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OZET

Obez bireylerin tedavi planinda egzersizin 6nemi bilinmektedir. Yapilan
bircok caligmada, obez bireylere uygulanan egzersizlerin tiirii ve etkinligi
incelenmistir. Bunun yaninda, yine yapilan ¢aligmalarda (nispeten daha az sayida),
uygulanan egzersiz programinin, birey tarafindan siirdiiriilebilirligi incelenmistir.
Ancak literatiirde, hem egzersiz programinin yapisinin ve tiriiniin hem de
stirdiiriilebilirliginin incelendigi arastirmalar oldukg¢a sinirlidir.

Bu ¢alismanin amaci; 30 yas {istii obez bireylerde, artirilmis bireysel egzersiz
programi yontemi ile katilimcilara egzersiz yapma aligkanligi kazandirmak, bu
aligkanhigin kaliciligini saglamak ve katilimcilarin fiziksel aktivite seviyelerini
arttirmaktir. Bunun i¢in ¢alismada, iki farkl tiir egzersiz programi uygulayan grubun
egzersizi siirdiirebilirligi takip edilmis ve incelenmistir.

Calismada, Grupsal Egzersiz Grubu (GEG) arastirmaciyla birlikte egzersiz
programina katilirken, Bireysel Egzersiz Grubuna (BEG) giderek artan miktarda
bireysel egzersiz programi uygulanmistir. Her iki grubun antropometrik ol¢iimleri,
fiziksel aktivite diizeyleri, kuvvetleri, dayanikliliklari, yasam kalitesi diizeyleri,
uygulama Oncesinde (On test), arasinda (ara test) ve sonrasinda (son test)
degerlendirilmistir. Arastirmaya katilma kriterlerine uygun olan goniillii katilimeilar
(n=24) rastgele olarak iki gruba ayrilmislardir (BEG; n=11, GEG=13). Bireysel
Egzersiz Grubu, egzersiz doneminde, ilk ay haftanin 3 giinli arastirmaciyla, 1 giinii
bireysel, ikinci ay, haftanin 2 giinli arastirmaciyla, 2 giinii bireysel, {igiincii ay,
haftanin 1 gilinli arastirmaciyla, 3 giinli bireysel olmak iizere haftada toplam 4 giin
(60 dk./glin) egzersiz yapmuglardir. Grupsal Egzersiz Grubu ise 3 ay boyunca
haftanin 4 giinii (60 dk./gilin) arastirmaciyla beraber egzersiz yapmiglardir.

Egzersiz programi sonlandirildiktan sonra her iki gruptaki katilimcilar 3 ay
stiresince takip edilmis ve egzersiz yapmaya devam etmeleri icin tesvik edilmisglerdir.
Bu sire sonunda katilimcilarin, egzersiz siirdiiriilebilirligini saglayip saglamadiklar
son testler ile belirlenmistir. Sonug olarak, egzersiz doneminde, her iki grupta da
antropometrik 6zelliklerde ve kuvvette anlamli diizeyde iyilesme gozlenmistir
(p<0.05). Her iki grubun da BKI’leri egzersiz doneminde azalmis, devamlilik
doneminde ise degismemistir. Yasam kalitesi ve dayaniklilik parametrelerinde her iki
grupta da 6nemli bir degisim gozlenmemistir (p>0.05). Fiziksel aktivite diizeyinin
belirlenmesinde kullanilan fiziksel aktivite siliresi ve aktif enerji harcamasinda
GEG’da anlaml diizeyde iyilesme belirlenmistir. Devamlilik doneminde ise, her iki
grubun da sahip olduklar1 degerleri siirdiirdiikleri gozlenmis ve katilimcilarin bir¢ok
parametrede baslangi¢ degerlerine gerilemedigi saptanmistir (p<0.05). Bu ¢aligma
sonunda, Grupsal Egzersiz Grubundaki degisimlerin her iki donemde de, Bireysel
Egzersiz Grubuna gore, daha olumlu yonde oldugu gozlenmistir. Bu farkin, egzersize
yonlendirme konusunda potansiyel zorluk yasayan obez bireylerin, grupsal
egzersizden daha fazla motive olmus olmasindan kaynaklanmis olabilecegi
diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: obezite, arttirilmig bireysel egzersiz, fiziksel aktivite, yasam kalitesi



ABSTRACT

A large body of evidence have shown the importance of exercise in treatment
of obesity. However most of these studies did not follow the participants in terms of
whether they had the habit of exercise after completing the exercise treatments or
not. The other studies in which the participants were followed the efficiency and type
of the exercises was examined. Therefore, the aim of this study was to develop the
habit of exercise, ensure the persistency of this habit and increase the physical
activity level through augmented individual exercise programme in obese and over
30 years old individuals. In order to achieve these goals the sustainability of two
different exercise programmes were followed and examined in this study.

In Individualized Exercise Group (IEG) a continuously increasing exercise
programme was implemented whereas in Group Exercise Group (GEG) an exercise
programme with the researcher was applied. In both of the groups the anthropometric
measurements, physical activity levels, strength, endurance and life quality levels
were recorded in pre-, during and post- application periods. Individuals who met the
criteria for involving in study were divided into these two different groups randomly
(BEG, n=11; GEG, n=13). BEG performed an exercise programme of 4 days/week
(60 min/day) starting 3 day/week with the researcher and 1 day/week alone during
the first month, 2 day/week with the researcher and 2 day/week alone during the
second month and 1 day/week with the researcher and 3 day/week alone during the
third month. GEG performed an exercise programme of 4 days/week (60 min/day)
with the researcher for 3 months.

After completing the exercise programmes both of the groups were followed
for 3 months and asked to continue to do exercise. The sustainability of the exercise
programmes were examined through final test at the end of this period. Results
showed that both of the groups had significantly improved anthropometric
measurements and strength levels (p<0.05). In both of the groups BMI decreased
whereas there was no change in BMI during the follow up period. Life quality and
endurance parameters did not exhibit a significant difference in both of the groups
(p>0.05). There were significant improvements in physical activity level indicators
Physical Activity Duration and Active Energy Expenditure levels in GEG. During
the follow up period none of the parameters show a significant difference in both
groups (p<0.05). This study indicated that the GEG exhibited more positive
improvements when compared to BEG during both the study and the follow up
periods. These results can be attributable to the notion that obese people may enjoy
group exercises more than individualized programmes.

Key words: obesity, augmented individual exercise, physical activity, life quality
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GIRIS

World Health Organization (WHO) tanimina gore beslenme, vicudun
besinsel ihtiyaglarin1 igeren gida alimidir. DuUzenli fiziksel aktivite ile kombine
edilmis yeterli ve dengeli diyet, sagligin temel taslarindan birisidir. Kotii beslenme,
bagisiklig1 azaltir, hastaliga karsi duyarliligi arttirir, fiziksel ve zihinsel gelisimi
bozar ve iretkenligi azaltir. WHO’ya gore sismanlik ve obezite ise, anormal ya da
asir1 yag birikmesi olarak tanimlanir, bu da saglik igin bir risk olusturur. Toplumun
obezite 6lclisii Beden Kitle indeksidir (BKI). Bir kisinin BKI 30 veya daha fazla ise
genellikle obez kabul edilir, 25 veya daha Usti ise fazla kilolu olarak kabul edilir (1).

Fazla kiloluluk ve obezite seker, kalp damar hastaliklar1 ve kanser gibi bir¢ok
kronik hastaligin 6nemli risk faktorleridir. Fazla kiloluluk ve obezite sadece yiiksek
gelirli iilkelerde bir sorun iken diisiik ve orta gelirli tilkelerde de obezitede dramatik
bir yiikselis vardir (1).

Yapilan bir¢ok c¢aligmada, obez bireylere egzersiz ve egitim programlari
uygulanmis, agirlik kaybi saglanmig fakat hastalar takip edilmemistir (2). Son
yillarda yapilan ¢aligmalarda, egzersiz programindan sonra hastalar takip edilmeye
baslanmis ve hastalara uygun egzersiz programlari belirlenmeye ¢alisilmistir (2).

Bu ¢alismada, 3 aylik egzersiz doneminin (ED) ardindan 3 aylik devamlilik
donemi (DD) ile hastalarin takibi saglanmistir. Hastalara, egzersiz doneminde, iki
farkli yontem uygulanarak hangi yontemin hastalarin devamlilik doneminde egzersiz
yapmaya devam etmelerine yardimci olacagi arastirilmstir.

Bu tez projesi kontrolli randomizedir. Planlanan aragtirmanin amaci; 30 yas
istli obez bireylerde bireysel egzersiz yontemi ile katilimcilara egzersiz yapma
aliskanligi kazandirmak, bu aliskanligin kaliciligini saglamak ve katilimeilarin
fiziksel aktivite seviyelerini arttirmaktir.



GENEL BIiLGILER

2.1.Beslenme Tanimi

Beslenme, insanin yapisina, cinsiyetine, ¢alisma ve 6zel durumu ile genetik
Ozelligine gore bedenin gerektirdigi tim besin Ogelerini, gerektiren miktarlarda alip
bedeninde kullanabilmesidir. Bir insanin biiyiiyiip gelismesi, sosyal ve ekonomik
faaliyetlerini yerine getirip yasamini siirdiirebilmesi icin 50 tiirde besin Ogesine
gereksinimi vardir. Bunlarin bazilarinin miktar1 gramla, bazilari gramin binde biriyle,
bazilar1 da milyonda biri ile Ol¢iiliir. Besin ogelerinin kaynagi besinler denilen
hayvanlarin ve bitkilerin yenebilen dokularidir. Ornegin, tahillar, sebzeler, meyveler,
etler, siit, yumurta, kuru baklagiller... Bunlarin islenmesi ile ¢esitli besinler elde
edilir (3).

2.2. Obezite
2.2.1. Obezite Tanim

Obezite, gelismis ve gelismekte olan ilkelerde 6nemli bir sekilde artan,
bircok komplikasyonla seyredebilen, siklikla goriilen bir patolojidir. Obezite; asir
kilolugun sonucu ve siklikla metabolik bozukluklarla iliskili, ¢esitli hastaliklar igin
risk faktorii olan bir hastalik olarak degerlendirilmelidir. Aslinda kardiyovaskiiler
hastaliklar ve baz1 davranis bozukluklar1 obezite sonucunda ortaya ¢ikabilmektedir.
Fizyolojik bozukluklar ile birlestiginde bu grup komorbiditeler yasam kalitesini ciddi
olarak azaltir ve bunun sonucunda multidisipliner hastalik yonetimine ihtiyag
duyulur. Obezitenin medikal tedavisi fiziksel aktivite, diyet dlcimleri ve psikolojik
destek kombinasyonudur. Birgok c¢alismada kisa ve uzun donem Olgiimler ile
obeziteyle miicadele saptanmistir. Bu miicadele kardiyovaskiler risk faktorleriyle,
metabolik bozukluklarla ve fonksiyonel ve psikolojik durumla ilgili parametrelerin
gelismesini saglayabilir (2).

Obezite, gunumuzde, gelismis ve hatta gelismekte olan Ulkelerin Kkars
karsiya bulundugu en ciddi halk sagligi sorunlarindan biridir. Metabolik kdkenli
lipogenezin artmasi ve yag oksidasyonunun azalmasi sonucu viicutta yag birikimi ve
artmig vilcut agirhgr ile karakterizedir. Asirt yemek yeme, fiziksel aktivitenin
azalmasi ve metabolik hizin azalmasi sonucu gelisir. Obezitede genel olarak birden
fazla faktor sorumlu tutulmaktadir. Bu faktorlerin bir kismini primer olarak kilo
almaya neden olan kisir dongiiler olusturur (4) (Sekil 1).



“ Crda Alymimin Artmass “ Yiukszelk Kalorili Diyet

Artan Enerji Aliou

Fiziksel Aktivite - Azalan Enerji
Drazulkdiizi Harcanmas:

-,

Vieut Yagz Kitlesi Artar

Sekil 1. Primer olarak kilo almava neden olan kisir dongiiler.

Sekil 2. 1. Primer olarak kilo almaya neden olan kisir dongiiler

2.2.2.0bezitenin Tedavisi

Obezitenin tedavisinde fiziksel aktivitenin rolunt belirlemek igin 22
aragtirmanin degerlendirildigi bir ¢calismada, beden Kitle indeksi 25’in tzerinde olan
bireylerde, haftalik 2200 kalorilik egzersize bagli enerji harcamasinin, viicuttaki yag
miktarinda azalmalara neden oldugu saptanmistir. Sedanter sisman olan 120 birey
izerinde yapilan bir ¢alismada, diyet kisitlamasi olmadan 8 farkl: tiirdeki egzersiz
programlarinin, kontrol grubuna gore viicut agirliginda, yag kitlesinde ve abdominal
obezitede etkili oldugu, en etkili egzersiz tiirliniin ise yiiksek siddetteki uzun stireli
egzersizin oldugu bulunmustur (2).

Yapilan bir¢ok calismada diyet sonrasi agirlik kaybini korumada fiziksel
aktivitenin etkili oldugu belirlenmis ve diyet sonrasi fiziksel aktivitesini arttiran
bireylerin, agirlik kayiplarint daha iyi koruduklar1 saptanmistir. Fiziksel aktivitenin
agirlik kayb1 sonrasi agirlik kontroliine etkisini saptamaya yonelik 3 c¢alismada;
agirlik kaybi sonrasindaki siiregte, kontrol grubunda 6 kg, egzersiz yapan bireylerde
4.8 kg geri agirlik kazaniminin oldugu belirlenmistir. 1997 yilinda yapilan bir
caligmada 493 obez vyetiskinde, sadece diyet gruplarmin, diyet ve egzersiz
gruplarinin her ikisinde de 15 haftalik program sonrasinda 11 kg agirlik kaybinin
oldugu, 1 yil takip sonrasinda diyet grubunda 6.6 kg, diyet ve egzersiz grubunda ise




8.6 kg agirlik kaybmin korundugu belirlenmistir. Bagka bir arastirmada, egzersizin
agirhik kaybi sonrasinda agirlik kontroliine etkilerini incelemistir. Fiziksel olarak
aktif olan grupta 21 kg ve fiziksel olarak aktif olmayan grupta 22 kg’lik agirlik
kaybini takiben 2.7 yil sonraki incelemede, fiziksel olarak aktif olan grupta 15 kg,
aktif olmayan grupta ise 7 kg agirlik kaybinin korundugu belirlenmistir (2).

Diyet tedavisi (daha az yemek yeme icin bilingli bir karar), tedavinin en
onemli unsurudur, ¢linkii kilo kaybi i¢in ihtiya¢ duyulan negatif enerji dengesini elde
etmek i¢in kalori alimini azaltmak, fiziksel aktiviteyi artirmaktan daha kolaydir.
Ulusal Saglik Enstitiisii’'nden alman tedavi kilavuzlari, siif I obezitesi olan
hastalarin 500 kkal/gilinliik bir enerji acig1 olusturmak i¢in enerji alimini
azaltmalarin1 6nermektedir ki bu, haftada yaklasik 1 Ib ( 0.45 kg) kilo kaybina ve 6
ay sonunda %10’luk bir agirlik azalmasina neden olacaktir. Sinif II veya III obezitesi
olan hastalarin 500- 1000 kkal/glnliik bir enerji a¢i1g1 olusturmasi onerilmektedir ki
bu, haftada 1-2 Ib (0.45-0.90) kilo kayb1 ve 6 ay sonunda %10’luk bir agirlik
azalmasi olusturacaktir (5). Obezite algoritmi Sekil 2°de goriilmektedir.
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Sekil 2. 2. Obezite Algoritmi (5)

Amerika’da obez bayanlar iizerinde yapilan bir ¢alismada 6 medikal olmayan
kirsal ilde yardimci paralel telefon servisi ile baslangic 6 aylik kilo kayb1 programini
tamamlayanlar rastgele olarak uzatilmis ilgi ya da egitim kontrol grubuna alinmstir.
Uzatilmis ilgi programi telefonla ya da yiiz yiize oturumlar ile problem ¢&zme
lzerine 26 hafta boyunca haftada 2 kez olmak Uzere tavsiyeleri icermistir. Kontrol
grubu katilimcilar1 26 hafta boyunca haftada 2 kez kilo kontrol tavsiyeleri igeren
gazeteler aldilar. Sonug olarak uzatilmis ilgi tavsiyelerinin yararlari, Kilo yonetim
stratejilerinde tavsiyelerin daha c¢ok tutulmasini saglamistir ve maliyet analizleri
telefon tavsiyelerinin yiiz yiize goriismelerden daha ucuz oldugunu gdostermistir.
Obezite Amerika’da epidemik oranlara ulasmistir. 2005-2006 yillarinda 72
milyondan fazla yetiskinin obez oldugu ya da 20 yasindan biyiiklerin %34’Unun

obez oldugu bulunmustur (6,7).



Ulkemiz beslenme durumu ydniinden hem gelismekte olan, hem de gelismis
tilkelerin sorunlarim1 birlikte igeren bir goériinlime sahiptir. Tiirkiye’de halkin
beslenme durumu bolgelere, mevsimlere, sosyo-ekonomik diizeye ve kentsel-kirsal
yerlesim yerlerine gore Onemli farklilik gostermektedir. Gelir dagilimindaki
dengesizlik, beslenme sorunlarinin niteligi ve goriilme sikligi {izerinde etkili
olmaktadir. Ayrica beslenme konusundaki bilgisizlik, hatali besin se¢imine, yanlis
hazirlama, pisirme ve saklama yontemlerinin uygulanmasina neden olmakta ve
beslenme sorunlarinin boyutlarinin biiylimesine yol agmaktadir (8).

Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesinde fazla kilolugun yetiskinlerin %30-
80’ini etki altina aldigi, ¢cocuklarin ve adolesanlarin yaklasik %20’sinin fazla kilolu
oldugu ve bunlarin {igte birinin obez oldugu belirtilmektedir (8).

Brezilya’da yapilan bir ¢alismada obezitenin riskleri arasinda bagimsiz etki
olan gelir ve egitim diizeyi dogrultusunda lojistik gerileme analizleri yas, etnik
koken, ev halki yapisi(kentsel ya da kirsal) i¢in kontrol edilmistir. 2 bolgede gelir
diizeyi arttikca obezite riskleri de artmistir. Daha az gelismis bolgelerde erkeklerin
obezite riskleri egitim seviyesinden etkilenmemistir fakat biraz daha az gelismis
bolgelerde daha egitimli erkeklerin obez olma ihtimalleri biraz daha diistliktiir. Az
gelismis bolgelerde kadinlarda obezite gelir seviyesiyle(direk iligkili) ve egitimle(ters
iligki) dogrudan iliskilidir. Daha gelismis bolgelerde sadece kadinlarin egitim
seviyesi obezitenin risklerinden etkileniyor ve az gelismis bolgelerdeki gibi iki deger
arasindaki iligki ters ve giiclidiir. Toplumun gelir degisiminin obezite i¢in risk
faktori olabilecegine, egitimin koruyucu olabilecegine, cinsiyet ve ekonomik gelisim
degerlerinin de degismesiyle ilgili olabilecegine isaret ediyorlar (9).

Insanlarin yasam tarzlari, yeni teknolojik gelismelerin sagladigi konfor
nedeniyle siirekli degisime ugramakta, fiziksel aktivite ile ifade edilen etkinliklerin
azalmasina neden olmaktadir. Fiziksel aktivitedeki bu azalmanin sonucu olarak
ortaya c¢ikan hastaliklar da biiyiik bir halk sagligi sorununu ortaya ¢ikarmaktadir.
1900’li yillarda en sik goriilen ve 6liime neden olan hastaliklar sirasiyla zatiirre,
verem ve ishal iken, glinimizde hareket azligina bagl olarak gelisen kalp hastaligi,
kanser ve inme (felg) olarak siralanmaktadir. Bu nedenlerle, bireylerin fiziksel
aktivite diizeylerinin belirlenerek, fiziksel aktivite diizeyleri diisiik bireylerin fiziksel
aktiviteye yonlendirilmesinin saglanmasi, toplum sagligi agisinda blylik énem arz
etmektedir (10).

Obez bayanlarda aerobik egzersiz ve kuvvet antrenmani sonunda
agirliklarinda azalma saptandi, aerobik kapasiteleri arttig1 i¢in daha ge¢ yorulmalari
saglandi. Obez bayanlarin agirliklarini azaltmak i¢in uygulanan diyet ve aerobik
egzersiz programi bazi antropometrik Olclimlerde azalma saglamistir ancak
dayaniklilik parametrelerinde anlamli bir degisiklik saglamamigtir (11).

Kilo verme programlarinin obez kadinlarda yiirime hizina ve yiiriime
sirasinda rolatif oksijen harcamasit (%VO;Max) iizerine etkisini arastiran bir
calismada bulunan sonuglara gore; ileri derecede obez kadimlarda %10’luk bir kilo
verme, ylriiylis hizini, kalp hizin1 ve algilanan yiirliylis eforunu iyilestirmektedir.



Ayrica, VO, max/kg ve VO, max degerlerinde de iyilesme goriilmektedir. Bir yilin
ardindan kaybedilen agirligin bir kismi geri alinmasma ragmen agirhik kaybinin
pozitif etkileri siirmektedir. Baslangic degerleri (yiirliylis sirasindaki VO,max,
%VO,max, kalp hiz1 ve hissedilen yorgunluk) daha kotii durumda olan hastalarin en
cok fayda gordiigii gozlemlenmistir. Baslangic BMI degerinin fonksiyonel anlamda
ongorme degeri olmamistir. Yiriiylis kapasitesinin normale donmesi ve enerji
seviyesindeki artig, bos zaman aktiviteleri ve saglik iizerine tesvik edici olmuslardir.
Obez kadinlar1 agirlik kaybetmeleri konusunda ikna ederken agirlik kayiplarinin
ikincil yararlar1 da vurgulanmalidir, ¢ilinkii obez bireyler uzun vadede verebildikleri
agirlik derecesi konusunda hayal kiriklig1 yasayabilmektedirler (12).

Kilo kayb1 saglanmasi ve korunmasinda asil basamaklardan biri, yeni bir
beslenme aliskanliginin kazanilmasina yardimci olmaktir. Hastanin sosyo-ekonomik
kosullar1 ve yagsam bicimine uygun, strekli uygulanabilir nitelikte, harcanandan daha
az kaloride, ¢cok 6giine boliinmiis, lif icerigi yliksek, yeterli protein ve vitamin igeren,
degisime uygun dengeli ve ucuz olmalidir. Giinlik gereksinim erkeklerde 30-35
kkal/kg/giin kadinlarda 25-30 kkal/kg/giin olarak hesaplanmalidir. Giinliik kalori
tiketiminin 500-1000 kalori eksigi olarak verilir. Buradaki hedef, Ulusal Kalp,
Akciger ve Kan Enstitusi’nin tavsiyelerine gére 6 ayda kilonun % 10 kadar
verilmesidir (13).

Yetiskinlerde diyet ve fiziksel aktivite stratejileri, sadece fiziksel aktivite
stratejilerinden ¢ok daha etkilidir. Bu kombinasyonla, sirekli profesyonel temas ve
kisisel yardim kuliipleri; saglanan agirlik kaybimnin ve fiziksel aktivite seviyesinin
devamliligi i¢in gereklidir (14).

Sagliklt bir yaghlik i¢in egzersiz antrenmani ¢ok Onemlidir. Antrenman
programi, bireyin hedefine, fiziksel performansina, saglik durumuna, motivasyonuna
gore belirlenir. Aerobik program, 3-5 giin/hafta siklikta yiirime gibi ¢esitli egzersiz
tiplerinden, orta yogunlukta, 20—-60 dakika siireli antrenmandan; kuvvet antrenmant,
uygulanan kuvvet miktar1 arttirilarak, 2-3 giin/hafta siklikta, tek setli ve 8-12
tekrarli, 8-10 alistirmadan olusur. Esneklik programi, 2—3 giin/hafta siklikta, biiyiik
kas gruplarinin her birine yapilacak, 10-30 s stireli 4 statik germe icerir ve aerobik-
kuvvet antrenmanindan sonra ya da tek basina yapilabilir (15).

Cocukluk ¢agi obezitesinin en iyi sekilde dnlenmesi konusunda sinirli sayida
veri vardir. Birgok basarili 6rnegi yaymlanmis olan toplumsal dizeydeki mudahale
caligmalar1 iimit vermektedir. Victoria hiikiimeti son olarak Avustralya’da bu konuda
dezavantajli olan 6 bolgeyi ii¢ yil boyunca toplumsal diizeyde; ¢cocuklarda, ailelerde
ve yetiskinlerde saglikli beslenmenin ve fiziksel aktivitenin desteklenmesi amaciyla
finanse etmistir. Bu topluluklardan bes tanesi bu yayimin konusudur. Miidahaleler
kapasite-bina, ¢evresel ve tiim toplumsal yaklasimlarin karisimini hedefleyerek ve
popiilasyon diizeyinde ele alacaktir. Ozel miidahale aktiviteleri her topluluk arasinda
yerel olarak belirlenecektir. Miidahalelerin uygulamalar1 birinci basamak saglik
hizmetleri ve yerel hiikiimetlerde yer alan finanse edilmis pozisyonlarda olacaktir.
Bu makale, 5 adet birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlarin
degerlendirilmesindeki tasarimlar1 tanimlamaktadir. Hem yerel hem de eyalet
capindaki degerlendiricileri kapsayan metotlar kullanilmis. Kesitsel ve yar1 deneysel



calisma dizaymi kullanarak 5 topluluk uygulama projesinin bir kiyaslama grubuna
karsin birlesmis analizi olacaktir. Degerlendirme uygulama ve kiyaslama alanlarinda
islem, agirlik durumu, sosyo-demografik, obezite ile iligkili davranigsal ve ¢evresel
verileri ele alacaktir. Bu veriler belge analizi, kagit anketler, goriigmeler ve
katilimcilarin (g¢ocuklar, adodlesanlar ve yetiskinler) agirlik, boy ve bel ¢evresinin
direk 6lcima gibi yontemlerin kullanilmasiyla alinacaktir. Bu ¢alisma dezavantajli
ve etnik olarak cesitlilik gésteren toplumlarda popiilasyon diizeyinde obezitenin nasil
Onlenecegi konusunda onemli Kkanitlar sunacaktir. Avustralya’da ve uluslararasi
diizeyde obezitenin engellenme ¢abalar1 i¢in gelistirilecek ve uygulanacak olan
politika ve rehberlerde direk etkiye sahip olacaktir (16).

Birlesik Devletlerdeki kirsal alanlar kirsal olmayan alanlara kiyasla daha
yiiksek obezite, sedanter yasam tarzi ve bunlarla iligkili kronik hastalik oranlarina
sahiptir; ancak kirsal bolgelerde obezitenin yonetilmesine iliskin ¢ok az sayida
arastirma bulunmaktadir. Kirsal alanlardaki obez kadinlardan 6 aylik agirlik kaybi
programini tamamlamis olanlar (n=234) randomize olarak uzatilmig tedavi grubuna
veya kontrol grubuna dahil edilmistir. Uzatilmis tedavi grubuna iki haftada bir (26
kez) telefonla veya yliz yiize problem ¢6zmeye yoOnelik danigmanlik verilmis.
Kontrol grubundaki bireylere iki haftada bir (26 kez) agirlik kontrolii i¢in Oneriler
iceren magazinler gonderilmis. Caligma baslangicindaki ortalama agirlik 96.4 kg
iken ilk 6 aylik donemdeki agirlik kayb1 ortalama 10.0 kg olmustur. Uzatilmis tedavi
grubundaki katilimeilar diger gruba kiyasla daha az miktarda yeniden kilo almistir.
Uzatilmis tedavi grubunun faydali etkisi davranigsal agirlik yonetimi stratejilerine
daha cok baghlik olarak belirlenmistir. Ayrica maliyet analizleri telefonda yapilan
goriismelerin yliz yiize yapilan goriismelere gore daha az pahali oldugunu
gostermistir. Telefon veya yiiz ylize yapilan goriismeler ile gelistirilen uzatilmig
tedavi, agirlik kaybinin bir y1l boyunca korunmasinda sadece egitim verilen gruba
kiyasla daha gelismis sonuglar vermistir. Uzun donemde agirlik yonetimi igin telefon
goriismelerinin etkili ve maliyet agisindan etkin bir yontem olabilecegi gosterilmistir.
Mevcut olan “Cooperative Extension Service” e eklenen yasam tarzi
mudahalelerinin, onleyici saglik hizmetlerine siirli diizeyde ulagimi olan kirsal
kesim topluluklari i¢in yapilan arastirmalara etkin anlamlar katar (17).

2.2.2.1. Obezlerde Davrams Tedavisi

Obezitenin davranis¢1 tedavisinde, giinlik beslenme ve fiziksel aktivite
aligkanliklarin degistirilmesi esastir. Davranis¢1 yaklasimlar, obez bireylerde agirlik
kaybimmin saglanmasi veya kalori harcamasini arttirmasi gerektigi seklindeki
kabullenmelere dayanmaktadir.

A. Self monitoring: Standart bir degerlendirmedir. Bu teknik tedavinin baglangicinda
bireyin yeme ve egzersiz davranisinin degerlendirilmesi ¢ok degerlidir.

B. Uyaran kontrol

C. Pekistirme

D. Beslenme egitimi

E. Egzersiz (Idman)

F. Sosyal destek

G. Bilissel degisiklik



Obez bireylerde kalici bir bir kilo kontrolii ve egzersiz aligkanligi elde
edilmek isteniyorsa bu amag¢ dogrultusunda planli bir program izlenmelidir (18).

Fazla kilolu (OW) ve normal kilolu (NW) yetiskinlerin bir saglik kuliibiindeki
egzersizlerle ilgili tutumlarini kiyaslamak amaciyla yapilan bir ¢alismada temel
sonu¢ Olglimleri olarak egzersizle iliskili tutumlar ve egzersiz yogunlugu
belirlenmistir. Bir saglik kuliibiinde bir ay boyunca haftada iki kez yarim saat
egzersizle iliskili tutumlar1 6lgen 46 maddeli (23 ¢ift tutum/ifade) bir arastirma
olarak dizayn edilmistir. OW’ler, NW’den daha cok, egzersizin goriinilisii ve 06z
farkindalig1 gelistirdigine inanmistir. OW, geng kisiler etrafinda yapilan egzersiz, fit
kisiler etrafinda yapilan egzersiz konularinda ve saglik kuliibiinde calisan kisilerden
NW’ye gore daha ¢ok utanmistir. OW ve NW bireyler karsi cinsle beraber egzersiz
yapmak, kompleks egzersiz araclari, egzersizden sikilmak ve egzersiz yogunlugu ile
ilgili olarak ayni seyleri hissetmistir. Egzersiz yogunlugu agirliktan ¢ok yastan
etkilemistir. Beyaz OW’ler, beyaz olmayan OW’ye gore daha az egzersiz
yogunluguna sahiptir. OW kadinlar, egzersiz konusunda NW kadinlara ve OW
erkeklere gore daha ¢ok utanmistir. Bireylerin agirhigr arttikca, saglikla ilgili algilar
azalmigtir. OW’lerin saglik kuliibii ile iligkili negatif inanglarimi azaltarak pozitif
diistincelerini arttirmanin bu kisilerin bir saglik kuliiblinde egzersiz yapma girisimini
gelistirecegi seklinde yorumlanmistir (19).

Birkag calisma, hem yeme davranisini hem de fiziksel aktiviteyi ¢evresel
baglamda incelemistir. Bu alandaki birgok ¢alisma yetiskinler Uzerinde
odaklanmistir. Bu ¢alismanin amaci tam zamanli egitim goren 16-20 yas arasindaki
bireylerin ¢evre, diyet, fiziksel aktivite ve sedanter davranig oOriintiisii ile ilgili
algilarin1 tanimlamaktir. Katilimcilar bir {iniversiteden ve bagka bir aragtirmada
sedanter davranis 6l¢iimlerinin yapildigr altinci seviyede egitim veren bir kolejden
alinmistir. Onayl bir besin tliketim siklig1 anketi doldurulmus ve bu anketlerden elde
edilen veriler ortalama giinliik tiiketimi veren faktorler araciligiyla giinliik besin
0gesi alimlar1 hesaplanmistir. IMD indeksi evlerine gonderilmis. Analizler sedanter
davranig ve besin 6gesi alimi arasindaki iligkiyi arastirmis. Bu tanimsal ve kesitsel
calismada birgok katilimer fiziksel olarak aktif olduklarini (en az giinde 1 saat-
haftada 3-4 (n=28) veya 5-6 giin (n=31)) bildirmistir. IMD durumuna gore besin
aliminda anlamli bir farklilik yoktur. Sedanter davraniglar anlamli olarak daha az
saglikli beslenme oOriintiisii ile anlamli olarak iliskilidir. Yiksek toplam enerji alimi
ve yag alimi, yagdan gelen enerji yiizdesi ve diisiik karbonhidrat alimi, hafta sonu
DVD izleme zamaniyla istatistiksel olarak anlamli iligki gostermistir. Sedanter
davraniglar ve daha az saglikli beslenme oOriintiisiiniin bu sekilde birlesmesi uzun
donemde saglik icin Oonemli sonuglar ortaya ¢ikarir (6rnek: addlesan donemden
yetiskinlige fazla kilolu ve obez olma gibi). Bu yas grubunda uygulamalarin
gelistirilebilmesi i¢in davranis iliskililerinin anlagilmasi 6nemli bir adimdir (20).

Klinik kokenli davranigsal agirlik kaybi programlart agirlik kaybinin
saglanmasinda 6nemli derecede etkilidir. Cogunlukla herkese uyan bir yaklasim, bu
programlarda uygulanir. Katilimcilarin baslangi¢ karakterlerine 6zgii programlarin
diizenlenmesi ¢ok daha faydali olabilir. Motivasyon tiirii ve diizeyi 6nemli bir faktor
olabilir. Onceki arastirmalar genelde yiiksek diizeyde kontrollii motivasyonun



davranis degisikligine zararli etkilerde bulundugunu, yiiksek diizeyde otonom
motivasyonun davranis degisikligini gelistirdigini gostermistir. Bu c¢alisma iki
internet davranigsal agirlik kaybi uygulamalarinin sonuglarimi ve baslangigtaki
motivasyon diizeyinin program basaris1 iizerindeki etkisini degerlendirmigtir. 80
kadin (yas ort: 48.7, BKI ort: 32.0) randomize olarak standart grup veya motivasyonu
artirtlmis gruba dahil edilmistir. Her iki grup 16 haftalik internet davranigsal agirlik
kayb1 programi almis, baslangi¢ ve dort haftalik grup toplantisina katilmistir. Agirlik
ve motivasyon baglangicta, 4. ve 16. haftalarda 6l¢iilmiistiir. Hiyerarsik regresyon
analizi, moderasyonun test edilmesi i¢in uygulanmistir. 16. haftada her iki grupta da
anlamli derecede agirlik kaybi1 vardir; ancak gruplar arasinda fark yoktur. Agirlik
kaybmin ongoriilmesinde etkili olabilecek faktorleri belirlemek igin ileri analizler
yapilmistir. Tiim orneklemde baslangigtaki kontrollii motivasyon diizeyi agirlik
kaybr ile negatif korelasyon gostermistir. Istatistiksel analizler ¢alisma grubunun
gorevlendirilmesi ve baslangi¢ diizeyindeki kontrollii motivasyon arasinda ilging bir
etkilesim gostermistir. Agirlik kaybi, motivasyon artirilmis grupta baslangictaki
kontrollii motivasyon diizeyi ile belirlenmemistir; ancak standart grupta kontrollii
motivasyon ile anlamli derecede belirlenmistir. Her iki grupta da baslangi¢c otonom
motivasyon, agirlik degisimini belirlememigstir. Bu arastirma, agirlik kaybi igin
yiiksek diizeyde baslangi¢ kontrollii motivasyon diizeyi olan bireylerde, agirlik kaybi
icin motivasyonu arttiracak bir uygulamanin standart davranigsal agirlik kaybi
uygulamasina kiyasla daha yiiksek agirlik kayb1 sagladigini géstermistir (21).

2.2.3 Obezite insidansi

Diinya Saglik Orgiitii Verileri:

e Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore diinyada obezite oran1 1980 yilindan bu
yana ikiye katlandi.

e 2008 yilinda, 20 ve daha {iist yastaki 1,5 milyar yetiskin fazla kilolu idi.
Bunlarin 200 milyondan fazla olan1 erkek ve yaklagik 300 milyon kadar1
kadin obezdi.

e Diinya niifusunun% 65’ini olusturan {ilkelerde diisiik agirlikli bireylere gore
fazla kilolu ve obez bireylerin 6liim oran1 daha yiiksektir.

e Bes yasin altinda yaklasik 43 milyon ¢ocuk 2010 yilinda fazla kilolu idi.

e Obezite dnlenebilir bir hastaliktir.

e En az 2.8 milyon yetiskin asir1 kilolu veya obez olmanin bir sonucu olarak
her y1l 6lmektedir.Ayrica, diyabetin % 44, iskemik kalp hastaliginin %23 ve
% 7-41 arasinda belirli kanser tiirleri fazla kiloluluk ve obezite ile iliskilidir.

e 2008 verilerine gore Diinya Saglik Orgiitii tahminleri;

e 20 yas ve Ustli, 1,5 milyar yetigkin fazla kilolu idi.

e Bu 1,5 milyar kilolu erigkinin, obez olanlar1 200 milyondan fazlasini erkekler
ve yaklasik 300 milyonunu kadimnlar olusturmaktadir. Genel olarak, diinya
yetiskin niifusunun her on kisiden biri veya fazlasi obez oldu.

e Fazla kiloluluk ve obezite yiiksek gelirli iilkelerin problemiydi, simdi diisiik
ve orta gelirli iilkelerde de bu problem artmaktadir, 6zellikle kentlerde bu
durum gozlenmektedir.
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e Yaklasik 35 milyon asir1 kilolu ¢ocuk gelismekte olan iilkelerde, 8 milyon
asir1 kilolu ¢ocuk ise gelismis iilkelerde yasamaktadir (1).

2.3. Egzersiz

Egzersiz alaninda, 6zgiir irade teorisine dayali grenmenin test edilmesini
inceleyen arastirmada, 6zgur irade teorisine gore (SDT), bu ¢alismada egzersiz sinifi
katilimcilarinin tlizerinde kisisel ve iyi yapilanmig 6grenme stili i¢ceren otonominin
destekleyiciliginin etkisi, psikolojik tatmin ihtiyaci, motivasyonun diizenlemesi,
egzersiz davranisi, davranigsal niyet ve davranim incelenmistir. Kadin egzersiz sinifi
katilimeilari, 10 haftalik, 6zgiir irade teorisi veya tipik 6grenme stiline dayanan
egzersiz programina kaydedildi. Kontrol kosullarindaki o6nemli azalmalar,
otonominin destekleyiciligi, motivasyon bozuklugu ve davranigsal niyet kaydedildi.
Ek olarak yetenek ve ice yansimanin diizenlenmesindeki Onemli artiglar da
kaydedildi. Kontrol kosullar karsilastirildiginda SDTc ilgi ve yetenegin tatmine ve
pozitif etkiye ihtiya¢ duyuldugu, kisilerarasi baglilik ve yapida biiyiik, 6nemli linear
artis rapor edildi. Devam oranlar1 SDTc’de 6nemli derecede artti. Karakteristik ve
psikolojik icerikli sosyal temelli SDT tahmini otonom diizenlemesine ihtiya¢ duyar.
Duzenli fiziksel aktivite, fiziksel ve psikolojik agidan saglikli olmay1 saglamasina
ragmen, yetiskinlerin %30’undan daha azi fiziksel aktivite tavsiyelerine uyuyor.
Fiziksel aktif yasam sekline katilan insanlarin sayisini arttirmak igin fiziksel aktif
yasam sekli, sosyal psikolojik faktorler egzersize adaptasyonda yardimci oluyor.
Ozgiir irade teorisi (SDT), insan motivasyonunun c¢agdas teorik perspektifidir,
fiziksel aktiviteye katilimda sosyal igerikli ve psikolojik faktorlerin etkisini
aciklamak i¢indir (22).

Insulin direnci ile iliskili bozukluklarda dolasimdaki adiponektin diizeyi
azalir. Egzersiz veya diyet miidahalesinin adiponektin dagilimini ve iskelet kasinda
adiponektin reseptor ekspresyonunu degistirip degistiremeyecegini belirlemek iizere
yapilan bir ¢alismada, bozulmus glikoz intoleransi olan 60 yas tistii obez (BKI 30-40
kg/m?2) erkek (n=7) ve kadinlar (n=14) diisiik kalorili ( ExHypo, 500 kcal reduction,
n=11) veya normal kalorili (EXEu, n=10) diyetlerle beraber 12 haftalik aerobik
egzersiz uygulamasina tabi tutulmuslardir. Insulin duyarlilig1 euglycemic (5.0 mM)
hyperinsulinemic (40 mUm2min1) clamp ile belirlenmistir. Adiponektin monomerleri
Western blot analizi ile 6l¢iilmiistiir. Iskelet kas1 biyopsi drneklerinden adiponektin
reseptor ekspresyonu RT-PCR ile analiz edilmistir. Normal diyet alanlara kiyasla
diisiik kalorili diyet alanlarda daha fazla agirlik kaybi1 olusmustur (8.0 0.6 vs. 3.2
0.6%, P 0.0001). Uygulama sonrasinda insulin duyarliligi her iki grupta da
gelismistir. Adiponektin izomerlerine bakildiginda HMW ve LMW ye gore MMW
yizdesinde azalma tespit edilmistir. Adiponektin oranlarina bakildiginda
HMW/toplam her iki uygulamada da artmistir ve insulin duyarliligindaki yiizde
degisim ile koreledir. Uygulama sonras1 adiponektin reseptorii mRNA ekspresyonu
da anlamli derece artmistir. Bu veriler insulin duyarliligi gelisiminde etkili olan
egzersiz ve diyetin, adiponektin dagilimina ve artan hiicre reseptor ekspresyonundaki
degisimlere bagli olarak etki gosterebilecegini belirtmektedir (23).
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2.3.1 Obez Bireylerde Egzersiz
2.3.1.1. Obez Bireylerde Kuvvet Antrenmani

Kuvvet Antrenmaninda amag; kas kuvveti, denge, kas giicli ve dayanikliliginm
gelistirmektir. Kuvvetteki gelisim, bireye 6zgiidiir, bireyin baslangic kas kuvveti
diizeyine ve gelisme i¢in olasi potansiyeline baglidir. Bir ¢ok yash bireyde, kas zayif
1181 birincil sorun oldugundan, kuvvet antrenmanlariyla saglanan kazang, ylirlime ve
bisiklete binme gibi bireyin giinliik aktivitelerinin yapilmasin1 kolaylastiracaktir.
Kuvvet ve dayaniklilik antrenmanlarinda, yiiklenme kuralina gore, kas, maksimal
kuvvet ve dayaniklilik kapasitesinde belli bir siire kasildigi zaman, kuvveti,
dayaniklilig1 ve boyutu artar. ilerleyici direng kuralina gore, kasin kars1 koydugu yiik
miktar1 (kg), istenilen diizeydeki kuvvet ve dayaniklilik diizeyine ulasilana kadar
periyodik olarak arttirilmalidir. Ozgiinliik kuralina gore, kassal uygunluk gelisimi,
antrene edilen kas grubuna, kasin kasilma tipine ve antrenman yogunluguna baglidir.
Aerobik ve kuvvet egzersizi obezitenin tedavisinde temeldir. Yapilan egzersiz
aerobik kapasiteyi artirirken, kas kuvvetini artirir, kan basincim  distriir
(hipertansiyon Onlenmis olunur), depolardaki yag miktarin1 ve kolesterolii azaltir
(hiperlipidemi O6nlenmis olur), dolayisiyla buna bagli olarak gelisen kalp-damar
sistemi hastaliklarinda olumlu gelismeler meydana gelir (15,24).

Kas kuvvetindeki gelismenin o6zellikle kas kaybinin yiiksek oldugu ileri
yastaki kisilere 6nemli katkilar1 olur. Viicut kas miktarindaki bir artis gunlik fiziksel
aktivitelerin daha kolay yapilmasmi saglar. Ornegin, merdivenlerin daha rahat
cikilmasi, gilinliik ev islerinin daha kolay yapilmasi, pazar ve market torbalarinin
daha rahat taginmasi gibi aktiviteler zorlanmadan yapilabilinir. Kuvvet egzersizlerini
yaparken kaldirilan baslangi¢ agirligi hafif olmali ve zaman iginde arttirilmalidir,
kaldirilan agirlik art arda 8 defa kaldirilabiliniyorsa bu agirlik birey i¢in yeterlidir.
Agirlik 3 saniyede kaldirilmali ve bir saniye o pozisyonda kalinmali, ardindan ve 3
saniye icinde baslangi¢ pozisyonuna doniilmelidir. Eger birey yapabiliyorsa kuvvet
egzersizlerini 10-15 tekrarli uygulamalidir (24).

2.3.1.2. Obez Bireylerde Dayaniklihk Antrenmani

Dayaniklilik egzersizleri kalp atim hizinizi ve soluk alip vermeyi arttirir;
kalbin, akcigerlerin ve dolasim sisteminin sagligin1 korur; diyabet, kolon ve gogiis
kanseri ve kalp-damar hastaliklarin1 6nler. Dayaniklilik egzersiz programlar siiresi
zaman i¢inde arttirilmalidir ve bu siire 10 dakikadan az olmamalidir, her giin en az
30 dakikalik orta siddette dayaniklilik aktivitesi hedeflenmelidir (24).

Maksimal oksijen tiketimi (VOznmax, aerobik guig), dayaniklilik performansi
igin ¢aligmakta olan kaslara gonderilen ve kullanilabilen en yiiksek miktardaki
oksijendir. VO2max seviyesi bireylerde kalitsaldir ve antrenmanlarla yikseltilebilinir.
Birim zamanda bir kilogram viicut agirhi§i basina tiiketilen oksijen miktaridir.
Kuvvet ve dayaniklilik antrenmanlarinin kombinasyonlar1 agirlik kaybi, kas kuvveti,
bel ¢evresi Ol¢limlerinde, psikolojik durumlarda ve yasam kalitesinde anlaml
degisiklikler saglamaktadirlar (25).
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Kronik egzersiz, sol ventrikillde (“atletlerin kalbi”) fizyolojik biyumeyi
indiikler; ancak uzun donemli ve mevcut diizeyde yapilan egzersizin diyastolik
fonksiyon iizerindeki etkisi incelenmemistir. Ekokardiyografi ve doppler
gorunttlemesi, 22 elit atlet Uzerinde, sol ventrikil (SV) boyutunu ve diyastolik
dolum gostergelerini egzersiz yapmadiklar1 donemde (baseline) ve sirasiyla
egzersizden 3 ve 6 ay sonra olacak sekilde belirlemek amaciyla kullanilan
arastirmada kontrol grubu olarak 12 birey de baseline, 3 ve 6 aylarda ¢alismaya
alinmistir. Baselineda kontrol grubuna kiyasla, atletler anlamli derecede yiiksek SV
kiitlesi ve diyastolik fonksiyonun bir gostergesi olan diisiik yayilma akis hiz1 (Vp)
degerleri gostermistir. 3 aylik egzersiz donemi SV kiitlesini ve Vp degerlerini
atletlerde arttirmistir. 6. Ayda bu egilimler artmaya devam etmistir. Bu ¢alisma,
rolatif olarak inaktif bir silirecin sonrasinda, sol ventrikiildeki ileri bir hipertrofi
varliginda ventrikiiler rahatlamanin hizi1 egzersizin devam etmesi ile artarken,
ventrikiiler rahatlama oraninin erken diyastol sirasinda ventrikiiler hipertrofi gdsteren
atletlerde yavaslayabilecegini 6nermektedir (26).

2.3.1.3. Obez Bireylerde Esneklik Antrenmani

Esneklik Antrenmaninda amag; kassal performansi arttirmak ve eklem
hareket agikligini gelistirmektir, kas-iskelet sistemi yaralanma riskini azaltmak,
egzersiz kapasitesini korumaktir. Obez ve fazla kilolu yetiskinlerde tek tarafli direng
antrenmaninin kas kuvveti ve boyutunun iist kola cevabini inceleyen bir aragtirmada,
fazla kilolu ve obez bireylerin baskin olmayan kolla 12 hafta boyunca yapilan direng
antrenmani sonrast maksimum istemli kasilma ve maksimum tekrar sayilari
hesaplanmistir. 687 geng, fazla kilolu ve obez katilimcilarla normal kilolularin (yas
ortalamas1 24) kas kuvveti ve boyutunun diren¢ antrenmanina cevabi
karsilastirilmistir. 449 normal kilolu ve 238 fazla kilolu katilimer 12 haftalik baskin
olmayan kollariyla direng¢ antrenmani yapmislardir. Maksimum rezonans
goruntlileme ile biceps kesit alani dlgiilmiistiir. BMI diren¢ antrenmanindan 6nce ve
sonra Ol¢iilmiistiir. Fazla kilolu ve obez bireylerde maksimum istemli kasilma ve bir
maksimum tekrar degerleri normal kilolulara gore daha yiiksek bulunmustur. Benzer
goreli kas boyutunun artmasina ragmen, rélatif ve allometrik kuvvet kazanimi fazla
kilolu bireylerde, normal kilolulara gore daha diisiiktiir. Bu bulgular kisa donem
goreli ve oranli kas kuvvetinin diren¢ antrenmanina cevabinin, fazla kilolu ve obez
yetiskin bireylerde azalabildigi goriilmiistir (15,27).

Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii Obezite poliklinigine basvuran
diyabet, hipertansiyon ve kalp hastaligi olmayan 60 sedanter orta yasl ve geng obez
kadinlardan 1. gruba (n=20), 10 hafta stresince, haftada 3 glin bir saat step aerobik
egzersiz programi ve diyet, 2. gruba (n=20), haftada 3 gun, bir saat ylriime egzersizi
ile diyet uygulanmistir, 3. gruba ise sadece diyet uygulanmigtir. Sonug olarak, 1. ve
2. gruplardaki bireylerin agirligi, viicut yag yiizdesi, BKI, total kolesterolde
istatistiksel acidan gevre 0lgimlerinde ve LDL kolesterolde anlamli derecede azalma
oldugu saptanmustir. Esneklik 6lctimlerinde ise her ¢ grupta da anlamli bir fark
bulunmamuistir. Agirlik kaybi igin en etkili tedavi yonteminin diisiik kalorili diyetle
uygulanan step-aerobik yontemi oldugu soylenebilir (28).
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Obez orta yas bayanlar ile menopoz donemindeki bayanlarda esneklik
antrenmanin1 da igeren aerobik egzersiz programi sonunda, agirliklarinda, BKI,
istirahat kalp atim sayilarinda, aerobik ve anaerobik glclerinde ve esneklik
degerlerinde olumlu yonde degisiklikler gozlenmistir (29).

Avrupa Spor Bilimleri Koleji’nin 2006 Onerilerine gore; obez bireyler kilo
verirken 1500-1750 kkal/haftada (6rnegin 250-300 dakika tempolu yiiriiyiis/haftada)
seklinde enerji harcamalilardir ve oncelikle kilo koruma programinda 2000-2500
kkal/haftada (400-500 dakika/haftada tempolu yiiriime) enerjiye ihtiyaglari vardir.
Orta dereceli fiziksel aktivitenin yogunlugu (>30-40% VO;max) metabolik sagligin
korunmasina, yuksek yogunluklu egzersiz (>70% VO,;max) de lipid
metabolizmasinin korunmasini saglar. Orta yogunluklu fiziksel aktiviteler glnluk,
siddetli aktiviteler ise giin asir1 yapilmalidir (30).

2.3.2 Egzersiz Siirdiiriilebilirligi

Kadinlarin viicut agirligina etki eden faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilan
arastirma, 7 saglik ocagina basvuran, 20 yas ve iizeri 294 goniillii kadin iizerinde
yuriitilmistiir. Arastirma verileri anket formu ile toplanmis, kadinlarin viicut
agirliklari, boy uzunluklarni ile BKI’leri hesaplanmistir (Haziran-Temmuz 2010).
Kadinlarin viicut agirligina; dogum, evlilik ve birince derecede akrabalarinda sisman
birey olma gibi faktorlerin etki ettigi, beklenenin aksine BKI<25 olan kadinlarda
gece yemek yiyenlerin ve 0giin atlayanlarin daha fazla oldugu bulunmustur. Bu
nedenle yapilan caligmalarda besin tiiketim miktarinin belirlenmesinin de onemli
oldugu sonucuna varilmistir (30).

Bir spor merkezine kayithh olan kadinlarin bazi metabolik sendrom risk
faktorleri acisindan degerlendirilmesini inceleyen arastirmada, Kayseri Biiyiiksehir
Belediyesi spor merkezine kayitli olan 20 yas ve iizeri kadinlarin metabolik sendrom
(MetS) risk faktorleri agisindan degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Merkeze
kayitli olan, son 3 aydir

duzenli olarak egzersiz yapan 96 goniillii ile yiiz yiize goriisiilerek kisisel ve
demografik bilgiler alinmis, fiziksel aktivite aligkanliklar1 6grenilmis, biyokimyasal
bulgular1 (aglik kan sekeri-AKS, total kolesterol-C, Trigliserit-TG, LDL-C, HDL-C)
dosyalarindan kaydedilmis ve sistolik-diastolik kan basinci (KB), viicut agirligi, boy
uzunlugu, bel cevresi (BC) arastirmacilar tarafindan 6lciilerek Beden Kiitle indeksi
(kg/m?) hesaplanmigtir. Elde edilen veriler International Diabetes Federation (IDF)
MetS kriteriyle karsilastirilmistir. Bel gevresi Ol¢limlerine gore kadinlarda abdominal
obezite yaygin olmasina ragmen IDF MetS bulgularima rastlanmamistir. Bu
arastirmada, abdominal obeziteye sahip olan ve ailede kronik hastalik Gykiisii olan
bireyler egzersize devamlilik konusunda motive edilmelidirler, yeterli ve dengeli
beslenme danismanlhigi ile agirlik denetimleri saglanmalidir (30).

Birinci basamak saglik hizmetlerine basvuran hastalarin fiziksel aktivite
yapmasini desteklemek amaciyla yapilan ¢alismada egzersizden keyif duyulmasinin
onemi de arastirilmistir. Deney grubuna 3 ay sureyle grup egzersizleri verilmistir.
Kontrol grubuna ise her zamanki oneriler verilmistir. Egzersizden keyif alma ve
egzersiz diizeyi arasindaki iliskiye bakilmistir. 12. Ayda, denek grubunun kontrol
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grubuna gore %25 daha fazla keyif aldigi bulunmustur. Birinci basamak saglik
hizmeti alan bu grup hastalarda egzersizden keyif alma egzersiz diizeyi ile iligkilidir.
Egzersizden keyif almanin egzersiz diizeyi icin belirleyici oldugu goézlenmistir.
Saglik hizmetleri uygulamalarinin uzun doénemdeki etkinligi i¢in egzersizden keyif
almak 6nemli olabilir (30).

2.3.3 Ev Egzersizi

Kronik kalp yetmezliginde oksidatif stresin endotelyal fonksiyonsuzluga
neden oldugu diisiintiliir. Bu ¢alisma, NO (nitric oxide) ve purine metabolik yol
cesitleri lizerindeki ev bazli egzersiz egitiminin etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilmistir. Rastgele secilen 18 hasta ve 9 kontrolden olusan katilimcilar1 8 hafta
egzersiz egitimine ( haftada 5 giin submaximal bisiklet ergometre antrenmani giinde
30 dakika veya 9 dakika jimnastik) 8 hafta yerlesik yasam tarzina tabi
tutulmuslardir. Hypoxanthine, xanthine, I-arginine, asymmetric dimethylarginine
(ADMA), symmetric DMA (SDMA) ve nitrit Sl¢iilmiistiir. Hastalarda egzersiz
V02’nin pik yapmasina sebep olmustur( p<0.003).Hypoxanthine,xanthine, 1-arginine,
asymmetric dimethylarginine (ADMA), symmetric DMA (SDMA) ve nitrit
Olclilmiistiir. Hastalarda, egzersiz VO3 nin pik yapmasina sebep olmustur (p<0.003).
Hypoxanthine’nin referans cizgisi (hipoksinin imleyicisi ve hypoxanthine—a pro-
oxidant substrati) hastalarda kontrol grubuna gore daha yliksektir (24.6+4.3 vs.
11.9+4.2 pmol/l; p<0.05). Egzersizden sonra hypoxanthine seviyesinde azalma
vardir ( p<0.01). Nitrit seviyeleri hastalarda (416+£31 pmol/l), sagliklt kontrol
grubuna gore (583+35 pmol/l, p<0.001) daha diisiiktiir. Nitrit seviyelerinin
egzersizden sonra en yiksek olmasina ragmen, degisimler anlamli fark
gostermemistir ( p=n.s.). 1-Arginine, ADMA ve SDMA seviyeleri gruplar arasinda
farkli olmamustir ve egzersiz programiyla degisiklik olmamuistir. Sonug olarak kronik
kalp yetmezligi artmis, hypoxantine seviyeleri ise azalmis nitrit seviyeleri ile
alakalidir. Dengesizlik kronik ev bazli egzersiz programiyla yararli bir sekilde
degistirilebilinir (31).

2.4. Saghkh Yaslanma Icin Fiziksel Aktivite

Yaglanmaya bagli olarak motor iinite ve kas lif kayb1 ile kas enine kesit
alaninda azalma, iskelet kas kuvvetinde ciddi diislislere neden olur. Geng eriskinlerde
viicut agirhiginin %40-50’sini olusturan iskelet kaslari, 75-80 yaslarinda %25’lere
diismektedir. Yaslanmayla birlikte sarkopeni (kas kitle kaybi, kas fonksiyonlarinda
ve kuvvet lretme kapasitesinde diisme, mitokondriyal fonksiyon ve oksidatif
kapasite kayiplar1) kasin kasilma hizin1 yavaslatir ve kas kuvvetinde azalma meydana
gelir. Bu sebeple denge ve koordinasyon kayiplari, diisiik kas kitlesi ve kemik
mineral yogunluguna bagl olarak yash bireyde diismeler sik goriilmektedir. “Yaghda
Epidemiyolojik Calisma” (EPESE) sonuglarina gore, 50-67 yas araliginda %10’luk
bir viicut agirligi kaybi, normal viicut agirlifina sahip bireylere gore 6liim oraninda
%60’lik bir artis olusturmaktadir. Dizenli egzersizler; kalp damar hastaliklari,
hipertansiyon, kanser, depresyon, tip2 diyabet, osteoporoz ve kemik kiriklari riskini
azaltmakla kalmayip kas kitlesi ve fiziksel fonksiyonelligi koruyarak, uzayan yasam
stiresinde c¢esitli eklem sorunlar1 gibi karsilasiimasi muthtemel problemlere ragmen
yash bireylerde yasam kalitesinin siirdiiriilebilmesini saglar. Diinyadaki en uzun
siireli yaslilik calismast olan ve 1958 yilindan beri siirdiiriilen “Baltimore
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Longitudinal Study of Aging (BLSA)”, saglikli yaslanma icin egzersiz ve fiziksel
aktivite Oneriyor. Diizenli egzersiz bireylerin daha uzun ve kaliteli yasamasina
olanak sagliyor (30).

Erigkinlerde gilinliik enerji tiiketimi yas artttkca progressif olarak
azalmaktadir. Sedanter bireylerde enerji tliketiminin temel belirleyicisi yagsiz beden
kitlesidir (agirlikli olarak kaslardan olusur). Bu bilesen 30 ile 80 yas aralarinda % 15
oraninda azalir ve yaslilarda diisiikk bir bazal metabolik hiza neden olur. Bu nedenle
bazal metabolik hizi arttirmak igin kaslarin kuvvetlendirilmesi ve sarkopeninin
engellenmesi elzem goriinmektedir (30).
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GEREC VE YONTEM

3.1. Katihimcilar

Calismaya, Kemer Devlet Hastanesi’ne bagvuran obez bireyler katildu.
Katilimcilara ¢alismanin amaci hakkinda bilgi verilmis, brosiirler dagitilmis ve
calisma hakkinda bilgilendirilmeleri saglanmistir. Arastirmaya katilma kriterleri; 30
yas ve ustii olma, diizenli egzersiz yapmama, beden kitle indeksinin (BKI) 30 ya da
30’dan fazla (BKI>30) olmasi, egzersize katilmayi engelleyecek saglik sorunu
olmamasi, gebe olmama ve gonilli olmadir. Bireysel egzersiz ve grupsal egzersiz
grubundaki bireyler ¢aligma Oncesinde kardiyak yonden degerlendirildi. Kardiyak
degerlendirme hekim kontroliinde yapildi. Calismaya baglamadan once katilimcilara;
kimlik bilgileri, demografik bilgileri ve fiziksel aktivite aligkanliklarinin olup
olmadigini 6grenmek amaciyla anket (EK 1) uygulandi. Calismanin basinda (6n test,
egzersiz donemi baslangici), 3. ayinda (ara test, egzersiz donemi sonu ve devamlilik
doneminin baslangici) ve 6. ayinda (son test, devamlilik doneminin sonu)
antropometrik olgimler (agirhik, BKI, yiizde yag, yiizde kas ve i¢ organ yag seviyesi,
bel cevresi), metabolik holter, SF-36 Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UAFAA-
uzun form), kuvvet (mekik testi) ve dayaniklilik (Rockport yiiriiylis testi) testleri

yapildi (Cizelge 1).

Bireylere ¢calismanin amaci, olasi risklere kars1 yapilacak uygulamalar ve ¢alisma
siiresince uyulmasi gerekenler hakkinda bilgi verilmistir. Ayrica, katilimcilar,
goniilli onam formlarimi rizalan ile doldurmuslardir. Calisma protokolii Helsinki
Bildirgesi’ne uygun olarak yapilmis ve Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Daimi
Etik Kurulundan onay alinmistir (31.8.2010/20).

Caligmaya 24 birey goniillii olarak katildi. Bireyler rastgele yontemle 12 kisilik 2
ayr1 gruba ayrildi. Bireysel Egzersiz Grubundan 1 kisi kendi istegi ile diger Gruba
gecti. Caligmaya katilan bireylerin yas ve boy ortalamalar1 (BEG; yas: 40.42+6.59
yil, boy: 162.00£0,09cm., GEG; yas: 35.294+4.55 yil, boy: 161+0,07cm.) belirlendi.

Calisma asagidaki sekilde belirtildigi gibi uygulandi.
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Poliklinige gelen hastalara; Demografik
Bilgi Anketi, PARQ ve arastirmaya katilma
kriterleri uygulandi
(n=68).

Eforlu EKG uygulandi
n=47

¥

Katilimcilar rastgele iki
gruba ayrildi
(n=24)

Grupsal Egzersiz grubu || Bireysel Egzersiz grubu
(n=12) (n=12)

Grupsal Egzersiz Grubundan 1 kisi kendi istegi ile diger Gruba gecti
(Bireysel Egzersiz grubu, n=13)
(Grupsal Egzersiz grubu, n=11)

Sekil 3. 1. Katilimer sayisinin belirlenmesi, bireysel egzersiz ve grupsal egzersiz gruplarinin
olusturulmasi
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On Testler
Antropometrik élgtimler
Metabolik Holter lgtim

UAFAA
SF 36
Mekik Testi
Rockport testi
| 12 Haftalik Egzersiz Donemi |

Bireysel Egzersiz Grubu (n=11) Grupsal Egzersiz Grubu (n=13)
-1-4. haftada 3 giin arastirmaciyla, 1 giin
bireysel egzersiz, -12 hafta suresince, haftada 4 gin
-5-8. haftada 2 giin arastirmaciyla, 2giin || arastirmaciyla beraber egzersiz yapildi.
bireysel egzersiz, -Haftada 1 giin egitim programi

-9-12. haftada 3 giin arastirmaciyla, 1 || uygulandi.
giin bireysel egzersiz yapildi.

-Haftada 1 gln egitim programi
uygulandi.

Ara Testler
Antropometrik 6lglimler
Metabolik Holter élgiim

UAFAA
SF 36
Mekik Testi
Rockport testi

Devamlilik donemi
12 hafta uygulamaya ara verildi

Son Testler
Antropometrik 6lglimler
Metabolik Holter élgiim

UAFAA
SF 36
Mekik Testi
Rockport testi

Sekil 3. 2. Projenin Uygulama Basamaklar1
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3.2. Kullanilan Ol¢iimler
3.2.1.PAR-Q

Bireylerin saglik agisindan egzersiz testi yapmasini engelleyecek durumlari olup
olmadigina, Bedensel Etkinlige Hazir Olma Anketi [(Physical Activity Readiness
Questionary) (PAR-Q)] sonuglarina gore karar verildi. Fiziksel Aktiviteye hazir
olmama durumu, katilimecinin en ¢ok 1 soruya evet cevabi vermesi ile belirlenir.
Fiziksel Aktiviteye hazir olan bireyler ¢alismaya kabul edildi.

3.2.2.5F-36 (Kisa Form—-36 Saghk Anketi)

Katilimcilara kendini degerlendirme 6lgegi olan SF-36 anketi uygulanmistir
(Ek 4). SF-36, yasam kalitesi degerlendirmesi i¢in yaygin olarak kullanilan bir
Olcektir. SF-36, Ware ve Sherbourne (1992) tarafindan gelistirilmis ve Tiirkge
giivenilirlik ve gecerlilik ¢aligmasi ise Kogyigit ve ark. (1999) tarafindan yapilmastir.
SF-36 bir 0z-bildirim olgegidir ve fiziksel islevsellik, sosyal islevsellik, rol
giicliikleri (fiziksel ve emosyonel), ruhsal saglik, canlilik (vitalite), agr1 ve sagligin
genel olarak algilanmasi gibi 8 boyutlu, 36 maddeden olusan bir dlcektir. Olgek, 0-
100 arasinda degerlendirme saglamaktadir ve daha yiiksek puan daha iyi saglik
duzeyini gostermektedir (O=negatif, kotii saglik; 100=pozitif, iyi saglik). SF-36, her
saglik alaninin puani yiikseldik¢e saglikla iliskili yasam kalitesi artacak sekilde
puanlanmistir. Ornegin; agr1 alamindaki yiiksek puan, azalmis agri durumunu
gosterecektir. SF-36’nin bir avantaji da, bos birakilan yanitlar1 puanlayabilme
olanagidir; 6rnegin 5 ifadenin yer aldig1 mental alan boliimiinde bir baslik bossa, bu
bosluk, geri kalan 4 bagligin puani toplanip, ortalamasi alinarak doldurulur, yani 4
baslik puaninin ortalamasi alinip bos olan bdliime yazilir. SF-36'nin Tiirk toplumu
i¢in toplum norm degerleri Demiral ve ark. (2006) tarafindan belirlenmistir (32).

Yasam kalitesi dlgekleri i¢inde jenerik olgek 6zelligine sahip ve genis agili
Ol¢im saglayan Kisa Form 36; Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda
gelistirilmis ve kullanima sunulmustur. Olgek gelistirilirken kisa, kolay uygulanabilir
olmasinin yani sira ¢ok genis bir kullanim yelpazesine sahip olmasi da
amaclanmistir. 1990 yilinda baslayan ¢alismalarda 149 madde ile yola ¢ikilmis ve
22000’1 askin kisi lizerinde yapilan ¢alismalarda faktor analizi ile 6nce 20 maddeli
bicimi olan SF-20 hazirlanmistir. Ancak psikometrik Ozelliklerin ve kapsaminin
artirtlmasi1 amaciyla 36 maddeye cikarilarak SF-36 olusturulmustur. SF-36’nin
ozelliklerinin basinda kendini degerlendirme &lcegi olmasi gelmektedir. Olgek 36
maddeden olugmaktadir ve bunlar 8 boyutun degerlendirilmesini saglamaktadir;
fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel fonksiyonlara
bagli rol kisithliklar1 (4 madde), emosyonel sorunlara bagli rol kisithiliklart (3
madde), mental saglik (5 madde), enerji/vitalite (4 madde), agr1i (2 madde) ve
sagligin genel algilanmasi (5 madde). Olgek son 4 hafta gdz Oniine almarak
degerlendirme yapmaktadir. Degerlendirme 4. ve 5. maddeler disinda Likert tipi
(Gc¢lu- altili) yapilmaktadir; 4. ve 5. maddeler evet/hayir bigiminde yanitlanmaktadir.
Olgek yalnizca tek bir toplam puan yerine, her bir alt 6lcek icin ayr1 ayr1 toplam puan
vermektedir. SF-36’nin Tiirkce versiyonunun giivenirlik ve gegerlilik c¢aligmasi
Kogyigit ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (33).
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ABD’de yasayan 283562 yetiskinde yapilan bir arastirmada, fazla kiloluluk
(25<BMI<30) ve obezitenin (BMI>30 Kg/m?), yasam kalitesi (HRQOL) ve fiziksel
aktivite lizerine etkisi incelenmistir. Calisma sonunda, her yas grubu i¢in fazla kilolu
ve obez bireylerden onerilen fiziksel aktivite diizeyine sahip olanlar fiziksel olarak
aktif olmayan bireylere kiyasla daha yiiksek yasam Kkalitesi dizeyine sahip
olduklarini ortaya koymuslardir. Bu veriler fazla viicut agirliklarina ragmen fazla
kilolu veya obez olan bireylerde fiziksel aktivitenin yiksek yasam kalitesi roliine
dikkat cekmektedir (34).

Cizelge 3. 1. SF-36’min Tiirk Toplumu Standartlar (33)

SF 36’nin Tiirk Toplumu Standartlar
Alt Boyutlar Ortalama Standart Sapma

Fiziksel Islevsellik 86.6+25.2
Fiziksel Rol Gugligi 89.5+29.6
Agri 86.1+20.6
Genel Saglik Algisi 73.9+£17.5
Vitalite (canlilik) 67.0+£13.8
Sosyal Islevsellik 94.8+14.2
Emosyonel Rol Giclugi 94.7£20.9
Ruhsal Saglik 73.5+11.6

3.2.3. Antropometrik Olgiimler
3.2.3.1.Boy

Bireylerin boylari, topuklar bitisik, viicut dik, bas frankfort diizleminde, derin
inspirasyonda olacak sekilde ve ayakkabisiz olarak, sadece ¢alismanin basinda bir
kez Olculdu ve kaydedildi (35).

3.2.3.2.Agirlik ve BIA

Bireylerin hafif agirhikta giysili olarak ve ayaklart c¢iplakken, 0,01
hassasiyette beden kompozisyon analizoéri (Omron Model BF-510) ile beden
agirliklari, beden kiitle indeksi (BKI), yiizde yag miktari, yiizde kas miktar1 ve ic
organ yag seviyesi olciildii. Ol¢iim yapmadan &nce ayaklarin konuldugu celik skala
dezenfektanli mendil ile silinerek temizlendi.
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Sekil 3. 3. Omron Bf-510 Vicut Analiz Baskdlii

BIA Olgumiinde katihmeilarin dikkat edecekleri hususlar:

En az 4 saatlik aclik olmasi

24-48 oncesinden agir fiziksel aktivite yapilmamis olmasi

24 saat dncesinde alkol kullanilmamasi

Test 6ncesi ¢cok su icilmemesi

Test 6ncesinde, son 30 dakika icerisinde idrar yapilmis olmasi

Testten en erken 4 saat Oncesine kadar cay, kahve, kola gibi kafein iceren
iceceklerin icilmemesi

e Bireyin test sirasinda menstruasyon doneminde olmamasi (36).

3.2.3.3. Bel Cevresi

Bel cevresi esnemeyen bir mezura ile iliak krest ile kaburgalarin bitimi
arasindaki orta noktadan ol¢iildii. Bireyden, 6lciim 6ncesi, gece yarisindan sonra ag
kalmalari istendi. Ol¢iim yapilirken bireyden ayakta dik durmasi, kollarini iki yana
acmas1 ve ayaklarimi bitistirmesi istendi (37).

3.2.4.Fiziksel Aktivite Duzeyi
3.2.4.1.Uluslar Aras1 Fiziksel Aktivite Anketi (UAFAA)-Uzun Form

Bireylerin giinliik hayatlarinin bir parcasi1 olarak yaptiklar1 fiziksel aktivite
tiplerini bulmaya yardimci oldugu igin hastalara son 7 giin igerisinde fiziksel olarak
harcanan zamanla ilgili sorular i¢eren uluslararasi fiziksel aktivite anketi uygulandi.
Katilimcilar iste, evde, bir yerden bir yere giderken, bos zamanlarinda yaptiklar
spor, egzersiz veya eglence aktiviteleri gibi yaptiklar1 aktiviteleri dikkate alarak
anketi doldurdular. Son 7 giinde yaptiklari siddetli (zor fiziksel efor yapilmasi ve
nefes almanin normalden ¢ok daha zor oldugu aktiviteler) ve orta (orta dereceli
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fiziksel efor yapilmasi ve nefes almanin normalden biraz daha zor oldugu aktiviteler)
aktiviteleri diisiinerek doldurdular. Anketin Turkiye’de gecerlilik ve givenilirlik
calismasi Arikan H. ve Oztiirk M. tarafindan yapilmistir. UAFAA uzun form igin
toplam skorun hesaplanmasi biitiin alanlarda aktivitenin tiim tipleri igin siire
(dakikalar) ve frekans (giinler) toplami icermektedir. Toplam skorun
hesaplanmasinda alana (is, ulasim, ev-bahce isi, bos zaman) 6zel skorlama ve
aktiviteye (ylirime, orta siddetli aktivite, siddetli aktivite) 06zel skorlamay1
icermektedir. Alana 6zel skorlama, kendi alt basligi i¢inde yer alan yiiriime, orta
siddetli aktivite ve siddetli aktivite skorlarinin toplamindan olusmaktadir. Aktiviteye
0zel skorlamada ise alanlarin kendi bashig: altindaki yiirtime, orta siddetli aktivite,
siddetli aktivitenin kendi i¢inde toplami ile hesaplanmaktadir. Giivenirlik i¢in, uzun
formun test-tekrar test skorlar1 arasinda uygulanan Spearman korelasyon analizi
sonucuna gore, toplam fiziksel aktivite skoru i¢in hesaplanan korelasyon katsayisi
r=0.64 (p<0.0001) olarak saptanmistir (Ek 3) (38, 39).

3.2.4.2. Metabolik Holter

Sekil 3. 4. Metabolik Holter

Metabolik Holter (Sense Wear Armband), Uzerindeki 1s1 sensorleri ile
vucuttaki 1s1 degisikliklerini, hareket sensorleri ile de aktivite zamanini algilar.
Ayrica, uyku siiresini, uzanma siiresini, oturma siiresini, yuriime suresini, yiksek
aktivite yapma suresini tespit eder (40).

Metabolik Holter ile, toplam enerji harcamasi, ortalama MET, sedanter
(3MET’e yakin), orta (3-6 MET arasi), aktif (6-9 MET aras1), oldukga aktif (9 MET
tizeri) olunan siireler, adim sayisi, aktif enerji harcamasi (3 MET), uzanma suresi,
fiziksel aktivite stresi (3MET), uyku suresi ve ayakta kalma suresi kaydedildi.

Deri 1s1sm1, deri galvanik akimini, kisinin 6ne ve arkaya hareket miktarini
kaydeden Metabolik Holter cihazi katilimcinin sol iist koluna (egzersizin yapilmadigi
48 saat siresince) takildi. Sensoérlerden gelen bilgiler yas, boy, agirlik, cinsiyet gibi
bilgilerle 6zel algoritmler iginde birlestirilerek bireyin enerji tliketimi ve fiziksel
aktivite diizeyleri hesaplandi.

24 saatlik fiziksel aktivite kaydi alan bilgisayarli bir aracin (24PAR)
gecerliligini arastiran bir calismada, 20 kisiden olusan katilimcilar ikili aktivite
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monitoriinii 24 saat boyunca takmislardir. Calismaya iki grup katilmistir, gruplardan
biri giinliik aktivite kaydi tutmus, diger grup ise aktivite kaydi tutmamistir. Gruplarin
Olctimleri 1’er hafta ara ile tamamlanmistir. Enerji harcamasi (EE) ve orta diizeyden
giiclii diizeye kadar yapilan fiziksel aktivite dakikalart (MVPA) 3 yonlii mixed-
model ANOVA ile analiz edilmis. EE i¢in eslesme korelasyonu yliksek bulunmus ve
metotlar arasinda fark bulunmamistir. MVPA daha fazla degisken bulunmus ama
korelasyonlarin orta-yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Ginlik tutan grupta
ortalama aktivite diizeyi anlamli derecede yiiksek bulunurken; glinlik tutulan ve
tutulmayan gilinlerde kisisel bildirimlerin dogrulugu agisindan anlamli bir fark
olmadig1 saptanmig. Bu c¢alismalarin sonuglarina gore, giinlik EE ve MVPA
hesaplanmasinda 24PAR’in grup diizeyinde kullanilabilecegini desteklememektedir
(41).

Glnde 10,000 adimin sedanter ve fazla kilolu veya obez bireyler iizerindeki
etkisini ve bunun viicut kompozisyonu ve kardiyovaskiler risk faktorleri Gzerindeki
etkisini incelemek amaciyla yapilan caligmaya 56 fazla kilolu ya da obez birey
katilmistir. Viicut kompozisyonu ve kardiyovaskiiler risk faktorleri ¢calisma basinda,
20. haftada ve 36. haftada 6l¢iilmiistiir. 4. haftadan 36. haftaya kadar ortalama 9500
adimin atilmig olmasi, bireylerin programa uymas: olarak kabul edilmistir. 38
katilime1 (%68) 36 hafta boyunca her giin pedometre kullanmis ve veriler calisma
sonunda kaydedilmistir. Ortalama yiirlime hacmi, viicut agirligi, beden kitle indeksi,
viicut yag yiizdesi, yag Kkitlesi, bel g¢evresi, kalca ¢evresi ve HDL degerlerinde
anlamli gelismeler olmustur. Programi uygulayanlarin, viicut kompozisyonunda
bliyiik gelismeler olurken, digerlerinde bu degiskenlerde anlamli fark olmadigi
saptanmistir. 36 haftanin lizerinde giinde 10,000 adim, ¢alisma dncesinde sedanter ve

fazla kilolu veya obez olan bireylerde agirlik kaybina neden oldugu gozlenmistir
(42).

3.2.5 Fiziksel Testler
3.2.5.1. Rockport Testi

1 mil Rockport ylrime testi, 30-69 yas arasi bireylerin aerobik uygunlugunun
(Maks VO,) belirlenmesinde kullanigh bir yol olarak onerilmektedir. Test, 1 mil
(1609 m.) mesafeyi olabildigince siiratli yiirimeyi ve sonunda kalp atim sayisini
(KAS) olgmeyi icermektedir. Testte, atletizm sahasi (1 tur=400 m.) ve kronometre
iceren KAS monitoril (Polar S610i IKY) kullamldi. Katilimcilardan 1 mil mesafeyi
olabildigince hizli yurimeleri istendi. KAS monit6ri galistirilarak yiiriime zamani ve
KAS kaydedildi. Test tamamlandiktan sonra vendz birikimi dnlemek i¢in denegin 5
dakika yiirlimesi ve sogumasi istendi (43). Formiilde agirlik, yas, cinsiyet, zaman,
kalp atim hizi kullanilarak Maks VO, degerleri hesaplandi (44, 45, 46).
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Sekil 3. 5. Kalp Atim Monitori

3.2.5.2. Mekik

Mekik testi, sadece karin kaslarimin degil ayn1 zamanda kalga fleksorlerinin
kuvvette dayanmikliligin1 6lger. Test siiresi 1 dakikadir. Bu teste katilimer sirtiistii
yatar, kollarin1 gogiis oniinde ¢apraz konuma getirir. Dizler 90 derece biikiilii ayak
tabanlar1 yere basacak sekilde tam bir mekik yapar. Her mekik sirt distii yatis
konumundan kollar dize deginceye kadar olan hareket genisliginde yapilmalidir.
Katilimciya, 15 saniye araliklar ile ne kadar siire kaldig1 hatirlatilir ve dogru yapilan
tekrarlar kaydedilir (47).

3.3.Egzersiz uygulama yontemi

Her iki gruptaki katilimcilara, egzersiz doneminde (ilk 3 ay) haftada 1 gun
egzersiz ve beslenme ile ilgili (obezite, saglikli beslenme, egzersizin yararlari,
fiziksel aktiviteyi arttirma yontemleri gibi konular1 igeren) egitim verildi.
Katilimcilara, egzersiz uygulama yontemleri ile ilgili bilgiler slayt, poster ve
brosiirler esliginde aktarildi.

Bireysel egzersiz grubuna 12 haftalik uygulama siirecinin ilk 4 haftasinda,
haftanin 3 giinii arastirmaciyla beraber egzersiz programi uygulandi, haftanin 1 giinii
ise bireysel olarak egzersiz yapmalari istendi. Ikinci 4 haftalik siiregte, haftanin 2
giinli aragtirmaciyla beraber egzersiz programi uygulandi, haftanin 2 giinii ise
bireysel olarak egzersiz yapmalari istendi. Uciincii 4 haftalik siirecte ise, haftanin 1
glinli aragtirmaciyla beraber egzersiz programi uygulandi, haftanin 3 giinii ise
bireysel olarak egzersiz yapmalart istendi. Grupsal egzersiz grubuna ise 12 hafta
boyunca haftada 4 giin, glinde 60 dakika arastirmaciyla beraber egzersiz programi
uygulandi. Devamlilik doéneminde (ikinci 3 ay) her iki gruptaki katilimcilar,
arastirmaciyla beraber egzersiz yapmadilar, bu donemde, katilimcilara haftanin 4
giinii egzersiz yapmalar1 sdylendi.

Uygulanan egzersiz programi; kuvvet, dayaniklilik ve esneklik antrenmanini
igeriyordu. Antrenmanlar sirasinda kum dolu su siseleri, lastik, top gibi malzemelerle
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cesitli kuvvet egzersizleri yapildi. Antrenman 6ncesi ve sonrasinda egitsel oyunlar ile
katilimcilarin eglenerek 1sinma egzersizleri yapmalar1 saglanmistir. Ayrica, bireylere
egzersizin esas ve soguma evrelerinde germe alistirmalart uygulanmistir. Bireylerin
obez olduklart gbéz Oniinde bulundurularak, uygulanan aligtirmalarin se¢iminde
giivenilir egzersizler tercih edilmistir. Egzersiz siiresi (Isinma, ana evre ve soguma
evreleri toplam olarak) yaklasik 60 dak’dir. Kuvvet egzersizlerinde, 6zellikle; bacak,
karin, kalca, sirt, kol, omuz, biceps, triceps ve gogiisteki; ekstansor, fleksor,
adduktor ve abduktdr grubu kaslar calistirilmistir. Egzersiz programinin evreleri ve
yogunlugu Cizelge 3.2°de belirtilmistir.

Cizelge 3. 2. Egzersiz programi

Program evreleri Hafta Egzersiz Egzersiz Egzersiz

sikhgi(giin/hafta) yogunlugu(%kalp suresi(dakika)
atim rezervi)

Baslangic evresi 1 4 40-50 35-40
1 4 50-60 40-45
Gelisim evresi 3 4 60-70 45-50
3 4 65-75 50-55
3 4 70-85 55-60
Surdurme evresi 1 4 70-85 40-80

3.4. Istatistik Coziimleme

Istatistik ¢oziimleme SPSS 18.0 programiyla yapildi. Calismada, 6n, ara ve
son testlerde yapilan Ol¢iim sonuglari Once, tanimlayici istatistik yontemleri ile
degerlendirilmistir. Parametrelerin dagilimlar1  Shapiro-Wilk normallik testiyle
incelenmistir (n<50). Normal dagilim gostermeyen (p<0.05) parametrelerin zamana
bagl degisimi Freidman, gruplar arasi farklar Mann-Whitney-U ve her iki grubun
Olglimler aras1 farkinin belirlenebilmesi i¢in Wilcoxon istatistik yOntemleri
kullanilmistir. Normal dagilim gosteren parametrelerde ise, zamana bagli de§isim
tekrarli 6l¢timlerde varyans analizi yOntemi kullanilarak test edilmistir. TUm istatistik
uygulamalarda a=0,05 anlamlilik diizeyi kabul edilmistir.
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BULGULAR

BEG (n=11) ile GEG (n=13) incelenen parametrelerdeki degisimleri
asagidaki sekil ve c¢izelgelerde gosterilmistir. Son testlerde, Bireysel Egzersiz
Grubundan bir katilimc1 gebe oldugu i¢in ¢aligmadan ayrilmak istedigini bildirmistir,
bu nedenle son testlere 23 birey katilmistir. Testler ve uygulama sirasinda herhangi
bir saglik problemi ile karsilagilmamaistir.

4.1. Antropometrik Olcllerin Bulgular:
4.1.1. Agirhk

Bireysel egzersiz ve grupsal egzersiz gruplarinin istatistiksel analizinde
Shapiro-Wilk normalite testi sonucuna goére puanlarin her 3 6lgiimde de normal
dagilim gosterdigi (p>0.05), bir sonraki asamada gosterilen kiiresellik testinde
(Mauchly’s Test of Sphericity) anlamli fark oldugu (p<0.05) belirlenmistir ve epsilon

degeri &€=0.75 olmasi nedeniyle agirhigin zaman ve grup*zaman etkilesimi
incelenmistirmesinde Huynh-Feldt diizeltmesi uygulanmistir. Bireysel egzersiz ve
grupsal egzersiz gruplariin birlikte ele alinip incelendigi grup igi istatistiksel analiz
sonuclarina gore agirlik degerlerinin gergeklestirilen 3 Olgiim programi siirecinde
istatistiksel olarak anlamli degisim gosterdigi  (F(1.5031.44=13.56. p=0.00)
belirlenmistir. Grupsal egzersiz ve Bireysel egzersiz gruplarmin degisim yapisinin
birbirinden farkli oldugu, yani grup*zaman etkilesiminin oldugu belirlenmistir
(F15031.44)=3.46. p=0.06). Zaman icginde gergeklesen degisim farkinin, hangi
Olcimden ve gruptan kaynaklandigiin belirlenebilmesi i¢in gruplar kendi iginde
degerlendirmeye alinmistir. Bireysel egzersiz grubunda 1. o6lgim ile 2. Olgim
arasinda (t=3.53 p=0.01) ve 2. dl¢iim ile 3. Ol¢iim arasinda anlamli fark oldugu
(t=3.69 p=0.01) ve 1. dl¢iim ile 3. dl¢lim arasinda ise fark olmadig (t=0.87 p=0.41)
belirlenmistir. Grupsal egzersiz grubunda 1. dlgliim ile 2. 6l¢iim arasinda (t=3.95
p=0.00) ve 1. dl¢iim ile 3. dl¢lim arasinda fark oldugu (t=2.93 p=0.01), 2. dl¢iim ile
3. 0l¢lim arasinda ise anlamhi fark olmadig1 (t=-1.25 p=0.24) belirlenmistir. Gruplar
aras1 farkliligin karsilastirilmasinda, her 3 dl¢iimde de grupsal egzersiz ve bireysel
egzersiz gruplarmin elde ettigi agirlik degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadig1 belirlenmistir (F(1,21)=0.58 p=0.46).

Cizelge 4. 1. Viicut Agirliginin gruplara ve zamana bagl degisimi

GEG n=13 (p=) BEG n=11
ON TEST 89.73+£12.42 0.54 93.09+14.32
OT-AT (p=) 0.00** 0.01*
ARA TEST 84.03+£14.97 0.34 89.91+14.16
AT-ST (p=) 0.24 0.01*
SON TEST 84.89+14.88 0.32 91.31+15.16(n=10)
OT-ST (p=) 0.01* 0.41
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Cizelge 4. 2. Viicut Agirliginin zamana bagl degisimi

GEG (n=13) BEG (n=10)
oT 89.73+12.42 91.90+14.51
AT 84.03+£14.97 89.11+14.66
ST 84.89+14.88 91.31+15.16
Zaman F(1_37, 23_67):13.56, p:0.00**
Grupraman F(1_37, 23_67):3.46, p:0.06
Grup F1,.21)=0.58, p=0.46
*p<0.05, **p<0.01

GRUPLAR

AGIRLIK

Sekil 4. 1. Gruplardaki zamana bagl agirlik degisimi.
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4.1.2. Vicut Yag Yiizdesi
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Bireysel Egzersiz ve Grupsal Egzersiz gruplarinin istatistiksel analizinde
Shapiro-Wilk normalite testi sonucuna gore puanlarin her 3 Glgiimde de normal
dagilim gosterdigi (p>0.05) bir sonraki asamada gosterilen kiiresellik testinde
(Mauchly’s Test of Sphericity) anlamli fark olmadigi (p>0.05) belirlenmistir.

Bireysel Egzersiz ve Grupsal Egzersiz gruplarinin birlikte ele alinip
incelendigi grup ici istatistiksel analiz sonuglarina gore viicut yag ylizdesi
degerlerinin gergeklestirilen 3 6l¢liim programi silirecinde istatistiksel olarak anlamli
degisim gostermedigi (F(42=3.17, p=0.05)belirlenmistir. Bireysel Egzersiz ve




Grupsal Egzersiz gruplarimin degisim yapisinin birbirinden farkli oldugu, yani
grup*zaman etkilesiminin oldugu belirlenmistir (F 2= 1.77, p=0.18).

Grupsal Egzersiz grubunda 6n test-ara test arasinda anlamli bir fark varken
(p<0.05), ara test-son test ve 6n test-son test arasinda anlamli bir fark olmadigi
bulunmustur (p>0.05).Bireysel Egzersiz grubunda ise dlgiimler arasinda anlamli fark
olmadig1 belirlenmistir (p<0.05).

Gruplar aras1 farklih@in karsilastirllmasinda, her 3 oOl¢iimde de Bireysel
Egzersiz ve Grupsal Egzersiz gruplarinin elde ettigi agirlik degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlaml fark olmadig: belirlenmistir F(; »1)=0.01, p=0.91

Cizelge 4. 3. Viicut Yag Yiizdesinin gruplara ve zamana bagl degisimi

GEG n=13 (p=) | BEGn=11
ON TEST 45.58+8.81 0.75 | 44.35%£9.76
OT-AT (p=) 0.03* 0.62
ARA TEST 43.58+7.10 0.88 | 44.09+9.59
AT-ST (p=) 0.15 0.06
SON TEST 44.65+7.04 0.97 | 44.81+£10.98(n=10)
OT-ST (p=) 0.31 0.21
*p<0.05, **p<0.01
Cizelge 4. 4. Viicut Yag Yiizdesinin zamana bagli degisimi

GEG (n=13) BEG (n=10)
oT 45.58+8.81 44.06+£10.24
AT 43.58+7.10 43.73£10.03
ST 44.65+7.04 44.81+10.98
Zaman Fe.42=3.17. p=0.05
GrupxZaman Fe.an=1.77. p=0.18
Grup F1.21=0.01. p=0.91

*p<0.05, **p<0.01
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Sekil 4. 2. Gruplardaki zamana bagli yag kiitlesi yiizdesi degisimi

4.1.3. Vicut Kas Yuzdesi

Cizelge 4. 5. Kas kiitlesi yilizdesi parametresinin, gruplara ve zamana bagli degisimi (%)

GEG n=13 (p=) BEG n=11
oT 25.74+3.85 0.54 28.02+6.66
OT-AT (p=) 0.46 0.37
AT 25.21+3.01 0.47 26.12+5.96
AT-ST (p=) 0.09 0.14
ST 24.59+3.02 0.74 25.91+6.53 (n=10)
OT-ST (p=) 0.42 0.03*

*p<0.05, **p<0.01

Bireysel Egzersiz ve Grupsal Egzersiz gruplarmin Kas kiitlesi yiizdesi
sonuclarmin istatistiksel analizinde Shapiro-Wilk normalite testi sonucuna gore
puanlarin her ii¢ 6l¢iim de normal dagilim gostermedigi (p<0.05) belirlenmistir.
Grupsal Egzersiz grubunun olcimleri arasinda fark yok iken (p>0.05). Bireysel
Egzersiz grubunun kas% degeri arasinda anlamli azalma (p<0.05) oldugu
belirlenmistir. Bireysel Egzersiz grubundaki bu azalmanin OT-ST arasinda oldugu
anlagilmaktadir.

Tim Ol¢im zamanlarinda iki grup arasinda anlamli fark yoktur
(p>0.05).Buna gére Grupsal Egzersiz grubunda zamana bagli 6nemli bir degisim
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olmadig1 (p>0.05), Bireysel Egzersiz grubunda ise zamana bagli anlamli degisim
oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Cizelge 4. 6. Kas kutlesi ylzdesi parametresinin her iki grupta zamana bagh degisimi (%)

GEG (n=13) BEG (n=10)
oT 25.74+3.85 27.10+6.24
AT 25.21+3.01 26.38+6.21
ST 24.59+3.02 25.91+6.53
Zaman (p=) 0.29 0.03*
*p<0.05, **p<0.01
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Sekil 4. 3. Gruplardaki zamana bagl kas kiitlesi yiizdesi degisimi

4.1.4. I¢ Organlardaki Yag Seviyesi

Bireysel Egzersiz ve Grupsal Egzersiz gruplarin istatistiksel analizinde
Shapiro-Wilk normalite testi sonucuna gore puanlarin her 3 Olgiimde de normal
dagilim gosterdigi (p> .05) bir sonraki asamada gosterilen kiresellik testinde
(Mauchly’s Test of Sphericity) anlamli fark olmadigi (p> .05) belirlenmistir. Grupsal
Egzersiz grubunda 6n test-ara test arasinda anlamli fark belirlenmistir.
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Gizelge 4. 7. ig organlardaki yag seviyesinin gruplara ve zamana bagh degisimi

GEG n=13 (p=) | BEGn=11
ON TEST 9.31+2.39 0.72 |9.64+1.96
OT-AT (p=) 0.00** 0.05
ARA TEST 8.62+2.22 0.52 | 9.18+1.99(n=10)
AT-ST (p=) 0.55 0.10
SON TEST 8.77+2.05 0.28 | 9.70+1.95(n=10)
OT-ST (p=) 0.05 0.68

*p<0.05, **p<0.01

Bireysel Egzersiz ve Grupsal Egzersiz gruplarinin birlikte ele alinip incelendigi
grup ici istatistiksel analiz sonuglarina gore i¢ organlardaki yag seviyesi degerlerinin
gerceklestirilen 3 Olglim programi siirecinde istatistiksel olarak anlamli degisim
gosterdigi  (F42=6.76, p=0.00) belirlenmistir. Bireysel Egzersiz ve Grupsal
Egzersiz gruplarinin degisim yapisinin birbirinden farkli oldugu, yani grup*zaman

etkilesiminin oldugu belirlenmistir (F 2= 0.92, p=0.41).

Gruplar aras1 farkliligin karsilastirilmasinda, her 3 o6l¢iimde de Bireysel
Egzersiz ve Grupsal Egzersiz gruplarinin elde ettigi i¢ organlardaki yag seviyesi
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (F(121)=

0.64, p=0.43).

Cizelge 4. 8. i¢ organlardaki yag seviyesinin zamana bagli degisimi

GEG (n=13) BEG (n=10)
oT 9.31+2.39 9.80+1.99
AT 8.62+2.22 9.30+2.06
ST 8.77+2.05 9.70+1.95
Zaman F(2.42=6.76. p=0.00**

GrupxZaman Fr.42=0.92. p=0.41
Grup F(1,21): 0.64. p:O.43

*p<0.05, **p<0.01
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Sekil 4. 4. Gruplardaki zamana bagli i¢ organlardaki yag seviyesi degisimi

4.15. BKi

BKI 6l¢iimleri normal dagilim gostermemistir (Shapiro Wilk; p<0.05).

GRUPLAR

— GEG
BEG

T
2

OLCUMLER

Cizelge 4. 9. BKI parametresinin gruplara ve zamana bagh degisimi (kg/m?)

GEG n=13 (p=) | BEG n=11
OT 35.016.24 0.82 | 35.59+5.85
OT-AT (p=) 0.03* 0.04*
AT 32.79£7.02 0.34 | 34.35%5.69
AT-ST (p=) 1.00 0.34
ST 33.18+7.05 0.34 | 35.20%6.38(n=10)
OT-ST (p=) 0.07 0.03*

*p<0.05, **p<0.01

Grupsal Egzersiz 6n test-ara test arasinda, Bireysel Egzersiz grubunda ise 6n
test-ara test ve On test-son test arasinda anlamli 6l¢giide azalma oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Tiim Olglim zamanlarinda iki grup arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05).
Bireysel Egzersiz ve Grupsal Egzersiz gruplarinin BKI 6l¢iimlerinin zamana baglh

degisiminde anlamli bir azalma belirlenmistir (p<0.05).
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Cizelge 4. 10. BKI parametresinin her iki grupta zamana bagl degisimi (kg/m?)

GEG (n=13) BEG (n=10)
oT 35.01+6.24 35.43+6.14
AT 32.79£7.02 34.31+6.00
ST 33.18+7.05 35.20+6.38
Zaman (p=) 0.01* 0.01*
*p<0.05, **p<0.01
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Sekil 4. 5. Gruplardaki zamana bagli BKI degisimi:

4.1.6.Bel Cevresi

Bel ¢evresi dl¢limleri normal dagilim géstermemistir (Shapiro Wilk; p<0.05).

Cizelge 4. 11. Bel ¢evresi parametresinin gruplara ve zamana bagli degisimi (santim)

GEG n=13 (p=) | BEGn=11
oT 08.23+9.48 0.17 | 102.55+9.05
OT-AT (p=) 0.00** 0.01*
AT 01.85+7.44 0.07 | 95.82+5.55
AT-ST (p=) 0.31 0.23
ST 92.38+9.12 0.07 | 97.80+6.89 (n=10)
OT-ST (p=) 0.00** 0.06

*p<0.05, **p<0.01

Grupsal Egzersiz on test-ara test ve 0On test-son test arasinda, Bireysel
Egzersiz grubunda ise On test-ara test arasinda anlamli olgiide azalma oldugu
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belirlenmistir (p<0.05). Tiim 6l¢iim zamanlarinda iki grup arasinda anlamli fark
yoktur (p>0.05). Bireysel Egzersiz ve Grupsal Egzersiz gruplarinin bel gevresi
Olclimlerinin zamana bagli degisiminde anlamli bir azalma belirlenmistir (p<0.05).

Cizelge 4. 12. Bel ¢evresi parametresinin her iki grupta zamana bagli degisimi (santim)

GEG (n=13) BEG (n=10)
OoT 98.23+£9.48 102.30+9.50
AT 91.85+7.44 96.30+5.60
ST 92.38+9.12 97.80+6.89
Zaman (p=) 0.00** 0.05
*p<0.05, **p<0.01
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Sekil 4. 6. Gruplardaki zamana bagli bel ¢evresi degisimi

4.2. Fiziksel Testlerin Bulgular:

4.2.1. Rockport

Bireysel Egzersiz ve Grupsal Egzersiz gruplarmin istatistiksel analizinde

Shapiro-Wilk normalite testi sonucuna gore puanlarin her 3 Glglimde de normal
dagilim gosterdigi (p>0.05), bir sonraki asamada gosterilen kiiresellik testinde
(Mauchly’s Test of Sphericity) anlaml1 fark olmadig1 (p>0.05) belirlenmistir.
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Cizelge 4. 13. Rockport parametresinin gruplara ve zamana bagli degisimi

GEG n=13 (p=) | BEG n=11
oT 20.49+10.85 0.42 | 24.42+12.57
OT-AT (p=) 0.05 0.36
AT 24.83+9.74 0.81 |25.81+9.51
AT-ST (p=) 0.92 0.07
ST 25.12+10.17 0.95 | 25.38+6.09 (n=9)
OT-ST (p=) 0.08 0.37

*p<0.05, **p<0.01

Bireysel Egzersiz ve Grupsal Egzersiz gruplarinin birlikte ele alinip
incelendigi grup i¢i istatistiksel analiz sonuglarina goére rockport degerlerinin
gerceklestirilen 3 Olglim programi siirecinde istatistiksel olarak anlamli degigsim
gostermedigi (Fpa0= 1,21, p=0,31) belirlenmistir. Bireysel Egzersiz ve Grupsal
Egzersiz gruplarinin degisim yapisinin birbirinden farkli oldugu, yani grup*zaman
etkilesiminin oldugu belirlenmistir (F(,40= 2,15, p=0,13). Gruplar arasi farkliligin
karsilastirilmasinda, her 3 oOlglimde de Bireysel Egzersiz ve Grupsal Egzersiz
gruplarinin elde ettigi rockport degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig belirlenmistir (F(1,21)= 0,64, p=0,43)

Cizelge 4. 14. Rockport parametresinin zamana bagli degisimi

GEG (n=13) BEG (n=9)
oT 20.49+10.85 27.61=11.29
AT 24.83+9.74 28.41+7.23
ST 25.12+10.17 25.3846.09
Zaman F.40=1.21. p=0.31
GrupxZaman F.40= 2.15. p=0.13
Grup F1.20= 0.98. p=0.33

*p<0.05, **p<0.01
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Sekil 4. 7. Gruplardaki zamana bagli rockport degisimi
4.2.2. Mekik
Mekik 6l¢timleri normal dagilim géstermemistir (Shapiro Wilk; p<0.05).

Cizelge 4. 15. Mekik parametresinin gruplara ve zamana bagli degisimi (say1)

GEG n=13 (p=) BEG n=11
OoT 1.23+4.44 0.08 5,64+9,55
OT-AT (p=) 0.03* 0.04*
AT 3.85+6.95 0.02* | 10,45+9,27
AT-ST (p=) 1.00 0.34
ST 3.08+6.08 0.02* | 9.90+8.97 (n=10)
OT-ST (p=) 0.07 0.03*

*p<0.05,**p<0.01

Grupsal Egzersiz 6n test-ara test arasinda, Bireysel Egzersiz grubunda ise 6n
test-ara test ve On test-son test arasinda anlamli Olglide azalma oldugu
belirlenmistir(p<0.05). Tiim 6l¢iim zamanlarinda ise ara test-son test ve 6n test-son
test arasinda anlamlh fark belirlenmistir (p<0.05).Bireysel Egzersiz ve Grupsal
Egzersiz gruplarinin mekik 6lgiimlerinin zamana baglh degisiminde Grupsal Egzersiz
grubunda anlamli bir azalma belirlenmistir (p<0.05).

37



Cizelge 4. 16. Mekik parametresinin zamana bagli degisimi

GEG (n=13) BEG (n=10)
oT 1.23+4.44 6.20+9.87
AT 3.85+6.95 10.804+9.69
ST 3.08+6.08 9.90%8.97
Zaman (p=) 0.03* 0.16
*p<0.05, **p<0.01
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Sekil 4. 8. Gruplardaki zamana bagli mekik sayis1 degisimi

4.3. Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Bulgulari

4.3.1. Metabolik Holter

4.3.1.1. Toplam Enerji Harcamasi

TEH o6lgiimleri normal dagilim gostermemistir (Shapiro Wilk; p<0.05).

Cizelge 4. 17. TEH parametresinin, gruplara ve zamana bagl degisimi (kalori)

GEG n=13 (p=) | BEGn=11
OoT 2686.38+241.56 0.14 | 2908.36+470.14
OT-AT(p=) 0.70 0.93
AT 2705.65+317.09 0.43 | 2885.32.40+510.15
AT-ST (p=) 0.05 0.20
ST 2554.35+326.91 0.39 | 2800.95+557.28(n=10)
OT-ST (p=) 0.13 0.33

*p<0.05, **p<0.01
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TEH 6lclimlerinde Bireysel Egzersiz ve Grupsal Egzersiz gruplarinda 6n, ara
ve son test Olglimleri arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05).Gruplar arasindaki
fark incelendiginde; 6n, ara ve son test TEH sonuglarinda da Bireysel Egzersiz ve
Grupsal Egzersiz gruplar1 arasinda anlaml bir fark olmadigi (p>0.05) belirlenmistir.
Bireysel Egzersiz ve Grupsal Egzersiz gruplarinin TEH sonuglar1 ara testte artig
gosterirken son testte diisiis saptanmustir.

Cizelge 4. 18. TEH parametresinin her iki grupta zamana bagli degisimi (kalori)

GEG (n=13) BEG (n=10)
oT 2686.38+241.56 2899.60+494.63
AT 2705.65+317.09 2910.40+530.55
ST 2554,35+326.91 2800.95+557.28
Zaman (p=) 0.02* 0.41
*n<0.05, **p<0.01
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Sekil 4. 9. Gruplardaki zamana bagli toplam enerji harcamas1 degisimi
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4.3.1.2. Fiziksel Aktivite Stresi

FAS oOlcumleri normal dagilim gostermemistir (Shapiro Wilk; p<0.05).

Cizelge 4. 19. FAS parametresinin gruplara ve zamana bagl degisimi (dakika)

GEG n=13 (p=) | BEGn=11
OoT 53.31+40.05 0.14 | 68.73+45.45
OT-AT (p=) 0.01* 0.51
AT 82.77+£53.44 0.43 | 73.82+49.70
AT-ST (p=) 0.53 0.84
ST 86.96+55.87 0.39 | 88.35+84.99(n=10)
OT-ST (p=) 0.01* 0.28

*p<0.05, **p<0.01

FAS olcumlerinde Bireysel Egzersiz ve Grupsal Egzersiz gruplarinda da 0n,
ara ve son test Olcimleri arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
Gruplar arasindaki fark incelendiginde; Bireysel Egzersiz ve Grupsal Egzersiz
gruplar1 arasinda da anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).Bireysel
Egzersiz ve Grupsal Egzersiz gruplarinin FAS sonuglar1 6n testten sonra artmaya
devam etmistir fakat bu artigta gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.

Cizelge 4. 20. FAS parametresinin her iki grupta zamana bagl degisimi (dakika)

GEG (n=13) BEG (n=10)
oT 53.31+40.05 68.20+47.87
AT 82.77+53.44 77.85%£50.46
ST 86.96+55.87 88.35+84.99
Zaman (p=) 0.06 0.37

*p<0.05, **p<0.01
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Sekil 4. 10. Gruplardaki zamana bagl fiziksel aktivite siiresi degisimi
4.3.1.3. Aktif Enerji Harcamasi

AEH o6lgimleri normal dagilim gostermemistir (Shapiro Wilk; p<0.05).

Cizelge 4. 21. AEH parametresinin gruplara ve zamana bagli degisimi (kalori)

GEG n=13 (p=) | BEGn=11
OoT 274.54+183.58 0.16 | 383.91+251.09
OT-AT (p=) 0.01* 0.72
AT 426.65+266.03 0.86 | 405.05+274.63
AT-ST (p=) 0.75 0.92
ST 471.69+283.38 0.39 | 489.90+495.90(n=10)
OT-ST (p=) 0.01* 0.28

*p<0.05, **p<0.01

AEH sonuglarina gore Grupsal Egzersiz grubunda zamana bagli olarak
anlamli degisim varken, Bireysel Egzersiz grubunda zamana bagli olarak anlamli
degisim saptanmamugtir. Gruplar arasindaki fark incelendiginde; 6n, ara ve son testte
AEH sonuglarinda Bireysel Egzersiz ve Grupsal Egzersiz gruplar1 arasinda anlaml
bir fark olmadigi (p>0.05) bulunmustur. Bireysel Egzersiz ve Grupsal Egzersiz
gruplarinda AEH sonuclar1 6n testten sonra anlamli bir sekilde artmaya devam
etmistir fakat bu artig anlamli degildir.
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Cizelge 4. 22. AEH parametresinin her iki grupta zamana baglh degisimi (kalori)

GEG (n=13) BEG (n=10)
oT 274.54+183.58 372.20+261.49
AT 426.65+266.03 426.30+£279.79
ST 471.69+283.38 489.90+495.90
Zaman (p=) 0.01* 0.50
*p<0.05. **p<0.01
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Sekil 4. 11. Gruplardaki zamana bagl: aktif enerji harcamasi degisimi
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4.3.1.4. Adim Sayisi

AS olg¢limleri normal dagilim gostermemistir (Shapiro Wilk; p<0.05).

Cizelge 4. 23. AS parametresinin gruplara ve zamana bagli degisimi (adim)

GEG n=13 (p=) | BEGn=11
OoT 9672.54+4820.28 | 0.75 | 8875.45+3698.30
OT-AT (p=) 0.86 0.42
AT 9539.31+3704.19 | 0.54 | 8398.73+2881.85
AT-ST (p=) 0.06 0.20
ST 7646.00+3217.45 | 0.93 | 7697.45+3256.60(n=10)
OT-ST (p=) 0.02* 0.33

*p<0.05, **p<0.01

AS sonuglaria gore Bireysel Egzersiz grubunda 6n, ara ve son testler arasi
anlamli bir fark olmadigi (p>0.05) goriilmektedir. Grupsal Egzersiz grubunda ise 6n
test-son test arasinda anlamli bir fark goriilmiistiir. Gruplar arasindaki fark
incelendiginde; on, ara ve son testlerde AS sonuglarinda Bireysel Egzersiz ve
Grupsal Egzersiz gruplarinda arasinda anlamli bir fark olmadigi (p>0.05)
bulunmustur. Bireysel Egzersiz grubunun da Grupsal Egzersiz grubunun da AS
sonuglar1 zaman i¢inde anlamli olmayan sekilde azalma gostermistir.

Cizelge 4. 24. AS parametresinin her iki grupta zamana bagli degisimi (adim)

GEG (n=13) BEG (n=10)
oT 9672.54+4820.28 9396.40+3446.77
AT 9539.31+3704.19 8610.55+2946.09
ST 7646.00+£3217.45 7697.45+3256.60
Zaman (p=) 0.06 0.67

*p<0.05, **p<0.01
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Sekil 4. 12. Gruplardaki zamana bagli adim say1s1 degisimi
4.3.1.5. Ortalama Met (OMET)

OMET ol¢iimleri normal dagilim gostermemistir (Shapiro Wilk; p<0.05).

Cizelge 4. 25. OMET parametresinin gruplara ve zamana bagh degisimi (say1)

GEG n=13 (p=) | BEGn=11
oT 1.35+0.20 0.77 | 1.40+0.24
OT-AT (p=) 0.30 0.67
AT 1.39+0.20 0.98 | 1.40+0.17
AT-ST (p=) 0.10 0.57
ST 1.30+0.19 0.73 | 1.38+0.27(n=10)
OT-ST (p=) 0.18 0.50

*p<0.05, **p<0.01

OMET ol¢uimlerinde Bireysel Egzersiz ve Grupsal Egzersiz gruplarinda 6n,
ara ve son test 6l¢iimleri arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05).Gruplar arasindaki
fark incelendiginde; 6n, ara ve son test OMET sonuglarinda da Bireysel Egzersiz ve
Grupsal Egzersiz gruplari arasinda anlamli bir fark olmadigi (p>0.05) belirlenmistir.
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Cizelge 4. 26. OMET parametresinin her iki grupta zamana bagli degisimi (say1)

GEG (n=13) BEG (n=10)
oT 1.35+0.20 1.41+0.25
AT 1.39+0.20 1.42+0.17
ST 1.30+0.19 1.38+0.27
Zaman (p=) 0.04* 0.41
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Sekil 4. 13. Gruplardaki zamana bagli ortalama met degisimi
4.3.1.6. Orta Aktivite Enerji Harcamasi (3.0-6.0 MET)

Orta aktivite enerji harcamasi Olgiimleri normal dagilim gostermemistir
(Shapiro Wilk; p<0.05).

Cizelge 4. 27. Orta aktivite parametresinin gruplara ve zamana bagli degisimi (kalori)

GEG n=13 (p=) | BEGn=11
OoT 53.08+39.84 0.77 | 67.91+45.12
OT-AT (p=) 0.30 0.67
AT 81.23+44.00 0.98 | 73.41+49.45
AT-ST (p=) 0.10 0.57
ST 85.08+47.11(n=12) | 0.73 | 86.95+82.52(n=10)
OT-ST (p=) 0.18 0.50

Orta aktivite enerji harcamasi 6l¢im sonuglarina gore Bireysel Egzersiz ve
Grupsal Egzersiz gruplarimin zamana bagli olarak anlamli diizeyde degisim
gostermedigi (p>0.05) bulunmustur. Gruplar arasindaki fark incelendiginde; 6n, ara
ve son testte MET sonuglarinda Bireysel Egzersiz ve Grupsal Egzersiz gruplari
arasinda anlamli bir fark (p>0.05) bulunamamustir.
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Cizelge 4. 28. Ortakt parametresinin her iki grupta zamana bagli degisimi (kalori)

GEG (n=12) BEG (n=10)
oT 53.75+41.53 67.40+47.53
AT 82.17+45.82 77.40+50.22
ST 85.08+47.11 86.95+82.52
Zaman (p=) 0.00** 0.41
*p<0.05, **p<0.01
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Sekil 4. 14. Gruplardaki zamana bagli orta aktivite enerji harcamasi degisimi
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4.3.2. UAFAA Total

UAFAA total Olglimleri normal dagilim gostermemistir (Shapiro Wilk;
p<0.05).

Cizelge 4. 29. UAFAA total parametresinin gruplara ve zamana bagl degisimi (say1)

GEG n=13 (p=) | BEG n=11
OT 6782.79-+6150.50 | 0.51 | 8460.66+7867.50
OT-AT (p=) 0.55 0.18
AT 5453.86+4169.83 | 0.84 | 4918.81+2532.23
AT-ST (p=) 0.81 0.95
ST 5633.00+6002.96 | 1.00 | 6903.58+8811.68 (n=10)
OT-ST (p=) 0.25 0.45

*p<0.05, **p<0.01

Bireysel Egzersiz ve Grupsal Egzersiz gruplarinda UAFAA total sonuglarinin
istatistiksel analizinde Shapiro-Wilk normalite testi sonucuna gore puanlarin her iig
6l¢tim de normal dagilim gostermedigi (p<0.05) belirlenmistir. Bireysel Egzersiz ve
Grupsal Egzersiz gruplart Ol¢limleri arasinda fark olmadigi (p>0.05) belirlenmistir.

Tlim 6l¢lim zamanlarinda iki grup arasinda anlaml fark yoktur (p>0.05).

Cizelge 4. 30. UAFAA her iki grupta zamana bagli degisimi (say1)

GEG (n=13) BEG (n=10)
oT 6782.79+6150.50 9094.12+7991.90
AT 5453.86+4169.83 5014.94+2647.96
ST 5633.09+6002.96 6903.58+8811.68
Zaman (p=) 0.29 0.72

*p<0.05, **p<0.01
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Gruplardaki zamana bagli UAFAA total degisimi
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Cizelge 4. 31. SF-36 parametresinin, gruplara ve zamana bagl degisimi

- oT- AT- oT-
ONTEST | T, | ARATEST |41 | sonTesT |90 |p
FiZiKSEL OFC | 86sas066 |065 | 85.00£20.72 | 0.89 | 86.56+11.97 | 059 | 0.45
FONKSIYON 1 15 0.91 0.53
BEG
88.18+12.10 | 0.52 89.55+9.07 1.00 (9:3166)58 1.00 0.96
GEG
L. n=13 73.08+34.55 | 1.00 73.08+38.81 | 0.39 59.62+40.23 0.16 0.53
FiZiKSEL -
SAGLIK p= | 0.16 0.33 0.16
B_EG 90.91+16.85 | 1.00 86.36+30.34 | 0.18 77.50+38.10 0.11 0.15
n=11 (n=10)
GEG *
n=13 76.92+34.39 | 0.73 71.79+35.61 | 0.30 56.41+41.69 0.02 0.12
Egggtjéa'- b= | 097 0.59 0.05
B_EG 75.76+39.70 | 0.43 63.64+37.87 | 0.22 86.67+28.11 0.85 0.32
n=11 (n=10)
GEG
n=13 57.31+19.32 | 0.82 58.85+25.99 | 1.00 57.69+20.06 0.97 0.86
YORGUNLUK  ['m [ 009 0.91 0.33
BEG | 204541877 | 010 | 59.55+19.42 | 0.72 | 84-50¥20:06 1 545 | 010
n=11 (n=10)
GEG . \
n=13 66.77+13.80 | 0.24 73.23+16.76 | 0.01 73.23+£18.38 0.17 0.02
DUYGUSAL
IYILIK p= | 084 0.10 0.10
BEG | c6o1+1860 | 011 | 57.82422.15 | 0.31 | /080¥1858 1160 | 035
n=11 (n=10)
OFC | 77881266 | 100 | 769242880 | 028 | 65.38£28.48 | 0.06 | 0.52
SOSYAL
S omesivon L= |02 0.95 0.17
BEG | 0068+18.00 | 090 | 80.68+18.84 | 0.73 | 8121976 105 | 002
n=11 (n=10)
GEG
n=13 78.27%120.73 | 0.68 75.00+23.00 | 0.80 72.12+£27.50 0.51 0.84
AGRI b= | 0.60 0.88 0.83
B_EG 76.14+£11.90 | 0.62 77.95+18.84 | 0.23 72.50+21.76 0.92 0.37
n=11 (n=10)
GEG .
GENEL n=13 63.08+22.04 | 0.64 69.23+18.80 | 0.53 66.54+21.45 0.75 0.63
SAGLIK p= | 068 0.14 0.88
BEG | ¢4 00+18.00 | 060 | 61.36:17.10 | 0.39 | 8490%2140 o071 g3g
n=11 (n=10)

*p<0.05, ** p<0.01
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4.4. SF-36

4.4.1. Fiziksel

Normal dagilim gostermedigi belirlenen (Shapiro Wilk; p<0.05) Fiziksel
Fonksiyon puanlarinin her iki grupta da zaman bagl olarak anlaml diizeyde degisim
gostermedigi (p>0.05) gorilmektedir. Gruplar arasindaki fark incelendiginde; 6n, ara
ve son test puanlarinda Bireysel Egzersiz ve Grupsal Egzersiz gruplart arasinda

Fonksiyon

anlaml bir fark olmadigi bulunmustur.
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Sekil 4. 16. Gruplardaki zamana bagl fiziksel fonksiyon degisimi
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4.4.2. Fiziksel Saghk

Normal dagilim gostermedigi belirlenen (Shapiro Wilk; p<0.05) Fiziksel
Saglik puanlarinin her iki grupta da zaman bagli olarak anlamli diizeyde degisim
gostermedigi (p>0.05) goriilmektedir. Gruplar arasindaki fark incelendiginde; 6n, ara
ve son test puanlarinda Bireysel Egzersiz ve Grupsal Egzersiz gruplar1 arasinda
anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur.
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Sekil 4. 17. Gruplardaki zamana bagl fiziksel saglik degisimi
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4.4.3. Duygusal Problem

Normal dagilim gostermedigi belirlenen (Shapiro Wilk; p<0.05) Duygusal
Problem puanlarinin Bireysel Egzersiz ve Grupsal Egzersiz gruplarinda zamana bagh
anlamli bir degisim gostermedigi (p<0.01) goriilmektedir. Gruplar arasindaki fark
incelendiginde; 6n, ara ve son test puanlarinda Bireysel Egzersiz ve Grupsal Egzersiz
gruplar1 arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir.
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Sekil 4. 18. Gruplardaki zamana bagli duygusal problem degisimi
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4.4.4. Yorgunluk

Normal dagilim gostermedigi belirlenen (Shapiro Wilk; p<0.05) Duygusal
Problem puanlarinin Bireysel Egzersiz ve Grupsal Egzersiz gruplarinda zamana bagh
anlamli  bir degisim gostermedigi gOrulmektedir. Gruplar arasindaki fark
incelendiginde; 6n, ara ve son test puanlarinda Bireysel Egzersiz ve Grupsal Egzersiz
gruplar1 arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir.
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Sekil 4. 19. Gruplardaki zamana bagl yorgunluk degisimi
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4.4.5. Duygusal lyilik

Normal dagilim gostermedigi belirlenen (Shapiro Wilk; p<0.05) duygusal
Iyilik puanlarinin Bireysel Egzersiz ve Grupsal Egzersiz gruplarinda zamana baglh
anlamli  bir degisim gostermedigi gOrulmektedir. Gruplar arasindaki fark
incelendiginde; 6n, ara ve son test puanlarinda Bireysel Egzersiz ve Grupsal Egzersiz
gruplar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi (p>0.05) belirlenmistir. Grupsal Egzersiz
grubunda ara test-son test ve On test-son test arasinda anlamli bir fark oldugu
gorulmektedir (p<0.05).
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Sekil 4. 20. Gruplardaki zamana bagli duygusal iyilik degisimi
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4.4.6. Sosyal Fonksiyon

Normal dagilim gostermedigi belirlenen (Shapiro Wilk; p<0.05) Sosyal
Fonksiyon puanlarinin Bireysel Egzersiz ve Grupsal Egzersiz gruplarin da zamana
bagli anlamli bir degisim gostermedigi goriilmektedir. Gruplar arasindaki fark
incelendiginde; 6n, ara ve son test puanlarinda Bireysel Egzersiz ve Grupsal Egzersiz
gruplarinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir.
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Sekil 4. 21. Gruplardaki zamana bagl sosyal fonksiyon degisimi
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4.4.7. Agnt

Normal dagilim gostermedigi belirlenen (Shapiro Wilk; p<0.05) Agn
puanlarinin Bireysel Egzersiz ve Grupsal Egzersiz gruplarinda zamana bagli anlamli
bir degisim gostermedigi goriilmektedir. Gruplar arasindaki fark incelendiginde; on,
ara ve son test puanlarinda Bireysel Egzersiz ve Grupsal Egzersiz gruplar1 arasinda
anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir.
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Sekil 4. 22. Gruplardaki zamana baglh agr1 degisimi
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4.4.8. Genel Saghk

Normal dagilim gdstermedigi belirlenen (Shapiro Wilk; p<0.05) Genel Saglik
puanlarinin Bireysel Egzersiz ve Grupsal Egzersiz gruplarinda zamana bagli anlamli
bir degisim gostermedigi goriilmektedir. Gruplar arasindaki fark incelendiginde; on,
ara ve son test puanlarinda Bireysel Egzersiz ve Grupsal Egzersiz gruplar1 arasinda
anlaml1 bir fark olmadig belirlenmistir.
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Sekil 4. 23. Gruplardaki zamana bagli genel saglik degisimi
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TARTISMA

Egzersizin yasam boyu siirdiiriilebilirligini saglamak ve katilimcilara bireysel
egzersiz yapma aligkanligi kazandirmak amacina ulagsmak i¢in uygulanan bireysel
egzersize tegvik programinin (BEG) diger yontemden (GEG) daha etkili olacag:
hipotezi kurulmustur. Katilmcilar, 3 ay wuygulamaci ile birlikte egzersiz
yapmislardir. 3 aylik donemin ardindan, katilimcilardan bagimsiz egzersiz yapmalari
istenmistir (3 ay, devamlilik donemi).

5.1. Agirhk

Cizelge 4. 32. Agirlik Sonuglari

GEG BEG
- OT-AT | 1
AGIRLIK  — e = T
OT-ST | —

Yapilan bir ¢aligmada, egzersizin agirlik kaybi sonrasinda agirlik kontrolii
Uzerindeki etkileri incelemistir. Egzersiz yapan grupta 21 kg, egzersiz yapmayan
grupta ise 22 kg’lik agirlik kaybi saptanmis, 2.7 yil sonraki incelemede, egzersiz
yapan grupta 15 kg, egzersiz yapmayan grupta ise 7 kg agirlik kaybinin korundugu
belirlenmistir (2).

Yapilan bir ¢alismada, 6 ay boyunca haftada 3 giin egzersiz yapan deney
grubunun, viicut agirliginin 8.4%+5.6%’unu kaybettigi, kontrol grubunda ise dikkate
deger bir degisiklik olmadigi belirlenmistir (0.5%+2.8%; p=0.001) (48).

Bu ¢alismada, agirlik dl¢timlerinde, grupsal egzersiz grubunda 6n test-ara test
ve On test-son test arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Bireysel egzersiz
grubunda ise On test-ara test arasinda olumlu yonde anlamli bir fark oldugu, ara test-
son test arasinda olumsuz yonde anlamli bir fark oldugu belirlenmistir, Grupsal
egzersiz grubunun daha fazla miktarda agirlik kaybettigi ve son testte kaybettigi bu
agirligi korudugu goézlemlenmistir.

5.2. Viicut Yag Yuzdesi

Cizelge 4. 33. Yag Kiitlesi Yiizdesi Sonuglari

GEG BEG
- OT-AT ! N
0
YAG % AT-ST — N
OT-ST — —
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Yapilan bir ¢alismada, kontrol grubu ile kiyaslandiginda, deney grubunda yag
kitlesinin (—6.6£3.4 vs 1.7+4.1 Kkg; p=0.001) azaldigi, buna karsin yagsiz viicut
Kitlesinde herhangi bir degisiklik olmadigi (—1.2+£2.1 vs—1.04£3.5 kg; p=0.75)
belirlenmistir (48).

Yag kiitlesi yiizdesinde, grupsal egzersiz grubunda On test-ara test arasinda
anlamli bir fark varken, ara test-son test ve 0n test-son test arasinda anlamli bir fark
olmadigi bulunmustur. Devamlilik dénemi sonlandiktan sonra (ilk 24 haftanin sonu)
grupsal egzersiz grubunun yag kiitle ylizdelerinin baslangic seviyesine kadar
yiikselmedigi goriilmiistir.

5.3.Kas Kiitlesi Yiizdesi Sonuclari

Cizelge 4. 34. Kas Kiitlesi Yiizdesi Sonuglar1

GEG BEG
OT-AT — —
0
KAS % AT-ST — —
OT-ST — !

Yapilan bir calismada, kadinlarin yagsiz viicut agirliginda antrenmana bagl
degisim oldugu belirlenmistir (49).

Kas kutlesi ylzdesinde, bireysel egzersiz grubunda on test-son test arasinda
anlaml fark oldugu bulunmustur. Grupsal egzersiz grubunda ise her ii¢ 6l¢limde de
anlaml fark olmadig1 saptanmigtir.

5.4. I¢ Organlar Yaghlik Seviyesi Sonuclar

Gizelge 4. 35. I¢ Organlar Yaglilik Seviyesi Sonuglari

ic GEG BEG
ORGANLAR | OT-AT | —
YAGLILIK | AT-ST — —
SEVIYESI | OT-ST — —

Yapilan bir ¢calismada yas ortalamalar1 37.4+9.4 yil olan 83 kadinin BKI
ortalamalar1 31.2+9.0 ve BIA ile belirlenen viseral yag alani 127.9+83.3 (cm?)
oldugu bulunmustur (50).

I¢ organlardaki yaghlik seviyesinde, grupsal egzersiz grubunda én test-ara
test arasinda anlamli fark belirlenmistir. Bireysel egzersiz grubunda ise her ii¢
olciimde de anlamli fark olmadig1 bulunmustur. On test dl¢iimiinden sonra grupsal
egzersiz grubunda Ol¢iilen azalma devamlilik géstermemistir ama bu 6l¢limde 6n test
sonuglarina da geri doniilmedigi gortilmistiir.
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5.5. BKI Sonuclar

Cizelge 4. 36. BKI sonuglari

GEG BEG
OT-AT | 1
BKI AT-ST — N
OT-ST — l

Obezite tedavisinde biligsel davranig¢r grup terapisinin sekiz hafta sonunda
kilo kaybi, yasam kalitesi ve psikopatoloji lizerine etkilerini arastiran bir ¢alismada 8
haftalik uygulamanin ardindan baslangi¢ BKI degeri 32.45+5.95 iken 8 hafta
sonunda 30.71+5.65’a ulastig1 gézlenmistir. (51).

Tiirkiye’de 2007 yilinda obezite lizerine 2263 erkek, 1942 bayan lzerinde
yapilan bir ¢alisma 20-85 yaslar arasindaki bireylerde ve 7 cografi bolgede
gergeklestirilmistir.  Agirlik, boy ve BKI kullanilan c¢alismada obezitenin
belirlenmesinde yas, irk ve cinsiyetin énemli oldugu bulunmustur. Birgok Avrupa
Ulkesine gore Tirkiye’nin obezite prevelanst ¢ok daha yiiksektir. Tiirk
popiilasyonunun %56’s1 fazla kilolu. %41°1 ise normal aralikta oldugu belirlenmistir.
Biitiin yas gruplarin1 ve 7 irki1 kapsayan ve Tiirkiye’de yapilan ilk calismadir. Obezite
prevelansiin farkliliklar1 incelendiginde, cinsiyet, cografi bolge ve yas gruplan

Tirkiye’de obezitenin arkasindaki nedenlerin anlasilmasina yardimci olmaktadir
(52).

Tiirkiye Obezite Arastirma Dernegi (TOAD) tarafindan 2000-2005 yillari
arasinda Istanbul, Konya, Denizli, Gaziantep, Kastamonu ve Kirklareli’nde 20 yas
tistli 13878 bireyde calisma yapilmistir. ‘Tiirkiye Obezite Profili’ ¢alismasinda
bireylerin %30.9’unun BKI< 25kg/m?, %39.6’smnin ( K:%34.5, E:%44.8) BKI=25-
30 kg/m? ve %29.5’inin ( K:%34.5, E:%21.8) BKI >30kg/m? oldugu bulunmustur.
Bu calismadaki 7306 bireyin, kadinlarda bel ¢evresi ortalamasmin 79.8 cm.,
erkelerin bel gevresinin ise 98.5 cm oldugu bildirilmistir (8).

Bu calismada, BKI Olcumlerinde, grupsal egzersiz grubunda On-ara test
arasinda, bireysel egzersiz grubunda ise On test-ara test ve On test-son test arasinda

anlamli dlclide azalma oldugu belirlenmistir.

5.6. Bel Cevresi Sonuclar:

Cizelge 4. 37. Bel ¢evresi sonuglari

GEG BEG

.| OT-AT | 1

BEL CEVRESI AT ST = =
OT-ST | —

Yapilan bir ¢alismada kadinlarin bel g¢evresinin 96.99+14.14 c¢m. oldugu
bildirilmistir (53).
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Bel cevresi olglimlerinde, grupsal egzersiz grubunda on test-ara test ve 6n
test-son test arasinda, bireysel egzersiz grubunda ise On test-ara test arasinda anlaml
6l¢iide azalma oldugu belirlenmistir.

5.7. Rockport Sonuclari

Cizelge 4. 38. Rockport sonuglari

GEG BEG
OT-AT — —
ROCKPORT AT-ST . .
OT-ST — —

Yapilan bir ¢aligmada, maksVO?2 (ml.kg’l.dk'l) degerlerinin, aktif kadinlarda
32.86+4.56’ye, sedanter kadinlarda 38.49+5.24°¢ ve c¢ok aktif kadinlarda ise
43.1146.5’ye ulastig1 saptanmaistir (54).

Rockport Olgimlerinde, grupsal egzersiz ve bireysel egzersiz gruplari
arasinda biitiin testlerde anlamli bir fark bulunamamustir.

5.8. Mekik Sonuglar:

Cizelge 4. 39. Mekik sonuglari

GEG BEG
: OT-AT 1 1
MERIE TaTsT S =
OT-ST — T

Mekik testi sonuglarinda Grupsal ve bireysel Egzersiz Grubunda ilk 3 aylik
donemde (egzersiz donemi) artis gozlenmistir. Ancak ikinci 3 aylik donemde
(devamlilik donemi) mekik testi sonucglarinda ulastiklar1 kuvvet 06zelligini
koruduklar1 gérilmiistiir.

2009 yilinda yapilan, 18-35 yas aras1 38 kadin ve 25 erkegin katildigi
calisgmada deneklerden 30 sn. siiresince mekik performansi gergeklestirmeleri
istenmistir. Calisma sonunda mekik performansi bakimindan cinsiyetler arasinda fark
olmadigi belirlenmistir (kadinlarin 41 tekrar, erkekler 42 tekrar) (55).

2005 yilinda Finlandiya’da yapilan bir ¢alismada, 40 yasindaki 25 kadin ve

29 erkekten olusan katilimcilardan, 30 saniyelik mekik testinin ortalama sonuglari,
erkeklerde 20.2+4.4, kadinlarda ise 14.9+4.7 olarak bulunmustur (56).
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5.9. Metabolik Holter Sonuclari

Cizelge 4. 40. Metabolik holter sonuglar1

] GEG BEG
METABOLIK |OT-AT = =
HOLTER  LAT-ST R R
OT-ST — —

Bu genel degisim, Metabolik holter 6l¢iimlerinde, grupsal egzersiz ve bireysel
egzersiz grubunda da 6n, ara ve son test Ol¢iimleri arasinda anlamli fark olmadig
belirlenmistir.

Cizelge 4. 41. Fiziksel aktivite siiresi ve aktif enerji harcamasi sonuglari

GEG BEG
OT-AT 1 N
FAS ve AEH AT-ST = N
OT-ST 1 N

Ek olarak FAS ve AEH parametrelerinde GEG, daha olumlu yonde degisim
gostermistir (p<0.05).

Pratik uygulamalarin fizik tedavi ve rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin
gunlik fiziksel aktivite seviyesi Uzerine etkisinin incelenmesi ve glnlik fiziksel
aktivite dizeyi ile aerobik dayaniklilik gostergeleri ve alt ekstremite izokinetik
kuvvetleri arasindaki iliski diizeyinin arastirilmasini amaglayan arastirmaya, 42
Ogrenci katilmistir. Gilinliik fiziksel aktivitenin Olclilmesinde metabolik holter
kullanilmis ve deneklerin 3 gin siireyle toplam enerji tiketimi (TEE), istirahat enerji
tiketimi (REE), toplam adim sayist (STEP), aktif enerji tiikketimi hesaplanmistir
(AEE). Yapilan egzersiz testi parametreleri, gunluk fiziksel aktivite dizeyleri ile
zirve oksijen tiketimi, solunumsal esik degerleri arasindaki iliski aragtirilmistir.
Ikinci siif ve dérdiincii sinif dgrencileri arasinda enerji tiiketim parametreleri (TEE,
AEE, REE, STEP) ile egzersiz testleri degerleri (VO,peak, VT) ve izokinetik test
degerlerinde (PT Ex. PTFlex) anlamli farklilik saptanmamistir. Tiim deneklerin, TEE
ile izokinetik kuvvet degerleri arasinda yiiksek korelasyon (r=0.61; 0.64), REE ile
izokinetik kuvvet degerleri arasinda ¢ok yiiksek korelasyon (r=0.80; 0.79), yagsiz
viicut kitlesi (FFM) ile aerobik dayaniklilik arasinda diisiik korelasyon (r=0.43;
0.34), izokinetik kuvvet degerleri arasinda ¢ok yiiksek korelasyon (r=0.81; 0.81)
saptanmistir. Uygulamalarin, 6grencilerin giinliik fiziksel aktivite seviyelerinde bir
artisa neden olmadigi goriilmiistiir (57).
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5.10. UAFAA Sonuclari

Cizelge 4. 42. UAFAA sonuglari

GEG BEG
OT-AT — —
UAFAA AT-ST — —
OT-ST — —

UAFAA olcumlerinde, grupsal egzersiz ve bireysel egzersiz grubunda da 6n,
ara ve son test dlcuimleri arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir.

5.11. SF-36 Sonugclari

Cizelge 4. 43. SF-36 sonuglari

GEG BEG
OT-AT - —
SF=36 AT-ST — —
OT-ST — —

SF-36 dl¢lmlerinde, grupsal egzersiz ve bireysel egzersiz grubunda da on,
ara ve son test Olglimleri arasinda anlamli fark olmadig:r belirlenmistir. 3 aylik
egzersiz doneminde de, devamlilik doneminde de yasam kalitesinde herhangi bir
iyilesme ya da kdtiilesme bulunmamistir.

Dennis T. Villareal ve arkadaslarinin galismasinda (2006), obezitenin, yaslh
bireylerde yasla iligkili olan fiziksel disfonksiyon ve zayiflig1 arttirdigini, ancak obez
olan yasl bireyler i¢in uygun olan tedavinin bilinmedigini belirtmislerdir. Calismada,
obez ve yash bireylerde agirlik kaybi ve egzersiz terapisinin fiziksel fonksiyon ve
viicut kompozisyonu iizerindeki etkisi incelenmistir. incelenen obez, yash ve gonilli
olan 40 bireyden denek ve kontrol grubuna 27 birey se¢ilmistir. Deney grubundaki
uygulamalar, 6 ay boyunca agirlik kaybi i¢in davranis terapisi ile beraber haftada 3
gun egzersizi icermektedir. Fiziksel Fonksiyon Testi, oksijen tuketimi ve fonksiyonel
durum anketi ile gii¢ yilirime ve denge durumlari, dual-energy x-ray absorptiometry
ile vicut kompozisyonu, Medical Outcomes Survey 36-Item Short-Form Health
Survey ile yasam kalitesi degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak deney grubundaki iki
birey uygulamalara katilmamis ve kontrol grubundaki 1 birey ¢alismadan ¢ekilmistir.
Analizler ¢alismaya katilan 27 bireyi icermektedir. Deney grubundaki bireylerde
fiziksel performans test skoru (2.6+2.5 vs 0.1+1.0; p=.001), oksijen tiketimi (1.7+1.6
vs. 0.3+1.1 mL.min*.kg™; p=0.02) ve fonksiyonel durum anket skoru (2.9+3.7 vs.
—0.2+3.9; p=0.02) kontrol grubuna kiyasla gelisme gostermistir. Bu bulgular agirlik
kaybt ve egzersizin obez ve yash bireylerde gilicsiizliigii diizeltebilecegini
gOstermektedir (48).

Gary T.C. Ko ve arkadaglar1 (2006), Hong Kong’daki Cinli yetiskinlerin
obezite, fiziksel aktivite ve yasam Kkalitesi (QQL) faktorleri arasindaki iliskiyi
incelemeyi amaglayan 876 calisan birey (%32.9 erkek ve %67.1 kadin) tizerinde
yapilan kesitsel ¢calismada, saglikla iliskili yasam kalitesinin belirlenmesinde SF—-36
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analizi kullanmistir. Fiziksel aktivite dizeyi Kisilerin doldurdugu anket yoluyla
degerlendirilmis, vucut Kitle indeksi>veya=25 olmasi obezite olarak kabul edilmistir.
Sonu¢ olarak erkeklerin %31’ ve kadmlarin %9’u obez (toplamda %16)
bulunmustur. Obez bireyler baz1 SF-36 alt dlgeginde daha diisiik puanlar almistir.
Fiziksel aktivite diizeyi azaldikga, bircok SF-36 alt 6l¢egindeki ortalama puanlar da
azalmistir. Diizenli egzersiz yapmayan obez kadinlar, biraz dizenli egzersiz yapan
obez kadinlara kiyasla QQL alt 6l¢eklerinde daha diisiik puanlar almistir (58).

Italya’da Perugia Universitesi’nde yapilan bir arastirmada diizenli fiziksel
aktivitenin ilagla tedaviden ¢ok daha fazla zaman ve efor gerektirdigi ve hastalarin
cogu kez diizenli fiziksel aktivite yapmanin hayatlarinda énemli ve zor bir degisim
oldugunu diisiindiikleri saptanmigtir. Bu nedenden dolayi, alisilmis yontem ve
miidahale grubu olmak iizere iki tip 2 diyabetli grup karsilastirilmistir. Sonug olarak,
mudahale grubunda BKI ve HbAlc degerlerinde azalma olmustur ama fiziksel
aktivitenin yararlar: konusunda rutin tavsiyeler alan kontrol grubunda katilimcilarin
sadece %18’inde minimum 10 METs/saat/haftada hedefine ulasmistir ve BKI
beklenildigi gibi yillar iginde artmistir (59).

Pasinlioglu ve GO6zim’in (1998), birinci basamak saglik hizmetlerinde
calisan saglik personelinin saglik davraniglari isimli ¢aligmalarinda, saglikli yasam
bi¢imi davraniglar1 6lg¢eginin alt boyutlarina bakildiginda sagligin gelistirilmesine
katkida bulunan davranislar igerisinde en fazla uygulanan davranisin beslenmeye
(2.89£0.55), en az uygulanan davramisin ise egzersize (1.69+0.60) ait oldugu
belirlenmistir (60).

Bu ¢aligmada, grupsal egzersiz grubunda, bireysel egzersiz grubuna gore daha

anlamli elde edilen sonuglarin, katilimcilarin 3 ay boyunca arastirmaciyla beraber
egzersiz yapmalari1 dolayisiyla olustugu diistiniilmektedir.
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SONUCLAR

30 yag lstlii obez bireylerde yapilan bu g¢alismada, katilimcilarin fiziksel
aktivite dlzeyini arttirma, katilimcilara egzersiz yapma aliskanligi kazandirma ve
kazanilan bu aligkanlhigin siirdiiriilebilirligini saglamak icin grupsal ve artan bireysel
egzersiz programlari uygulanmistir.

Agirlik oOlgiimlerinde, Grupsal Egzersiz Grubunda kaybedilen agirligin
Bireysel Egzersiz Grubuna gore daha fazla oldugu ve Grupsal Egzersiz Grubunun,
programin sonlandirildigi 3. Aydan sonra sahip olduklar1 agirliklart koruduklari
goriilmistiir. BKI ve bel ¢evresi 6l¢timlerinde ise, her iki grubun, BKI ve bel ¢evresi
degerlerinin egzersiz déoneminde azaldigi, devamlilik doneminde de azalan BKI ve
bel ¢evresi degerlerini koruduklari belirlenmistir.

Kuvvet testinde (Mekik), Grupsal ve bireysel Egzersiz Grubunda, ilk 3 aylik
donemde (egzersiz donemi) artis gozlenmistir. Ancak ikinci 3 aylik donemde
(devamlilik donemi) mekik testi sonucglarinda ulastiklar1 kuvvet 06zelligini
koruduklar1 gérilmiistiir.

Dayaniklilik ol¢timiinde (Rockport testi), grupsal egzersiz ve bireysel
egzersiz gruplari, arasinda biitiin testlerde anlamli bir fark bulunamamustir.

Metabolik holter’in alt 6lciim parametrelerinden olan, Fiziksel Aktivite Stresi
ve Aktif Enerji Harcamasi olgiimlerinde grupsal egzersiz grubunda ilk 3 ay anlamli
sekilde artig gézlenirken, ikinci 3 ayda anlamli iyilesme gézlenmemistir.

Olclilen parametrelerde, grupsal egzersiz grubunun sonuglarmm, bireysel
egzersiz grubuna gore daha olumlu gelistigi goriilmistiir. Giderek artan miktarda
bireysel egzersiz yontemiyle, obez bireylerin egzersize yonlendirilmesinde ve
fiziksel aktivite seviyesi Uzerindeki etkisinin belirlenmesinde, grupsal egzersiz
grubunun bireysel egzersiz grubuna gore egzersiz yapma aligkanlifin1 daha iyi
devam ettirdikleri, egzersiz siirdiiriilebilirligini daha iyi sagladiklar1 belirlenmistir.
Bu sonuclarin, egzersizin sosyal etkilesim etkisi nedeni ile bireylerin grupsal
egzersizi daha motive edici bulmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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ONERILER

Egzersiz uygulayicilari, obez bireyler igin grup egzersiz programlarini
bireysel egzersiz programlarina gore daha fazla tercih etmelidirler. Bu, egzersizin
stirdiiriilebilirligini olumlu yonde etkileyebilir.

Obez bireylere uygulanan tedavi siiresince, uygulayicilarin egzersiz
programini olustururken bireyin yasi, agirligi, herhangi bir hastaligi olup olmamasi
gibi parametrelerin yaninda bireyin uygulamaktan keyif aldig1 egzersiz tiplerini de
g6z Oniinde bulundurmalidir.

Egzersiz uygulayicilari, obez bireylerin bireysel egzersiz ya da grup
egzersizlerinden hangisini tercih ettigini belirledikten sonra egzersiz uygulamalarina
basglamalidirlar.

Obez bireyler egzersiz programina yonlendirilmeden dnce obezitenin tanimi
ve yol acabilecegi hastaliklar konusunda bireylere egitim verilmelidir. Boylelikle
obez bireylerin egzersize katilim ve devam oranlar arttirilabilir.

Obez bireylere fiziksel aktivite aligkanlig1i kazandirmak amaciyla uygulanan

egzersiz programinin 3 aydan daha uzun siireli olmasi, egzersiz yapma aligkanligi
kazandirmada daha etkili olabilir.
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EKLER



EK1

DEMOGRAFIK BILGILER ANKETI

Arastirmada obez bireylere hayat boyu egzersiz yapmalarint tegvik etmek icin giderek
artan bireysel egzersiz yontemi kullanilarak bu yontemin kalictlhigr incelenecektir.
Anket No:
I.GENEL BILGILER
1.Adiniz Soyadiniz:
2.Dogum tarihiniz(giin/ay/y1l):
3.Medeni Durumunuz: 1.Evli 2.Bekar

4, Egitim Durumunuz: 1.Okuryazar degil 2.1lkokul 3.Ortaokul 4.Lise 5.Universite
6.Lisansust

S5.Mesleginiz: ......................
6.DUzenli spor yapiyorsunuz?1.Evet 2.Hayir

7.Cevabiniz evet ise yaptigimiz 1 giinde yaptiginiz spor tiiriinii ve siirelerini belirtiniz.
................ Spor............dakika

8.Herhangi bir hastaliginiz var n?

HASTALIKLAR VAR YOK

Kalp-damar hastaliklari

Diyabet

Sindirim sistemi hastaliklar

Kemik-eklem hastaliklari

Karaciger-safra hastaliklar

Anemi

Bobrek hastaliklari

Solunum yolu hastaliklar:

GO0z hastaliklari

Diger




9.Herhangi bir ila¢ aliyor musunuz? 1.Evet 2.Hayir

Kullanma sikhigimzi ve ne kadar zamandir kullandigimz belirtir misiniz?

Adt.....ueeenenn. Adedi..........c......... (glin/hafta/ay).............. Stire(ay/y1l)
Adt....ocenen Adedi..........c........ (glin/hafta/ay).............. Stire(ay/yil)
Adt....ueennenen. Adedi..........c........ (glin/hafta/ay).............. Stire(ay/y1l

10.Son 3 ay dncesine kadar hastanede bir tedavi aldimiz nm?
1.Evet (belirtiniz).......... 2.Hayir

11.Alkol kullaniyor musunuz?
1.Evet (evetise ne kadar?)..................2. Hayir

12.Sigara kullaniyor musunuz?
1.Evet (evetise ne kadar?).................. 2.Hayir

13. Aylik hane icine giren net gelirinizi yaziniz.

14.Daha once diyet yaptimiz mi?
1.Evet 2. Hayir

ILGINIZ ICIN TESEKKURLER

Dyt. Sinem TURKMEN



FiZIKSEL AKTIVITEYE HAZIR OLMA ANKETI

EK 2

EVET

HAYIR

Doktorunuz size hi¢ kalp sorununuzun oldugunu ve sadece bir doktor
tarafindan 6nerilen bedensel etkinlikleri yapmaniz gerektigini sdyledi mi?

Bedensel etkinlik yaptiginizda gogsiiniizde agr1 hisseder misiniz?

Son bir ayda bedensel etkinlik yapmadiginiz zamanlarda gogiis agriniz
oldu mu?

Bas donmesi nedeniyle dengenizi kaybettiniz mi ya da hi¢ suurunuzu
yitirdiniz mi?

Bedensel etkinlik diizeyinizin degigsmesiyle kdtiilesebilecek bir
kemik ya da eklem sorununuz var m1?

Doktorunuz size son zamanlarda tansiyon ya da kalbiniz icin ilag
recete (O0rnegin, idrar sOktlricu) etti mi?

Bedensel etkinlik yapmamaniz i¢in bildiginiz baska bir nedeniniz
var mi1?




EK3

ULUSLARARASI FiZIiKSEL AKTIiVITE ANKETI (UZUN)

Insanlarin giinliik hayatlarinin bir parcasi olarak yaptiklar: fiziksel aktivite tiplerini bulmayla
ilgileniyoruz. Sorular son 7 gun icerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili olarak
sorulacaktir. Liitfen yaptiginiz aktiviteleri diisiinilin; iste, evde, bir yerden bir yere giderken,
bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence aktiviteleri.

Son 7 giinde yaptiginiz siddetli ve orta dereceli aktiviteleri diisiiniin. Siddetli fiziksel
aktiviteler zor fiziksel efor yapildigin1 ve nefes almanin normalden ¢ok daha zor oldugu
aktiviteleri ifade eder. Orta dereceli aktivitelerde orta dereceli fiziksel efor yer alir ve nefes
almada normalden biraz daha zor oldugu aktiviteleri ifade eder.

BOLUM 1: iSLE iLGILi FiZIKSEL AKTIVITE

[k béliim isinizle ilgilidir. Is tammu iicretli isleri, tarim, goniillii isler, akademik isler ve
evinizin disinda yaptiginiz licretsiz diger isleri kapsamaktadir. Ancak evinizin ¢evresinde
yapmakta oldugunuz ev isleri, bahge isleri, genel bakim ve ailenizle ilgilenme gibi iicretsiz
isler bu kapsamda yer almamaktadir. Onlara iliskin sorular 3. Béliimde bulunmaktadir.

1. Su an bir iginiz var m1 ya da evinizin diginda iicret karsilig1 olmayan (goniillii) herhangi bir
i$ yapiyor musunuz?

_evet
____hayrr — (Boliim 2: Ulasim’a gidin.)

Asagidaki sorular gegcen 7 giinde iicretli ya da iicretsiz iginizin parcasi olarak yaptiginiz tim
fiziksel aktivitelerle ilgilidir. Ise gidis gelisiniz ise bu kapsamda yer almamaktadir.

2. Gegen 7 giin igerisinde iginizin bir parcasi olarak agir kaldirma, kazma, agir insaat veya
merdiven ¢ikma gibi siddetli fiziksel aktiviteler yaptiginiz giin sayis1 kactir?

___Haftada ----- gin
_ Isle ilgili siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 4.soruya gidin.)

3. Bu giinlerden birinde isinizin parcasi olarak siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne
kadar zaman gegcirdiniz?

Glnde___ saat
Gunde__ dakika



4. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Gegen 7
giin icerisinde hafif yiik tasima gibi orta derecede fiziksel aktiviteleri yaptiginiz giin sayisi
kactir? Liitfen ylirimeyi hari¢ tutunuz.

___Haftada-----gln
_ Isleilgili orta derecede fiziksel aktivite yapmadim. — (6.soruya gidin.)

5. Bu giinlerden birinde isinizin parcasit olarak orta derecede fiziksel aktivite yaparak
genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Glnde__ saat
Gunde__ dakika

6. Gegen 7 giin igerisinde iginizin pargasi olarak bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin
sayis1 kactir?

___Haftada----- gin
_Isleilgili yiirimedim. — (Boliim 2:Ulasim’a gidin.)

7. Bu giinlerden birinde iginizin pargasi olarak genellikle ne kadar yiirudin(iz?
Glnde__ saat

Gunde__ dakika

BOLUM 2:ULASIM

Bu boliimdeki sorular is, magaza, sinema gibi yerler dahil olmak iizere bir yerden bir yere
nasil yolculuk ettiginizle ilgilidir.

8. Gegen 7 giin igerisinde tren, otobiis, araba gibi motorlu bir tasitta yolculuk yaptiginiz giin
sayis1 kactir?

___Haftada----giin
___Motorlu tasitta yolculuk yapmadim. — (10.soruya gidin.)

9. Bu giinlerden birinde tren, otobiis, araba veya diger ¢esit bir motorlu tasitta yolculuk
yaparak genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

Glnde__ saat
Gunde__ dakika

Simdi ise gidip gelirken, giindelik islerinizi yaparken veya bir yerden bir yere gidip gelirken
sadece bisiklete bindiginiz ve yiiriidiigiiniiz zamanlar1 diigiiniin.

10. Gegen 7 gin icerisinde,bir yerden bir yere gitmek icin bir seferde en az 10 dakika bisiklete
bindiginiz giin sayis1 kagtir?



___Haftada ----- gun
___Bir yerden bir yere bisikletle gitmedim. — (12.soruya gidin.)

11. Bu giinlerden birinde bir yerden bir yere bisikletle giderken genellikle ne kadar zaman
gecirdiniz?

Glnde__ saat
Gunde__ dakika

12. Gegen 7 gln icerisinde,bir yerden bir yere gitmek icin bir seferde en az 10 dakika
yiiriidiigiiniiz gilin say1s1 kagtir?

___Haftada----giin
___Bir yerden bir yere giderken yirimedim. — (Boliim 3: Ev isleri, Evin Bakimi1 ve Ailenin
Bakimi’na gidin.)

13. Bu glnlerden birinde bir yerden bir yere yuriyerek giderken genellikle ne kadar zaman
gecirdiniz?

Glnde__ saat
Gunde__ dakika

BOLUM 3: EV ISLERI, EVIN BAKIMI VE AILENIN BAKIMI

Bu boliim gegen 7 giin icerisinde ev isi, bahge isleri, genel bakim, onarim isleri ve ailenin
bakimi gibi evin igerisinde ve ¢evresinde yapmis olabileceginiz fiziksel aktivitelerle ilgilidir.

14. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptigimiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Gegen
7 giin icerisinde, agir kaldirma, odun kesme, kar kiireme veya bahgede ¢ukur kazma gibi
siddetli fiziksel aktivite yaptiginiz giin sayis1 kagtir?

___Haftada----giin
___Bahgede siddetli aktivite yapmadim. — (16.soruya gidin)

15. Bu giinlerden birinde bahgede siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
gecirdiniz?

Ginde__ saat
Gunde__ dakika

16. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptigimiz fiziksel aktiviteleri tekrar
diistiniin.gecen 7 giin igerisinde, hafif yiik tasima, siiplirme, pencereleri silme veya bahgeyi
tirmiklamak gibi bahgede orta derecede fiziksel aktivite yaptiginiz giin sayis1 kactir?

___Haftada-----gln
__ Bahgede orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (18.soruya gidin.)



17. Bu gunlerden birinde bahcede orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman gegirdiniz?

Ginde__ saat
Gunde__ dakika

18. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri bir kez daha
diisiinlin. Gegen 7 giin igerisinde, hafif yiik tasima, pencereleri silme, yerleri siirtme veya
stiplirme gibi evin iginde orta dereceli fiziksel aktiviteleri yaptiginiz giin sayis1 kagtir?

___Haftada----giin
___Evde orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (Bo6liim 4: Dinlenme, Spor ve Bos
Zaman Fiziksel Aktiviteleri’ne gidin)

19. Bu ginlerden birinde evde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman gegirdiniz?

Ginde__ saat
Gunde__ dakika

BOLUM 4: DINLENME, SPOR VE BOS ZAMAN FiZIKSEL AKTIVITELERI

Bu boliimdeki sorular sadece gecen 7 giin icerisinde yaptiginiz dinlenme,spor ve bos zaman
fiziksel aktiviteleri ile ilgilidir.Liitfen daha 6nce bahsettiginiz aktiviteleri hari¢ tutunuz.

20. Daha 6nce bahsetmis oldugunuz yiiriiyiisleri dahil etmeden, gecen 7 giin igerisinde, bos
zamaninizda bir seferde en az 10 dakika yiirlidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?

___Haftada----giin
__ Bos zamanimda yiirimedim. — (22.soruya gidin.)

21. Bu giinlerden birinde bos zamaninizda yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

Glnde__ saat

Gunde__ dakika

22. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Gegen
7 giin igerisinde, bos zamanlarinizda basketbol, futbol, aerobik, kosu, hizli bisiklet ¢evirme
veya hizli ylizme gibi siddetli fiziksel aktiviteleri yaptiginiz giin sayisi kactir?

___Haftada----giin
__Bos zamanimda siddetli aktivite yapmadim. — (24.soruya gidin.)

23. Bu giinlerden birinde bos zamaninizda siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne
kadar zaman gegcirdiniz?

Glnde__ saat
Gunde__ dakika

24. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Gegen
7 giin icerisinde, bos zamanlarinizda dans, halk oyunlari, masa tenisi, bowling, diizenli



tempoda bisiklet cevirme ve dizenli tempoda ylizme gibi orta dereceli fiziksel aktiviteleri
yaptiginiz giin sayisi kactir?

___Haftada----giin
__Bos zamanimda orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (BOlum 5: Oturarak Gegen
Zaman’a gidin)

25. Bu giinlerden birinde bos zamaninizda orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne
kadar zaman gegcirdiniz?

Glnde__ saat
Gunde__ dakika

BOLUM 5: OTURARAK GECEN ZAMAN

Bu boliim iste, evde, ders calisirken ve bos zamanlarinizda oturarak gecirdiginiz zamanla
ilgilidir. Bu masada oturarak, bir arkadasi ziyaret ederken, okurken veya televizyon
seyrederek otururken veya yatarken Ki oturularak gegirilen zamanlar1 kapsar. Ancak daha
once bahsetmis oldugunuz bir motorlu tasit igerisinde oturulan zamanlar buna dahil degildir.

26.Gegen 7 giin icerisinde,hafta i¢cinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Glnde__ saat
Gunde__ dakika

27. Gegen 7 giin igerisinde,hafta sonunda oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Ginde__ saat
Gunde__ dakika



Hasta adi soyadr:

KISA FORM-36 SAGLIK ANKETI (SF-36)

Tarih:

SF 36

1. Genel olarak saghdmiz icin asadidakilerden hangisini séyleyebilirsiniz?

a) Mikemmel b) Cok iyi

c)iyi d)Orta e) Koti

2. Bir yil éncesiyle karsilastirdiginizda, simdi genel olarak saghdinizi nasil dederlendirirsiniz?
Bir yil dncesine gére cok daha iyi
Bir yil éncesine gore hiraz daha iyi

Bir yil dncesine gdére biraz daha kéti

aj)
b)
c) Bir yil 6ncesiyle hemen hemen ayni
d)
e)

Bir yil dncesinden cok daha kétd

3. Asadidaki maddeler gin boyunca yaptiginiz etkinliklerle ilgilidir. Saghginiz simdi bu etkinlikleri
kKisithyor mu? Kisitliyorsa ne kadar?

EK4

kisithyor kisitlyor

Evet, oldukca Evet, biraz

Hayir, hig
kisitlamiyor

Kosmak, adir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi adir

etkinlikler

Bir masayi cekmek, elektrik splrgesini itmek ve adir
olmayan sporlari yapmak gibi orta dereceli etkinlikler

Ginlik alisveriste alinanlan kaldirma veya tasima

Merdivenle cok sayida kat cikma

Merdivenle bir kat ¢cikma

Egilme veya diz cokme

Bir iki kilometre yirime

Birkag sokak oteye yiriime

Bir sokak &teye yirime

Kendi kendine banyo yapma veya giyinme

4. Son 4 hafta boyunca bedensel saghgmnizin sonucu olarak, isiniz veya diger gunltk etkinliklerinizde,
asagidaki sorunlardan biriyle karsilastimiz mi?

Evet

Hayir

Is veya diger etkinlikler icin harcadiginiz zamani azalttiniz mi?

Hedeflediginizden daha azini mi basardiniz?

Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?

Is veya diger etkinlikleri yaparken giiclik cektiniz mi? (6rmegin daha

fazla caba gerektirmesi)

5. Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarinizin (émedgin cokkunlik veya kaygi) sonucu olarak isiniz
veya dider gunluk etkinliklerinizle ilgili asadidaki sorunlarla karsilastiniz mi?

Evet

Hayir

Is veya diger etkinlikler icin harcadiginiz zamani azalttiniz mi?

Hedeflediginizden daha azini mi basardiniz?

Isinizi veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor

muydunuz?

6. Son 4 hafta boyunca bedensel saghdiniz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas veya
komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?



a) Hic etkilemedi

b) Biraz etkiledi

¢) Orta derecede etkiledi
d) Oldukca etkiledi

e) Asin etkiledi

7. Son 4 hafta boyunca ne kadar agnniz oldu?
a)Hic b) Cok hafif c)Hafif d) Orta e) Siddetli ) Cok siddetli.

8. Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem evislerinizi hem ev disi isinizi distniiniz) ne kadar

etkiled?

a) Hic etkilemedi

b) Biraz etkiledi

c) Orta derecede etkiledi

d) Oldukca etkiledi

e) Asin etkiledi

9. Asadidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru icin sizin
duygulanimzi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikhgini gézoniine alarak, seciniz.

Her Codu | Oldukca | Bazen | Nadiren | Hichir
zaman | zaman Zaman

Kendinizi yasam dolu hissettiniz mi?

Cok sinirli bir insan aldunuz mu?

Sizi highir seyin neselendiremeyecedi
kadar kendinizi 0zgin hissettiniz mi?

Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz
mi?

Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

Kendinizi kederli ve hiztnli hissettiniz
mi?

Kendinizi tikenmis hissettiniz mi?

Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

Kendinizi yorgun hissettiniz mi?

10. Son 4 hafta boyunca bedensel saghgimiz veya duygusal sorunlariniz sosyal etkinliklerinizi
(arkadas veya akrabalannizi ziyaret efmek gibi) ne siklikia etkiledi?
a) Her zaman b)Cogu zaman c) Bazen d)Nadiren &) Hichir zaman

11. Asadidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veya yanlistir?
Her bir ifade icin en uygun olanini isaretleyiniz.

Kesinlikle Codunlukla | Bilmiyorum | Codunlukla | Kesinlikle
dodru dodru yanlis yanlis

Diger insanlardan biraz daha
kolay hastalaniyor gibiyim.

Tamdidim diger insanlar kadar
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