz amaciyla Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD’na
konsiilte edilen obez kadinlarda gerceklestirildi. Yaslari 20-60 arasinda degisen,
Viicut Kitle Indexi (VKI), 30kg/m? ve iizerinde olan 60 obez kadm'randomize
olarak 3 gruba aynldi;; 20 hasta aerobik egzersiz grubuna, 20 hasta progresif
direngli egzersiz grubuna, 20 hasta da kontrol grubuna ahindi.

Bu ¢ahismada, 3 aylik program siiresince, aerobik egzersiz grubuna egzersiz
Oncesi 15 dakika tempolu yiriyls, daha sonra ergometreli bisiklet egzersizi
verildi. Her bir hastanin belirlenen hedef kalp hizi arahigmnda, ilk ay haftada 3
gin, 12 - 15 dakika, 2. ay haftada 4 giin, 20 —~ 30 dakika, 3. ay haftada 5 giin, 30 —
45 dakika calismalan saglandi. PRE grubuna, Vectra 4800 kohdﬁsyon aletinde
abdominal, pektoral, biseps; triseps, gluteal ve kalga abduktorleri, kuadriseps kas
gruplarina yénelik giiglendirme egzersizleri verildi. Hastalar; {lk hafta, haftada 3
gin maksimum kaldirdiklan agirligin %40-60’1 ile 10 tekrarh tek set halinde, 2.
hafta 10 tekrarhi 2 set, 3.hafta 10 tekrarli 3 set, 4.hafta maksimum kaldirdiklan
agirh@in %75-80°i ile 10 tekrarh 3 set olarak cahigtinldilar. Setler arast 15-30

saniye dinlenme verildi.

Her iki egzersiz grubuna, egzersizlerine baslamadan once ve bitirdikten
sonra galistirilan kas gruplarina yonelik, 10-30 saniye siireyle 3 kez orta derecede
gerginlik hissedene kadar flexibilite egzersizleri verildi. Kontrol grubuna ise,

‘higbir egzersiz verilmedi.
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Tedavi oncesi degerlendirme parametrelerinde, gruplar arasinda; yag, boy,
kilo, VKI, bel gevresi olgiimii, kalga gevresi dlgiimii ve BKO, VO2 max, yiiriime
testi, karin kas guci, kann kas enduransi, sirt kas giicii, sirt kas enduransy, bir
tekrarh kalga abduktor, kuadriseps, biseps, triseps, abdommal pektoral kas giicii,
tekrarlayan oturma-kalkma saysi, tekrarlayan squat sayis, . FM, FFM, Beck
Depresyon Olgegi, Sistolik TA, diastolik TA parametreleri arasinda baslangig
degerlerinde istatistiksel olarak anlaml bir farklilik yoktu (p>0,05).

Gruplar arasi kargilagtirmada; PRE ve aerobik gruplan arasinda, bir tekrarli
abdominal ve kuadriseps kas giiciinde, baslangi¢ degerlerine gore 3. ay sonunda
PRE grubu lehine istatistiksel olarak anlamli artig saptandi (p<0.05). Yine PRE
grubu lehine, bir tekrarli kalga abduktor kas giiciinde 2. ayda anlamh (p<0.05)
bulunan artisin, 3. ayda ¢ok anlamli (p<0.01) olarak devam ettigi goriildii.

PRE ve kontrol gruplan arasinda 3. ay sonunda; kilo, BKO, kalca gevresi,

sit kas giicii, diastolik TA ve Beck Depresyon Olgegi parametrelerinde
istatistiksel olarak anlamhi fark bulunmaz iken(p>0.05), incelenen diger
parametrelerde, PRE grubu lehine anlamh degisiklik saptandi(p<0.05).

Aerobik ve kontrol gruplan arasinda 3. ay sonunda; kilo, VKI, BKO, kal¢a
cevresi, sirt kas giicii, sistolik ve diastolik TA parametrelerinde istatistiksel olarak
anlamh fark goriilmez iken(p>0.05), incelenen diger parametrelerde aerobik grubu
lehine anlamh farklilik gozlendi(p>0.05).

Bu galigmamin sonucunda obezlérde; PRE ve aerobik egzersizlerinin efor ve
kardiyovaskiler sistemde kapasite artimi, kas giicii ve enduransta artis, FM’de
azalma ve FFM’de artig sagladi1 gosterilmigtir. PREwﬁzellikle alt ekstremite kas
giicii (kalga abduktor ve diz ekstansorleri) ve abdominal kas gicii gelistirme
uzerinde, aerobik egzersiz grubuna gore daha tistiin bulunmustur. Bunun yamnda,
PRE, sistolik TA tzerine etkili bulunurken, aerobik egzersizierin de depresyon

tizerine etkili oldugu gostenlmlstlr
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VIIL SUMMARY

The aim of this study is to compare the effects of Progressive Resistive
‘Exercise (PRE) and aerobic exercises on body composition, muscle strength,

endurance, blood pressure and depression in obesity.

Obese female patients admitted to Endocrinology and Metabolic Diseases
Department and consulted by Physical Medicine and Rehabilitation Department
for exercise were included into the study. Sixty obese women aged between 20-60
years old, and with Body Mass Index (BMI) of 30kg/m? or above, were
randomized into 3 groups; 20 patients had aerobic exercises, 20 patients had

progressive resistive exercise, and 20 were taken as a control group.

In the group of aerobic exercises, 15 minutes rapid walking and then
ergometer bicycle exercise were applied for 3 months. Patients made exercises in
their optimized heart rates in first month, 3 days a week’ for 12-15 minutes; then in
second month, 4 days a week for 20-30 minutes and then in third month 5 days a
week for 30-45 minutes. In the group of PRE, strengthening exercises performed
to the abdominal, pectorals, biceps, triceps, gluteal, hip abductorius and
quadriceps muscle groups with Vectra 4800 stationary exercise unite. Patients
were trained to lift 40-60% of the maximum weight that they could lift for 3 days
a week. They did every exercise for 1 set consisted of 10 repetitions. In the second
week, they did two sets, and third week they did 3 sets. In the fourth week, they
used 75-80% of the maximum weight that they could lift for 3 sets. A rest were

given for 15-30 seconds between sets.
 Flexibility exercises were given for muscle groups before and after exercise

in both groups. Every stretching were made for 10-30 seconds for 3-5 times until

they feel stretched. No exercise were given to the control group.
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There was no difference between groups before treatment in regarding to
age, height, weight, BMI, waist and hip circumference, waist-hip ratio (WHR),
VO2 max, walking test, abdominal muscle strength and endurance, back muscle
strength and endurance, strengths of hip abductor, quadriceps, biceps, triceps,
abdominal and pectorals muscles, repetitive sitting-standing numbers, repetitive

squat numbers, FM, FFM, Beck Depression Scale, blood pressure (p>0.05).

There was a statistically significant increase in abdominal and quad/riceps
muscle strength at the and of 3™ month in PRE group when compared with
aerobic group (p<0.05). One repetition hip abductor muscle strength was
significantly increased in 2™ month (p<0.05), and also in 3™ month much more

(p<0.01) in the group of PRE.

There was no statistically significant difference in weight, WHR, hip
circumference, back muscle strength, diastolic blood pressures and Beck
Depression Scale between the groups of PRE and control at the end of 3™ month

(p>0.05) while; significant differences were found in other parameters in PRE

group (p<0.05).

There was no significant difference in weight, WHR, BMI, hip
circumference, back muscle strength, diastolic and systolic blood pressures
between the aerobic exercise and control groups at the end of 3™ month
~ (p>0.05).While; significant differences found in other parameters in aerobic group
(p<0.05).

We concluded, that both PRE and aerobic exercises in obese patients were
useful for increasing the exercise and cardiovascular system capacity, muscle
strength, endurance, FFM and decreasing FM. Especially on the lower extremity
muscle strength ( hip abductors and knée extansors) and abdominal muscle
strengtn PRE exercises were found much more significant when compared with
aerobic exercise group. Moreover, PRE were found effective on systolic blood

pressure while aerobic exercises were found effective on depression.
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X. EKLER
Ek-1: Obezite-Egzersiz Degerlendirme Formu

Adi Soyadl‘: N Protokol no: | Yas: Cins:
Baslangi¢ l.ay 2. ay

Meslek:

3. ay

Boy:

Kilo:

VKI:

Bel gevresi:

Kalca ¢evresi:

VO2 max(Astrand metodu):

Istirahat kalp hizs(HRist):

Maksimum kalp hizi(HRmax):

Hedef kalp hizi:

Yiiriime testi:

TA(mmHg):

Karn kas giicii:

Karin kas enduransi:

Sirt kas giicii:

Sirt kas enduransi: ,
Kalga abduktor kas giicii(1 RM-10 RM):
Kuadriseps kas giicii(1 RM- 10 RM):
Biseps kas giici(1RM- 10 RM):
Triseps kas giicii(1 RM- 10 RM):
Abdominal kas giicii(1 RM- 10 RM):
Pektoral kas giicii( 1 RM- 10 RM):’
Tekrarlayan oturma-kalkma saylslz\
Tekrarlayan squat sayist:

Fat mass:

Fat free mass:

Beck Depresyon Oig:egi:
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Ek-2: Beck Depresyon Olcegi

Asagida gruplar halinde bazi cimleler yazihdir. Her gruptaki
ciimleleri dikkatle okuyunuz. Bu giin dahil son 15 giin 1Q1nde kendinizi
nasil hlssettlglmn en iyi anlatan ctimleyi seginiz.

1.() Kendimi iizintilii ve sikintili hissetmiyorum.
() Kendimi tiziintiila ve sikintili hissediyorum.
() Hep tiziintiili ve sikintihyim. Bundan kurtulamiyorum.

() O kadar uzintila ve sikintiltyim ki artik dayanamiyorum.

2.( ) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

() Gelecek hakkinda karamsanm.

() Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

( ) Gelecegim hakkinda karamsarim ve artik higbir sey dizelmeyecekmis
gibi geliyor.

3.() Kendimi basansiz bir insan olarak gérmiiyorum.

() Cevremdeki pek gok kigiden daha gok basansizliklanm olmug gibi
hissediyorum. |

() Gegmige baktigimda basarnisizliklarla dolu oldugunu gorityorum.

() Kendimi timiiyle basarisiz bir kisi olarak goriiyorum.

4.() Bir ¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum
() Eskiden oldugu gibi her ;;eyden hoslanmiyorum.
() Artik h1<;b1r sey bana tam anlarmyla zevk vermiyor.
() Her seyden 51k111yorum

5.() Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
() Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum
() Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.

() Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
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6.( ) Kendimden memnunum.
() Kendimden pek memnun degilim.
() Kendime ¢ok kiziyorum.

() Kendimden nefret ediyorum.

7.() Baskalarindan daha koti oldugumu sanmiyorum
() Zayif yanlarim veya hatalarim igin kendimi elestiririm.
() Hatalarimdan dolay: her zaman kendimi kabahatli bulurum.
() Her aksaklik karsisinda kendimi kabahatli bulurum. -

8.( ) Kendimi 6ldurmek gibi diigiincelerim yok. ,

( ) Zaman zaman kendimi oldirmeyi disindigim oluyor fakat
yapmiyorum |
() Kendimi 6ldirmek isterdim.

() Firsatimi bulsam kendimi 6lduriirim.

9.() Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
() Zaman zaman igimden aglamak geliyor.

() Cogu zaman agliyorum:.
() Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

10.() Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
() Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
() Simdi hep sinirliyim. | |
| () Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor. =
11.( ) Bagkalan ile ‘konusmak, goriigmek istegimi hi¢ kaybetmedim.
() Bagkalan ile eskisine oranla daha az konusmak, goriigsmek istiyorum
() Bagkalan ile konusma ve goriisme istegimi kaybettim.

() Hig kimseyle gorisiip konusmak istemiyorum.

12.() Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
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() Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
() Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giigliik ¢ekiyorum.
() Artik hig karar veremiyorum.

13.0) Aynaaa kendime baktigimda bir degisiklik gormiyorum.
() Daha yaslanmigim ve girkinlesmisim gibi geliyor.
() Goriiniigimiin gok degistigini ve daha cirkinlestigimi hissediyorum.
() Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

14.( ) Eskisi kadar iyi g:ahsabiliyoﬁim.
() Bir seyler yapabilmem i¢in gayret gostermem gerekiyor.
() Herhangi bir sey yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
() Higbir sey yapamiyorum.

15.() Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

() Eskiden oldugu gibi iyl uyuyamiyorum.

( ) Her zamankinden bir iki saat daha erken uyamyor ve tekrar
uyuyamiyorum.

( ) Her zamankinden ¢ok daha erken uyamyor ve bir daha

uyuyamiyorum.

16.( ) Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
() Eskisinden d.aha .gabuk yoruluyorum.
() YaptiZim her sey beni yoruyor
() Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

17.() Istalum her zamanki gibi.
() Istalum eskisi kadar iyi degil.
() Istahim gok azalds.

() Artik hig istahim yok.

18.( ) Son zamanlarda kilo vermedim.
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() 1ki kilodan fazla kilo verdim.
() Dort kilodan fazla kilo verdim.
() Alt kilodan fazla kilo verdim

19.0) Sagllgim beni fazla endiseléndinniyor. :

( ) Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizhk gibi rahatsizhiklar beni
endiselendiriyor. ‘

( ) Saghgm beni endiselendirdigi icin baska seyler diisiinmek
zorlasgtyor. ‘

( ) Saghgim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka bir sey

diistinemiyorum.

20.( ) Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark
etmedim

() Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

() Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

() Cinsel konulara olan ﬂgnm simdi tamamen kaybettim.

21.( ) Bana cezalandirilmigim gibi gelmiyor.
() Cezalandinlabilecegimi seziyorum.
() Cezalandinlmay: bekliyorum.
() CezalandinldiZimu hissediyorum.

. - . : u
1, YOKSEKOGRETIM KURUL!
T a0KIIMANTASYON MERKEZ!
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