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OZET

OBEZ KADINLARDA AEROBIK EGZERSIiZ PROGRAMININ FiZiKSEL
AKTIVITE DUZEYI VE SOLUNUM FONKSiYONLARI UZERINE ETKISIi

Calismanin amaci, obez kadinlarda aerobik egzersizin fiziksel aktivite diizeyi ve
solunum fonksiyonlar1 iizerine etkisini incelemektir. Calismaya katilan 20-50 yas arasi
obez kadin olgular randomize edilerek ¢alisma ve kontrol grubu olarak ikiye ayrildi.
Calisma grubuna her seansta 10 dakika 1sinma egzersizi, 20 dakika aerobik egzersiz,
10 dakika soguma ve esneklik egzersizleri olmak iizere haftada 3 giin, 8 hafta boyunca
fizyoterapist esliginde aerobik egzersiz programi uygulandi. Tiim egzersizler solunum
egzersizleri ile kombine edilerek yapildi. Her iki gruba ev egzersiz programi verilerek
giinlik adim sayilarinin kaydi tutulmasi istendi. Olgular ¢alismanin basinda ve
sonunda, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ), Solunum Fonksiyon Testleri
(SFT), Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (FADA), Ekstansor Statik Endurans
Testi (ESET), Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Form-36 (SF-36), Modifiye Borg Skalasi
(MBS), Viziiel Analog Skala (VAS) ile degerlendirildi. Calisma grubunun egzersiz
sonrast FEV; ve FEVI/FVC, IPAQ, SF-36, FADA sonuglarinda istatiksel olarak
anlamli artig goriiliirken, FVC sonuglarinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi.
Calisma ve kontrol grubu egzersiz programi sonrasi karsilastirildiginda IPAQ, FADA,
SF-36, FEV: ve FEVi/ FVC sonuglarinda istatiksel olarak anlamli farklilik
gozlemlendi. Kontrol grubunun egzersiz sonrasindaki MBS ve VAS degerlerinin
caligma grubuna gore istatiksel olarak daha yliksek oldugu bulundu. Sonug olarak obez
kadinlarda aerobik egzersiz programinin solunum parametreleri, fiziksel aktivite

diizeyi ve yasam kalitesi lizerine iyilestirici etkisi vardir.

Anahtar Kelimeler: Aerobik Egzersiz, Obezite, Solunum



ABSTRACT

THE EFFECTS OF AEROBIC EXERCISE ON PHYSICAL ACTIVITY
LEVELS AND RESPIRATORY FUNCTIONS IN OBESE WOMEN

The aim of the study is to examine the effect of aerobic exercise on physical activity
level and respiratory functions in obese women. Obese women between the ages of
20-50 who participated in the study were randomly divided into two groups as study
and control. Aerobic exercise program accompanied by a physiotherapist for 3 days a
week, 10 minutes of warm-up exercise, 20 minutes of aerobic exercise, 10 minutes of
cooling and flexibility exercises were applied to the study group, and aerobic exercise
combined with pulmoner exercise program. Both group were followed by home
exercise program and asked to advise on taking steps and record the number of steps.
All participiants were evaluated with International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ), modified borg scale (MBS), visual analog scale (VAS), short form-36 quality
of life questionnaire (SF-36), pulmonary function tests, physical activity assesment
questionnaire (PAAQ). While a statistically significant increase was observed in the
FEV: and FEV; /FVC, IPAQ, SF-36, FADA results of the study group after exercise,
there was no statistically significant difference in the FVC results. When the study and
control groups were compared after the exercise program, a statistically significant
difference was observed in the results of IPAQ, FADA, SF-36, FEViand FEV:/FVC.
It was found that the MBS and VAS values of the control group after exercise were
statistically higher than the study group. In conclusion, aerobic exercise program has
an improving effect on respiratory parameters, physical activity level and quality of

life in obese women.

Keywords: Aerobic Exercise, Obesity, Respiration



GIRIS

Obezite, kisinin saghgini tehdit edecek Ol¢lide dokularda yag birikmesi
seklinde tanimlanmaktadir. Obezitenin tespit edilmesinde en gegerli yontem viicut
kitle indeksi olarak kabul edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii viicut kitle indeksi 18,5
’den duisiik olan kisileri diistik kilolu, 18,5 ile 25 arasinda olan kisileri normal kilolu,
25 ile 30 arasinda olanlar1 asir1 kilolu, 30 ile 40 arasinda olanlar1 obez ve 40’1n

iizerinde olanlar1 ise morbid obez seklinde siniflandirmaktadir (1).

Obezitenin gelismesinde ve ilerlemesinde degistirebilir ve degistirelemez risk
faktorleri etkilidir. Yapilan epidemiyolojik calismalarda yas, cinsiyet, genetik,
menapoz, psikolojik faktorler, sosyokiiltiirel faktorler, sigara, alkol, fiziksel inaktivite

gibi faktorler obezitenin olusmasinda 6nemli bir rol oynadigi belirlenmistir (2).

Ozellikle hareketsiz hayat bicimi, diisiik fiziksel aktivite ve diizensiz beslenme
gibi sebepler obezite riskini arttirmaktadir. Obezite kisinin sagligin1 dnemli dl¢lide ve
olumsuz sekilde etkilemektedir. Ozellikle karaciger yaglanmasi, kalp krizi, solunum

sistemi hastaliklar1 obezitenin sebep oldugu hastaliklarin baginda gelmektedir (3).

Glinlimiizde g¢evresel faktorlerin degisiklik gdstermesi, hayat tarzinin daha
hizl1 bir duruma gelmesi ve bunun sonucu olarak beslenme aligkanliklarinin degisimi
pek cok rahatsizlig1 beraberinde getirmistir. Obezite bu rahatsizliklardan biri olmakla
birlikte goriilme siklig1 artmaya devam etmektedir. Obezite ile miicadelede beslenme

aligkanliklarinin degistirilmesi ve fiziksel aktivite onemli yer tutmaktadir (4).

Obezite kisinin solunum islevlerinin bozulmasina neden olan bir rahatsizliktir.
Ingiltere Toraks derneginin kilavuzunda modifiye borg skalasina gore 3 ve iizeri skoru
olan bireyler haftanin 5 giinii 30 dk egzersiz yapmali ve egzersiz programlarina 6-12
hafta boyunca devam edilmesi Onerilmektedir (5). Yapilan calismalar obezitenin
solunum fonksiyonlar1 iizerinde etkili oldugunu gostermektedir (6,7). Takahashi ve
arkadaslarinin obez kadinlarda yaptig1 ¢aligmada aerobik egzersiz programi sonrasi
FEV| degerinde anlamli artis goriiliirken, FEV1/FVC degerinde anlamli bir degisiklik
olmamistir (8). Yaprak’in obez kadinlarda yaptigi 8 haftalik aerobik egzersiz
programinin FVC ve FEV| degerlerinde artis meydana getirdigi bildirilmistir (7). Bu



sebeple obezite hakkinda toplumsal farkindalik icin beslenme aligkanliklarinin

diizenlenmesi ve diizenli fiziksel aktiviteye katilimin saglanmas1 6nem tagimaktadir.

Fiziksel aktivite, kas-iskelet sistemi araciliiyla enerji harcamasiyla
gerceklesen herhangi bir fiziksel hareket olarak ifade edilmektedir (9). Giinliik
egzersizin kilo kaybi1 ve kontrolii lizerine olumlu etkileriyle obezitenin olumsuz
komplikasyonlar: {izerinde de olumlu etkileri vardir. Fiziksel aktivitesi yiiksek olan
obez bireylerde morbidite ve mortalite oran1 sedanter obez bireylere gore belirgin
olarak daha azdir. Giinliik alinan enerji miktar1 azaltilsa bile aktivitenin azaltilmasi

obeziteye neden olabilmektedir (10).

Aerobik egzersiz, biiyiik kas gruplarini igeren, oksijen miktarini artirip kalp
hizin1 artirarak yapilan ve enerji tikketimine sebep olan aktivitelere denir (11). Yapilan
bircok caligmada aerobik egzersiz programi sonrasi kardiyovaskiiler ve solunum

sistemi lizerinde iyilestirici etkileri gozlemlenmistir (12,13).

Son yillarda obezite ve aerobik egzersiz lizerine yapilan calisma sayisi
artmasina ragmen bireyleri biitiinciil yaklasimla inceleyen calisma sayisi sinirlidir. Bu
amagla; obez kadinlarda solunum ile kombine aerobik egzersiz programinin solunum
fonksiyonlar, fiziksel aktivite diizeyleri, yasam kalitesi, dispne ve endurans diizeyi

tizerine etkisinin incelenmesi hedeflenmektedir.

Bu ¢alisma i¢in kurdugumuz hipotezler sunlardir:

HO: Aerobik egzersizler obez kadinlarin fiziksel aktivite diizeyini artirir.
H1: Aerobik egzersizler obez kadinlarin fiziksel aktivite diizeyini artirmaz.

H2: Obez kadinlarda aerobik egzersiz programinin solunum fonksiyonlar: {izerine

etkisi vardir.

H20: Obez kadinlarda aerobik egzersiz programinin solunum fonksiyonlar: iizerine

etkisi yoktur.



1.GENEL BIiLGILER

1. 1. Obezite

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan viicutta olumsuz etki yaratici
sekilde yagin asir1 ve anormal birikmesi olarak tanimlanmistir (14). Obezite ve fazla
kiloluluk insan saglig1 i¢in risk olusturan anormal ve asir1 yag birikimi olarak belirtilir
(1). Bedenin baslica deposu olan trigliseridler viicut yag dokusunun esas kismidir.
Yetigkin kadinlarda viicut agirliginin %25-30u, erkeklerde %15-20’si yag dokudur.
Kadin ve erkek bireylerde yag dokusunun dagilimi farkli yerlerdedir. Yag dokusunun
daha c¢ok bedenin kalga gibi alt kisimlarinda fazlalik olusturmasi “jenoid tip” (armut
tipi) sismanlik olarak adlandirilir ve daha ¢ok kadinlara 6zgiidiir. Yag dokunun daha
cok bedenin bel ve list karin gibi iist kisminda fazlalik olusturmasi “android tip” (elma

tipi) sismanlik olarak adlandirilip daha ¢ok erkeklere 6zgiidiir (15).

1.2. Obezite Epidemiyolojisi

Obezitenin diinyada yayginligt 1980°den beri ikiye katlanmis olup 2016’da 18
yas ve iizeri 1,9 milyardan fazla yetiskinin asir1 kilolu oldugu bunlarin 600 milyondan
fazlasinda obezite var oldugu bildirilmistir. Bu rakamlar erigkinlerin %39’unun asir1
kilolu ve %13’linlin obez siniflamasina girdigini gdstermektedir. Diinya niifusunun
ortalama VK1’si 2014 yil1 verilerine gére 24 diir. Sahraalt: Afrika ve Asya’nin bazi
bolgeleri disinda diinyada diisiik kilolu insanlardan daha fazla obez insan

goriilmektedir (16).

DSO’ye gore asir1 kilolu ve obezite prevalansi, Kuzey Amerika Bolgeleri’nde
en yiiksek iken Giineydogu Asya’da en diisiiktiir. Amerika, Avrupa ve Dogu Akdeniz
Bolgelerinde kadinlarin %50’sinden fazlasinin asir1 kilolu oldugu saptanmistir. Tiim
DSO bolgelerinde kadmlarin erkeklerden daha fazla obezite egilimi vardir. Afrika,
Dogu Akdeniz ve Giineydogu Asya Bolgelerindeki kadinlarda obezite prevalansi
erkeklerden yaklasik iki kat daha fazla oldugu bildirilmistir. Sekil 1.’de DSO

bolgelerine gore obezite sikliklar1 gosterilmistir (17).
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Sekil 1. DSO Bolgelerine Gore Obezite Sikliklar

Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarin ortak 6zelligi kadin cinsiyette obezitenin erkek
cinsiyete oranla daha sik goriilmesidir. TURDEP-1 c¢alismasina gore 12 yilda
obezitenin erkeklerde yaklasik iki katina ¢ikmasi kadinlarda ise yarisi oraninda artmasi
halk sagligi agisindan O6nemli bir bulgudur (18). Tirkiye Halk Sagligi Kurumu
tarafindan 2011 yilinda yapilan “Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Siklig
Calismas1” sonuglarinda obezite siklig1 erkeklerde %15,3, kadinlarda %29,25 olarak
belirlenmistir. Caligmaya gore erkek ve kadinlarin 35 yas iistii grubunun yarisindan
fazlas1 fazla kilolu veya obez ¢ikmistir (19). Tiirkiye geneli cinsiyete bagl obezite

sikligin1 gdsteren arastirma sonuglart Sekil 2.’de gdsterilmistir (17).
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Sekil 2. Tiirkiye Geneli Yapilmis Calismalara gore Obezite Sikliklari

TURDEP (Tiirkiye Diyabet Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi) TOHTA (Tiirkiye Obezite
ve Hipertansiyon Arastirmasi) SBK  (Saglikli Beslenelim Kalbimizi Koruyalim) TOAD (Tiirkiye Obezite
Profili Calismas1) TBSA (Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi) KHRFA (Kronik Hastaliklar ve Risk

Faktorleri Arastirmasi)



1.3. Obezitenin Etiyolojisi

Obeziteyle miicadelenin etkili ve siirdiiriilebilir olabilmesi i¢in obeziteye sebep
olan siireci iyi anlayabilmek gerekir. Aksi taktirde alinacak dnlemler obeziteye yol
acan faktorler devam ettigi miiddetce sonug vermeyecektir. Miicadelede esas olan sey
obeziteye yol acan faktorleri azaltmak ve kilo verdirici 6nlemler almaktir. Halk sagligi
acisindan her zaman kisiyi hastaliktan korumanin tedavi etmekten daha kolay, daha az
maliyetli, daha az morbidite ve mortaliteyi sagladigi akilda tutulmasi gerektigidir.
Obeziteye yol acan faktorler degistirilebilir ve degistirilemez faktorler olarak
gruplandirilabilir. Obezitenin gelisiminde bir¢ok etken birlikte rol oynar. Tablo 1.1.°de

obeziteye yol agan risk faktorleri gosterilmistir (20).

Tablo 1.1. Obeziteye Yol Agan Risk Faktorleri

Degistirilebilir Risk Faktorleri
e Fiziksel aktivitenin azalmasi
e Beslenme aliskanliklari

e Alkol

e Evlilik

e Dogum sayisi

e Sosyo-kiiltiirel faktorler

e llaclar

e Egitim diizeyi

e Psikolojik faktorler

Degistirilemez Risk Faktorleri
e Yas

e Cinsiyet

e Menapoz

e Qenetik faktorler




Cevresel ve genetik faktorlerle birlikte kompleks hastalik olan obezitenin
gelisiminde, %25-40 genetik faktorlerin etkili oldugu bildirilmistir (21). Yasin
ilerlemesi ile obezite sikhig1 artar. Ozellikle dogum sayisinin artmasiyla beraber
kadinlarda obezite daha sik goriiliir. Sigaranin birakilmasi sonrasi artan kalori alimi
sebebiyle kilo artis1 olabilmektedir. Evli bireylerde obezite bekarlara gore daha siktir.
Alkol kullaniminin da obeziteyi artirict etkisi vardir. Anne siitii almis kisilerde obezite

siklig1 almayanlara gore daha diisiik bulunmustur (23).

Fiziksel enerji harcamadan vakit gecirilebilecek eglencelerin yayginlasmasi ve
bu aliskanliklarin ¢ocukluk ¢agindan itibaren baslamasi daha az enerji kullanimina
sebep olarak obeziteye yol agan faktorlerden sayilir. Bu aligkanliklar kisiyi sedanter
hale getirir ve fiziksel aktiviteyi 6nemli dl¢giide azaltan sebep olarak gdsterilir. Gegmis
yillarda enerji harcamas1 giiniimiize kiyasla daha fazlayd: ancak son yillarda ener;ji
harcanmasida ve alimida énemli degisiklikler meydana gelmistir. Ozellikle sanayi
devrimiyle birlikte gida endiistrisinde cesitlilik ve artiglarla yag ve seker orani oldukga
yiiksek gidalar tiretilmeye baslanmistir. Toplumlarin refah diizeyindeki yiikselmeyle
beraber gidalarin ilgi ¢cekecek tarzda olmasi ve ¢ok 1yl pazarlanmasi tiikketim artisina
yol agmustir. Uretilen gidalarin daha ucuz ve kolay ulasilabilir sekilde topluma
sunulmasi da tiiketimi artiran faktorlerdendir (24). Dolayisiyla bir tilkenin ekonomik
kalkinmasi, sanayilesmesi ve 6zellikle de niifusun kentlesmesi gibi gidalara ulagimi
kolaylagtiran tiim faktorler ayni zamanda obezite prevelansinda 6nemli artiglarla
iligkilidir (41).

Gida sanayisindeki bilimsel gelismeler yolu ile tiretilen farkli seker, yag ve tuz
kombinasyonlarinin ndrokimyasal yollar aracilig1 ile beyinde zevk ve koku uyarilart
olusturdugu saptanmistir. Bu uyaranlar bireyin enerji igerigi yiiksek gidalardan daha

fazla zevk almasina ve bu gidalar tiikketim sikli§inin artmasina yol agmaktadir (24).

Obezitenin gelismesinde ve ilerlemesinde degistirebilir ve degistirelemez risk
faktorleri etkilidir. Yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarda yas, cinsiyet, genetik,
menapoz, psikolojik faktorler, sosyokiiltiirel faktorler, sigara, alkol, fiziksel inaktivite
gibi faktdrler obezitenin olusmasinda 6nemli bir rol oynadigi belirlenmistir (15). Tablo
1.2.’de obezitenin gelismesine katkida bulunan risk faktorleri ve kanit diizeyleri

birlikte gosterilmistir (22).



Tablo 1.2. Obezitenin Gelismesine Katkida Bulunan Faktorler ve Kanit Diizeyleri

Kanit Azalmis risk Mliskisiz Artmuis risk
diizeyi
Ikna Diizenli fiziksel aktivite Enerji yogunlugu yiiksek, besin
Edici Yiiksek fiber alum degeri diisiik gidalarin fazla
alinmasi
Sedanter yasam
Makul Cocuklar i¢in saglikli Enerji yogun gidalar ve fast-food
yemek sekillerini satiglarinin pazarlanmasinin
destekleyen ev ve okul azaltilmasi
ortamlari Olumsuz sosyal ve ekonomik
Lineer biiylimeyi kosullar (gelismis tilkelerde
desteklemek Ozellikle kadinlar igin)
Emzirme Sekerle tatlandirilmis meyve sulari
Olas1 Distiik glisemik indeksli | Protein Biiyiik porsiyon boyutlari
eiuat 1Qer1k11 Siki oranda ev disinda hazirlanan
diyetler .
yiyecekler
Siki tutma/periyodik engelleme gibi
yeme sekilleri
Yetersiz | Beslenme sikliginin Alkol
artirilmast

1. 4. Obezitenin Olciim Teknikleri ve Simflandirmasi

Obezite ile miicadelenin etkin olarak yapilabilmesi i¢in obezite tanisinin hizli,
kolay ve dogru bir sekilde konulabilmesi ve bu konuda saglik elemanlarinin
bilinglendirilmesi gerekir. Bu sebeple obezitenin en dogru 6lgiim yontemi viicudun
yag dokusu miktarini direkt 6lgen yontemlerdir. Kullanilmasi zor ve pahali yontemler

oldugundan bu yontemlerle paralel sonuclar veren diger yontemler kullanilmaktadir.

Viicut Kitle Indeksi (VKI), viicut yagmin dolayli yoldan dl¢iimiinii veren en
kullanigh yontemlerdendir. Viicut agirliginin, metre cinsinden boyun karesine
boliinmesiyle (kg/cm?) hesaplanir (3). VKI degerleri yastan ve cinsiyetten

bagimsizdir. Yapilan arastirmalar viicuttaki yag miktarint %90’mn {izerinde bir



dogrulukla gosterdigini kanitlamustir (3,6). DSO’ye gére yetiskinlerde uluslararasi

diisiik kilo, fazla kiloluluk ve obezite siniflamasi Tablo 1.3.’de verilmistir (21).

Tablo 1.3. VKI’ye gére Yetiskinlerde Uluslararas1 Obezite Siiflamasi

Siniflandirma VKI degeri

Distik kilo <18,50

Cok zay1f <16,00

Ihmh zayif 16,00 — 16,99
Hafif zay1f 17,00 — 18,49
Normal aralik 18,50 — 24,99
Kilo fazlalig >25,00
Obezitenin Siniflandirilmasi

Pre-obez 25,00 —29,99
Obez >30,00
l.derece obezite 30,00 — 34,99
2.derece obezite 35,00 - 39,99
3.derece obezite >40,00

DSO smiflamasina gore VKI<18.5 olmasi kilo azligini gdsterir. Normal VKI
araligi 18,5-24,99 olarak kabul edilmistir. VKi 25-29,99 araliginda olmas1 kilo
fazlalig1 olarak adlandirilmistir. VKI’nin 30 ve iizerinde olmasi ise obezite olarak

tanimlanmistir (Tablo 1.3.).

Bel-Kalga orani, abdominal yag miktarini ifade eden en kullanish 6lgtimlerden
biridir. DSO’ye gére bel cevresinin kalga g¢evresine orami kadimlarda 0,85’den
erkeklerde ise 1’den biiyiik olmasi santral obezite varligin1 gosterir. Bel ¢evresinin
kadinlarda 80 cm ve lizerinde, erkeklerde 94 cm ve tizerinde olmasi hastalik riskinin
arttigin gosterir. Erkeklerde 102 cm ve iizeri, kadinlarda ise 88 cm ve iizeri olmasi
diyabet, hipertansiyon, dislipidemi, kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in ytliksek risk olup
komplikasyonlar1 &nlemek icin miidahale etmenin gerektigini gosterir. Ozellikle
abdominal bolgedeki yag miktar1 artis1 toplam viicut yag miktar1 artistyla beraber
viicuttaki yag miktar1 artisina sebep olur (26). Abdominal yag artisinin insiilin direnci

ve kardiyak hastaliklarla iliskili oldugu gosterilmistir. Abdominal yag birikiminin
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belirlenmesi i¢in bel/kalca oraninin kullanimi son yillarda yayginlik kazanmaya
baslamistir. Ozellikle obezite ile iliskili hastaliklarda risklerin belirlenmesinde
bel/kalga orani kullanimi 6nemlidir. Tek basina bel ¢evresi 6lgiimii; abdominal yag
birikimini ve saglik risklerinin artisin1 gosterebilir. Bel ¢evresi 6l¢timiinde diyabet,
hipertansiyon, dislipidemi, kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk durumlar

belirlenebilmektedir (26).

Viicut yag oranini belirlemek i¢in kullanilan diger yontemler ise deri kivrim
kalinhigi, total viicut potasyum teknigi, biyoelektrik impedans yontemi, DEXA,
magnetik rezonans ve bilgisayarli tomografi yontemleri, ultrasonografi ve nodtron

aktivasyon teknigidir (4, 5).

1.5. Obezite ile Tliskili Komorbid Hastaliklar

Obezite, birgok patolojik durumun olusumunda rol almaktadir. Bunlardan en
siklikla goriilenleri; kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, inme, diyabetes
mellitus, dislipidemi, infertilite, osteoartrit, prostat, meme, kolon kanseri gibi bazi

kanser tiirleri ve uyku apne sendromu seklinde siralanabilir (3).

1.5.1. Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Obezite kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bagimsiz bir risk faktoriidiir (28,52).
Hipertansiyon, glukoz intoleransi, dislipidemi, protrombotik durum, uyku-apne
sendromu gelisimine ve inflamasyon belirteclerinde artisa neden olarak
kardiyovaskiiler komplikasyona sebep olabilmektedir (25). Obezite ile iliskili
kardiyovaskiiler bozukluklar; sol ventrikiiliin sistolik ve diastolik fonksiyonlarinda
bozulma, restriktif kardiyomiyopati, vendéz yetmezlik, vendz tromboembolizm,
endotel disfonksiyonu, sistemik HT, pulmoner HT, inme, aritmi, kalp yetmezligi
olarak belirtilebilir (25). Obezite koroner arter hastalig1 ile de bagimsiz iligkili olup
koroner arter hastaligi olanlarda VKI artis1 ile mortalite artis1 arasinda iliski

bulunmaktadir (26-30).
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1.5.2. inme

Kilo artis1 ile inme gelisimi arasindaki iligki lizerine ¢eliskili sonuglar olmakla
birlikte, kilo artisina paralel olarak inme riskinin arttigin1 gosteren pek ¢ok ¢alisma
bulunmaktadir (31, 32). Ozellikle abdominal obezite ve inme arasinda daha kuvvetli
bir iligskinin oldugu bir¢ok ¢alisma ile tespit edilmistir (33, 34). Bir ¢calismada 21.414
erkek katillmcinin VKIi’deki artis ile birlikte total inme riskinin HT, DM ve
dislipidemiden bagimsiz olarak arttig1 tespit edilmistir (35).

1.5.3. Metabolik Sendrom

Metabolik sendrom kavrami uzun yillardan beri kullanilmaktadir (36). Hem tip
2 DM hem de kardiyovaskiiler hastalik gelisiminde rolii olan bazi metabolik risk
faktorlerinin (abdominal obezite, hiperglisemi, dislipidemi, HT) birlikteliklerinin
tespit edilmesi nedeniyle metabolik sendrom kavrami ortaya ¢ikmistir (37). Metabolik
sendromun bir¢ok tanimlamas1 bulunmaktadir (Tablo 1.4.). Bunlardan ilk kapsamli ve
uygulanabilir tanimlama 1998 yilinda DSO tarafindan yapilmis (38) ve son halini
1999°da almistir (39). En yaygin olarak kullanilan tanimlamalar International Diabetes

Federation (DF) ve Adult Treatment Panel (ATP) III kriterleridir.

Obezite, metabolik sendrom gelisimindeki en 6nemli risk faktorlerinden
birisidir. Third National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES III:
Ugiincii Ulusal Saglik ve Beslenme Incelemesi) metabolik sendrom sikligini normal
kilolularda %4,6, kilolularda %22,4 ve obezlerde %59,6 olarak bulmustur (40).
Asagidaki tabloda farkli kuruluslar tarafindan yapilan metabolik sendrom
tanimlamalar1 tablo seklinde verilmistir (48, 54-58).
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Tablo 1.4. Farkli Kuruluglar Tarafindan Yapilan Metabolik Sendrom Tanimlamasi

(48)
DSO NCEP IDF AHA

Beklenen Aclik sekeri |- Bel olctisi | -
en fazla %25, Avrupali
aclik erkekler i¢in
glukoz>6,1 >94cm veya
mmol/l; 2s kadinlarda
glukoz >7.8; >80 cm
tip-2 diabet
(aclik
glukoz>7mm
ol/l ve/veya
2s
glukoz>11.1
mmol/])

Bozukluk sayis1 [ >2 >3 >2 >3

Aglik Sekeri - >6,1 mmol/l >6,1 >5,6 mmol/I

mmol/l;
onceden tip-
2 diabet
tanilt

HDL Erkeklerde Erkeklerde Erkeklerde [ Erkeklerde

Kolesterol <0,9 mmol/l |<1,03 mmol/l [<1,03 <1,03 mmol/l
ve kadinlarda |ve kadinlarda | mmol/l ve |ve kadinlarda
<1,0 mmol/l |<1,29 mmol/l |kadinlarda [<1,29 mmol/l

<1,29
mmol/]

Trigliseritler >1,7 mmol/l |>1,7 mmol/l >1,7 mmol/l {>1,7 mmol/l

Obezite BKO Bel olgiisii Bel ol¢iisi
erkeklerde> [ erkeklerde erkeklerde
0,90 veya >102 cm >102 cm
kadinlarda kadinlarda kadinlarda
>(,85; >88cm >88cm
VKIi
>30kg/m’

Hipertansiyon |>140/90 >130/85 mmHg | >130/85 >130/85
mmHg yada |yadatansiyon [mmHgya mmHg ya da
tansiyon ilact |ilaci kullanimi | da tansiyon |tansiyon ilact
kullanimu ilaci kullanimui

kullanimi

Mikroalbiiminii |Idrar

ri alblimin/kreat
inin orani
>3,39
mg/mmol
(30mg/g)

DSO: Diinya Saglik Orgiitii, NCEP: National Cholesterol Education Program, IDF: International Diabet Fedaration, HDL: High

density lipoprotein.
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1.5.4. Hipertansiyon

Obezite ve hipertansiyon iliskisi uzun bir siiredir bilinen, tizerinde pek ¢ok
arastirmanin yapildigr bir durumdur ve yapilan pek ¢ok ¢alisma ile gosterilmistir ki
kilo artisina paralel olarak tansiyon degerlerinde de artis olmakta ve kilo verme ile
tansiyon degerlerinde diisme goriilmektedir (42). Obezlerde HT gelismesinde bir¢ok
mekanizma rol oynamaktadir. Baglica sorumlu mekanizmalar; renin-anjiotensin-
aldosteron sisteminin aktive olmast, insiilin direncinin varlig1 ve sempatik sinir sistemi
aktivitesinde artis olmasidir. Sonucta olaylar soydum atiliminda azalma, sodyum
retansiyonu ve voliim artis1 ile HT gelisimine neden olur (43). Yapilan bir calismada
serum Anjiotensin Doniistiiriicli Enzim (ADE) ve anjiotensinojen diizeylerinin obez
olanlarda olmayanlara gore belirgin olarak daha yiiksek diizeylerde oldugu gosterilmis
(44) ve bagka bir ¢alismada da post menapozal obez kadinlarda zayif olanlara gore
serumdaki anjiotensinojen, renin, aldosteron, ADE diizeylerinin daha yiiksek seviyede
oldugu ve kilo verme ile bu degerlerde diismelerin goriildiigli vurgulanmistir (45).
SSS, kardiyovaskiiler sistemin dengeli olarak idame ettirilmesinde O6nemli role
sahiptir. SSS hiperaktivasyonu; baroreseptor disfonksiyonu, hipotalamo-pituiter aksin
disfonksiyonu, insiilin direnci, hiperleptinemi, anjiotensin II diizeylerinde artig olmasi

gibi pek cok nedenlerle HT gelisimine katkida bulunmaktadir (43, 46).
1.5.5. Diyabetes Mellitus

Kilo artis1 ile beraber Diyabetes Mellitus gelisim riskinin arttigi, dolayisiyla
obezite ile DM gelisimi arasinda kuvvetli bir iliskinin oldugunu gosteren bircok
calisgma bulunmaktadir (50). 30-55 yas arast 114.281 hemsirenin katilimiyla
gercgeklestirilen bir ¢alismada kadinlarda kilo artist ile DM gelisimi arasindaki riskin
kilo artisina paralel olarak arttig1, 5 kilodan daha fazla kilo verenlerde DM gelisim
riskinin ortalama %350 oraninda azaldig: tespit edilmistir (51). Bununla birlikte kilo
verme ile DM gelisim riskinin azaldigini1 gosteren baska ¢aligmalar da bulunmaktadir

(9, 53).

1.5.6. Dislipidemi

Obezitenin lipid metabolizmas: iizerinde pek ¢ok olumsuz etkisi

bulunmaktadir. Bunlar; plazma kolesterol, ¢ok diisiik dansiteli lipoprotein (VLDL),
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diistik dansiteli lipoprotein (LDL), triglesid diizeylerinde yilikselme ve yiiksek dansiteli
lipoprotein(HDL) diizeylerinde diisme seklinde siralanabilir (54). Hiperlipidemi
cocuklarda, adélesan donemde olanlarda da 6nemlidir ve kilolular, obezler ve 6zellikle

de santral yag birikimi olanlarda daha fazla goriilmektedir (55).

1.5.7. Obezite ve Kanser iliskisi

Obezite baz1 kanser tiirlerinin gelisimine etki edebilmektedir. Bunlardan
bazilar1; kolorektal, meme ve prostat kanseridir. Prospektif kohort calismasinda
normal kilolu olanlara gore fazla kilolu bireylerde kolorektal kanser riski ortalama 1,5
kat artig gostermekte (56) ayrica kolorektal kanserli hastalarda mortaliteyi
arttirmaktadir (57). Kilo artisinin meme kanseri {izerine olan etkileri kisilerin menapoz
oncesi ve sonrasina gore degismektedir. Postmenapozal kadinlarda kilo artigi ile meme
kanserinin arttigmi gdsteren bir¢cok prospektif c¢alisma bulunmaktadir (58).
Premenapozal hastalarda obezite ve meme kanseri arasindaki iliski postmenapozal
hastalara gore farklilik gosterir. Yapilan calismalarda premenapozal hastalarda obezite
ve meme kanseri gelisimi arasinda ters orantili bir iligkinin oldugu ortaya konmustur
(58). Literatiirde obezite ve prostat kanseri insidansi arasindaki iliskiye yonelik
celigkili veriler bulunmaktadir (62,63) ancak obezite ile prostat kanseri gelisimi ve
prostat kanseri mortalitesi iliskisi ¢ok daha belirgindir. Isve¢’te 135.006 kisiyi
kapsayan retrospektif bir caligmada tiim antropometrik viicut 6l¢limlerinin prostat
kanseri riski ile dogrusal iliskili oldugu ancak prostat kanseri insidansina gore prostat

kanseri mortalitesinde iliskinin daha belirgin oldugu gosterilmistir (62).

1.5.8. Obezite ve infertilite

Obez erkeklerde kilo artisina paralel olarak serumda seks hormon baglayici
globiilin, serbest ve total testesteron diizeyleri ilerleyici olarak diisebilmektedir (52).
Hipogonadotropik durum spermatogenezde azalmaya neden olmakta dahasi erektil
disfonksiyon sikligini artirarak erkek infertilitesine neden olabilmektedir (31).
Hipogonadizme neden olabilen obezite ile iligkili diger faktorlerden birkaci; periferde
aromatizasyon sonucu meydana gelen artmig Ostrojen seviyeleri, instilin direncidir

(64). Obezite kadinlarda birkag yolla infertiliteye neden olabilmektedir. Bunlar;
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spontan ovulasyona, destekleyici dogurganlik tekniklerinin etkinligine, hamilelik
fizyolojisine ve dogum flizerine olumsuz etki ederek olmaktadir. Obezite kadinlarda
adet diizensizligine yol acabilmektedir. Yapilan caligmalarda Polikistik Over
Sendromlu (PCOS) obez kadinlarda %5-10 oraninda kilo kaybi ile 6 ay igerisinde
oviilasyonun %55-100 oraninda geri dondiigii tespit edilmistir (65). Obez kadinlarin
gebelikleri de normal kilolu kadinlara gére daha sorunlu olabilmektedir, 6rnegin obez

kadinlarda diisiik olasilig1 artmaktadir (67).

1.5.9. Obezite ve Osteoartrit

Obezite ve osteoartrit arasindaki iliski uzun siiredir bilinmektedir ve ilk kez
1947°de tammlanmustir (69). Yapilan ¢alismada kilo artisina paralel olarak VKI >30
kg/m? olanlarda normal kilolulara gére 6,8 kat diz osteoartrit riskinin artis gdsterdigi
ve kilo verme ile diz osteoartritine yonelik cerrahi girisimlerin azalabilecegi
belirtilmistir (70). Bir calismada yaklasik 5,1 kiloluk zayiflama ile 10 yillik bir takip
stirecinde diz osteoartritinin gelisme olasiliginin %50 oraninda azaldig1 gosterilmistir
(71). Bagka bir calismada da obezite ile osteoartrit iligkisi degerlendirildiginde diz
osteoartriti ile obezite arasinda kuvvetli iligki tespit edilirken, distal interfalangial ve
karpometakarpal eklemlerde osteoartrit gelisimi ve obezite arasinda 1limli iligki tespit

edilmistir (72).

1.5.10. Horlama ve Uyku Apne Sendromu

Horlama toplumda sik rastlanan ve siklig1 yasla beraber artabilen bir solunum
problemidir. Horlama sikliginin obezlerde daha fazla goriildiiglinii gosteren ¢aligmalar
mevcuttur (73). Obezite horlamanin yaninda Uyku Apne Sendromu (UAS)
gelisiminde de Onemli bir risk faktoriidiir. Calismalarda kilo artisi ile UAS
prevalansinda artis goriilmekte olup kilo artiglari zamanla UAS’nin daha fazla
siddetini artirmasina sebep olabilmektedir (74-75). VKI’nin UAS iizerindeki bu etkisi
ilerleyen yillarda azalabilmektedir (76). Operatif veya non-operatif yontemlerle kilo

verme ile UAS siddetinin azalabilecegi ve iyilesme ile sonuglanabilir (77).
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1.5.11. Obezitenin Solunum Sistemi Uzerine EtKisi

Yaklasik olarak 30-35 yil 6ncesine kadar obezitenin kardiyovaskiiler sistem
hastaliklar1 agisindan olusturdugu riskler dikkate alinirken, solunum sistemi
hastaliklar1 yoniinden 6nemi goz ardi edilmistir. Ancak obezitede, kardiyovaskiiler
sistemde oldugu gibi solunum sistemi komplikasyonlarinin da morbidite ve mortalite

acisindan dnemli bir role sahiptir (80).

Obezite solunum sistemi lizerindeki etkisini cogunlukla diisiik solunum sistemi
kompliyansi, artmis hava yolu rezistansi, hasarli solunum sistemi kaslari, diizensiz
soluk aligverisi, uykuda solunum bozukluklar1 ve egzersiz intoleransi ile
gostermektedir (46). Bu etkiyi solunum sistemi mekanigi, hava yolu rezistansi,
solunum kas giicii dayanikliligi, solunum fonksiyonlar1 ve egzersiz kapasitesini
degistirerek gostermektedir (48). Bu durum obez bireylerde nefes alisverisini
zorlastirmakta ve 6zellikle morbid obezlerde fiziksel fonksiyonlarda yetersizlige ve
yasam kalitesinde diismeye neden olmaktadir (28,52). Ayni1 zamanda olusturdugu

inflamatuvar etkiler nedeniyle bronsiyal hiperaktiviteye yol agmaktadir (32).

Yapilan bir¢ok ¢aligma obezitenin solunum fonksiyonlar: ilizerindeki negatif
etkisini gostermektedir. Solunum hastaliklarinin temel gostergelerinden olan 1.
saniyedeki zorlu ekspiratuvar voliim (FEV1) ve zorlu vital kapasite (FVC); VKI ile
ters iliski gostermektedir (53). Bottai ve arkadaglarinin 1426 birey {lizerinde yaptig1 8
yillik boyutsal calismada kilo kaybinin solunum fonksiyonlarini arttirdigi; kilo
alimmin ayni fonksiyonlar1 azalttigi bulunmustur. VKI’si yiiksek olan bireylerde,
ozellikle de erkeklerde FEV1, FVC ve vital kapasitede yiiksek oranda diisiis izlenmistir
(87). El- Gamal ve arkadaslariin yaptig1 ¢alismada ise bariatrik cerrahi operasyon
sonras1 hastalarin akciger voliimlerinin artti1, solunum fonksiyonlarinin iyilestigi

gbzlenmistir (88).

Obezite olusturdugu fiziksel yiik nedeniyle viicutta oksijen (O2) tiikketimi ve
karbondioksit (COy) tiretimini arttirarak akcigerler lizerinde basing olusturmaktadir.
Bu durum fiziksel aktivite esnasinda daha da belirgin hale gelmekte ve CO; seviyesini
dengelemek i¢in daha hizli bir solunum ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle obezitede
solunum i¢in harcanan enerji veya O miktarinin normalden 4 kat; gosterilen

performansin ise normalden yaklasik %70 daha fazla oldugu belirtilmektedir (47).
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Son yillarda yapilan ¢aligmalarda, glinlimiizde goriilme siklig1 giderek artan bir
solunum sistemi hastalig1 olan astim da sikca obezite ile iligkilendirilmektedir. Her iki
hastaligin prevalansinin paralel olarak artmasi bu iliskiye gdsterilen gerekcelerden
biridir. Buna ek olarak obezitenin astimlilarda soluk aligverisini zorlastirmasi gibi
hipotezler de her iki hastaliga yonelik yapilan ¢aligsmalarin sayisinda artisa yol agmistir

(78).

1.6. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, kas-iskelet sistemi araciligiyla enerji harcamasiyla
gerceklesen herhangi bir fiziksel hareket olarak ifade edilmektedir. Fiziksel aktivite,
kisilerin bedensel ve ruhsal gelisimini tamamlayan temel unsurlardan biridir. Fiziksel
olarak aktif olmak, bireylerin refahini ve ¢evrenin korunmasini desteklemekle birlikte
gelecek nesillere yatirim olusturmaktadir. Fiziksel aktivitenin yoklugu, sedanter
yasam tarzina sebep olup onemli bir halk sagligi problemine yol agar. Hastaliklarin
risk etmenlerinden birisi olan fiziksel hareketsizlik, biitiin diinyada biitiin 6liimlerin
%6’s1 dliime neden olarak risk siralamasinda dordiincii siradadir. Meme ve kolon
kanserlerinin neredeyse %21-25’inin, seker hastaliinin %?27’sinin ve kalp
rahatsizliklarinin =~ %30’unun  temel nedenin fiziksel hareketsizlik oldugu
diisiiniilmektedir. Sedanter yasam selinin ¢cogalmasi, obeziteye sebep olan faktorlerden
biridir. Dilinya genelinde sedanter yasam, sagliksiz beslenme birlikte ortalama toplam

saglik harcamalarinin neredeyse %?2’sine denk gelmektedir (31).

DSO, enerji harcamasi gerektiren iskelet kaslarinin iirettigi herhangi bir
bedensel hareket fiziksel aktivite olarak tanimlar. Tekrarlayan, planlanan ve fiziksel
uygunlugu iyilestirmeyi veya korumayi amaclayan egzersiz ile fiziksel aktivite
birbirinden farkli terimlerdir. Ayrica hem orta hem de siddetli yogunluktaki fiziksel
aktivite saghg iyilestirir (29). Frank b. ve arkadaslarmin yaptig1 bir ¢alismada VKI’si
30’dan yiiksek olan ve 6 y1l boyunca izlenen 50,277 obez kadin bireyin katilmis olup,
televizyon karsisinda gegen siirenin giinde her 2 saatlik artisinda obezite riskinin %23
arttig1, glinde 1 saatlik yiirliylisiin ise obezite riskinin %24 azaldig1 saptanmistir (129).

Fiziksel aktivitenin toplam insan enerji harcamasi iizerinde biiyiik bir etkisi

vardir ve viicudun toplam enerji iiretimine %?20-30 oraninda katkida bulunur (27).
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Farkli aktiviteler i¢in harcanan enerji miktari, yogunluga ve egzersiz tiiriine gore
degisecektir. Her bir kisi i¢in, toplam gilinliik enerji harcamasi araligi oldukca
degiskendir, bunlara dahil olmak iizere pek ¢ok faktore baghdir: aktivite seviyesi, yas,
cinsiyet, boyut, agirlik ve viicut kompozisyonu (27).

Fiziksel aktivitenin yogunlugunu kaydetmenin en kolay yontemlerinden biri
Metabolik Esdeger (ME) yontemidir. Bir¢ok faaliyetin enerji maliyeti, genellikle
etkinlik sirasinda oksijen tiikketimini izleyerek, birim zaman basina ortalama oksijen
alimi ile belirlenmistir. Bu deger daha sonra dinlenme oksijen alimi ile karsilastirilir.
Bir ME, istirahatte harcanan enerjidir, iki ME, harcanan enerjinin iki kati1 oldugunu,
tic ME, istirahat enerji harcamasinin ii¢ kat1 oldugunu, vb. gosterir. Viicut agirligindaki
her kilogram basina dakikada 3,5 mililitrelik oksijen alimi1 s6z konusudur. Giinliik
veya haftalik ME puanlarini almak i¢in, her bir aktivitenin ME degerini, her seferinde
harcanan saat ile ¢arpip, ardindan tiim aktiviteleri zaman aralig1 boyunca eklenir (33).

Fiziksel aktivitenin metabolik esdegerleri Tablo 1.5.’de gosterilmistir (34).
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Tablo 1.5. Fiziksel Aktivitenin MET Degerleri (34)

Hafif Siddetli Aktiviteler [<3 ME]

Orta Siddetli Aktiviteler [3-6 ME]

-Uyku 0.9 ME

- Televizyon izleme 1.0 ME

- Hafif ev isleri (yemek hazirlama, toz

Alma) 1.5-3 ME
- Kisisel hijyen (tirag olma dus alma vb.) 1.5-3 ME
- Yaz1 yazma, masa basi isleri 1.6 ME
Diistik tempoda yiiriiyis

(3 km/saatten diisiik hizda) 2.9 ME

- Sabit bisiklet kullanimi 3.0 ME
- Bahge isleri 3.3 ME
- Ev egzersizleri, jimnastik hareketleri 3.5 ME
- Normal yiiriiylis temposu 3-5ME
(3-6 km/saat)

- Bisiklet kullanimi (9-12 km/saat) 4.0 ME
- Araba vikama 4.5 ME
- Esli danslar 4.S ME

Yiyecek Siddetli Aktiviteler [>6 ME]

- Yiriiylis 6 -7 km/saat 5-7 ME
- Merdiven ¢ikma 6.5 ME
- Jogging 7.0 ME
- Kosu, agirlik kaldirma egzersizleri, 6.0 ME
esya tagima, tenis

- Yiizme 9.0 ME
-Ip atama 10.0 ME

1.6.1. Fiziksel Aktivite Se¢cimi

Insanlar fiziksel aktivite segerken kendi fiziksel 6zelliklerini gdz oniinde

bulundurmalidirlar. Bireysel ve sosyolojik etmenler géz onilinde bulundurulmalidir.

Fiziksel aktivitede su ozellikler bulunmalidir. Sistemli, slire§en ve uygun
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siddet ve zaman dilimde ger¢eklesmelidir (31).

DSO, her bireyin giinde ortalama yarim saat aktif olmalarmi tavsiye
etmektedir. Yas gruplarina gore bu siire degiskenlik gdsterir. Gengler i¢in bu siire daha
uzundur (46). Yetiskinler ve ileri yastakiler i¢in fiziksel aktiviteler dinlenme veya bos
zaman aktiviteleri, ulagim, rekreasyonel aktiviteler, ev isleri, isle ilgili aktiviteler,
oyunlar, sporlar veya egzersiz gibi aktiviteleri igerir. Her bireyin kendine 6zgii limitleri
vardir. Ancak bu limitler yas, hastalik veya yaralanmalarla azalsa da uygun ve bireysel

caligma programiyla bu limitleri gelistirmek miimkiindiir (31).

Aerobik egzersiz, biiyiik kas gruplarini igeren, oksijen miktarini artirip kalp

hizini artirarak yapilan ve enerji tiiketimine sebep olan aktivitelere denir (11).

1.6.2. Fiziksel Aktivite ve Obezite

Yapilan epidemiyolojik arastirmalarda, fiziksel olarak aktif bireylerin sedanter

bireylere gore, yasa baghi VKI artisinin daha az oldugu bildirilmektedir (130).

Yiirtimek, bisiklete binmek veya spor yapmak gibi orta siddette diizenli fiziksel
aktivitenin obezite riskinin dnlenmesi ve saglik parametrelerinde iyilesmede 6nemli
etkileri bulunmaktadir. Yeterli ve diizenli fiziksel aktivite kemik ve kas yapilarini
iyilestirirek kalga ve omurga kiriklariyla beraber diisme riskini azaltarak enerji

kontrolii ve depresyon, diyabet, KVH, HT riskini azaltir ve kilo kontroliinii saglar (55).

Cocukluk ve ergenlik donemi, hareket becerileri gelisimi i¢in, saglikli
aliskanliklar 6grenme ve form olusturma yasam boyu saglik ve refah icin kritik
donemlerdir. Diizenli fiziksel, ¢ocuklarda ve ergenlerde aktivite, saglig1 ve zindeligi
arttirr. Aktif olmayanlarla karsilastirildiginda, fiziksel olarak aktif olan genglerin daha
yiiksek seviyelerde kardiyorespiratuvar siklik ve daha giiglii kaslara ayrica tipik olarak
daha diistik viicut yag1 ve daha giiclii kemiklere sahiptir. Fiziksel aktivitenin ayrica
geligsmis bilis ve depresyonu azaltmasi gibi okul c¢agindaki g¢ocuklar i¢in beyin
sagligina faydalar1 vardir. Bu ¢cocuklar i¢in orta ila kuvvetli fiziksel aktivite; hafizanin
islevleri; yiiriitiicli islev, islem hizi, dikkat ve akademik performans i¢in biligselligi

gelistirir (31).
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Tiirkiye’de yapilan Avrupa Cocukluk Cagi Siirveyans Girisimi (European
Childhood Obesity Surveillance Initiative) arastirmasinin 2013 taramasinda ilkokul
ikinci smif ¢ocuklarmin %14,3’niin fazla kilolu ve %S8,3’iinlin ise obez oldugu
bulunmustur. Obez ¢ocuklarin 1/3’1, obez adolesanlarin ise %80°1 yetiskin donemde
obez kalmakta ve eriskin obezite vakalarin %30 ’unun baslangici ¢ocukluk ¢cagindan
kaynaklanmaktadir. Bu sonuglara gore ¢ocukluk ve ergenlik ¢agindaki beslenme ve
diizenli fiziksel aktivite aligkanliklar: eriskin yasta saglik profiline iyilestirici etkisi

bulunmaktadir (46).

Yetersiz fiziksel aktivite diizeyi, mortaliteye yol agarak Onemli risk
faktorlerinden biridir ve bir¢ok lilkede artmakta olup, saglik sektoriinlin yiikiinii
arttirmakta ve diinya genelinde genel saglig etkilemektedir. Aktif olmayan bireyler,
yeterince aktif olan bireylere kiyasla %20-30 daha fazla mortalite riski igerir.
Hareketsiz yasama bagli hastaliklar, kardiyovaskiiler, Tip 2 diyabet ve kolon,

endometriyum ve akciger kanseri basta gelmektedir (45).

Baz1 insanlarin fiziksel aktivite seviyesi diisiiktiir. Genel olarak saglikli
insanlarda yapilan ¢alismalar agikca orta yogunluklu fiziksel aktivite yapmak tempolu
yiirliylis gibi, bu tiir olumsuz olaylarin goriilme riski disiliktiir. En bliytlik risk,
genellikle inaktif olan bir yetiskinin, siddetli yogunluktaki bir aktiviteye girmesi
durumunda ortaya ¢ikar. Aktif veya genel olarak diizenli olarak fiziksel olarak aktif
olan kisiler, her ikisi de en az kardiyak riski tasir. Sonug olarak, fiziksel aktivitenin
saglik yararlari, olumsuz olaylarin risklerinden daha agir basmaktadir (78). Aktif
olmayan yetigkinler i¢in, hareketsiz davranist hafif yogunluklu fiziksel aktivite ile
degistirmek, saglik yararlarini arttirir. Tiim yetiskinler arasinda, hareketsiz davranigi
orta ya da kuvvetli fiziksel faaliyet ile degistirmek daha biiylik yararlar saglayabilir
(80).

1.6.3. Ulkemizdeki Fiziksel Aktivite Raporu

Tirkiye’de yapilan fiziksel aktivite raporuna gore 6-11 yas grubu ¢ocuklarin
yaklasik %60 diizenli olarak fiziksel aktivite yapmamaktadir. Bu yas grubundaki
cocuklar giinliik 6 saatini televizyon ve bilgisayar karsisinda gecirmektedir (29). Yas

gruplarina gore dagilima baktigimizda erkeklerde 12-18 yas aras1 gengler hareketsiz
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kalanlarin orani ortalama %43, kadinlarda %71, 19-30 yas grubunda ise yaklasik %70,
kadinlarda %76’dir. 31 ile 50 yas arasinda ise ortalama olarak yaklasik %75,
kadinlarda %88. Bu verilere gore kadinlarda hareketsizlik orani erkeklere gore

yiiksektir (29).

1.6.4. Fiziksel Aktivite Ol¢iim Yontemleri

Fiziksel aktivite 6l¢iim kriterleri direkt, objektif ve subjektif olarak tice ayrilir.
Fiziksel aktivitenin tanimlanmasinda, fiziksel aktivite degerlendirmeleri i¢in direk
gbzlem metodu en uygun standart olarak belirlenmistir. Cift Etiketli Su Yontemi
(CESY) ve indirekt kalorimetre yontemi de fiziksel aktivite degerlendirmesi 6l¢iim
kriteri olarak kullanilmaktadir. Farkli 6l¢iim yontemleri, fiziksel aktivite 6lgiimlerinin
enerji tliketimiyle iliskilerinin sirli oldugunu gostermistir. Fiziksel aktiviteyi
belirlemek i¢in objektif metot olarak; kalp atim monitorleri, akselerometreler ve adim
sayarlar kullanilir. Bu Ol¢lim standartlar1 fiziksel aktivite siibjektif ol¢iimlerin
gecerliligi i¢in kullanilabilir. Anketler ve direkt uygulanan kisisel siibjektif teknikler
en diisiik gecerlilik sonuglarina sahiptir (27).

1.6.5. Fiziksel Aktivite ve Yasam Kalitesi fliskisi

Literatiir incelendiginde yashlarda obezite ile fonksiyonel yetersizlik
arasindaki iligkiyi ortaya koyan bir¢cok ¢aligma vardir (78, 79, 80). Obezite fonksiyonel
yetersizlikle yakindan iliskilidir ve yaslilarda fiziksel fonksiyonun bozulmasina neden
olur. Yiiksek VKI diyabet, kardiovaskiiler hastaliklar, artrit ve pulmoner hastaliklar
gibi kronik hastaliklara bagli fonksiyonel yetersizlik riskinin artmasina sebep olur.
Yapilan ¢alismalar, VK1 yiiksekliginin yashlarda uzun vadede mobilite yetersizliginin
belirleyicisi oldugunu, VKI’si diisiik olan yash bireylerde ise fiziksel yetenegin devam

ettigini ve bu bireylerin fiziksel fonksiyonlariin yiiksek oldugunu gdstermistir (79).

Obezitenin fonksiyonel yetersizligi etkileme mekanizmasi tam olarak
bilinmesede; obeziteye bagli bu komplikasyonlarin 6zellikle artrit ve kardiovaskiiler
sistem hastaliklar1 nedeniyle ortaya ciktigi tahmin edilmektedir (79). Yash obez

bireylerde azalmis mobilite ve egzersiz toleransi; kirilganlik, sosyal ve psikolojik
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problemler de fonksiyonel kapasiteyi azaltmakta ve fiziksel fonksiyonu olumsuz
etkilemektedir. Bu nedenle, obezite tedavisinden bagimsiz olarak yaslilarda obeziteye
bagli fonksiyonel yetersizlikleri dogrudan hedef alan miidahaleler tasarlamak
gereklidir (79). Diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz, ileri yaslarda saglik ve fiziksel
fonksiyonun onemli bir belirleyicisi oldugundan bir yasam tarzi haline gelmelidir
(78,81). Obezite kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, hiperlipidemi ve diyabet
gibi komplikasyonlar1 olan, yasam beklentisinde azalmalara neden olan kronik bir
hastaliktir. Genel olarak obez olan kisilerin, saglikla iliskili yagsam kalitelerinin obez
olmayanlara gore daha diisiik oldugu belirtilmektedir. Bununla birlikte, yasam kalitesi
ile obezite arasindaki iliski, cinsiyete gore de farklilik gostermektedir. Erkeklere
kiyasla, obez olan kadinlarin yasam kalitesinin daha diisiik oldugu gozlenmektedir
(82). Literatiir, saglkla iliskili yasam kalitesinin obez kadinlarda normal kilolu
kadinlardan daha kotii oldugu halde; obez ve obez olmayan erkekler arasinda

degisiklik gostermedigini bildirmektedir (83).

Fiziksel aktivite, yasli popiilasyonda sagligin ve fiziksel fonksiyonun énemli
bir belirleyicisidir, ancak ¢ogu yetiskin insan sedanter bir yasam tarzina sahiptir.
Sedanter yasam ozellikle yash insanlarda yaygindir. 75 yasin iizerindeki insanlarin
%10’undan azmin yeterli fiziksel aktivite seviyesinde olduklar1 bilinmektedir (84).
Kesitsel ¢caligmalarda yaglilarda fiziksel aktivite, saglik, cografya, psikoloji ve sosyal
faktorler arasindaki iliski kapsamli bir sekilde arastirilmis ve fiziksel aktivite
diizeyinin diislik olmasinin, saglik sorunlarinin artmasina neden olacagi, dolayisiyla
yasam kalitesini diigiirecegi belirtilmistir (81). Fiziksel aktivite orani yiiksek bireylerin
yasam kalitesinin de yiiksek oldugu, diizenli egzersizin yasam kalitesinin dnemli bir
belirleyicisi oldugu, fiziksel fonksiyon ile yasam kalitesinin birbiriyle iliskili oldugu

da bildirilmektedir (41).

Toplumlarin hizla yaslandig1 ve obezite prevelansinin 6nemli 6l¢iide arttig1 goz
ontine alindiginda, yaslilarda obezite ile ilgili aragtirmalar giin gectik¢e daha 6nemli
hale gelmektedir. Yasla birlikte goriilen fizyolojik degisiklere obezitenin neden oldugu
komplikasyonlar eklenince yaslilarda fiziksel fonksiyon ve yasam kalitesinde daha
fazla diislisler meydana gelecegi diisiiniilmektedir. Yasllarda obezite oranlar1 goz

ontine alindiginda kadinlarda obezite oranlarmin daha yiiksek oldugu goriilmektedir

(81).
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Literatiir incelendiginde; yaslilarda obezite oranlari géz Oniine alindiginda
kadinlarda obezite oranlarmin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Yash kadmnlarin
diger cinsiyete gore diisiik fiziksel fonksiyon ve yasam kalitesine sahip oldugu da

bildirilmektedir (41).

1.7. Obezite Tedavisi

Obezite tedavisinin amaci obeziteye yol acan faktorleri ortadan kaldirmak veya
minimize ederek kisinin yasam kalitesini yiikseltmektir. Obezitenin olusumu kronik
bir siire¢ oldugu gibi tedavisi de uzun siireli ve miicadele gerektiren zor bir siirectir.
Obeziteye yol acan genetik, cevresel, kiiltiirel, davranigsal faktorler vardir. Genetik
faktorlerin disindakileri degistirebilmek miimkiindiir. Obezite tedavisinde basarili
oldugumuz oranda yol ac¢tigi komplikasyon risklerini de azaltmig, morbidite ve
mortalitede diisiisler saglamis olacagiz. Obezite tedavisinde 6 aylik déonemde %10
oraninda viicut agirliginin azaltilmasi obezitenin yol actigi saglik sorunlarinin

onlenmesinde 6nemli faydalar saglamaktadir (28).

Ancak kilo kaybini saglamakla beraber tekrar kilo alimini 6nlemek gerekirken
pratikte bir¢cok hastanin tedavi araciligi ile vermis oldugu kilolar1 tekrar aldig:
goriilmektedir. Kilo veren hastalarin sadece %5°1 kilolarmi koruyabilmekte gerisi

tekrar kilo alabilmekteler (35).

Obezitenin tedavisinden daha 6nemli olan obezite ile miicadelede koruyucu
Halk Sagligi politikalarinin gelistirilmesidir. Cilink{i obeziteye yakalanmis olan
bireylerin obeziteden kurtulmasi zor ve karmasik bir siire¢ iken koruyucu politikalarin
uygulanmasi daha kolay ve daha verimli sonuglar vermektedir. Koruyucu politikalarin
uygulanmasina ¢ocukluk cagindan itibaren baslamalidir. Cocukluk c¢agi obezitesi
yetiskinlikteki obezitenin baslangici sayilir. Bu sebeple aile ve okul; yeterli ve dengeli
beslenme, spor konularinda bilinglendirilmelidir. Cocuklarin hareket edebilecekleri

uygun ve yeterli oyun alanlariin oldugu yapilanmalar konusunda 6zen gosterilmelidir
(31).
Kisilerin aldig1 enerjinin harcadigi enerjiden fazla olmasi obeziteye yol acan

baslica beslenme sorunudur. Beslenme davraniglari bu durumu olusturan temel

faktordiir. Beslenme aligkanliginda besin 6geleri oraninin dengesizligi, yliksek yag ve
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karbonhidrat oranina sahip besin 0Ogelerinin tliketimi viicutta fazladan yag

depolanmasina yol agmaktadir (31).

1.7.1. Beslenme Tedavisi

Kilo kaybinin kalict olmas1 yeme alisgkanliginin kalici bir sekilde degisikligine
baglidir. Beslenme programi kisiden kisiye farklilik arz edeceginden oneriler kisiye
ozel olmalidir. Oncelikle kisinin mevcut beslenme aliskanliklari &grenilmelidir.
Yapilacak degisikler kisiyle ortak karar alinarak yapilmali, lezzet ve uygulanabilirlik
acisindan kisi tarafindan kabul edilebilir olmalidir. Kisinin mali ve zaman acisindan
durumu, yasam sekli ve kiiltiirel konular da dikkate alinmalidir. Aksi halde kisiler
onerilen beslenme programina uyum saglayamayacaktir. Beslenme oOnerileri uzun
donemde kisinin aliskanliklarim1 degistirecek sekilde olmali, kisa donemli sok
programlar uygulanmamalidir. Beslenme tedavisindeki amag¢ uzun vadede kisiye
uygun beslenme aliskanliklarim kazandirarak kisiyi normal VKIi araligmna

ulagtirmaktir (34).

1.7.2. Egzersiz Tedavisi

Fiziksel aktivite yapmak obezitenin 6nlenmesi, tedavisi ve verilen kilolar1 uzun
vadede korunmasinda ¢ok 6nemli yere sahiptir. Beslenme diyeti uygulanmadan tek
basina fiziksel aktivite yapmak obezite tedavisinde yetersiz olmakla beraber
obezitenin komplikasyonlarini 6nlemek agisindan oOnemlidir. Kan basincinin
dengelenmesi, visseral yagin azaltilmasi, kan lipit profilinin diizenlenmesi, insiilin
direncinin azaltilmasi ve iskemik kalp hastaliklarinin azaltilmas: fiziksel aktivite

yardimiyla onlenebilecek komplikasyonlar olarak sayilabilir (31).

Fiziksel aktivite ile kisinin yasam tarzini uzun vadede degistirip, sedanter
yasamdan hareketli yasama ge¢irmek hedefimiz olmalidir. Gilinde 30-45 dk. ve
miimkiinse haftanin her giinii yapilacak orta diizeydeki bir fiziksel aktivite
onerilmelidir. Her giin yapilacak boyle bir fiziksel aktivite kisiye haftada 1000 kcal
enerji verdirir. Onerilen fiziksel aktiviteler bireye yonelik hazirlanmali ve
uygulanabilirligi  silirekli  denetlenmelidir (49). Fiziksel aktiviteler kisinin

aligkanliklari, sosyokiiltiirel 6zellikleri ve ekonomik durumuna gore farkliliklar
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icerebilir. Yiirimek en kolay uygulanan ve herkes tarafindan uygulanabilecek bir
egzersiz olarak uygulanabilir. Ayrica bisiklet siirmek, ylizmek, merdiven ¢ikmak,
bahge isleri ile ilgilenmek de Onerilebilecek fiziksel aktiviteler olarak sayilabilir.
Fiziksel aktivite uygulamalarinda en 6nemli noktalardan biri de bunu kiginin yagamina

aliskanlik olarak oturtabilmektir (49).

1.7.3. Sosyal, Psikolojik Destek ve Davramis Tedavisi

Yapilan ulusal ve uluslararasi ¢alismalarda obezite tedavisi i¢in bagvuranlarin
psikososyal destege ihtiyaci oldugu bildirilmektedir. Yapilan caligsmalarda obez
gruplarin daha fazla beden hosnutsuzluguna sahip oldugu bildirilmektedir. Sosyal
hayatlarinda yasadiklar1 zorluklar ve ayrimciliklar onlarda 6zgiiven eksikligine yol
acmistir. Biitiin bunlar obez bireylerde agir psikolojik travmalara yol agmis ve kilo
verdirici programlara giivenlerini ¢ok azaltmistir. Onlar1 bu agidan ikna edip tekrar
kilo verdirici programlara baslatmak kolay olmayabilir. Hastalarda kalic1 ve etkili kilo
verme siireci onlarda basarabilecegi inancimi saglayip iyi motive etmekten gecer.
Hastanin kendisi ve hekimin sik kontrolii, hastaya uzun stireli sosyal destek verilmesi

obezitenin tedavi bagarisini etkileyen onemli faktorlerdendir (68).

1.7.4. Tla¢ Tedavisi

Ideal kilo kayb1 ve verilen hedef kilo kaybmi korumanm giicliigii hasta ve
hekimlerin ilag tedavisine olan yonelimin artmasina yol agmistir. Obezite tedavi
edilebilir bir kronik hastalik olarak goriilmeye baglanmigtir. Hastada yasam tarzi
degisiminin yaninda, uzun siireli belki de yasam boyu siirecek bir ila¢ tedavisinin

gerekebilecegi hastaya izah edilmelidir (21).
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2. METOT VE MATERYAL

2.1. Cahsmanin Yapilabilmesi icin Alinan Gerekli izinler

Yapilan ¢alisma, Medipol Universitesi ‘‘Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu” tarafindan ‘31.12.2019’ tarihli ve ‘10840098-604.01.01-
E.66762° karar numarastyla kabul edildi.

Katilimcilar ile yapilan 6n goériismede, yapilan saglik taramasi sonucunda
obezite birimine bagvuran tiim bireyler calismaya davet edildi. Calismaya katilim
tamamen goniilliilik esasina dayali gergeklesti. Katilimceilar Helsinki Deklarasyonuna
uygun bir sekilde caligma prosediirleri icerisindeki riskleri kendine detayl bir sekilde
aciklanmasindan sonra onam formlarmi imzalayarak arastirmaya katilmayi kabul
etmislerdir. Katilimcilara calismanin herhangi bir asamasinda, istedikleri zaman

caligmadan ayrilabilecekleri konusunda bilgi verildi.

2.2. Calismanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Calisma, Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma

Hastanesi, Obezite biriminde Aralik 2019-Haziran 2020 tarihleri arasinda yapildu.

Arastirmanin rneklem biiyiikliigii G* Power 3.1.7 (Krel Universitesi, Krel,
Almanya) Gli¢ Analizi programi kullanilarak %35 hata pay1 ve %80 ¢alisma giiciinde
36 katilimci olarak hesaplandi. Arastirmadan ayrilabilecek katilimer olabilecegi

varsayilarak aragtirmaya 40 birey dahil edildi.

2.3. Calismaya Dahil Edilme Kosullari
(Calismaya dahil edilme kriterleri

- Viicut kiitle indeksi 30 ve {lizerinde olmas1
- 20-50 yas arasinda olmasi
- Egzersiz programina diizenli katiliyor olmasi

- Calismaya katilmay1 kabul etmesi
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(Calismadan dislanma kriterleri;

- 18 yasindan kiiciik olmas1

- Sigara kullaniyor olmasi

- Solunum sistemini etkileyebilecek herhangi bir meslek veya cevresel faktore
maruz kalmast

- Solunum fonksiyonlarni etkileyecek herhangi bir akut veya kronik
hastaliginin bulunmasi

- Hamile olmasi

- Aerobik egzersiz programina katilmay1 engelleyecek agr1 veya cerrahi gibi
durumlarin varhig

- Calismaya katilmay1 kabul etmemesi

Fiziksel aktivitenin solunum fonksiyonlari {izerine etkisini arastirmak icin
yapilan bu c¢alismaya Ocak 2019°da obezite klinigine bagvuran ve dahil edilme
kriterlerine uygun 40 yetiskin obez bayan alindi. Obezite birimine bagvuran ve
caligmaya katilmay1 kabul eden obez olgular ¢alisma ve kontrol grubu olmak iizere
randomize edilerek iki gruba ayrildi. Randomizasyon ‘random.org’” web sitesi

kullanilarak gerceklestirildi.

Calisma grubundaki obez kadinlar aerobik egzersiz programina katilip ev
egzersiz programi yaparak giinliilk adim sayilarinin kaydi tutulmasi istendi. Kontrol
grubundaki olgular ise ev egzersiz programu ile takip edildi. Giinliik en az 10.000 adim

atmalar1 Onerisinde bulunuldu.

2.4. Arastirma Sirasinda Kullanilan Degerlendirme Yontemleri

Tanimlayic1 Bilgi Formu, arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak
hazirlandi; katilimeilarin yas, boy, agirlik, 6grenim durumu, medeni durumu, meslek,
ozgegmis, sigara ve alkol kullanimi, ek hastalik varligina bagl ila¢ kullanimi gibi
sorulara yer verildi. Hasta dosyalar1 incelenip osteoartrit, osteoporoz, iiriner
inkontinans, hipertansiyon, menapoz gibi kronik hastaliklarin varligi sorgulanarak

degerlendirme formuna kaydedildi.
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Viicut Kiitle Indeksi (VKI), agirhgin (kg), boy (cm) 6lciimiiniin karesine
(kg/cm?) boliinmesiyle hesaplanmaktadir. Bel Kal¢a Oran1 (BKO) sirtiistii pozisyonda
yapilan bel ¢evresi 6l¢iimiiniin kalca ¢evresi dl¢iisiine boliinmesiyle elde edilmektedir.
Bel ¢evresi en alttaki kaburga ile krista iliakanin tam ortasindan ve kalga cevresi de
trokanter major iizerindeki en genis ¢ap alinarak Olgiilmektedir. Katilimceilarin {i¢

Ol¢iimiinden en biiyiik 6l¢iim degeri kaydedildi (91).

Ginliik adim sayilari, Android isletim sistemine ait Runtastic adli program

kullanilarak kaydedildi (92).

Solunum Fonksiyon Testleri (SFT), Minispir solunum fonksiyon test cihaziyla
yapildi. Bu cihaz agik devre bir spirometredir. Test dncesinde uygulama sekli olgulara
anlatildi ve gosterildi. Olgiimler, sahislar 15 dakika istirahat ettirilerek ve rahat oturur
pozisyonda yapilir. Burun klip takilarak kapatilir ve agizlik dudaklar arasina
yerlestirildikten sonra hava kagagi olmayacak sekilde soluk alip vermesi sdylenir.
Derin inspiryum yaptirilir sonrasinda hizli ve giiclii bir sekilde ekspiryum yapmasi ve
sonrasinda yine derin nefes almasi sdylenilerek solunum fonskiyon testi tamamlanir.
Test li¢ kere tekrarlanarak, spirometrenin standardizasyonu kilavuzuna goére uygun
olan sonu¢ kabul edilir. Test sonucunda c¢alismada kullanilmak iizere Fonksiyonel
Vital Kapasite (FVC), birinci saniyedeki Zorlu Ekspiratuar Voliim (FEV1), FEV1/
FVC) degerleri kaydedildi (93) (Resim 2.1.).
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Resim 2.2. Hastanin Spirometre ile Degerlendirilmesi

Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (FADA), Karaca ve arkadaslar
tarafindan  gelistirilen FAD anketi ile fiziksel aktivite aligskanliklari
degerlendirilmektedir. Ankette haftada en az bir kez olmak iizere diizenli olarak
yapilan aktiviteler ve bu aktivitelerin ne kadar siirede yapildigi sorgulanmaktadir.
Anket, tanimlayict bilgiler, is ile ilgili aktiviteler, okul ile ilgili aktiviteler, ulagim
aktiviteleri, merdiven ¢ikma, ev aktiviteleri, hobi olarak yapilan aktiviteler ve spor
aktiviteleri boliimlerini icermektedir. FADAda fiziksel aktivitelerin, tek seferde en az
10 dakika yapiliyor olmasi Olgiit alinmistir. Anket ile son 7 giin igerisinde siddetli
fiziksel aktivite siiresi, orta dereceli fiziksel aktivite siiresi, yiirime ve oturma stireleri
sorgulanir ve bunlara karsilik gelen bazal metabolizma hizt MET (MET-dk/ hafta)
cevrilerek hesaplanir. Elde edilen sonuca gore fiziksel aktivite diizeyleri diisiik, orta

ve yliksek olarak siniflandirilir (94).

International Physical Activity Qestionary (IPAQ-Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi), Dr. Micheal Booth tarafindan 1996 yilinda toplumun fiziksel aktivite
diizeyini incelemek amaciyla gegerli ve giivenilir bir anket tasarlamistir. Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Degerlendirme Grubu bu anketi baz alarak IPAQ’1 gelistirmislerdir.
Uluslararas1 gecerlilik ve glivenirlik ¢aligmalar1 Craig ve arkadaslari tarafindan
yapilan bu anket icin Tiirkiye’deki gecerlilik ve giivenirlik ¢alismalar1 Oztiirk
tarafindan iiniversite Ogrencileriyle yapilmigtir. IPAQ, son bir haftada farklh

seviyelerdeki fiziksel aktivitenin kaydedilmesini saglar. Giinliik yasamda bireylerin
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ulagim, i, bos zaman ve ev isi aktiviteleri ile yiirlime, oturma, orta diizeyde ve siddetli
aktivitelerde  harcanan  zamam1  sorgulayan  bir  ankettir.  Aktivitelerin
degerlendirilmesinde her aktivitenin en az 10 dakika yapiliyor olmasi oOlgiit alinir.
Anketin uzun formu 27 sorudan olusur ve bu alanlardaki aktiviteleri bahge isi, ev isi,

is, ulasim ve bos zaman aktivitelerine gore detayli degerlendirilir (95).

Ekstansor Statik Endurans Testi (ESET), sirt kaslarinin  enduransini
degerlendirmede kullanilmaktadir. Hasta yiizilkoyun pozisyonda, inguinal bodlgesi
masanin ucunda olacak sekilde pelvis, kalca ve dizlerini masanin iizerine uzatir.
Degerlendiren kisi ayak bileklerinden tutar ve kollarin1 gdvde yanina koymasi istenir.
Olgunun horizontal pozisyonda diiz bir hat lizerinde kalabildigi siire kronometre ile
belirlenir. Olgunun horizontal pozisyondan asagr distiigli veya pozisyonu

koruyamadig1 zamana (maks. 240 sn) kadar gecen siire kaydedilir (96).

Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form-36 (SF-36), Rand Corporation tarafindan
1992 yilinda gelistirilen ve yasam kalitesini dlgmek icin kullanilan bir dlgektir.
Olgegin Tiirkge giivenilirlik ve gegerliligi Kogyigit ve ark. tarafindan yapilmustir.
Olgek 36 maddeden olusur ve saglik alaninda 8 maddenin 8l¢iimiinii saglar. Bunlar;
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigli, agr1, genel saglik, vitalite, sosyal fonksiyon,
emosyonel rol giicliigli ve mental sagliktir. Bunlardan ilk dordii fiziksel komponent
skoru son dordii mental komponent skoru olarak bilinir. Fiziksel fonksiyon; merdiven
cikma ya da yiirime gibi aktivitelerdeki yeterliligi olcer. Fiziksel ve emosyonel rol
glicliiklerinde; fiziksel ve emosyonel problemlerin hastalarin aktivitelerini ne kadar
kisitladig1 sorgular. Agri skalasi; agrinin derecesini ve agrinin giinliik hayati ne kadar
etkiledigi degerlendirir. Genel saglik skalasi; hastalarin kendilerini nasil hissettgini ve
sagliklarina dair tahminlerini 6lger. Vitalite skalasi; yorgunluk ve enerjilerini dlger.
Sosyal fonksiyon skalasi; hastalarin arkadas, aile ve gruplarla olan sosyal aktivitelerini
fiziksel ve emosyonel problemlerin ne kadar etkiledigini sorgular. Mental saglik
skalast; depresyon, anksiyete, emosyonel kontrol ve davranis bozuklugu ve psikolojik
iyilik hali gibi konularda mental saglik durumunu dlger Olgek son dort haftaya
sorgulayarak degerlendirme yapar. SF-36 her saglik alaninin puani yiikseldikge;
saglikla iligkili yasam kalitesi artacak sekilde puanlanmistir. Olgegin en belirgin
ustlinliigli fiziksel islevi ve bununla ilgili yetileri 6lgmesidir. Siurlilig1 ise, cinsel

islevleri degerlendirecek soru icermemesidir (97).
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Modifiye Borg Skalas1 (MBS), 1970 yilinda Borg tarafindan fiziksel egzersiz
sirasinda harcanan ¢abanin Sl¢iilmesi amaciyla gelistirilmistir. Siklikla efor dispne
siddetini ve istirahat dispne siddetini degerlendirmek amaciyla kullanilan bir 6lcektir.
Derecelerine gore dispne siddetini tanimlayan on maddeden olusur. Hastadan 0 ile 10

arasinda puanlamasi istenir (98).

Olgularin ¢alisma Oncesi agr1 durumu Visual Analog Skala (VAS) ile
degerlendirildi. Yatay bir ¢izgi lizerinde 10’a boliinmiis araliklar bulunur. Hastanin
agr siddetini 0 agr1 olmamasi ve 10 siddetli agr1 olucak sekilde isaretlemesi istenir

(99).

2.5. Istatistiksel Analiz

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007 Statistical Software (Utah, USA) paket programu ile yapildi.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama,
standart sapma) yani sira Shapiro — Wilk normallik testi ile degiskenlerin dagilimina
bakilmis, normal dagilim gosteren degiskenlerin tedavi Oncesi ve sonrasi
degerlendirmeleri eslendirilmis t testi, ikili gruplarin karsilagtirmasinda bagimsiz t
testi, normal dagilim gostermeyen degiskenlerin tedavi Oncesi ve sonrasi
degerlendirmeleri Mann Whitney U testi, ikili gruplarin karsilagtirmasinda Mann
Whitney U testi, nitel verilerin karsilastirmalarinda ki-kare ve Fisher gerceklik testi,
degiskenlerin birbirleri ile iliskilerini belirlemede Pearson korelasyon testi kullanildi.

Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

2.6. Calisma Biit¢esinin Saglanmasi

Calisma igin gerekli malzemeler S.B.U Bagcilar Devlet Hastanesi tarafindan
karsilandi. Calismaya katilim tamamen goniilliiliikk {izerine olup katilimcilara bu
caligma i¢in herhangi bir maddi destek saglanmadi. Calisma siiresince katilimcilardan
herhangi bir licret talep edilmedi. Calismaya yardimci olan kisilere herhangi bir 6deme
yapilmamis olup kirtasiye, ek ekipman vs. gibi giderler calisma ekibi tarafindan

O0dendi.
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2.7. Aerobik Egzersiz Program

Calisma grubuna dahil edilen bireyler, S.B.U Bagcilar Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde haftada 3 giin 8 hafta boyunca giinde yaklasik 45 dakika olmak {izere
fizyoterapist gozetimi altinda aerobik egzersiz programi uygulandi. Calismaya
baslamadan dnce aerobik egzersizin obez bireylerde solunum fonksiyonlari tizerindeki
etkisini ve Onemini anlatan egitim verildi. Egitim sonrasinda aerobik egzersiz
programinin ana parametreleri; 1sinma, aerobik, kas kuvvetlendirme ve soguma
egzersizleri fizyoterapist tarafindan gosterildi. Sonraki seanslarda egzersizlerin

ilerleyisi asagidaki sira ile gerceklestirildi.
Egzersiz programt:
1. Uygulanan tiim egzersizler 6ncesinde fizyoterapist tarafindan hastaya gosterildi.

2. Egzersiz programina dnce 1sinma egzersizleri ile basladi. Bu kapsamda solunum ve

germe egzersizleri uygulandi (Resim 2.2., Resim 2.3.).
3. Egzersiz programina segmental alt ve iist ekstremite hareketleriyle devam edildi.

4. Caligma sliresince germe, aerobik, kuvvetlendirme egzersizlerinin dogru yapilmasi
gerektigi fizyoterapist tarafindan siklikla hatirlatildi ve kontrol edildi. Seans sirasinda

sOzel ve taktil uyaranlarla yapilan egzersizler iizerinde diizenlemeler yapildi.

5. Solunum kontrolii hareket boyunca hatirlatildi ve hareketin zorlanilan kisminda

nefes verilmesi sik sik vurgulandi.
6. Bazi1 obez bireyler i¢in egzersizin zorluk derecesi veya tekrar sayist arttirildi.

7. Egzersiz programinin ilk 4 haftasi tekrar sayis1 10 tekrar, son 4 haftas1 20 tekrar

olacak sekilde uygulandi.

8. Tedavinin ilerleyen asamalarinda, hastanin durumuna goére kas kuvvetlendirme

hareketlerine 1 kg agirlik ile devam edildi.

9. Aerobik egzersiz programi tempolu bir sekilde ve kronometre esliginde 20-30

dakika boyunca solunum ile kombine edilerek yapildi.

10. Egzersiz programi soguma hareketleri ile sonlandirildi. Soguma hareketleri olarak

nefes, germe ve gevseme egzersizleri uygulandi.
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Tablo 2.1. Aerobik Egzersiz Programi

Isinma egzersizleri

Solunum egzersizleri
Germe egzersizleri

e Boyun fleksor, ekstansor ve lateral fleksorleri
germe egzersizleri

e Abdominal kaslara germe egzersizleri

e Kalca fleksor ve ekstansorlere germe
egzersizleri

e Omuz kapsiilii germe egzersizleri

e Lumbal ve sirt ekstansorleri germe egzersizleri

* 10 dk siire ile ve her hareket 3 tekrar olacak sekilde
uygulandi.

Aerobik egzersizler

Omuz ve kol giiclendirme egzersizi
Kalga ve bacak giiclendirme egzersizi
Abdominal kaslar1 giiglendirme egzersizi

Sirt ekstansor kaslarini giiclendirme ve endurans
egzersizleri

Comelme (squat) egzersizi

* Hareketler resiprokal olarak tempolu bir sekilde
fizyoterapist esliginde yapildi.

* Aerobik egzersiz programu ilk 4 hafta her hareket 10
tekrar, son 4 hafta 20 tekrar olmak tizere toplamda 30 -
45 dk boyunca uygulandi. Egzersiz programinin
ilerleyen haftalarinda 1 kg agirhik ile giiclendirme
egzersizlerine devam edildi. Egzersiz aralarinda 45 sn
dinlenme molas1 verildi.

Soguma egzersizi

Gevseme egzersizleri
Solunum egzersizleri
Germe egzersizleri

* Egzersiz programi sonrasinda 10 dk siireyle, her
hareket 3 tekrar olacak sekilde yapildi.
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Boyun fleksor ve ekstansor kaslarina germe egzersizi

Posterior kapstil germe egzersizi

Resim 3.2. Ust Ekstremite Issnma Egzersizleri
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Sag ve sol govde rotator kaslarina germe egzersizi

Lumbal ekstansor germe egzersizi

Resim 4.3. Alt Ekstremite Isinma Egzersizleri
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Govde rotasyon kuvvetlendirme egzersizi

[

Govde lateral fleksorlerine kuvvetlendirme egzersizi

Resim 2.4. Ust Ekstremite Aerobik Egzersizleri
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Omuz fleksor-ekstansor, abduktor-adduktor kaslari, dirsek fleksor ve ekstansor
kaslar1 programin ilk haftasinda 30 sn siire ile egzersizleri tempolu ve resiprokal
olarak calistirildi. 3. ve 6. haftalarda egzersiz siiresi hastanin tolerasyonuna gore
artirllarak uygulandi. Her egzersizde hastadan tempolu olarak hareket etmesi istendi.
Ust ekstremitede her hareket resiprokal olarak ¢alistirildi. Omuzda bir kola fleksiyon
yaptirilirken diger ekstremiteye ekstansiyon yaptirildi (Resim 2.4.).

Horizontal abduksiyon ve adduksiyon hareketi yine resiprokal olarak
yaptirildi. Bir diger resiprokal harekette omuz ekstansiyonu ile dirsek fleksiyonu
kombine edilerek ardindan tempolu olarak omuz fleksiyonu ile dirsek ekstansiyonu

yaptirildi (Resim 2.4).

Karin kaslarina gili¢lendirme egzersizi uzanirken ve ayakta olacak sekilde iki
farklh pozisyonda gosterildi bilateral saga ve sola govde rotasyonlar1 ve sag ve sola
lateral govde fleksiyon hareketleri hastanin eline bir kilo agirlik ile calistirildi. Her

egzersiz 10 tekrar ile olacak sekilde baslandi (Resim 2.4.).

Sirt ekstansor kaslarina kuvvetlendirme i¢in hastanin elleri iizerine kalkip

inmesi istendi (Resim 2.5.).

Resim 2.5. Plank Egzersizi
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Bilateral kalca fleksiyon egzersizi

Resim 2.6. Alt Ekstremite Aerobik Egzersizleri

Resiprokal kalca fleksiyonu ve ekstansiyonu hareketleri 30 sn siire ile baglatilip
stiresi iki haftada bir artirilarak egzersiz programina dahil edildi. Kalga abduksiyon ve

adduksiyon hareketi dnce bir ekstremite sonra digeriyle sirayla gerceklestirildi.
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Resiprokal kalga fleksiyo

n — ekstansiyon egzersizi

|

Sirt ekstansorleri kuv

vetlendirme egzersizi

'—'ﬁ

L

Kedi-deve egzersizi

Kopru egzersizi

Resim 2.7. Aerobik Egzersizler
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Abdominal oblik kaslara kuvvetlendirme egzersizi

T

Comelme egzersizi

Resim 2.8. Aerobik Egzersizler

2.8. Ev Egzersiz Program

Ev egzersizi her iki gruba da verildi. Egzersiz programinda tiim viicudu igine
alan hareketler gosterildi. Programda germe ve aerobik hareketlere yer verildi.

Egzersiz programini giinde 2 kere ve en az 10 tekrar yapilmasi sdylendi.

Boyun fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon ve rotasyon kaslarina germe
hareketleri uygulandi. Omuz kapsiiline germe, kalca fleksiyon ve ekstansiyon
kaslarina, lumbal ekstansor kaslarina, govde rotatdr kaslarma ve plantar fleksor
kaslarina germe uygulamasi gosterildi. Alt ekstremitede aktif olarak kalca fleksiyon

ve ekstansiyon, abduksiyon ve adduksiyonu hareketleri sirt {istli ve ayakta yapilmasi
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saglandi. Gosterilen hareketlerle beraber koprii egzersizi, ¢dmelme egzersizi, plank

egzersizi ve mekik egzersizi onerildi.

Her iki gruba da glinliik adim sayilarinin takibini pedometre ile tutmasi istendi.
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3. BULGULAR

Calisma, dahil edilme kriterlerini saglayan 40 obez kadin birey ile tamamlandi.
Calismada yer alan olgularin yas ortalamasi 38,125+6,93 yil, viicut kitle indeksi
ortalamasi ise 34,54+3,65 kg/cmz’dir. Bel-kalca orani ortalamasi1 0,97+1,12 cm, boy
ortalamasi 1,68+0,12 cm, kilo ortalamas1 92,13+5,20 kilogramdir. Olgularin %60°1 ev
hanimi, %90°1 evli, %7,5’1 ise bekar olmakla birlikte %47,5 nin tek ¢ocugu, %35’ inin
2 cocugu, %10’unun 3 c¢ocugu vardir. Calismaya katilan olgularin demografik

ozellikleri Tablo 3.1.’de gosterilmistir.

Tablo 3.1. Olgularin Demografik Ozellikleri

n Ort£SS (min. — max.)
Yas (y1) 40 38,12+6,93 (27-50)
VKIi (kg/cm?) 40 34,5443,65 (30-45,6)
Bel-Kal¢ca Oram 40 0,97+1,12 (1,20-92)
Boy (cm) 40 1,68+0,12 (1,60-1,74)
Kilo (kg) 40 92,1345,20 (83-110)
Calisma Durumu n %
Ev Hanimi 24 60
Caligtyor 16 40
Medeni Durumu
Bekar 4 10
Evli 36 90
Cocuk Sayis1
Yok 3 7,5
1 19 47,5
2 14 35
3 4 10
em: santimetre, kg: kilogram, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, min: minimum, max: maksimum,
VKI: Viicut Kitle Indeksi
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Gruplarin klinik 6zellikleri incelendiginde obezite disinda %70 olgunun ek
hastalig1 varken, geriye kalan %30’unun ek hastalig1 bulunmamaktadir. fla¢ kullanimi
acisindan olgularin %57,5°1 ila¢ kullanim1 goriilmedi. Arastirma kapsaminda yer alan

olgularin tamamu sigara ya da alkol kullanmamaktadir.

Gruplarin klinik demografik 6zellikleri Tablo 3.2.’de gosterilmistir.

Tablo 3.2. Olgularin Klinik Demografik Ozellikleri

Ek Hastalhik n %
Hayir 12 30
Evet 28 70

Ila¢ Kullanim Durumu

Hayir 23 57,5

Evet 17 42,5

Sigara / Alkol Kullanimi

Hayir 40 100

Evet 0 0

Calisma grubunun bel-kalca oran1 ortalamasi 0,98+0,2 olup kontrol grubundan
istatiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p=0,210). Calisma grubunun yas
ortalamalar1 40,45+7,55 olup kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p=0,032). Calisma ve kontrol gruplarinin VKI ortalamalart
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,109). Caligma grubundaki
olgularin %85°1 kontrol grubunun %65°1 ¢alismamakta olup kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p=0,001). Calisma ve kontrol
gruplarinin ilag kullanim, ek hastalik varligi, medeni durum ve ¢ocuk sayis1 dagilimlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p>0,5) (Tablo 3.3.).
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Tablo 3.3. Egzersiz Programi Oncesi Olgulara Ait Ozelliklerin Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi
Kontrol Grubu | Cahsma Grubu
Ort£SS Ort+£SS p
Bel-Kal¢ca Oram 0,96+0,3 0,98+0,2 0,210
Yas 35,8+5,51 40,45+7,55 0,032%
VKI (kg/cm?) 35,95+4,21 34,05+2,64 0,109
Meslek Calisiyor 7 %35,00 | 3 | %I15,00 | 0,001+
Cahismiyor 13 %065,00 17 %385,00
ila¢ Kullanmiyor 12 | %60,00 | 11 | %55,00 | 0,749+
Kullamm 4 o miyor 8 | %4000 | 9 | %45,00
Ek Var 3 %15,00 | 9 | %4500 | 0,038+
Hastalik |y, 17 | %8500 | 11 | %55,00
Sigara Yok 20 %100,00| 20 |%100,00
Alkol
Medeni 0 2 %10,00 | 1 %35,00 | 0,999
Dumi™ |4 18 | %90,00 | 19 | %95,00
Cok Cocuk | Yok 3 %15,00 | 0 %0,00 | 0,227+
Sayis: 1 10 | %50,00 | 9 | %4500
2 6 %30,00 | 8 | %40,00
3 1 %%5,00 | 3 | %15,00

VKI: Viicut Kitle indeksi, kg: kilogram,
sapma. *: Bagimsiz t testi, +: Ki Kare testi, !!: Fisher’s Ger¢eklik Testi,
Istatistiksel anlamlilik sinir1 p<0,03,

cm: santimetre, orttss: ortalama+standart

Calisma ve kontrol gruplarinin egzersiz 6ncesi pedometre ve ekstansor statik

endurans testi ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamh

gbzlenmemistir (p>0,05) (Tablo 3.4.).

farklilik
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Tablo 3.4. Gruplar Arasinda Olgulara Ait Egzersiz Programi Oncesi Pedometre ve

Ekstansor Statik Endurans Testi Sonuglarinin Karsilastirilmast

Kontrol grubu | Calisma grubu
Degiskenl
cglylenter Ort+SS Ort+SS p*
Pedometre 7050+1382,41 7582,5+1410,61 | 0,235
Ekstansor Statik Endurans Testi 18,00+5,79 27,05+9,69 0,350

ort+ss: ortalama+standart sapma, *Bagimsiz t testi, Istatistiksel anlamlilik sinir1 p<0,05.

Calisma ve kontrol gruplariin egzersiz programi 6ncesi MBS, VAS, SF-36,

IPAQ, FADA genel skoru ve solunum fonksiyon testleri sonucunda istatiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir (p>0,5) (Tablo 3.5).

Tablo 3.5. Gruplar Aras1 Egzersiz Programi Oncesi Modifiye Borg Skala, Viziiel

Analog Skala, Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Solunum Fonksiyon Testi Sonuclarinin

Karsilastirilmasi

Kontrol grubu Calisma grubu

Ort+SS Ort+SS p*

MBS 3,40+3,46 3,284+2,19 0,154
VAS 3,4+1,02 3,30+2,06 0,360
SF-36 57,58+4,16 60,43+3,25 0,755
Ipaq 545,4+110,52 560,72+140,3 0,354
Fada 23,10+£5,3 20,68+7,2 0,659
FEV1 2,06+2,14 2,09+0,34 0,220
FVC 2,45+1,3 2,41+0,41 0,772
FEV1/FVC 71,45+3,12 72,67£2,00 0,318
VAS: Viziiel Analog Skala, FEV1: Zorlu ekspirasyonun 1. saniyesindeki hava voliimii, FVC: Zorlu vital
kapasite, IPAQ: International Physcial Activity Questionnare, FADA:Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi,
SF 36: Short Form 36 , MBS: Modifiye Borg Skalasi, Ort=SS: Ortalama+Standart Sapma, *Bagimsiz t testi,
Istatistiksel anlamlilik smir1 p<0,05.
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Calisma grubunun AEP Sonrasi VAS ortalamalart (1,25£1,29) AEP
oncesinden (3,304+2,06) istatistiksel olarak anlamli derecede azalmistir (p=0,0001).
Calisma grubunun AEP sonrasi Ekstansor Statik Endurans testi ortalamalar
(27,05+£9,69) AEP oncesinden (17,75+7,48) istatistiksel olarak anlamli derecede artis
saptanmistir (p=0.0001). Calisma grubunun AEP sonrast Borg Skalasi ortalamalari
(1,20£1,58) AEP oOncesinden (3,28+2,19) istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p=0.0001). Calisma grubunun AEP sonrast VKI ortalamalar
(34,77+4,16) AEP oOncesinden (35,98+4,28) istatistiksel olarak anlamli derecede
azalmistir (p=0,0001) (Tablo 3.6).

Tablo 3.6. Calisma Grubunda Aerobik Egzersiz Programi Oncesi ve Sonrasi

Olgiimleri ile Belirlenen VAS, VKI, Pedometre ve Modifiye Borg Skala Sonuglarmin

Karsilastirilmasi
Ort£SS p*
AEPO 3,28+2,19
Modifiye Borg Skala 0,001
AEPS 1,20£1,58
. AEPO 35,98+4,28
VKI 0,0001
AEPS 34,77+4,16
AEPO 3,30+2,06
VAS 0,001
AEPS 1,25+1,29
Ekstansor Statik AEPO 17,75+7.48 0,001
Endurans Testi AEPS 27,054+9,69
VKI: Viicut Kitle Indeksi, VAS: Vizeiiel Analog Skala, (AEPO): Aerobik Egzersiz Programi Oncesi, (AEPS):
Aerobik Egzersiz Programi Sonrasi, OrtSS: Ortalama+Standart Sapma, *Bagimli t testi, Istatistiksel
anlamlilik sinir1 p<0,05.

Aerobik egzersiz programi sonrasi ¢alisma grubunda yer alan olgularin fiziksel
fonksiyon (63,50+4,89), fiziksel rol giicligi (80,90+14,01), emosyonel rol giicligii
(88,30+16,37), enerji (57,00+11,85), ruhsal saglik (67,50+£12,43), sosyal islevlilik
(87,90+£9,51) ve genel saglik algis1 (65,50+8,35) indeks puanlar1 aerobik programi
oncesi puanlarindan daha yiiksektir. Agr1 puan indeksinde ise anlamli farklilik

goriilmemektedir (p= 0,142) (Tablo 3.7.).
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Tablo 3.7. Calisma Grubunun SF-36 Anketinin Aerobik Egzersiz Programi Oncesi ve

Sonras1 Karsilastirilmasi

AEPO AEPS p*

Ort+SS Ort+SS
Fiziksel Fonksiyon 58,00+6,16 63,50+4,89 0,0001
Fiziksel Rol Giicliigii 58,00+6,16 80,90+14,01 0,005
Emosyonel Rol Giicliigii 66,30+28.7 88,30+16,37 0,014
Enerji 45.75+9,22 57,00+11,85 0,001
Ruhsal Saghk 54,20+15,12 67,50+12,43 0,0001
Sosyal Islevlilik 72,95+9.26 87,90+9,51 0,0001
Agri 67,75£24,91 72,2421,71 0,142
Genel Saghk Algist 60,50+8,72 65,50+8,35 0,007
(AEPO): Aerobik Egzersiz Programu Oncesi, (AEPS): Aerobik Egzersiz Programu Sonrasi, Ort+SS:
Ortalama+Standart Sapma, *Bagimli t testi, Istatistiksel anlamlilik sinir1 p<0,05.

Calisma grubunda yer alan olgularin ulagim (8,40+2,78), oturma (18,1046,15)
ve aktivite puanlarinda (17,8+12,41) aerobik programi Oncesi-sonrasi arasinda
istatiksel olarak anlamli fark gozlendi (p<0,05). Is, merdiven, ev ve uyuma puan

indekslerinde ise anlamli farklilik goriilmemektedir (p>0,05) (Tablo 3.8.).

Tablo 3.8. Calisma Grubunda Aerobik Egzersiz Programi Oncesi ve Sonrasi Fiziksel

Aktivite Degerlendirme Anketi (FADA) Puanlarinin Karsilastirilmasi

AEPO AEPS p

Ort£SS OrtSS
Is indeksi 7,20+17,64 7,2+17,64 1
Ulasim Indeksi 4,65+2,03 8,40+2,78 0,0001
Merdiven indeksi 10,60+9,11 14,80+11,97 0,072
Oturma 21,60+8,44 18,10+6,15 0,001
Uyuma 46,69+5,52 46,42+4,28 0,836
Ev Isi 46,1348,66 44,85+8,46 0,565
Aktivite ] 7,90+4,15 17,8+12,41 0,001
Bagimli t testi, (AEPO): Aerobik Egzersiz Programi Oncesi (AEPS): Aerobik Egzersiz Programi Sonrast,
Istatistiksel anlamlilik sinir1 p<0,05, Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma.
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Aerobik egzersiz programi sonrasi ¢alisma grubunda yer alan olgularin ulagim
(472,75£239,25), ev (740+232,79), dinlenme spor ve bos zaman (876,5+277,53)
puanlari istatiksel olarak anlamli derecede artis, oturma indeksinde ise (1409+204,22)
istatiksel olarak anlamli azalma meydana gelmistir (p<0,0001). Is puan indeksinde

istatiksel olarak anlamli farklilik goriilmemektedir (p=1) (Tablo 3.9.).

Tablo 3.9. Calisma Grubunda Aerobik Egzersiz Programi Oncesi ve Sonrasi IPAQ

Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi

AEPO AEPS p*
Ort+SS Ort£SS
Is indeksi 17,00+42,01 17,00+42,01 1
Ulasim Indeksi 326,1+167,45 472,75+239,25 10,0001
Ev indeksi 368,25+112,78 740+£232,79 0,0001
Dinlenme, Spor ve Bos Zaman
Indeksi 544,25+162,98 876,5+277,53 0,0001
Oturma indeksi 1548+204,13 1409+204,22 0,0001
(AEPO): Aerobik Egzersiz Programi Oncesi (AEPS): Aerobik Egzersiz Programm Sonrasi, Ort+SS:
Ortalama+Standart Sapma, *Bagimli t testi, Istatistiksel anlamlilik sinir1 p<0,05.

Calisma grubunda yer alan olgularin aerobik egzersiz programi sonucunda
FEV: (2,3840,31), ve FEV/FVC solunum fonksiyonu test sonuglarinda anlamli
derece artmis meydana gelmistir. FVC degerinde (2,46+0,35) istatiksel olarak anlamli
bir degisiklik yoktur (p>0,5) (Tablo 3.10.).

50



Tablo 3.10. Calisma Grubunda Aerobik Egzersiz Programi Oncesi ve Sonrasi
Olgiimle Belirlenen FEV), FVC ve FEVi/FVC Solunum Fonksiyonu Test

Sonuglarmin Karsilastirilmasi

Solunum Fonksiyon Testleri Ort.£ SS. p*
AEPO 2,41£0,41

FVC 0,292
AEPS 2,46+0,35
AEPO 2,090,34

FEV1 0,006
AEPS 2,38+0,31
AEPO 72,67+2,00

FEV1/FVC 0,001
AEPS 76,49+4,16

(AEPO): Aerobik Egzersiz Programi Oncesi (AEPS): Aerobik Egzersiz Programi Sonrasi, FEV: Zorlu

ekspirasyonun 1. saniyesindeki hava voliimii, FVC: Zorlu vital kapasite, Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma,

*Bagimli t testi, Istatistiksel anlamlilik smir1 p<0,05.

Aerobik egzersiz programi sonrasinda ¢aligma ve kontrol grubunda yer alan
olgularin IPAQ puan indeksleri karsilastirildiginda ulasim ve oturma indeksi istatiksel
olarak anlamsizdir (p>0,05). Calisma grubunun aerobik egzersiz programi sonrasi is
indeksi ortalamasi (17,00£42,01) istatiksel olarak anlamli derecede diisiiktiir
(p=0,0001). Calisma grubunun aerobik egzersiz programi sonrasi IPAQ Ev Indeksi
puan ve Dinlenme, spor ve Bos Zaman Indeksi puan ortalamalar1 ve kontrol grubundan

istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik vardir (p=0,0001) (Tablo 3.11.).

Tablo 3.11. Calisma ve Kontrol Grubunda Aerobik Egzersiz Programi Sonrast [IPAQ

Olgek Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Calisma grubu | Kontrol grubu
Ort.+ SS. Ort.+ SS. p*

Is indeksi 17,00+42,01 | 89,03+70,56 | 0,001
Ulasim Indeksi 472,754239,25 | 421,75+203,28 | 0,472
Ev indeksi 740+232,79 | 325,25496,38 | 0,0001
Dinlenme, spor ve Bos Zaman Indeksi | 876,50+277,53 357496,76 0,0001
Oturma indeksi 1409+204,22 | 1404,5£186,67 | 0,942
Ort=SS: OrtalamatStandart Sapma, ¥Bagimsiz t testi, istatistiksel anlamlilik sinirt p<0,05.
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Calisma grubunun aerobik egzersiz programi sonrasi SF 36 fiziksel fonksiyon
(63,5+4,89), ruhsal saglik (67,50+12,43), sosyal islevlilik (87,90+£9,51) ve emosyonel
rol giicligli (88,3+16,37) puan ortalamalar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlamli derecede ytiksektir (p=0,0001). Calisma grubunun AEP sonras1 SF 36 fiziksel
rol giicliigi (80,9+£14,01) puan ortalamalar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlaml1 derecede artis gdzlemlenmistir (p=0,047). Calisma ve kontrol gruplarinin SF-
36 Agn ve Genel Saglik Algisi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 3.12.).

Tablo 3.12. Calisma ve Kontrol Grubunda Aerobik Egzersiz Programi Sonrasi SF-36

Olgek Sonuglarinin Karsilastirilmast

Calisma grubu | Kontrol grubu
Ort.+ SS. Ort.£ SS. P

Fiziksel Fonksiyon 63,5+4,89 53,5+£8,75 0,0001
Fiziksel Rol Giicliigii 80,9+£14,01 70£19,19 0,047
Emosyonel Rol Giicliigii 88,3+16,37 57,95+28,38 0,0001
Enerji 57,00+11,85 45,90+20,5 0,043
Ruhsal Saghk 67,50+12,43 40,75+10,17 0,0001
Sosyal Islevlilik 87,90+9,51 71,20+13,49 0,0001
Agri 72,20+21,71 59,30+22,85 0,075
Genel Saghk Algisi 65,50+8,35 62,00+10,05 0,238
Bagimsiz t testi, Istatistiksel anlamlilik simr1 p<0,05, Ort=SS: Ortalama+Standart Sapma.

Calisma grubunun AEP sonrast FADA Is indeksi puan ortalamalar1 kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik (p=0,005), FADA ulasim ve ev
is1 puan ortalamalar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p=0,001). Calisma ve kontrol gruplarinin FADA Merdiven ve Oturma
Indeksi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gdzlenmemistir
(p>0,05). Calisma grubunun AEP sonrast FADA Uyku puan ortalamalar1 kontrol

grubundan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,011). Calisma grubunun
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AEP sonras1t FADA Aktivite puan ortalamalar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak

anlamli artis meydana gelmistir (p=0,001) (Tablo 3.13.).

Tablo 3.13. Calisma ve Kontrol Grubunda Aerobik Egzersiz Programi Sonrasi

Fiziksel aktivite Degerlendirme Anketi (FADA) Puanlarinin Karsilastirilmasi

Calisma grubu Kontrol grubu
Ort.£ SS Ort.£ SS p*

Is indeksi 7,20+17,64 28,35+22,03 0,005
Ulasim indeksi 8,40+2,78 5,75+1,83 0,001
Oturma indeksi 14,80+11,97 8,30£6,91 0,117
Uyuma Indeksi 18,1+6,15 19,00+3,69 0,578
Ev isi indeksi 46,42+4,28 42 445,14 0,011
Aktivite Indeksi 44,85+8,46 35.23+4,07 0,0001
Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma, *Bagimsiz t testi, Istatistiksel anlamlilik sinir1 p<0,05.

Calisma grubunun AEP sonrasi MBS ve VAS skorlar1 kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede azalma meydana gelmistir (p<0,05). Gruplar arasi
aerobik egzersiz programi sonrasi pedometre degerleri istatiksel olarak anlamsizdir

(p>0,05) (Tablo 3.14.)

Tablo 3.14. Calisma ve Kontrol Grubunda Aerobik Egzersiz Programi Sonrast VAS,

Pedometre, Borg Skala Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Calisma Grubu
Ort£SS Ort+SS p*
Borg Skalas1 2,55+1,76 1,20+1,58 0,015
VAS 2,50+2,16 1,25+1,29 0,048
Pedometre 7300+850 6700+960 0,265
VAS: Viziiel Analog Skala, Ort+SS: Ortalama+Standart sapma, *Bagimsiz t testi, Istatistiksel anlamlilik
sinir1 p<0,05.
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Calisma grubunun aerobik egzersiz programi sonrast FEV/FVC ve FEV,
ortalamalar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede artis gézlenmistir
(p=0,014). Calisma ve kontrol gruplarimin AEP sonras1 FVC ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,058) (Tablo 3.15.).

Tablo 3.15. Caligma ve Kontrol Grubunda Aerobik Egzersiz Programi Sonrasi
Olgiimle Belirlenen FEV), FVC ve FEVi/FVC Solunum Fonksiyonu Test

Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Calisma grubu Kontrol grubu
Ort.x SS Ort.£ SS P
Solunum FVC 2,46+0,35 2,45+1.3 0,35
Testlerl | ppvy 2,42+0,19 2,38+0,31 0,043
FEV/FVC 79,5945,72 76,49+4,16 0,048
FEV1: Zorlu ekspirasyonun 1. saniyesindeki hava voliimii, FVC: Zorlu vital kapasite, Ort+SS:
Ortalama+Standart Sapma, * Bagimsiz t testi, Istatistiksel anlamlilik sinir1 p<0,05.
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4. TARTISMA

Calismamizda obez kadin bireylerin aerobik egzersiz programinin fiziksel
aktivite diizeyi, solunum fonksiyon parametreleri, agr1 diizeyleri, yasam kalitesi
skorlart incelendi. Caligmaya dahil ettigimiz obez bireylerden olusan her iki grup
arasinda VKI, bel-kalca orani, ek hastaliklar, ila¢ kullanimi1 arasinda istatiksel olarak
fark bulunmamistir. Bu durum her iki grup verilerinin Kkarsilastirilmasini

kolaylastirmistir.

Obezitede goriilen solunum semptomlari, morbidite ve mortalite riskinde artis
ile iliski i¢indedir. Obez ve pre-obez bireyler normal bireylere gore daha fazla solunum
semptomlart  goriiliir. Solunum fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde en sik
kullanilan Gl¢lim  yontemi spirometredir. Klinikte pulmoner fonksiyonlarin
degerlendirilmesinde en hizli, kolay ulasilabilir ve giivenli sonuglar vermesinden
dolay1 spirometrik degerlendirmeyi ¢alismamizda tercih ettik. Calismamizda aerobik
egzersiz programi sonrast obez bireylerde FEV| ve FEV/ FVC oranin arttig1, FVC
degerinin degismedigi bulundu. Sahebjami and Gartside ¢aligmasinda artan VKI ile
ekspiratuar akimda azalma ile karakterize, FEV| ve FVC degerlerinde azalma ile obez
bireylerde kisitlayict etki gostermektedir (103). Solunum fonksiyonlar1 diyafragma,
akciger ve gogiis duvari arasindaki karsilikli etkilesimle belirlenir. Akcigerler saglikli
olmasina ragmen Ozellikle abdominal obezitenin toraks ve diyafragma {lizerine

etkisinden dolay1 solunum fonksiyonlari iizerine olumsuz etki yaratir (104).

Sarsan ve arkadaslarinin 2013 yilinda yaptiklari calismaya 25 obez, 25 saglikli
birey dahil edilmistir. Her iki grubun VKI, maksimum oksijen tiiketimi, solunum
fonksiyon testleri degerlerini incelemislerdir. Calisma sonucunda elde ettikleri verilere
gore kardiyorespiratuar kapasite ve solunum fonksiyonunda gelisme kaydetmislerdir.
Aerobik egzersiz programi sonrasi obez kadinlarda FEV ve FEV/FVC oraninda artig
FVC degerinde anlamli bir fark gdzlenmemistir. Calismamizda VKI ve solunum
fonksiyon testleri (SFT) incelendi ve bu g¢alismaya benzer sekilde FEV; ve
FEV1/FVC oranlarinda artig meydana gelmistir (6).

Takahashi ve arkadaslarinin yaptigr calismada obez hastalarda kapsamli

obezite programi sonrasi pulmoner fonksiyonun iyilestirilmesini arastirmiglardir.
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Calismaya 29 obez hasta katilmis ve VKI, bel-kalga orani, spirometre ile pulmoner
fonksiyonlar;, sosyodemografik ozellikleri 6lciilmiistiir.  Olgiimler —egzersiz
programina baslamadan 6nce ve 3 ay sonunda yapilmistir. Hastalar esneme, aerobik
egzersiz olarak treadmill veya bisiklet ergometresi ve direngli orta seviyeli egzersizi
haftanin 5 gilinii uygulamiglardir. Ayrica hastalara ortalama 7000 adim atilmasi
gerektigini sOyleyip pedometre ile takip etmislerdir. Egzersiz programi sonucunda
VKI degerinde azalma, FEV degerinde anlamli artis, FEV1/FVC degerinde anlamli
bir degisiklik olmamistir. Bizim ¢alismamizda da FEV degerinde benzer sonuglar

bulunmustur (8).

Lazarus ve arkadaglarmin yaptigi diger calismada fazla kilolu ve obez
bireylerde artan VKI ile FEVi/ FVC orani azaldigi bulunmustur (106). Biring ve
arkadaslar1 morbid obez bireylerde FEV1/ FVC ve orta ekspratuar akimlarda azalma
oldugunu goéstermistir (107).

Yaprak’in yaptig1 ¢alismada obez bayanlarda 8 haftalik aerobik egzersiz
programin solunum fonksiyonlari, antropemetrik 6lgiimlere etkisini incelemistir. 41
obez bayan aerobik egzersiz, aerobik ve kuvvet grubu olarak haftada 3 giin 45dk diyet
ile kombine 3 gruba ayrilmistir. Kontrol grubunda anlamli degisiklik yoktur ve VKI
degerlerinde aerobik ve aerobik-kuvvet grubunda azalma gozlenmistir. Her iki grupta
da FVC ve FEV| degerlerinde artig, FEV1/FVC degerinde aerobik grubunda degisiklik

olmazken, diger grupta artis meydana gelmistir (7).

Chlif ve arkadaslarinin obez hastalarda yaptig1 ¢calismada aerobik egzersizin
respiratuar sistem tizerine etkileri incelenmistir. Caligma antropometrik 6l¢iimler, borg
dispne skalasi, spirometre ve solunum kas kuvvetleri degerlendirilerek 19 erkek obez
birey dahil edilmistir. Aerobik egzersiz programi haftada 5 giin 2 ay siire ile 30 dakika
bisiklet ergometresi kullanilarak egzersiz yapilmistir. Calismanin sonucunda
spirometre degerlerinde FVC, FEV: ve FEV1/FVC degisim olmamis, dispne
skorlarinda egzersiz programinin Oncesine gore diisiik skorlar elde edilmistir.
Calismada modifiye borg skoru bizim ¢alismamizla benzer iliskidedir. Calismada VKI
oranin ¢ok degismemis olmasi sebebiyle solunum fonksiyon testlerinde degisiklik

meydana gelmedigini belirtmislerdir (109).

Obezitenin solunum fonksiyonlarini inceleyen c¢alismalarin sonuglarinin
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birbirinden farkli olmasinin sebebi ¢aligmaya dahil edilen hasta gruplarinin cinsiyeti,

yapilan egzersiz programlari, alinan olgu sayisi, yag dagilimmain tipi ile ilgili olabilir.

Cinsiyet obez bireylerde egzersiz sirasinda enerji harcanmasi sirasinda farkli
sonuglar gostermektedir (110). Kadin cinsiyet daha az aerobik kapasiteye sahiptir ve
egzersiz sirasinda substrat oksidasyonu ve yag birikimi aktivitesi kullaniminda
erkeklere gore farkliliklar bulunur ve bu sebeple obezitenin gelisimini etkiledigi ortaya
cikarilmigtir (111). Calismamizin sonucunda kadin obez olgularda fiziksel aktivitenin
solunum fonksiyonlar1 ve fiziksel aktivite iizerine olumlu etkinligini incelemektedir.
Fiziksel aktiviteyi degerlendirdigimiz IPAQ skoru ¢aligma grubunda is, ev, spor ve
bos zaman indeksi alt parametrelerinde istatiksel olarak anlamli artis bulunmustur.
FADA sonuclarimizda is, ulasim, ev isi, aktivite indeksi alt parametrelerinde istatiksel

olarak anlamli fark ortaya ¢ikmustir.

Telles ve arkadaslar1 obez kadinlar lizerinde yoganin yasam kalitesi tizerine
etkinligini arastirmiglardir. Caligmaya 26 kadin dahil edilmistir. Kadinlarin yag aralig
30-54 arasindadir. Degerlendirme parametrelerinde VKI, kalca oranma ve yasam
kalitesi incelenmistir. Uygulamay1 12 hafta siiresince haftada ii¢ kez uygulamislardir.
Calisma sonucunda yoga uygulanan grupta tedavi sonucunda elde edilen bulgulara
gore bel-kalca oran1 ve VKI azalmistir. VKI ve bel-kalga oraninin artmasiyla da yagam
kalitesinde azalma goriilmiistiir. Ancak calismanin etkinliginin bu yas grubu (30-55
yas) icin ¢ok uygun olmadigi 30-45 yas araliginda bireylerde etkinliginin daha fazla
olacagini onermislerdir. Caligmamizda da bu ¢alismaya benzer olarak haftada {i¢ kez
uygulama yapilmistir. VKI ve bel-kal¢a oran1 incelenmis yasam kalitesi i¢inde SF-36
bakilmistir. Telles ve arkadaslarinin da o6nerdigi gibi daha gen¢ popiilasyonda
calismamiz tamamlanmistir. Bu sayede egzersizin yasam kalitesi tizerine etkinligi

daha fazla olmustur (112).

Ananda ve arkadaglarinin yaptig1 calismada cinsiyet ve yas araliinin yasam
kalitesi ve yorgunluk tizerine etkisine bakilmistir. Hastalar SF-36 ve yorgunluk anketi
ile degerlendirilmistir. Obez bireylerin yasam kalitesi skoru yas arttikga azalmais,
yorgunluk diizeyleri de yasla beraber artmis oldugu bulunmustur. Erkek bireylerde SF

36’nin fiziksel fonksiyon puanlamalarimin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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Calismamizda da degerlendirme olarak SF-36 anketi ve yorgunluk parametrelerine

bakilmis olup yas ve kadin cinsiyetin obezitedeki roliine bakilmistir (132).

Obez bireylerde fiziksel aktivite diizeyi azaldigi i¢in harcanan enerji miktar
diismektedir. Bu durum bazal metabolizma hizini1 ve toplam enerji tiikketimini azaltir
ve alman harcanan enerji miktarinin azalmasi alinan enerji miktarindan fazla

olmasindan dolayr VK1 artis1 meydana gelir (113).

Fiziksel aktivite VKi’nin azalmasmna yardimci olmasinin yani sira,
kardiyovaskiiler risk faktorleri, tip 2 diyabet gibi komorbid hastaliklarin olugsmasinda
da etkili bir yontemdir. Haftalik 150 dk orta yogunluklu egzersiz yapmanin dakikada
3.5-7 kalori yaktig1 bulunmustur. Orta seviye egzersiz 3-6 MET seviyesine denk gelir.
MET degeri de viicuda bireyin lretebilecegi oksijen miktarim1 ifade eder ve aktif
dokular i¢in oksijen tasinmasini saglar. Shaw ve arkadaslarinin ¢calismasinda her giin
30 dakika egzersiz Onerilmistir. Her bireyin akilli telefonlarda bulunan pedometre ile
10000 adim atilmas1 tavsiye edilmistir (114). Bullock ve arkadaslarinin ¢alismasinda
Avrupa ve Amerika’daki yetigkinlerde oturma ve obezitenin iligkisi incelenmistir.
Calismaya 5338 yetiskin birey alinmis ve VKI, fiziksel aktiviteleri ve oturma siireleri
(IPAQ), sosyodemografik ozellikleri degerlendirilmistir. Calisma sonucunda en
yiiksek oturma siiresi (>8 saat / gilin) katilimcilar, en diisiik ceyrekte (<4 saat / giin)
katilimcilara kiyasla %62 daha yiiksek obezite olasiligina sahip bulunmustur. Oturma
siiresi fiziksel aktiviteden bagimsiz olarak obezite ile iliskilidir olarak ortaya

cikarilmigtir (115).

Obez bireylerde biiylik kas gruplart ile yapilan aerobik egzersizler
kardiyorespiratuar kapasiteyi arttirmak amaciyla siklikla kullanilmaktadir (12). Birgok
calismada VKI azalmasinin akciger fonksiyonlarinda iyilesme sagladigi rapor

edilmistir (12,117).

Amer Al Saif ve Samira Alsenany obez yetigkinlerde aerobik ve anaerobik
egzersizin etkinligini aragtirmiglardir. 40 yetiskin birey randomize 2 gruba ayrilarak
12 hafta boyunca haftada 3 kez 30 dakika boyunca egzersiz yapilmistir. Yapilan
calismada VKI, VO, max degerleri degerlendirilmistir. Aerobik program sonras1 VKI
degeri belirgin bir sekilde azalmis, anaerobik gruba gore VO2 max degeri belirgin bir

sekilde yiikselmistir. Saif ve arkadasimin yaptigi ¢aligmada aerobik egzersiz
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programinin  kardiyovaskiiler ve solunum sistemi iizerine etkisinin Onemi
vurgulanmistir. Bizim ¢alismamizda da obez bireylerin aerobik egzersiz programi

sonrasi solunum fonksiyon testleri sonucunda belirgin bir artis gozlenmistir (13).

Mendelson ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada egzersiz programinin obez
yetiskinlerde uyku kalitesi ve fiziksel aktivite iizerine etkisini incelemislerdir. Calisma
20 obez ve 20 saglikli olmak iizere 2 gruba ayrilarak 12 haftalik egzersiz programi
uygulanmistir. Calismada egzersiz programi sonrasi obez bireylerin uyku kaliteleri
artmis ve fiziksel aktive diizeyleri artmistir. Bizim yaptigimiz ¢alismamizda da 20
obez bireye aerobik egzersiz programi uygulanmis olup fiziksel aktivite diizeylerinin

artmis oldugu bu ¢aligmayla benzerlik gostermektedir (119).

Tiirk ve arkadaslarinin 2020 yilinda yaptig1 randomize kontrollii ¢calismada
obez bireylerde yogun pulmoner rehabilitasyon programinin kisa ve uzun dénem
sonuglari arastirmiglardir. Egzersiz programi haftada 3 giin 45dk uygulanmistir. 3 ay
sonunda VKI, solunum fonksiyon test skorlarinda iyilesme rapor edilmistir. Bu
sonuglar 12 ay sonunda degerlendirildiginde de devam ettigi bildirimistir. Calismamiz
bu ¢alismayla paralellik gostererek aerobik egzersiz programinin uygulunma seklinin
obez bireylerde solunum parametrelerindeki etkinligi ile benzer iliskide oldugu

gosterilmistir (133).

Zlibinaite ve arkadaslarinin aerobik egzersiz uygulamasinin obez ve asiri kilolu
kadinlarda VO max, diz fleksor ve ekstansor kuvveti, tutus giliciinii etkinligini
arastirmislar ve randomize 2 gruba ayirmislardir. 6 ay siire ile haftada 150 dk. aerobik
egzersiz programi uygulanmais, aerobik kapasitede belirgin bir iyilesme gézlenmis ama
kas giliclerine bir etkisi bulunamamistir. Calismamizla benzer sekilde aerobik
kapasitede iyilesme gozlenmistir ancak bu sonuglar dogrultusunda ileriki calismalarda

kas giicii degerlendirilmesi de yapilabilecegini belirtilebilir (134).

Freiatas ve arkadaglarinin 2012 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada astimli obez
kadinlarda solunum kombineli aerobik egzersiz programinin fiziksel aktivite ve
komorbidite ilizerine etkisini incelenmistir. Calismaya 55 kadin birey dahil edilmis
olup ilk gruba aerobik egzersiz, diyet ve terapi programi, diger gruba solunum ve
esneklik kombineli aerobik egzersiz programi uygulanmistir. Calisma sonucunda her

iki grupta astim semptomlarinin azaldigi goriilmistiir. Calisgmamizda bu ¢aligmaya
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benzer sekilde solunum fonksiyonlarinda azalmanin viicut kitle indeksi azalmasiyla

baglantili oldugu belirlenmistir (120).

Vancini ve arkadaglar1 obez bireylerde pilates ve aerobik egzersizin etkinligini
arastirmislardir. Aerobik egzersizde sadece 60 dakikalik yiirtime caligmas1 yapilmistir.
Degerlendirme yonteminde depresyon, anksiyete ve yasam kalitesini incelemislerdir.
Yasam kalitesi ¢caligmamiza benzer olarak SF-36 ile degerlendirilmistir. Pilates grubu
ve aerobik egzersiz grubunun her ikisininde depresyon ve anksiyete seviyesinin
azaldigim1 ve yasam kalitesinin ise arttigi goriilmiistiir. Pilates ve aerobik grubun
birbiri iizerinde istiinlikkleri bulunmamaktadir (85). Yapilan bu calismada cesitli

aerobik egzersizlerinin artirilarak daha objektif bir ¢calisma olacagi goriistindeyiz.

Obezitenin saglikla iliskili yasam kalitesine ciddi olumsuz etkileri
bulunmaktadir. Villareal ve arkadaslarimin yaptigi calismada obez yash bireylerde
aerobik veya direncli egzersizlerin diyetle beraber etkinligi arastirilmistir. Calismaya
160 obez birey randomize olarak aerobik, direngli, aerobik ile beraber direngli egzersiz
ve kontrol grubu olmak iizere 4 gruba ayrilmistir. Obez bireylerin fiziksel fonksiyonu,
yasam kalitesi, VKI ve viicut kompozisyonu degerlendirilmistir. VKI degerleri kontrol
grubu hari¢ diger gruplarda benzer sekilde azalmistir. Obez bireylerde SF-36 degerleri
kombine grupta daha fazla artarken sirayla onu aerobik grubu ve direngli egzersiz
grubu izlemektedir. Bizim c¢alismamizda aerobik egzersiz grubunun SF-36 degerleri
de kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu bu ¢alismayla benzerlik gostermektedir
(121).

Drenowatz ve arkadaslarinin yaptig1 calismada farkl fiziksel aktivitenin viicut
kompozisyonu iizerine etkisine bakilmistir. Calismaya katilan 348 birey 12 ay
boyunca ayaktan hasta olarak takip edilmistir. Viicut yag oranina gore normal kilolu,
artmis kilolu ve obez bireyler olarak 3 gruba ayrilip fiziksel aktivite diizeyleri
sorgulanmistir. Degerlendirme parametreleri olarak VKI, boy, kilo, fiziksel aktivite
siklig1 ve siiresi, hangi egzersizleri yaptig1 sorgulanmistir. Bireylerin her 3 ay sonunda
yag oranlar1 l¢iilmiistiir. Fiziksel aktiviteye bagli olarak obez bireylerde yag oranin
azaldig1 ama VKi’nin azalmadig1 gdzlenmistir. Drenowats bu ¢alismanm kisithilig
olarak egzersiz yapilmasinin gozlem altinda yapilmadigin1 sadece hasta sorgulariyla

sekillendigi ve aerobik egzersiz siiresi ve sikliginin az sayida oldugunu vurgulamstir.
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Calismamizda egzersiz fizyoterapist esliginde yapilmis olup egzersizin siiresi ve
siklig1 diizenli katilimla birlikte VKI degerlerinde belirgin azalma goriilmesini

kanitlamigtir (122).

Dispne solunum sistemindeki bir aksaklik sebebiyle direkt veya diger
sistemlerdeki aksaklik sebebiyle indirekt olarak solunum islevinin engellenmesine
sebep olur. Bireylerde solunum giicliigii, agir solunuma, efor sirasinda zorluga neden
olabilmektedir (123). Obez bireylerde artan VKI ile birlikte giinliik yasam
aktivitelerinde solunum sikintisina sebep olabilmekte ve bireyin fiziksel aktiviteden
kacinmasma veya cesaret alamamasina yol agar. Lambert ve arkadaslarin
caligmasinda obezitenin kardiyopulmoner hastaligi bulunan bireylerde morbiditenin
artmastyla iligkisi incelenmistir. Hastalar 6 dakika yiirtime testi, SF 36, borg dispne
Olcegi ile degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda %35 bireyin obez oldugu ve artan
VKIi’nin azalmis 6 dakika yiiriime testi, SF 36 skoru ve artmis dispne skoru ile iliskili
oldugu ortaya ¢ikmistir (124).

Pedometre fiziksel aktivitenin dl¢timiinde etkili ve direkt yontemlerden biridir.
ACSM giinde 10000 adim atilmasinin kardiyorespiratuar sagligi gelistirdigi, obezite
ve Tip 2 diyabet gibi bir¢ok kronik hastaligin dnlenmesinde ve tedavisinde onemli
oldugunu vurgulamaktadir (125). Fiziksel aktivitenin artirilmasi ve obezitenin
miicadelesinde pedometre kullanimina tesvik edilerek bireylerin fiziksel olarak aktif
olmas1 hedeflenmistir (126). Ulkemizde de 2013 yilinda obezite ile miicadale amaciyla

giinde 10000 adim o6nerisiyle fiziksel aktiviteye katilim amaglanmastir.

Ahmad ve arkadaslarinin ¢alismasinda obez ve asir1 kilolu kadinlarda IPAQ ve
pedometrenin karsilastirilmast yapilmistir. 169 kadin katilime1 kisa form IPAQ ve
pedometre ile adim sayilari 7 giin boyunca alinmistir. Ayrica katilimcilarin
sosyodemografik ve antopometrik olgtimleri alinmistir. 6 ay boyunca evden fiziksel
aktivite programina katilmislardir. Calismanin sonucunda fiziksel aktiviteyi IPAQ ve
pedometre Olgebilmektedir. Bununla birlikte 6 ay sonunda fiziksel aktivite artisi
IPAQ’e gore artmis ama pedometreye gore anlamli artis olmamistir. Pedometrenin
fiziksel aktiviteyi degerlendirmede direkt ve etkili bir yontem oldugu gosterilmistir

(127).

Wyatt ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada yetiskinlerde fiziksel aktivitenin

61



pedometre ile degerlendirilmesi incelenmistir. Calismaya katilan yetigkinlerin %52’si
kadin olup adim sayilar1 ve sosyal davraniglar sorgulanmistir. Calismanin sonucunda
geng yas, VKI’nin diisiik olmas1, kirsal yasam, erkek cinsiyet, bekar olmak, egitim

durumu adim sayzilari ile pozitif yonde anlaml iliskide bulunmustur (128).

Calismamizin kisithilig olarak fiziksel aktiviteyi 6l¢mede etkinligini artirmak
icin akselerometre kullanilmamistir. Ayrica pedometre Sl¢liimiinii yapan telefonun
yaninda bulundurulmasi ve stiresi gibi faktorler de adim sayilarinin diisiik veya yiiksek

cikmasina sebep olabileceginden sonuglarin etkinligi tartigilabilir.

Calismamizda klinik sartlar, birimde g¢alisan baska fizyoterapist olmamasi,

hastane kosullar1 sebebiyle korleme yapilamamustir.

Calismamizda obez birey sayisinin az olmasi ¢alisma evrenini daraltmistir. Bu
sebeple ileriki caligmalarda obez birey sayisinin daha fazla olmasmin solunum
parametrelerinde degisimin arastirilmasinda daha etkili olabilecegini diisiinmekteyiz.
Bunun yani sira solunumsal kas kuvveti, statik akciger voliimleri ve kapasiteleri gibi
parametreler finansal destek ve klinik ortamin uygun sartlar1 saglayamamasi sebebi ile

yapilamamustir.

Literatiirle uyumlu olarak caligmamiza benzer sekilde 8 haftalik aerobik
egzersiz programi yapilmistir ama etkinliginin daha fazla olmast ve solunum
fonksiyonlarinda iyilesmenin belirgin olmasi i¢in 12 hafta ve ilizerinde aerobik

egzersiz programi uygulanabilir.

Calismamizin sonucunda literatiirle uyumlu bir sekilde obez kadinlarda 8
haftalik aerobik egzersiz programinin fiziksel aktivite diizeyi ve solunum
fonksiyonlarinda olumlu gelismeler sagladigi ortaya ¢ikarilmistir. Aerobik egzersize
bagl olarak azalan VKI degerleri sonucunda dispne ve agr1 siddetinin azaldig1, yasam
kalitesi ve solunum parametrelerinin iyilestigi bulunmustur. Yapilacak olan ileri
caligmalarda bu konu daha fazla ele alinip 6nemli bir halk sagligi problemi olan

obezite sorununa katki saglayabilir.
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5. SONUC

Bu ¢alisma obez kadinlarda aerobik egzersiz programinin fiziksel aktivite diizeyi
ve solunum fonksiyonlari, yasam kalitesi, dispne diizeyi {izerine etkisini arastirmak
amaciyla yapildi. Obez bireylerin egzersiz programi Oncesi ve sonrasinda yapilan
degerlendirmeleri sonucunda elde edilen veriler uygun istatistiksel metotlarla analiz

edilmis ve sonuglar agsagida 6zetlendi.

1. Obez bireylerde aerobik egzersiz programinin solunum fonksiyon test

parametreleri iizerine iyilestirici etkisi oldugu goriildii.

2. Aerobik egzersiz programi uygulanan calisma grubunda yasam kalitesinin
tyilestigi gozlendi.

3. Calismaya katilan gruplarin fiziksel aktivite diizeyleri incelendiginde, aerobik
egzersiz programi oncesi her iki grubun da fiziksel aktivitelerinin diisiik oldugu
saptand1 ve ¢aligma grubunda aerobik egzersiz programi sonrasi fiziksel aktivite
skorlarinda belirgin bir artig bulundu.

4. Calisma grubunun aerobik egzersiz programi sonrasinda FEV| ve FEV/FVC
solunum test sonuclarinda artis oldugu gozlemlendi. FVC degerinde anlamli bir
degisiklik olmadigi sonucuna varildi. Gruplar arasi solunum fonksiyon test
sonuglar1 karsilastirildiginda aerobik egzersiz yapan grupta anlamli iyilesme
saptandi.

5. Calisma grubunu olusturan bireylerin dispne ve agri durumlar sorgulandiginda
aerobik egzersiz sonrasinda anlamli derecede diisiis goriildii ve kontrol grubu ile

karsilastirildiginda anlaml fark gézlemlendi.

63



6. KAYNAKCA

1. Healty topics, Obesity, WHO, http://www.who.int/topics/obesity/en/ (Erisim tarihi: 19.
04.2020).

2. Dunitz M. Obezite ve iliskili Hastaliklarin Tedavisi, 1. Baski, Istanbul, AND
Danigmanlik Egitim Yayincilik ve Organizasyon Ltd. $ti., 2001.

3. Kayar, Hakan; Semra, U. T. K. U. Cagimizin hastali§1 obezite ve tedavisi. Mersin
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2013, 6.2.

4. Baltaci, Giil, and Fizik Tedavi. "Obezite ve egzersiz." Saglik Bakanligi Yaynlari,
Ankara 2008, 730, 13-16.

5. Bolton, Charlotte E., et al. "British Thoracic Society guideline on pulmonary
rehabilitation in adults: accredited by NICE." Thorax68.Suppl 2, 2013: 1i1-1130.

6. Sarsan, Ayse, et al. Obez Kadinlarda Aerobik Egzersiz Programinin Solunum
Fonksiyonlar1 ve Kardiyorespiratuar Kapasite Uzerine Etkisi. Turkish Journal of Physical

Medicine & Rehabilitation/Turkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dergisi 2013, 59.2.

7. Yaprak, Yildiz. "Obez bayanlarda aerobik ve kuvvet calismasinin oksijen kullanimina
ve kalp debisine etkileri." Spormetre Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi 2.2, 2004,
73-80.

8.Takahashi, Tamao, Satoru Ebihara, and Masahiro Kohzuki. "Improvement of
pulmonary function after comprehensive obesity rehabilitation program in obese

patients." The Tohoku Journal of Experimental Medicine 242.3, 2017: 215-221.

9. Sjostrom CD, Lissner L, Wedel H, Sjostrom L. Reduction in incidence of diabetes,
hypertension and lipid disturbances after intentionalweight loss induced by bariatric

surgery: the SOS Intervention Study. Obes Res 1999: 7: 477-484.

10. Tastan, K., Harmanci, H., Sincan, S., & Oztekin, C. Asir1 Kilolu ve Obez Bireylerde
Kulak Akupunkturu ve NLP Uygulamalariin Kilo Verme Uzerine Etkinliginin
Karsilagtirilmasi. Konuralp Tip Dergisi, 2020: 12(2), 290-295.

11. NCHS Data Brief No:82, January 2012 https://www.cdc.gov/nchs/(Erisim tarihi:

64



10.04.2020).

12. Thorogood A, Mottillo S, Shimony A, Filion KB, Joseph L, Genest J, et al. Isolated
aerobic exercise and weight loss: a systematic review and meta-analysis of randomized

controlled trials. Am J Med 2011: 124:747-55.

13. Al Saif, Amer, and Samira Alsenany. "Aerobic and anaerobic exercise training in

obese adults." Journal of physical therapy science 2015: 27.6, 1697-1700.

14. T.C. Saglik Bakanlig1 Genel Miidiirligii, https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite/obezite-
nedir.html (Erisim Tarihi: 16.06.2020).

15. Tiirkiye endokrinoloji ve metabolizma dernegi, Obezite tan1 ve tedavi kilavuzu,

Ankara 2014); 25-27.

16. Healty topics, Obesity, WHO, http://www.who.int/nutrition/topics/obesity/en/ (Erigim
Tarihi: 05.03.2020).

17. Global Health Observatory, WHO,
http://www.who.int/gho/ncd/risk factors/overweight text/en (Erisim Tarihi:22.03.2020).

18. Satman I, Yilmaz T, Sengiil A, Salman S, Salman F et al. Population-based study of
diabetes and risk characteritics in Turkey. Diabetes Care; 2002: 25(9): 1551-1556.

19. Dagenais GR, Yi Q, Mann JF, Bosch J, Pogue J, Yusuf S. Prognostic impact of body
weight and abdominal obesity in women and men with cardiovascular disease. Am Heart

J2005; 149: 54-60.

20. Hubert HB, Feinleib M, McNamara PM, Castelli WP. Obesity as an independent risk
factor for cardiovascular disease: a 26-year follow-up of participants in the Framingham

Heart Study. Circulation 1983; 67: 968-977.
21. Serter R. Obezite Atlasi. 1. Baski, Ankara: Karakter Color, 2003: 5-39.

22. Alevizos A, Lentzas J, Kokkoris S, Mariolis A, Korantzopoulos P. Physical activity
and stroke risk. Int J Clin Pract 2005; 59: 922-930.

23. U.S. Department of Health and Human Services. Physical Activity Guidelines

65



Advisory Committee Report, Washington, DC: U.S. 2008.
https://health.gov/sites/default/files/2019-09/paguide.pdf (Erisim Tarihi: 15.05.2020).

24. Halldin M, Rosell M, de Faire U, Hellenius ML. The metabolic syndrome: prevalence
and association to leisure-time and work- related physical activity in 60-year-old men and

women. Nutr Metab Cardiovasc Dis 2007; 17: 349-357.

25. Poirier P, Giles TD, Bray GA et al. Obesity and Cardiovascular Disease:
Pathophysiology, Evaluation, and Effect of Weight Loss An Update of the 1997 American
Heart Association Scientific Statement on Obesity and Heart Disease From the Obesity

Committee of the Council on Nutrition, Physical Activity, and Metabolism. Circulation.

2006; 113: 898-918.

26. Onat A, Tirkiyede Obezitenin Kardiyovaskiiler Hastaliklara Etkisi, Tiirk Kardiyoloji
Dergisi, 2003: 31 (5): 279-289.

27. Manson JE, Colditz GA, Stampfer MJ et al. A prospective study of obesity and risk of
coronary heart disease in women. N Engl J Med 1990; 322: 882-889.

28. Poirier P, Eckel RH. The heart and obesity. In: Fuster V, Alexander RW, King S, O
‘Rourke RA, Roberts R, Wellens HJJ (eds). Hurst ‘s The Heart. New York: McGraw-Hill
Companies; (2000); 2289-2303.

29. Tiirkiye toplumunun fiziksel aktivite diizeyi arastirmasi, Aktif Yasam Dernegi, 2010.
(https://aktiftyasam.org.tr/pdf/fiziksel-aktivite-arastirmasi-raporu.pdf)

30. Kéksal E ve Kiigiikerdsnmez O. Sismanlig1 saptamada giincel yaklasimlar. (Ed.Baysal
A ve Bas M.) Yetigkinlerde Agirlik Yonetimi, Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi Yayini,
Ekspres Bask1 A.S, Ankara, 2017; s. 35-70.

31. W.philip T.james and Tim Marsh. obesity In: roger detels,martin gulliford,quarraisha
abdool karim,chorh chuan tan, editors. Obesity: 6nd ed. Oxford universty press, 2015:
970.

32. Winter Y, Rohrmann S, Linseisen J et al. Contribution of obesity and abdominal fat

mass to risk of stroke and transient ischemic attacks. Stroke 2008; 39: 3145-3151.

66



33. Lapidus L, Bengtsson C, Larsson B, Pennert K, Rybo E, Sjostrdm L. Distribution of
adipose tissue and risk of cardiovascular disease and death: a 12 year follow up of
participants in the population study of women in Gothenburg, Sweden. BMJ 1984; 289:
1257-1261.

34. Walker SP, Rimm EB, Ascherio A, Kawachi I, Stampfer MJ, Willett WC. Body size
and fat distribution as predictors of stroke among US men. Am J Epidemiol

(1996);144:1143-50.

35. Kurth T, Gaziano JM, Berger K et al. Body mass index and the risk of stroke in men.
Arch Intern Med 2002; 162: 2557-2562.

36. Cameron AJ, Shaw JE, Zimmet PZ. The metabolic syndrome: prevalence in

worldwide populations. Endocrinol Metab Clin North Am 2004; 33: 351-375.

37. Reaven GM. Banting Lecture 1988. Role of insulin resistance in human disease. 1988.

Nutrition 1997; 13: 65-66.

38. Alberti, Kurt George Matthew Mayer, and Paul Z. Zimmet. "Definition, diagnosis and
classification of diabetes mellitus and its complications. Part 1: diagnosis and

classification of diabetes mellitus. Provisional report of a WHO consultation." Diabetic

medicine 15.7 (1998): 539-553.

40. Park YW, Zhu S, Palaniappan L, Heshka S, Carnethon MR, Heymsfield SB. The
metabolic syndrome: prevalence and associated risk factor findings in the US population
from the Third National Health and Nutrition Examination Survey, 1988-1994.
Arch Intern Med. 2003; 163: 427-436.

41. Taylor R, Brown A, Ebrahim S et al. Exercise-based rehabilitation for patients with
coronary heart disease: systematic review and meta-analysis of randomized controlled

trials. JAMA 2004;116: 682-692.

42. Jones DW, Kim JS, Andrew ME, Kim SJ, Hong YP. Body mass index and blood
pressures in Korean men and women: the Korean National Blood Pressure Survey. J

Hypertens 1994; 12: 1433-1437.

67



43. Kurukulasuriya LR, Stas S, Lastra G, Manrique C, Sowers JR. Hypertension in
Obesity. Endocrinol Metab Clin North Am 2008; 37: 647-662

44. Cooper R, McFarlane-Anderson N, Bennett FI et al. ACE, angiotensinogen and
obesity: a potential pathway leading to hypertension. J] Hum Hypertens 1997; 11: 107-
111.

45. Engeli S, Bohnke J, Gorzelniak K et al. Weight loss and the renin- angiotensin-
aldosterone system. Hypertension. 2005; 45: 356-362.

46. Davy KP, Hall JE. Obesity and hypertension: two epidemics or one? Am J Physiol
Regul Integr Comp Physiol 2004; 286: R803-13.

47. Eckel RH, Grundy SM, Zimmet PZ. The metabolic syndrome. Lancet. 2005; 365:
1415-1428.

48. Tanaka, Masami. "Improving obesity and blood pressure." Hypertension
Research 43.2 (2020): 79-89.

49. Abdu TA, Elhadd T, Pfeifer M, Clayton RN. Endothelial dysfunction in endocrine
disease. Trends Endocrinol Metab 2001; 12: 257-265.

50. Liu, Wei, et al. "Serum leptin, resistin, and adiponectin levels in obese and non-obese
patients with newly diagnosed type 2 diabetes mellitus: A population-based
study." Medicine 2020, 99,6.

51. Sanchez-Viveros S, Barquera S, Medina-Solis CE, Velazquez-Alva MC, Valdez R.
Association between diabetes mellitus and hypertension with anthropometric indicators
in older adults: results of the Mexican Health Survey, 2000. J Nutr, Health & Aging 2008;
12: 327-333.

52. Poirier P, Eckel RH. Obesity and cardiovascular disease. Curr Atheroscler Rep 2002;
4: 448-453.

53.Norris SL, Zhang X, Avenell A, Gregg E, Schmid CH, Lau J. Long-term non-
pharmacological weight loss interventions for adults with prediabetes. Cochrane

Database Syst Rev. 2005 Apr 18;(2): CD005270.

68



54. Hubert HB, Feinleib M, McNamara PM, Castelli WP. Obesity as an independent risk
factor for cardiovascular disease: a 26-year follow-up of participants in the Framingham

Heart Study. Circulation. 1983; 67: 968-977.

55. Dietz WH. Health consequences of obesity in youth: childhood predictors of adult
disease. Pediatrics 1998; 101(3 Pt 2): 518-525.

56. Martinez ME, Giovannucci E, Spiegelman D, Hunter DJ, Willett WC, Colditz GA.
Leisure-time physical activity, body size, and colon cancer in women. Nurses ‘Health

Study Research Group. J Natl Cancer Inst 1997; 89: 948-955.

57. Calle EE, Rodriguez C, Walker-Thurmond K, Thun MJ. Overweight, obesity, and
mortality from cancer in a prospectively studied cohort of U S. adults. N Engl J Med.
2003; 348: 1625-1638.

58. Van den Brandt PA, Spiegelman D, Yaun SS et al. Pooled analysis of prospective
cohort studies on height, weight, and breast cancer risk. Am J Epidemiol 2000; 152: 514-
527.

59. Howley ET. Type of activity: resistance, aerobic and leisure versus occupational

physical activity. Med Sci Sports Exerc 2001; 33: 364-9, 419-20.

60. Jakicic, John M., et al. "Physical activity and the prevention of weight gain in adults:

a systematic review." Medicine and science in sports and exercise 51.6 (2019): 1262.

61. Wharton, Sean, et al. "Obesity in adults: a clinical practice guideline." CMAJ 192.31
(2020): E875-E891.

62. Andersson SO, Wolk A, Bergstrom R et al. Body size and prostate cancer: a 20-year
follow-up study among 135006 Swedish construction workers. J Natl Cancer Inst 1997;
89: 385-3809.

63. Nandeesha H. Insulin: a novel agent in the pathogenesis of prostate cancer. Int Urol

Nephrol 2009; 41: 267-272.

64. Hammoud AO, Gibson M, Peterson CM, Hamilton BD, Carrell DT. Obesity and male
reproductive potential. J Androl 2006; 27: 619-626.

69



65. Kiddy DS, Hamilton-Fairley D, Bush A et al. Improvement in endocrine and ovarian
function during dietary treatment of obese women with polycystic ovary syndrome. Clin

Endocrinol 1992; 36: 105-111.

66. Fedorcsak P, Dale PO, Storeng R et al. Impact of overweight on assisted reproduction
treatment. Hum Reprod 2004; 19: 2523-2528.

67. Scialli AR; Public Affairs Committee of the Teratology Society. Teratology Public
Affairs Committee position paper: maternal obesity and pregnancy. Birth Defects Res A
Clin Mol Teratol 2006; 76: 73-77.

68. Hamurcu, Pmar, et al. "Obezitenin benlik saygis1 ve beden algisi {izerine etkisi."

(2015).

69. Coggon D, Reading I, Croft P, McLaren M, Barrett D, Cooper C. Knee osteoarthritis
and obesity. Int J Obes Relat Metab Disord 2001 ;25: 622- 627.

70. Felson DT, Zhang Y, Anthony JM, Naimark A, Anderson JJ. Weight loss reduces the
risk for symptomatic knee osteoarthritis in women. The Framingham Study. Ann Intern

Med 1992; 116: 535-539.

72. Hart DJ, Spector TD. The relationship of obesity, fat distribution and osteoarthritis in
women in the general population: the Chingford Study. J Rheumatol 1993; 20: 331-335.

73. Udwadia ZF, Doshi AV, Lonkar SG, Singh CI. Prevalence of sleepdisordered
breathing and sleep apnea in middle-aged urban Indian men. Am J Respir Crit Care Med

2004; 169: 168-173.

74. Kim J, In K, Kim J et al. Prevalence of sleep-disordered breathing in middle-aged
Korean men and women. Am J Respir Crit Care Med 2004; 170: 1108-1113.

75. Peppard PE, Young T, Palta M, Dempsey J, Skatrud J. Longitudinal study of moderate
weight change and sleep-disordered breathing. JAMA 2000; 284: 3015-3021.

76. Tishler PV, Larkin EK, Schluchter MD, Redline S. Incidence of sleepdisordered
breathing in an urban adult population: the relative importance of risk factors in the

development of sleep-disordered breathing. JAMA 2003;289: 2230-7.

70



77. Barvaux VA, Aubert G, Rodenstein DO. Weight loss as a treatment for obstructive
sleep apnoea. Sleep Med Rev 2000; 4: 435-452.

78. W Gilleard W, Smith T. Effect of obesity on posture and hip joint moments during a
standing task, and trunk forward flexion motion. International Journal of Obesity. 2007;

31:267-271

79. Apovian C. M., Frey C.M., Wood G. C, Rogers J. Z, Still C.D. Body Mass Index and
Physical Function in Older Women: Obesity Research, 2002; Vol. 10: 740-747.

80. Bool C, Rutten E, Franssen F, Wouters E, Schols A. Antagonistic implications of
sarcopenia and abdominal obesity on physical performance in COPD. European

Respiratory Journal 2015 46: 336-345

81. Clarke CL, Sniehotta FF, Vadiveloo T, Argo IS, Donnan PT. Factors associated with
change in objectively measured physical activity in older people- data from the physical

activity cohort Scotland study. BMC Geriatrics.(2017); 17: 180-185

82 Yang Y, Herting JR, Choi J. Obesity, metabolic abnormality, and health-related quality
of life by gender: a cross-sectional study in Korean adults. Quality of Life Research.

(2016); 25: 1537-1548

83. Soltoft F, Hammer M, Kragh N. The association of body mass index and health-

related quality of life in the general population: data from the 2003 Health Survey of
England. Quality of Life Research. (2009); 18: 1293.

84. Jefferis BJ, Sartini C, Lee IM, Choi M, Amuzu A, Gutierrez C, et al. Adherence to
physical activity guidelines in older adults, using objectively measured physical activity

in a population-based study. BMC Pub Health. 2014;14: 382.

85. Vancini, Rodrigo Luiz, et al. "Pilates and aerobic training improve levels of
depression, anxiety and quality of life in overweight and obese individuals." Arquivos de

neuro-psiquiatria 2017: 75.12, 850-857.

86. Poirier P, Giles TD, Bray GA et al. Obesity and Cardiovascular Disease:
Pathophysiology, Evaluation, and Effect of Weight Loss An Update of the 1997 American

71



Heart Association Scientific Statement on Obesity and Heart Disease From the Obesity
Committee of the Council on Nutrition, Physical Activity, and Metabolism. Circulation.

2006; 113: 898-918.

87. Bottai M, Pistelli F, Pede F.Di, Carrozzi L, Baldacci S, Matteelli G, et al. Longitudinal
changes of body mass index, spirometry and diffusion in a general population. Eur Respir

J2002; 20: 665-673.

88.El-Gamal H, Khayat A, Shikora S, Unterborn JN. Relationship of dyspnea to
respiratory drive and pulmonary function tests in obese patients before and after weight

loss. Chest 2005; 128: 3870-3874.

89. Fenkci S, Sarsan A, Rota S, Ardic F. Effects of resistance or aerobic exercises on
metabolic parameters in obese women who are not on a diet. Adv Ther 2006; 23: 404-

413.

90. Thompson W, Gordon N, Pescatello LS. ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and
Prescription. Baltimore, MD: Lippincott Williams& Wilkins. (2009). p. 253-255.

91. Canoy, D., et al. "Abdominal obesity and respiratory function in men and women in
the EPIC-Norfolk Study, United Kingdom." American journal of epidemiology 159.12
(2004): 1140-1149.

92. Leong, J. Y., & Wong, J. E. Accuracy of three Android-based pedometer applications

in laboratory and free-living settings. Journal of sports sciences, (2017), 35(1), 14-21.

93. Maiolo, C., Mohamed, E. 1., & Carbonelli, M. G., Body composition and respiratory
function. Acta diabetologica, (2003), 40(1), s32-s38

94. Karaca, A., Ergen, E., & Korug, Z. Fiziksel aktivite degerlendirme anketi (FADA)
glivenirlik ve gegerlik ¢alismasi. Spor Bilimleri Dergisi, (2000), 11(1), 17-28

95. Saglam M, Arikan H, Savci S, et al. International Physical Activity Questionnaire:
reliabilityandvalidity of theTurkishversion. PerceptMotSkills. 2010;111: 278-284

96.Liebenson, C. Documentation of Physical Capacity: Its Purpose in
Rehabilitation. Dynamic Chiropractic, (2000), 18(8).

72



97. Ware, J. E. User's manual for the SF-36v2 health survey. Quality Metric., (2007),
b61.3, s29-37.

98. Borg, G. A. Psychophysical bases of perceived exertion. Med sci sports exerc, 14(5),
(1982), 377-381.

99. Gallagher EJ, Liebman M, Bijur PE: Prospeective validation of clinically important

changes in pain severity measured on a visual analog scale. 2001; 38: 633-638.

100. Tasan E. Obezitenin tanimi, degerlendirme yontemleri ve epidemiyolojisi. Turkiye

Klinikleri Journal of Internal Medical Sciences, 2005; 1(37): 1-4.

101. Donnelly, Joseph E., and Bryan K. Smith. "Is exercise effective for weight loss with
ad libitum diet? Energy balance, compensation, and gender differences." Exercise and
sport sciences reviews 33.4 (2005): 169-174.

102. Satman, 1., et al. "Tirkiye diyabet, hipertansiyon, obezite ve endokrinolojik
hastaliklar prevalans calismasi-IL." TURDEP II: On Sonuclar. Kronik Hastaliklar
Oturumu 13 (2011).

103. Sahebjami, Hamid, and Peter S. Gartside. "Pulmonary function in obese subjects with

anormal FEV1/FVC ratio." Chest 110.6 (1996): 1425-1429.

104. Ray, Carolyn S., et al. "Effects of obesity on respiratory function." American Review
of Respiratory Disease 128.3 (1983): 501-506.

105. Takahashi, Tamao, Satoru Ebihara, and Masahiro Kohzuki. "Improvement of
pulmonary function after comprehensive obesity rehabilitation program in obese

patients." The Tohoku Journal of Experimental Medicine 242.3 (2017): 215-221.

106. Lazarus, Ross, David Sparrow, and Scott T. Weiss. "Effects of obesity and fat
distribution on ventilatory function: the normative aging study." Chest 111.4 (1997): 891-
898.

107. Biring, Manmohan S., et al. "Pulmonary physiologic changes of morbid obesity." The
American journal of the medical sciences318.5 (1999): 293-297.

108.Yaprak, Yildiz. "Obez bayanlarda aerobik ve kuvvet ¢calismasinin oksijen kullanimina

73



ve kalp debisine etkileri." Spormetre Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi2.2 (2004):
73-80.

109. Chlif, Mehdi, Anis Chaouachi, and Said Ahmaidi. "Effect of aerobic exercise training
on ventilatory efficiency and respiratory drive in obese subjects." Respiratory Care 62.7
(2017): 936-946.

110. Donnelly JE, Smith BK. Is exercise effective for weight loss with ad libitum diet?
Energy balance, compensation, and gender differences. Exerc Sport Sci Rev. 2005; 33:
169-174

111. Power ML, Schulkin J. Sex differences in fat storage, fat metabolism, and the health
risks from obesity: possible evolutionary origins. Br J Nutr. 2008; 99: 931-940.

112. Telles, Shirley, et al. "Twelve weeks of yoga or nutritional advice for centrally obese

adult females." Frontiers in endocrinology 9 (2018): 466.

113. Hernandez B., Gortmaker S.L., Colditz G.A., Peterson K.E. ve ark. Association of
obesity with physical activity, television programs and other forms of video viewing

among children in Mexico City. International Journal of Obesity, 1999; 23(8): 845-54.

114. Shaw, Kelly A., et al. "Exercise for overweight or obesity." Cochrane database of
systematic reviews 4 (2006).

115. Bullock, Victoria E., et al. "Sitting time and obesity in a sample of adults from Europe

and the USA." Annals of human biology 44.3 (2017): 230-236.

116. Thorogood A, Mottillo S, Shimony A, Filion KB, Joseph L, Genest J, et al. Isolated
aerobic exercise and weight loss: a systematic review and meta-analysis of randomized

controlled trials. Am J Med 2011; 124:747-55.

117. Akbulut G, Rakicioglu N. On iki hafta siiresince diisiik kalorili diyet ve/ veya fiziksel
aktivite uygulayan hafif sisman/sisman kadinlarin besin ve besin &gesi tiiketim
durumlarinin ve bazi antropometrik dl¢timlerinin degerlendirilmesi. Tiirkiye Klinikleri J

Cardiovasc Sci 2011; 23:29-39

118. Al Saif, Amer, and Samira Alsenany. "Aerobic and anaerobic exercise training in

74



obese adults." Journal of physical therapy science 27.6 (2015): 1697-1700.

119. Mendelson, M., et al. "Sleep quality, sleep duration and physical activity in obese
adolescents: effects of exercise training." Pediatric obesity 11.1 (2016): 26-32.

120. Freitas, Patricia D., et al. "Exercise improves physical activity and comorbidities in

obese adults with asthma." European Respiratory Journal (2018) 52: OA1619.

121. Villareal, Dennis T., et al. "Aerobic or resistance exercise, or both, in dieting obese

older adults." New England Journal of Medicine 376.20 (2017): 1943-1955.

122. Drenowatz, Clemens, et al. "The prospective association between different types of
exercise and body composition." Medicine and science in sports and exercise 47.12
(2015): 2535.

123. American Thoracic Society. Dyspnea Mechanisms, Assessment, And Management
A Consensus Statement. American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine

1999; 159: 321-340.

124. Lambert, Allison A., et al. "Obesity is associated with increased morbidity in
moderate to severe COPD." Chest 151.1 (2017): 68-77.

125. Tudor-Locke C, Craig CL, Brown W/, et al. How many steps/day are enough? For
adults. Int J Behav Nutr Phys Act. 2011; 28:8:79

126. Garber CE, Blissmer B, Deschenes MR, et al. American College of Sports Medicine
position stand. Quantity and quality of exercise for developing and maintaining
cardiorespiratory, musculoskeletal, and neuromotor fitness in apparently healthy adults:

guidance for prescribing exercise. Med Sci Sports Exerc. 2011;43(7):1334-59).

127. Ahmad, Mohamad Hasnan, et al. "Comparison between self-reported physical
activity (IPAQ-SF) and pedometer among overweight and obese women in the MyBFF@
home study." BMC women's health 18.1 (2018): 100.

128. Bassett Jr, David R., et al. "Pedometer-measured physical activity and health
behaviors in United States adults." Medicine and science in sports and exercise (2010):
42.101819.

75



129. Hu, Frank B., et al. "Television watching and other sedentary behaviors in relation
to risk of obesity and type 2 diabetes mellitus in women." Jama 289.14 (2003): 1785-
1791.

130. Fox KR, Hillsdon M. Physical activity and obesity. Obes Rev (2007);8 (Suppl 1):
115.

131. Anandacoomarasamy, A., Caterson, 1., Sambrook, P., Fransen, M., & March, L. The
impact of obesity on the musculoskeletal system. International journal of obesity,
(2008); 32(2), 211-222.

132. Bolton, Charlotte E., et al. "British Thoracic Society guideline on pulmonary
rehabilitation in adults: accredited by NICE." Thorax68.Suppl 2 (2013): iil1-ii30.

133. Tiirk, Y., Theel, W., van Huisstede, A., van de Geijn, G. J. M., Birnie, E., Hiemstra,
P.S., ... & Braunstahl, G. J. Short-term and long-term effect of a high intensity pulmonary

rehabilitation program in obese patients with asthma: a randomised controlled
trial. European Respiratory Journal. (2020).

134. Zibmmaité, Laura, et al. The Effect of Aerobic Exercise with Calorie Restriction
Program on Muscle Strength and Aerobic Capacity in Overweight and Obese

Women. Reabilitacijos mokslai: slauga, kineziterapija, ergoterapija, 2020, 1.22.

76



7.EKLER

EKI1. BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, aragtirmanin adi1 Obez
Kadinlarda Aerobik Egzersiz Programinin Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Solunum
Fonksiyonlar1 Uzerine Etkisi’dir. Bu arastirmanin amaci obez kadinlarda uygulanacak
solunum kombineli aerobik egzersiz programinin fiziksel aktivite diizeyleri ve solunum
fonksiyonlari iizerinde etkinliginin saptanmasi amaciyla yapilacaktir. Bu arastirmada
size, her seansta 10 dakika 1sinma ,20 dakika egzersiz,10 dakika soguma ve esneklik
egzersizleri olmak iizere 8 hafta boyunca haftada 3 giin fizyoterapist esliginde solunum
egzersizleri ile kombine grup egzersizleri yaptirilacaktir. Bu arastirmada yer almaniz
ongoriilen siire 8 hafta olup, arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 40 “dir.
Katilimcilar fizyoterapi programi disinda ev egzersiz programini yapacak ve giinliik

10.000 adim atmas: tavsiye edilip kayd1 tutulacaktir

Bu arastirma ile ilgili olarak yapmaniz gereken egzersiz programi ve diizenli

tedaviye gelmek sizin sorumluluklarinizdir.

Bu calismada uygulanacak olan degerlendirme yaklagimlar1 hi¢bir sekilde risk
tastmamaktadir ve size rahatsizlik verecek herhangi bir etki yoktur. Ayrica, beklenen
yarar elde edilmedigi durumlarda bunun nedenleri hakkinda size gereken agiklama

yapilacaktir.

Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu
arastirici tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar sorumlu arastirmaci taratindan
karsilanacaktir. Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme
oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma
hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen
etki ya da diger rahatsizliklarimz i¢in 05552624304 no.lu telefondan Fzt. Ayga BILGIN

’¢ basvurabilirsiniz.
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Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir. Bu
arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirict
bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine
getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb.
nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amacla
kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz

durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de

istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz
Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve so6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya
sordum, yazil1 ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiictisiine yetki veriyor ve s6z
konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski

olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi1 bana verilecektir.
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EK-2 Kisisel Bilgi Formu

Demografik Bilgiler

Cinsiyet: 0 Kadin o Erkek
Yas:

Boy: cm

Kilo: kg

Viicut Kitle indeksi (VKI):

Sigara/Alkol kullanim: paket/hafta
kadeh/hafta

Genel Bilgiler

Hayir o

Hayir O
Algometrik Degerlendirme

EK-2 Gorsel Analog Skala (GAS)

Agri siddetinizi Olgek iginde isaretleyiniz.
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Hic agr1 olmama durumu

I

En dayanilmaz agr

|

TEDAVI ONCESI:
Istirahatte Agr1:

0

Aktivitede Agri :

0

10

10
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EK-3 Kisa Form-36 Yasam Kalitesi (“)lg:egi (KF-36)

Ad- Soyad:

Tarih:

Liitfen biitiin sorular1 cevaplandirip, size en ¢ok uyan segenegi isaretleyiniz.
1- Genel olarak sagliginiz i¢in asagidakilerden hangisini sOyleyebilirsiniz?
a) Miikemmel b) Cok iyi ¢) Iyi d) Orta e) Kétii

2- Bir y1l Oncesiyle karsilastirdiginizda, simdi genel olarak sagliginizi nasil degerlendirir siniz?

a) Bir yil 6ncesine gore ¢ok daha iyi

b) Bir y1l 6ncesinden biraz daha iyi

c) Bir y1l 6ncesiyle hemen hemen ayni
d) Bir yil 6ncesine gore biraz daha kotii
e) Bir yil 6ncesinden ¢ok daha kotii

3- Asagidaki maddeler giin boyunca yaptiginiz etkinliklerle ilgilidir. Saglhiginiz simdi
bu etkinlikleri kisitliyor mu? Kisitliyorsa ne kadar?

a) Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi etkinlikler

Evet, oldukga kisithiyor Evet biraz kisithyor Hayir, hi¢ kisitlamiyor

b) Bir masay1 ¢ekmek, elektrik siipilirgesini itmek ve agir olmayan sporlari

yapmak gibi orta dereceli etkinlikler

Evet, oldukca kisithyor Evet biraz kisitliyor Hay1r, hi¢ kisitlamiyor

¢) Giinliik aligveriste alinanlar1 kaldirmak ve tagimak

81



Evet, oldukca kisitliyor Evet biraz kisitliyor
d) Merdivenle birkag kat ¢ikmak

Evet, oldukga kisitliyor Evet biraz kisitliyor
¢) Merdivenle bir kat ¢ikmak

Evet, oldukca kisitliyor Evet biraz kisitliyor

f) Egilmek veya diz ¢cokmek

Evet, oldukca kisitliyor Evet biraz kisitliyor

Hayir, hi¢ kisitlamiyor

Hayir, hi¢ kisitlamiyor

Hayir, hi¢ kisitlamiyor

Hayir, hi¢ kisitlamiyor
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g) Bir iki kilometre yiiriimek
Evet, oldukca kisithiyor Evet biraz kisitliyor Hayir, hi¢ kisitlamiyor

h) Birkag sokak oteye yiirtimek

Evet, oldukca kisitliyor Evet biraz kisithiyor Hayir, hic kisitlamiyor
1) Bir sokak Gteye yiiriimek
Evet, oldukca kisitliyor Evet biraz kisitliyor Hayir, hi¢ kisitlamryor

j) Tek basina banyo yapmak veya giyinmek

Evet, oldukca kisitliyor Evet biraz kisitliyor Hayir, hig¢ kisitlamiyor

4- Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya diger giinliik
etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz m1?

a) Is veya veya diger etkinlikler icin harcadiginiz zamani azalttiniz mi1?
Evet Hayir

b) Hedeflediginizden daha azin1 mi1 basardiniz?

Evet Hayir

¢) Is veya diger etkinliklerinizde kisitlama oldu mu?

Evet Hayir

d) Is veya diger etkinlikleri yaparken gii¢liik cektiniz mi?

Evet Hayir

5- Son 4 hafta boyunca duygusal sorunlarinizin (6rnegin ¢okkiinliik veya kaygi) sonucu olarak
isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastiniz m1?

a) Is veya diger etkinlikler i¢in harcadigimz zamani azalttiniz mi1?

Evet Hayir
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b) Hedeflediginizden daha azin1 m1 basardiniz?
Evet Hayir
¢) Isiniz veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor muydunuz?

Evet Hayir
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6- Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas
veya komsulariniz ile olan iligkilerinizi ne kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi

b) Biraz etkiledi

c) Orta derecede etkiledi

d) Oldukga etkiledi

e) Asin etkiledi

7- Son 4 hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?

a) Hic b) cok hafif c) Hafif d) Orta e) Siddetli f) Cok siddetli

8- Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem ev islerinizi hem de ev dis1
islerinizi diigiiniiniiz) ne kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi

b) Biraz etkiledi

c) Orta derecede etkiledi

d) Oldukga etkiledi

e) Asin etkiledi

9- Asagidaki sorular son 4 hafta boyunca sizin neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru i¢in
sizin duygularinizi en iyi kargilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligin1 goz oniine alarak se¢iniz.

a) Kendinizi yasam dolu hissettiniz mi?
Her zaman Cogu zaman Olduk¢a Bazen Nadiren Hi¢bir zaman

a) Kendinizi yasam dolu hissettiniz mi?
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Her zaman Cogu zaman Oldukca Bazen Nadiren Hicbir zaman
b) Cok sinirli bir insan oldunuz mu?

Her zaman Cogu zaman Oldukga Bazen Nadiren Higbir zaman
c) Sizi hicbir seyin neselendiremeyecegi kadar kendinizi lizgiin hissettiniz mi?

Her zaman Cogu zaman Oldukca Bazen Nadiren Higbir zaman
d) Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz mi?

Her zaman Cogu zaman Oldukca Bazen Nadiren Hig¢bir zaman
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e) Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

Her zaman Cogu zaman Olduk¢ca  Bazen Nadiren Higbir zaman
f) Kendinizi kederli ve tizgiin hissettiniz mi?

Her zaman Cogu zaman Oldukga Bazen Nadiren Higbir zaman

g) Kendinizi tiikenmis hissettiniz mi?

Her zaman Cogu zaman Oldukca Bazen Nadiren Hig¢bir zaman

h) Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

Her zaman Cogu zaman Oldukca Bazen Nadiren Higbir zaman

1) Kendinizi yorgun hissettiniz mi?

Her zaman Cogu zaman Oldukga Bazen Nadiren Higbir zaman

10- Son 4 hafta boyunca saglhiginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal

etkinlerinizi (arkadas veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi ) ne siklikla

etkiledi?

11- Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlistir? Her bir ifade

icin en uygun olani isaretleyiniz.

a) Diger insanlardan daha kolay hastalaniyor gibiyim.

-Kesinlikle dogru -Cogunlukla dogru

-Cogunlukla yanlis - Kesinlikle yanlig
b) Tanidigim diger insanlar kadar saglikliyim.
-Kesinlikle dogru -Cogunlukla dogru

-Cogunlukla yanlis -Kesinlikle yanlig

¢) Sagligimin kétiiye gidecegini diisiiniiyorum.

-Kesinlikle dogru -Cogunlukla dogru

-Bilmiyorum

-Bilmiyorum

-Bilmiyorum
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EK 4. EKSTANSOR STATIiK ENDURANS TESTI

Sn

EK 5. international Physical Activity Questionnare (IPAQ)

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Soru Kagidi

Son 7 giinde yaptiginiz siddetli ve orta dereceli aktiviteleri distiniin.
Siddetli fiziksel aktiviteler zor fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin
normalden ¢cok 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

1. Su an bir isiniz var m1 ya da evinizin disinda licret karsiligi
olmayan (gonullu) herhangi bir is yapiyor musunuz? (Bolum 2: Ulasim’a
gidin.)—>___evet ___ hayir

Asagidaki sorular gecen 7 giinde licretli ya da licretsiz isinizin
parcasi olarak yaptigimz tiim fiziksel aktivitelerle ilgilidir. ise
gidis gelisiniz ise bu kapsamda yer almamaktadir.

2. Gecen 7 gun icerisinde isinizin bir parcasi olarak agir kaldirma,
kazma, agir insaat veya merdiven ¢ikma gibi siddetli fiziksel aktiviteler
yaptiginiz giin sayisi kactir?

___Haftada ----- glin

( 4.soruya geciniz)—__Isle ilgili siddetli fiziksel aktivite
yapmadim.

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

Gunde___saat veya Gunde___dakika
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4. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptigimz fiziksel
aktiviteleri dustunun. Gecen 7 gun icerisinde hafif yuk tasima gibi orta
derecede fiziksel aktiviteleri yaptiginiz giin sayisi1 kactir? Litfen yiriimeyi
hari¢ tutunuz.

___Haftada----- giin (6.soruya gidin.)—___isle ilgili orta
derecede fiziksel aktivite yapmadim.

5. Bu gunlerden birinde isinizin parcasi olarak orta derecede
fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

__Gunde___ saat veya Gunde___dakika

6.Gecen 7 gun icerisinde isinizin parcasi olarak bir seferde en az 10
dakika yiuridiiginiz giin sayisi kactir?

___ Haftada----- giin (Béliim 2: Ulasim’a gidin.—___ Isle ilgili

yilirimedim

7.Bu gunlerden birinde isinizin parcasi olarak genellikle ne kadar

yiirtidiiniiz?

Gunde___ saat veya Gunde___dakika

BOLUM 2:ULASIM

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

8. Gecen 7 gun icerisinde tren, otobus, araba gibi motorlu bir
tasitta yolculuk yaptigimz giin sayisi kactir?

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

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

Gunde___ saat veya Glinde___dakika
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Simdi ise gidip gelirken, gundelik islerinizi yaparken veya bir
yerden bir yere gidip gelirken sadece bisiklete bindiginiz ve
yuriidiigliniiz zamanlan dusiindn.

10. Gecen 7 gun icerisinde,bir yerden bir yere gitmek icin bir
seferde en az 10 dakika bisiklete bindiginiz giin sayisi kactir?

___Haftada ----- glin(12.soruya gidin.)—___ Bir yerden bir yere
bisikletle gitmedim.

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

Gunde___ saat veya Gunde___dakika

12.  Gecgen 7 gun icerisinde, bir yerden bir yere gitmek icin
bir seferde en az 10 dakika yiriidiigiiniiz giin sayis1 kactir?

__ Bir yerden bir yere giderken yurumedim. —___Haftada----
gin (Bolim 3: Ev isleri, Evin Bakim1 ve Ailenin Bakimi’na gidin.)

13.  Bu gunlerden birinde bir yerden bir yere yuruyerek
giderken genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

Gunde___ saat veya Gunde___dakika

BOLUM 3: EV iSLERI, EVIN BAKIMI VE AILENIN BAKIMI

Bu boliim gecen 7 giin icerisinde ev isi, bahge isleri, genel bakim, onarim
isleri ve ailenin bakim gibi evin icerisinde ve cevresinde yapmus olabileceginiz
fiziksel aktivitelerle ilgilidir.

14.  Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel
aktiviteleri diisiintin. Gegen 7 giin icerisinde, agir kaldirma, odun kesme, kar

kiireme veya bahgede ¢ukur kazma gibi siddetli fiziksel aktivite yaptiginiz giin
sayis1 kagtir?
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___ Haftada----giin  Bahcede siddetli aktivite yapmadim. (16.soruya
gidin)

15.  Bu gilinlerden birinde bahgede siddetli fiziksel aktivite yaparak
genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Gilinde  saat veya Giinde _ dakika

15.  Yalmz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel
aktiviteleri tekrar diisiinlin. gecen 7 giin igerisinde, hafif ylik tagima, siiptirme,
pencereleri silme veya bahgeyi tirmiklamak gibi bahgede orta derecede fiziksel
aktivite yaptiginiz giin sayisi kagtir?

___ Haftada-----glin_ Bahgede orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim.
(18.soruya gidin.)

17.  Bu giinlerden birinde bahcede orta dereceli fiziksel aktivite
yaparak genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

Giinde  saat veya Giinde  dakika

18.  Yalmz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel
aktiviteleri bir kez daha diisiiniin. Gegen 7 giin icerisinde, hafif yiik tasima,
pencereleri silme, yerleri siirtme veya siipiirme gibi evin i¢inde orta dereceli
fiziksel aktiviteleri yaptiginiz giin sayis1 kagtir?

___Haftada----giin __ Evde orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (B6lim
4: Dinlenme, Spor ve Bos Zaman Fiziksel Aktiviteleri’ne gidin)

19.  Bu giinlerden birinde evde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak
genellikle ne kadar zaman gec¢irdiniz?

Gilinde  saat veya Giinde  dakika

_ _B@LUM_4: DINLENME, SPOR VE BOS ZAMAN FiZIKSEL
AKTIVITELERI

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

20.  Daha 6nce bahsetmis oldugunuz yiirtiyiigleri dahil etmeden,

gecen 7 giin igerisinde, bos zamaninizda bir seferde en az 10 dakika
yuriidiigiiniiz giin sayist kagtir?

_Haftada----giin  Bos zamanimda yiiriimedim. (22.soruya gidin.)
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21. Bu giinlerden birinde bos zamaninizda yiiriiyerek genellikle ne kadar
zaman gegcirdiniz?

Gilinde  saat veya Giinde  dakika

22.  Yalmz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel
aktiviteleri diisiinlin. Gegen 7 giin igerisinde, bos zamanlarinizda basketbol, futbol,
aerobik, kosu, hizl1 bisiklet ¢evirme veya hizli yiizme gibi siddetli fiziksel
aktiviteleri yaptiginiz giin sayis1 kagtir?

__Haftada----giin  Bos zamanimda siddetli aktivite yapmadim. (24.soruya
gidin.)

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

Gilinde _ saat veya Giinde _ dakika

24.  Yalmz 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 diizenli
tempoda yiizme gibi orta dereceli fiziksel aktiviteleri yaptiginiz giin sayis1 kactir?

__Haftada----giin  Bos zamanimda orta dereceli fiziksel aktivite
yapmadim. (Boliim 5: Oturarak Gegen Zaman’a gidin)

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

Gilinde  saat veya Giinde __ dakika

BOLUM 5: OTURARAK GECEN ZAMAN

Bu boliim iste, evde, ders calisirken ve bos zamanlarinizda oturarak gecirdiginiz
zamanla ilgilidir. Bu masada oturarak, bir arkadas: ziyaret ederken, okurken veya
televizyon seyrederek otururken veya yatarken ki oturularak gegirilen zamanlari
kapsar. Ancak daha 6nce bahsetmis oldugunuz bir motorlu tasit icerisinde oturulan
zamanlar buna dahil degildir.

26. Gegen 7 giin icerisinde, hafta i¢inde oturarak ne kadar

zaman harcadiniz?

Gilinde  saat veya Giinde  dakika
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27. Gegen 7 giin igerisinde, hafta sonunda oturarak ne kadar

zaman harcadiniz?

Gilinde  saat veya Giinde  dakika
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EK 6. MODIFiYE BORG SKALASI

0- vok

0.5- zorlukla fsuk edilebilir diizeyde
1- cok hafif

2- hafif

3- orta

4- biraz ciddi

S ciddi

6- Sile 7 avas
7- cok ciddi

8- Tile 9 man
9- cok cok ciddi
10- en siddetli
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EK.7 FADA (FIZIKSEL AKTiVITE DEGERLENDIRME
ANKETI)

Sayin Katilimci,

Bu anketin amac1 toplumumuzun ¢esitli kesimlerinden aktif bireylerin giinliik
bedensel aktivite diizeylerinin saptanmasidir. ileride yapilmasi diisiiniilen daha
detayl bir arastirmanin ilk basamagini olusturan bu anket ¢aligmasina zaman
ayirip katildigimiz ve SON BIR YILI DIKKATE ALARAK
CEVAPLANDIRDIGINIZ i¢in tesekkiir ederiz.

Adiniz ve soyadiniz: Tarih: .../....

Telefon:

FiZIKSEL AKTIiVIiTE DEGERLENDIRME ANKETI

1-Cinsiyetiniz: K O E O
2-Yasmiz: Boyunuz: Viicut Agirhgmiz:
3-Egitim durumunuz: Ilkokul 0O Ortaokulo Lise O Yiiksekokul O
4-Medeni durumunuz: Evli O Bekar O Diger O
5-Cocugunuz var m1? Evet 0O Var ise kag tane:

Hayir O

IS ILE ILGILi AKTIVITELER

5-Isiniz: —==-—-- (Ogrenci iseniz béliimiiniiz):

6- Glinde kag saat galistyorsunuz ve/veya okula gidiyorsunuz. _saat
Haftada kag giin ¢alisiyorsunuz ve/veya okula gidiyorsunuz? giin
Isyerinde hafla i¢i bir giinde yaklasik  saat olunmiyonim. Hig oturmuyorum O

Isyerinde hafta sonu bir giinde yaklasik  saat oturuyorum. Hig¢ oturmuyorum O

Not:Eger 6. soruya cevap verebildiyseniz liitfen 8. soruya geciniz. Eger bos
biraktiysaniz liitfen 7. soruya cevap veriniz.
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7- Is ve/veya okulda gegirdiginiz zaman hergiin farkl ise bir haftada toplam;
saat

Bu siirenin ne kadarim oturarak geciriyorsunuz? __ saat/hafta Hi¢ oturmuyorum

8-Ek bir is yaptyorsaniz ne oldugunu belirtiniz:
Giinde kag¢ saat? _ saat/giin

Haftada kag glin?  giin/hafta

Hergiin farkl ise haftada toplam _ saat

ULASIM ILE iLGILi BILGILER

9- Ise, okula, eve ne sekilde ulasiyorsunuz? (Liitfen gidis ve doniisii toplayarak yaziniz)

Haftada Giinde Hangi aylar Ayakta Oturarak
Ulasim sekli Kag giin kag dk. arasinda

Yiiriiyerek

Bisikletle

Otobiis ile

Dolmus ile

Otomobil ile

Diger ( )

10-hergiin ortalama kag kat merdiven ¢ikiyorsunuz? __ kat (Otn: 2 kat X 3 defa
=6kat)

EVDE GECIRILEN ZAMANA AiT BILGILER

11-Evde bir giinde ortalama kag saatinizi oturarak gegiriyorsunuz?

Hafta ici bir glinde yaklagik  saat oturuyorum Hig¢ otumiuyorum o
Hafta sonu bir giinde yaklagik  saat oturuyorum Hig¢ oturmuyorum ¢
Hergiin farkh ise bir haftada ortalama kag saat oldugunu yaziniz. saat / hafta

12- Giinde ortalama ka¢ saat uyuyorsunuz?
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Hafta i¢i glinde yaklagik saat uyuyorum
Hafta sonu giinde yaklasik saat uyuyorum

13-Ev isleri ile ilgili olarak asagidaki bosluklar1 doldurunuz.

HAFTA HAFTA

ICI SONU

] |

Haftada Giinde Haftada Giinde Makine ile

Ev isleri kag giin ka¢ dk kag giin kac¢ dk Evet Hayir
Temizlik -
Yemek yapma ---- —
Bulasik yikania
(Camasir yikama
Araba yikama
Bahge isleri ~ —-eee-
Diger ( )

YAPILAN SPOR AKTIiVITELERI iLE iLGIiLi BILGILER

14-Asagidaki aktivilclerden, katildiklarinizla ilgili olanlart doldurunuz.

Haftada Giinde Hangi Asagidaki 6lgege gore
Aktiviteler ka¢ giin  kac dk. Aylar arasinda ZORLANMA DUZEYIi
Yiruyis
Jogging (hafif kosu)
Kosu

Kondisyon ¢alismalar1
Aerobik,step, dans v. b
Doga ylruytsu
Yizme

Voleybol

Basketbol

Masa tenisi
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Tenis
Badminton
Futbol
Hentbol

Diger
Yukaridaki egzersiz (spor) aktivitelerine katilirken zorlanma diizeyinizi zorlanma
derecesi

Olgegine gore isaretleyiniz.

ZORLANMA DERECESI OLCEGI (Aktiviteye... Katilirken)
I [ [ I I---
1 2 3 4 5
Hi¢ Zorlanmam Az Zorlanirim Orta Derecede Zorlanirin Oldukg¢a Zorlanirim Cok zorlanirim
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EK 8. EV EGZERSIZ BROSURU
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8. ETiK KURUL ONAYI

% MEDIPOL
N UNV &

. Tc. o E-Imealir
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanhigi

Say1 * 10840098-604.01.01-E.66762 31/12/2019
Konu : Etik Kurulu Karari

Sayin Ayca BILGIN

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Obez Kadinlarda Aerobik Egzersiz Programimin Fiziksel Aktivite Diizeyi ve
Solunum Fonksiyonlar1 Uzerine Etkisi” isimli bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu karar
ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkani

Bu belge 5070 say1li e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 31.12.2019 tarihinde e-imzalanmustir.
Evraginizi https://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden 130951E9XC kodu ile dogrulayabilirsiniz.

istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 8544

internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No.19 Kavacik Kavsagi - Beykoz Ayrintili Bilgi [in : bilgi@medipol.edu.tr
34810 istanbul
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ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI

GIiRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

ILGILERI

.

BASVURU B

Obez Kadinlarda Aerobik Egzersiz Programimin
ARASTIRMANIN ACIK ADI | Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Solunum
Fonksiyonlar1 Uzerine Etkisi
KOORDINATOR/SORUMLU )
ARASTIRMACI Ayga BILGIN
UNVANVADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU ) )
ARASTIRMACININ Fizyoterapist
UZMANLIK ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ [stanbul
BULUNDUGU MERKEZ
DESTEKLEYICI -
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZL! ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER O = O
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9. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Ayca Soyadi BILGIN
Dogum Yeri Antalya Dogum Tarihi 20.05.1991
Uyrugu T.C TC Kimlik No 10681689470
E-mail aycacarpediem@gmail.com | Tel 05552624304
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili

Yiiksek Lisans

istanbul Medipol Universitesi

2015- (halen)

Lisans

istanbul Medipol Universitesi

2010-2014

Lise

Lisesi

Antalya H.M.M Bileydi Anadolu

2005-2009

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi

Kurum

Siire(YIL-YIL)

Fizyoterapist

Medipol MEGA Hastanesi

07.2015-09.2016

Fizyoterapist

s.B.U  Bagcilar
Arastirma Hastanesi

Egitim

09.2016- (halen)
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Yabanci Dilleri Okudugunu Konusma* Yazma*
Anlama*
ingilizce iyi iyi iyi

* Cok 1yi, 1y1, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal

Esit Agirhik Sozel

ALES PUANI (2014)

79,68719

79,14066 65,11165

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Microsoft Office

iyi

109



