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OZET

AEROBIK EGZERSIiZ ve KOMBINE EGZERSIZ UYGULAMALARININ
VUCUT KOMPOZIiSYONU ve DINLENIM METABOLIK HIZ UZERINE
OLAN ETKILERININ INCELENMESI

Bu calismanin amaci; 8 hafta boyunca yapilan aerobik egzersiz ve kombine
egzersiz uygulamalarmin dinlenim metabolik hiz ve viicut kompozisyonunda
meydana getirdigi degisimlerin karsilastirilarak incelenmesidir. Calismaya, 18-25 yas
arasi, viicut yag yiizdeleri % 25-35 olan, sedanter 22 bayan denek goniillii olarak
katilmistir. Denekler rastgele se¢cim yontemiyle kontrol grubu (KG), aerobik egzersiz
grubu (AEG) ve kombine egzersiz grubu (KEG) olarak ayrilmigslardir.

Deneklerin baglangigta dinlenim metabolik hizlar1 (DMH), beden Kitle
indeksleri (BKI), viicut yag yiizdeleri (VYY), yagsiz beden kiitleleri (YBK), bel
cevreleri (BC), kalga cevreleri (KC) ve bel kalga oranlar1 (BKO) dl¢iilmiistiir. Daha
sonra AE grubu, yiirliylis ve kosu egzersizi yapmistir. KE grubu, aerobik egzersize
ek olarak kuvvet egzersizi yapmistir. KG ise bu 8 haftalik siiregte herhangi bir
aerobik egzersiz ya da kuvvet egzersizi yapmamugtir. 8 hafta sonunda baslangi¢
Olctimleri tekrar edilmistir.

Verilerin degerlendirilmesi sonucunda KE ve AE gruplarmin DMH
degerlerinde anlamli artig goriiliirken, KG* nun DMH degerlerinde bir degisiklik
goriilmemistir. VA, BKI, VYY, YBK degerlerinde hem kontrol grubu hem de
egzersiz gruplarinda anlamli bir degisiklik olmamistir. BC, KC degerleri egzersiz
gruplarinda anlamli olarak azalmistir. BKO degerlerinde KE grubunda anlamh
azalma goriilirken, AE grubunda anlamli bir fark gériilmemistir. Kontrol grubunun
degerlerinde anlaml bir degisiklik olmadigi bulunmustur.

Sonug olarak KE grubunun DMH degerinde anlamh artis, BC, KC, BKO
degerlerinde anlamli azalma goriilmiistiir. AE grubunun DMH degerinde anlamh
artis, BC ve KC degerlerinde anlamli azalma goriilmiistiir. Kontrol grubunun higbir

degerinde anlamli degisim goriilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Indirekt Kalorimetre, Kombine Egzersiz, Dinlenim Metabolik

Hiz, Viicut Kompozisyonu



ABSTRACT

INVESTIGATING EFFECTS OF AEROBIC EXERCISE AND COMBINED
EXERCISE PROGRAMMES ON BODY COMPOSITION AND RESTING
METABOLIC RATE

The purpose of this study was to investigate effects of 8 week aerobic
exercise and combined exercise on body composition and resting metabolic rate.
Twenty-two 18-25 year old, sedentary women whose body fat % were between 25
and 35 were volunteered for the study. The group was divided into 3 groups as
control group (CG), aerobic exercise group (AEG) and combined exercise group
(CEG) by random selection method.

Initially, resting metabolic rate (RMR), body mass index (BMI), body fat %
(BF), Fat free mass (FFM), waist girth (WG), hip girth (HG) and waist to hip ratio
(WHR) of subjects were measured. Then AEG pariticipated in walking and running
exercise. CEG participated in resistance exercise in addition to aerobic exercise. CG
did not participate in any aerobic or combined exercise during 8 weeks. After 8 week
period, all measurements in the beginning of the study were repeated.

As a result of the assessment of findings, while there were significant
increases in RMR values of CEG and AEG, RMR values of CG did not change
significantly. Neither CG nor exercise groups had significant differences on BW,
BMI, BF, FFM. WG and HG values of exercise groups decreased. WHR values of
CEG decreased but AEG and CG had no significant differences on WHR.

As a conclusion; There were significant increases in RMR and decreases in
WG, HG, WHR values of CEG. There were significant increases in RMR values,
decreases in WG, HG values and no significant differences on WHR values of AEG.

No values of CG changed significantly.

Key Words: Indirect Calorimeter, Combined Exercise, Resting Metabolic

Rate, Body Composition



TESEKKUR

Lisans egitimimde oldugu gibi lisansiistii egitimimde de danisman
kelimesinin hakkini sonuna kadar veren, hatalarimi sabirla diizelten ve bilgilerini
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1.GIRIS

Giliniimilizde insanlarin hayatim1 kolaylastirmay1 hedefleyen bircok gelisme
olmaktadir. Bireylerin is yliklerini azaltmak amaciyla tercih ettikleri bazi buluslar
bedensel hareketi azaltarak insanlari daha az aktif olmaya yoneltmistir. Kanal
degistirmek i¢in kumandalarin kullanimi, merdivenler yerine asansorlerin,
yiiriinebilecek kisa mesafelerde arabalarin tercih edilmesi, aligveris ve daha bir¢ok
ithtiyacin internetten karsilanabilmesi insanlarin hareketlerini azaltarak daha az enerji
harcanmalarina sebep olmaktadir.

Modern teknolojinin giinlik islerin birtakim ara¢ gereglerle yapilmasini
saglamis olmasi, bireylerin hareketlerini azaltmaya neden olmus ancak ayni zamanda
bos zamanlar1 aktivite yaparak degerlendirme firsatt da sunmustur. Fakat bircok
insan hareketsiz yasamayi tercih etmektedir. insan bedeni, hareket edebilecek ve
zorlu fiziksel aktiviteleri yapabilecek sekilde diizenlenmis olmasina ragmen, egzersiz
yapmak ortalama bir yagsam bi¢iminin gilinliik ugraslar arasinda degildir (1, 2).

Hareketsizlik, 21. yiizyilin genel saglik problemlerinin en Onemlilerinden
birisidir (3). Hipokinetik hastaliklar, hareketsiz yasam sonucunda ortaya ¢ikan
hastaliklardir. Diizenli egzersiz yapmayan bireylerin koroner kalp hastaligi,
hipertansiyon, obezite, kas-iskelet hastaliklar1 gibi hipokinetik hastaliklara
yakalanma riskleri fazladir (1, 4). Bu rahatsizliklar1 6nlemenin en 6nemli yolu
fiziksel olarak hareketli olmaktir (5).

Bilim ve teknolojinin ilerlemesiyle saglik bilimi de gelismistir. Gelisen
saglik bilimi fiziksel aktivite yetersizligi sonucu meydana gelen rahatsizliklart
toplum sagligini tehdit eden bir unsur olarak bildirmis ve gerekli dnlemlerin alinmasi
konusunda uyarida bulunmustur. Artik sorun, sadece bireylerin degil tim toplumun
sorunu haline gelmistir. Egzersizin, toplum sagligi acisindan onemi anlasilmis ve
egzersiz yapmanin gerekliligi ortaya konulmustur (6).

Bireyler sedanter yasamlarini aktif yasam bicimiyle degistirerek, fiziksel ve
psikolojik rahatsizliklariyla basa cikabilirler ve daha saglikli hale gelirler. Egzersiz

kardiyovaskiiler rahatsizliklar, obezite ve kas-iskelet sistemiyle ilgili rahatsizliklarla



savasmada dnemli rol oynar (1).

Toplam oliim vakalarinin %48’inin ve 65 yas altt oliimlerin ¢ogunun
kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkili oldugu ortaya ¢ikmistir. Amerika’da 1964 ve
1985 tarihleri arasinda, koroner kalp rahatsizligindan kaynaklanan saglik sorunlarinin
tibbi miidahale ve yasam bigiminin degistirilmesiyle %42 azaldigi gorilmiistiir.
Fiziksel olarak aktif olan kisilerde bu rahatsizliga yakalanma riski azalmaktadir.
Egzersizin etkileri kan basincini diizenlemede de kendini gostermistir. Egzersiz ¢ok
sik rastlanan hipertansiyon ve kandaki yag oraninda artis gibi saglik sorunlarini
azaltmada da olumlu sonuglar vermistir (1).

Obezite de sedanter yasam tarzinin muhtemel sonucglarindandir. Obeziteyi
viicuttaki yag oraninin, sagligi tehdit edecek kadar artmasi olarak tanimlayabiliriz.
Bu rahatsizlik asir1 besin tiiketimi, uygunsuz beslenme, hormonal dengesizlik,
genetik faktorler ve fiziksel aktivite eksikligi ile iliskili olarak ortaya ¢ikabilmektedir
(1). Aktif yasam tarzi, hem kilo vermede hem de kilo kontroliinde kilolu bireylere
yardim etmede Onemli bir rol oynamaktadir (7). Kalori kisitlamasi ve egzersiz
yoluyla enerji tiiketiminin artirilmast gibi yollarla viicut agirligimi azaltmak, kan
basincini ve kandaki yag oranini normal diizeye tagimak miimkiindiir (1).

Hareketsiz yasamin bir diger sonucu da dejeneratif eklem hastaligi, kemik
kirilmalari, bag doku yipranmalari, sirt ve bel agrilar1 gibi kas-iskelet sitemiyle ilgili
rahatsizliklardir. Kas giicii yetersiz kaldigi zaman asir1 kilo, viicut esnekliginin
yetersizligi gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir ve bunlar da kas iskelet sisteminde bir
takim bozukluklara sebep olabilir. Kuvvet ve esneklik caligmalariyla gelisen kaslar
bu rahatsizliklar1 azaltmaya yardimci olmaktadir. Egzersiz saghigin ve fiziksel
uygunlugun anahtar bilesenidir (1). Egzersizlerle sagligi korumanin miimkiin oldugu
bilimsel bir gercektir. Boylece egzersiz ile dnlenebilecek hareketsizlik hastaliklarini
tedavi etmede kullanilan tibbi yontemler i¢in yapilacak masraflarin 6niine gegilebilir
(7, 8).

Uygun egzersizin belirlenmesi de egzersizi yapmak kadar 6nemlidir. Egzersiz
programlari kisiye gore planlanmalidir ve ihtiyaglar karsilayacak bigimde olmalidir.

Enerji dengesi egzersizin bir sonucu olan enerji harcamasindan etkilenir.
Fiziksel aktivite kaynakli enerji harcamasi enerji salinimimi uyaran en etkili ve

Oonemli faktordiir (9).



Bireylerin yasamlart boyunca sagliklarinin iyilestirilmesi, gelistirilmesi ve
gelisimin korunabilmesi, daha kaliteli bir yasam icin saglikli beslenme ve fiziksel
aktivite aligkanliginin kazanilmasi gerekmektedir (10). Enerji harcamasinin bilinmesi
sedanter yasam tarzinin getirecegi olumsuzluklar1 6nlemek ve yapilan fiziksel
aktivitenin saglikla iliskilendirilebilmesi i¢in énemlidir (11, 12). Bu amaca en uygun
yoldan ulasabilmemiz i¢inse giinliik enerji gereksinimimizi bilmemiz gerekir.

Kisinin yasamsal islevlerini siirdiirebilmesi i¢in gerekli minimum enerji
miktarina bazal metabolizma denir (1, 13, 14).

Viicuttaki hayati fonksiyonlarin devam edebilmesi, alinan gidalarin sindirimi
ve metabolizmasi, viicut 1sismnin ayarlanmasi gibi durumlarda ve fiziksel
aktivitelerde metabolik olaylar sirasinda aciga c¢ikan enerji kullanilir (14).
Metabolizma hizi dinlenme sirasinda uyanik kisinin ihtiya¢ duydugu enerjidir (15).
Enerji gereksinimi, genellikle dinlenim metabolik hizin belirlenmesiyle hesaplanir
(16).

Dinlenim (istirahat) metabolizma hizi (DMH), 1 giin (24 saat) boyunca
fiziksel olarak aktif olunacak islerden uzak durduktan sonra, dinlenim pozisyonunda
viicudumuzun harcadigi kalori miktaridir (10, 17, 18). DMH’ nin karaciger %29’unu,
beyin %19’unu, iskelet kaslar1 %18’ini harcamaktadir (10). Bazal metabolizma daha
stk duyulup kullanilan bir terim olmasina ragmen, dl¢iim yontemlerinin daha kolay
ve uygulanabilir olmasi sebebiyle metabolizma hiz1 6l¢iimiinde dinlenim
metabolizma tercih edilmektedir (13). Metabolik hiz1 etkileyen bir¢ok faktor vardir.
Bunlardan bazilar1 viicut ylizey alani, yas, besin alimi, viicut sicakligi ve dis ortam
sicakligl, tiroid gibi metabolizmaya etkisi olabilecek bazi hormonlar ve viicut
biyiikliigiidiir. Egzersizin metabolik hizi dogrudan dogruya ve ileri derecede
etkileyen faktorlerden biri oldugu reddedilemez bir gercektir (14, 17, 19).

Metabolik hiza gore planlanmis bir egzersizin etkinligini kabul ederek daha
bilingli egzersiz yapilmalidir. Ciinkii bilingli yapilan egzersizler bireye kayda deger
yararlar saglayacaktir. Spor egiticileri olarak insanlara egzersizin dnemini anlatmali,
onlar1 egzersize tesvik etmeliyiz. Ayrica dogru egzersiz yapmalari igin bilgilendirerek

uygun programi segmelerine yardimci olmaliyiz.



1.1. Problem

Degisik Egzersiz Uygulamalarimin Viicut Kompozisyonu ve Dinlenim

Metabolik Hiz Uzerine Olan Etkileri nelerdir?

1.2. Alt Problemler

e Aecrobik tipteki egzersiz uygulamalarinin viicut yag yiizdesi yiiksek
bayanlarda viicut kompozisyonu iizerine olan etkileri nelerdir?

e Aecrobik tipteki egzersiz uygulamalarinin viicut yag yiizdesi yiiksek
bayanlarda dinlenim metabolik hiz iizerine olan etkileri nelerdir?

e Kombine (kuvvet + aerobik) egzersiz uygulamalarinin viicut yag yilizdesi
yiiksek bayanlarda viicut kompozisyonu iizerine olan etkileri nelerdir?

¢ Kombine (kuvvet + aerobik) egzersiz uygulamalarinin viicut yag yilizdesi

yiiksek bayanlarda dinlenim metabolik hiz {izerine olan etkileri nelerdir?

1.3. Calismanin Amaci

Bu caligmanin amaci; 8 hafta siire ile uygulanan kombine egzersiz yontemi ve
aerobik egzersiz yonteminin viicut yag yiizdesi (VYY) yiiksek bayanlarda dinlenim
metabolik hiz ve viicut kompozisyonu parametrelerinde meydana getirdigi etkilerin

karsilastirilarak incelenmesidir.

1.4. Cahsmanin Onemi

Egzersiz yapmanin insan viicuduna olan yararlart bilimsel bir gergektir. Bu
yararlardan biri de egzersizin kilo verme ve kilo kontroliinde yardimeci onemli bir
etmen oldugudur. Egzersiz yalnizca kilo verme siirecinde yapilmamali, kilo
kontroliiniin saglikli bir sekilde yapilabilmesi i¢in omiir boyu siirecek bir yasam
aliskanlig1 haline doniistiiriilmelidir. Bu noktada bilimsel verilere dayanan, bilingli ve
dogru egzersiz uygulamalarinin neler oldugunun bilinmesi son derece Onemlidir.
Dogru egzersiz yapma bilinci olusturmak, spor bilimcilerinin asil gérevlerindendir.
Bu baglamda planlanan bu calisma, bireylere saglikli dogru ve bilingli egzersiz
uygulamalarinin neler oldugunu gostermesi agisindan 6nemlidir. Arastirma sonuglari,
tiim saglik i¢in egzersiz uygulamalar1 alaninda calisan kisilere ve dogru egzersiz

yapma ugrasinda olan bireylere bilimsel veriler sunacaktir. Ayrica, arastirmanin



spesifik problemini olusturan degisik tipteki egzersiz uygulamalarindan kilo verme
ve viicut yag yiizdesini azaltma gibi parametrelere etkilerinin neler oldugu ile ilgili
sunacagl sonuglar kisilerin uygulayacaklar1 en 1yi yontemi belirlemelerinde kolaylik

saglayacaktir.

1.5. Arastirmanin Varsayimlari

1. 8 haftalik egzersiz siiresinin g¢alismanin degiskenleri {izerinde etki
saglamada yeterli oldugu varsayilmistir.

2. Deneklerin kendilerine verilen programi c¢alismada bahsedilen sekilde
uyguladiklar1 varsayilmistir.

3. Deneklerin beslenmelerinde higbir degisiklik yapmadiklart 6zel bir diyet
programi uygulamadiklar1 varsayilmistir.

4. Deneklerin 8 hafta boyunca kendilerine bu ¢alisma kapsaminda verilen
egzersiz programinin diginda bir fiziksel aktivitede bulunmadiklar1 varsayilmistir.

5. Deneklerin Menstriial sikliislart hakkinda dogru beyanda bulunduklari

varsayilmistir.
1.6. Arastirmanin Siirhliklar:

Bu arastirmada calisma gurubu; Bolu Abant izzet Baysal Univeristesi’nde
cesitli boliimlerde egitim goren herhangi bir saglik problemi bulunmayan, 18-25 yas
arasi, viicut yag ytizdeleri % 25-35 olan sedanter 22 bayan ile smirlandirilmstir.

Egzersiz uygulamalarinin siiresi ise; 8 hafta ile sinirlandirilmastir.

1.7. Tanimlar

Aerobik egzersiz: Aerobik enerji iireten sistemlerin verimliligini artiran ve
kardiyorespiratuvar dayanikliligi gelistiren egzersiz gesitidir (4, 20).

Beden Kitle Indeksi: Viicut agirligmin boyun karesine boliimii ile elde
edilen degerdir. Viicut agirhigi kilogram, boy uzunlugu ise santimetre cinsinden
kabul edilir (21, 22).

Bel Kal¢ca Orani: Bel cevresi ol¢iimiiniin (cm) kalga ¢evresi 6l¢iimiine (cm)
oranidir. Yiiksek yag orani ve buna bagli rahatsizlik risklerini belirleme

yontemlerinden biridir (21).



Dinlenim Metabolik Hiz: Uyanik durumundayken viicudun yasamsal
aktivitelerini yapmasi i¢in gerekli olan minimum enerjidir (4, 20).

Egzersiz: Zindeligi ve sagligr gelistirmek igin 6zel olarak tasarlanmis, planl
ve yapisal tekrarlayici belirli bir siire devam eden hareketlerdir (23, 24).

Fiziksel aktivite: Enerji harcamasiyla sonuglanan tiim bedensel hareketlerdir
(23, 24).

Fiziksel uygunluk: Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gore “sosyal, mental
ve fiziksel iyilik hali”dir (25).

Hareket: Viicudun herhangi bir parg¢asinda ya da tiim viicut pozisyonundaki
degismedir (20).

Kombine egzersiz: Aerobik ve direng egzersiz uygulamalarinin kombine
edilerek uygulanan bir egzersiz tipidir (8).

Kuvvet egzersizi: Kas kuvveti ve kas dayanikliligi gelistirmek icin yapilan
bir egzersiz ¢esididir (1).

Metabolizma: Viicutta olusan Dbitiin  kimyasal degisiklikler veya
reaksiyonlardir (20).

Viicut kompozisyonu: Bedenin kas, yag, kemik ve diger yasamsal
boliimlerinin oranidir (4).

Yag Kkiitlesi: Adipoz ve viicuttaki diger dokulardan ¢ikarilabilen tiim
yaglardir (26).

Yagsiz viicut agirhgr: Igerisinde yag olmayan, yalmzca kas, kemik, deri ve

organlari kapsayan viicut agirligidir (20).



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Enerji

Enerji is yapabilme kapasitesi olarak tanimlanmaktadir. Mekanik enerji, 1s1
enerjisi, 151k enerjisi, kimyasal enerji, elektrik enerjisi, niikleer enerji olmak {izere 6
cesit enerji oldugu bilinmektedir. Bu enerjiler birbirlerine doniisebilmektedirler.
Biiylikliigiine bakilmaksizin yapilan her hareket enerji gerektirmektedir. Bu
hareketler i¢in gerekli enerji ise besinlerden elde edilmektedir. Egzersizle birlikte
enerji gereksinimi artmaktadir. Her kisinin ihtiyaci olan enerji miktar1 farklidir (27,
28).

2.1.1. Giinliik Enerji Gereksinimi

Viicudun enerji gereksinimi ve harcadigi enerji kilokalori ile olgiiliir.
Kilokalori besin maddelerinin yakilmalar1 sonunda agiga ¢ikan isidir. Diger bir
deyisle 1 kg suyun 1sisin1 1 °C artiran 1s1dir (1, 4, 18, 29, 30).

2.1.2. Toplam Enerji Gereksiniminin Bilesenleri

Toplam enerji gereksinimi 3 temel bilesenden olusur:

1) Dinlenim metabolik hiz veya bazal metabolik hiz
2) Fiziksel aktivite boyunca harcanan enerji

3) Diyete bagli termogenez (7, 10, 15, 29, 31)
2.1.2.1. Bazal metabolik hiz ve dinlenim metabolik hiz

Uyanik halde viicudun yasamsal islevlerini siirdiirebilmesi i¢in gerekli en
diisiik enerji miktarina bazal metabolik hiz denir (1, 13, 14). Giinlik enerji
gereksiniminin en biiyilik bilesenidir. Viicutta enerjinin ¢ogu bazal metabolizma igin
kullanilmaktadir. Bazal ve dinlenim metabolik hiz arasinda ¢ok biiyiik bir farklilik
yoktur. Bu sebeple birbirlerinin yerine kullanilmaktadir. Toplam enerji harcamasinin
yaklasik %60-75’ini dinlenim metabolik hiz olusturur (1, 32, 33, 34, 35). Dinlenim



metabolik hiz, kisinin herhangi bir fiziksel aktivitede bulunmadan dinlenim

poziyonda harcadig1 enerji mikataridir (1, 13, 28).
2.1.2.1.1. Bazal metabolizmay etkileyen faktorler
Bazal metabolizma bazi faktorlerden etkilenir:

Yas: Yagsla birlikte viicut kompozisyonunda degismeler meydana gelir. Buna
bagl olarak metabolizma hizinda azalma goriliir. Yaslandikga viicut kas kiitlesi
azalir ve onun yerine metabolizma hiz1 daha yavas olan yag kiitlesi birikmeye baslar.
Metabolizma hizinda her 10 yilda %2’lik bir azalma gorilir (29). Sekil 2.1°de

cinsiyetlere gore farkli yas gruplari i¢in bazal metabolizma hizlar1 gosterilmektedir.
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Sekil 2.1: Cinsiyetlere gore ¢esitli yaslarda bazal metabolizma hizlar: (29)

Viicut yiizey alam (VYA): Boy ve viicut agirhiginin (VA) carpilmasi
formiiliine gore hesaplanir (VYA= Boy X VA). Viicuttan kaybettigimiz 1s1 ile
baglantilidir. Viicut alami biiylidiikge 1s1 kaybi artmaktadir. Bayanlarin DMH
degerleri her yasta erkeklerden yaklasik %5-10 daha diisiiktiir. Viicut yag kiitlelerinin
fazlalig1 ve yagsiz beden kiitlesinin (YBK) diisiikliigiiniin viicut bliyikligi ile iliskili
olmasi, birim basmna diisen BMH degerlerindeki diisiikliigiin de nedeni kabul
edilmektedir. 20-40 yaslar1 arasinda DMH degeri erkekler i¢in yaklasik 38
kcal.m™.h™ bayanlar i¢in 36 kcal. m™2.h™! dir (35).



Boy: Viicut ylizey alani hesaplanirken boy degeri kullanildigr i¢in
metabolizmayi etkiler. Boy uzunlugu arttikga metabolizma hizinda artis olur (29).

Cinsiyet: Yag orami erkeklere gore bayanlarda daha fazla oldugu igin
bayanlar daha diistik BMH degerlerine sahiptir (36).

Hormonlar: Bazi hormonlarin metabolizma hiz1 {izerinde ¢esitli etkileri
oldugu bilinmektedir. Bu hormonlardan bazilarinin metabolizma hiz1 iizerine olan
etkileri asagida aciklanmistir.

Tiroid Hormonu: Tiroid hormonunun goérevi viicutta metabolizma hizinin
uyarilmasini  saglayan tiroksin (t4) wve triiyodotironin (t3) hormonlarini
sentezlemektedir (37). Tiroksin viicutta birgok hiicrede kimyasal reaksiyon hizlarinda
artisa sebep olur. Tiroid hormonundan salgilanan yiiksek miktarda tiroksinin
metabolizmayr normalden %50-100’e kadar artirdigi bilinmektedir. Tiroid
hormonunun tamamen kaybi durumunda ise normalin %40-60’mna distigi
goriilmektedir (29). Sekil 2.2°de tiroid hormonunun salgilanmasinin metabolizma

hiziyla arasindaki iliski gosterilmistir.

Bazal metabolizma hizi
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Sekil 2.2 : Tiroid hormonunun (t3 ,t4) giinliik salgilanma hiz ile bazal metabolik hiz
arasindaki iliski (29)

Cinsiyet hormonlari: Erkek cinsiyet hormonunun iskelet kasi kiitlesinde
artisa sebep olan anabolik etkilerinden dolayr metabolizma hizinda artisa sebep

olmaktadir. Bu hormonun bazal metabolizma hizim1  %10-15 civarinda artirdigi



bilinmektedir. Kadin cinsiyet hormonu da bir miktar artisa sebep olmaktadir fakat bu
miktar 6nemli derecede degildir (29).

Biiyiime Hormonu: Biiyiime hormonu da metabolizma hizinda artisa sebep
olmaktadir. Bu hormon hiicresel metabolizmayr dogrudan uyarir ve bazal
metabolizma hizini yaklasik %15-20 artirir (29).

Epinefrin-norepinefrin: Epinefrin ve norepinefrin  besin maddelerinin
normal iglevleri i¢in gerekenden fazla enerji ortaya ¢ikaracak diizeyde oksidasyonuna
yol acarak, metabolik hizda artisa sebep olurlar (29).

Cevresel etmenler: Farkli Cografi bolgelerde yasayan kisilerin bazal
metabolizma hizlart da farklidir. Bunun sebebi olarak tiroid bezinin uyumu
gosterilmektedir. Tiroid bezi soguk havalarda salgiy1 artirir ve sicak havalarda salgiy1
azaltir. Buna bagli olarak kutup bolgelerinde yasayan kisilerin bazal metabolizma
hizlarinin tropikal iklimlerde yasayanlara gore %10-20 daha yiiksektir (29).

Ates: Hangi sebepten olursa olsun ates viicutta kimyasal reaksiyonlarda artiga
sebep olur ve bu da metabolizma hizini ytikseltir (29).

Kahtim: BMH’ yi etkileyen degisken olmayan faktorlerdendir.

Uyku: Iskelet kaslarinda tonusun azalmasi ve merkezi sinir sistemi
aktivitesinin azalmasi sebebiyle, uyku sirasinda metabolizma hizi normal diizeyinin
%10-15 altina inmektedir (29).

Kotii beslenme: Uzun siiren kotii beslenme metabolizma hizinda %20-30
kadar bir azalmaya sebep olabilecegi bilinmektedir. Bu azalmanin sebebi
hiicrelerdeki besin maddelerinin fakirligine baglanmaktadir. Hastaliklarin son
donemlerinde, hastaliklara ek olarak gida aliminin yetersizliginden kaynaklanan
zafiyet metabolizma hizinda 6nemli derecede diisiise sebep olur (29).

Fiziksel aktivite: Fiziksel aktivitenin bazal metabolizma tizerine etkileri
siphesiz bir gergektir. Fiziksel aktivitenin 1s1 etkisi bireylere gore farklilik
gostermektedir. Enerji harcamasinda aktivite diizeyi de onemli etkiye sahiptir.
Dinlenme sirasinda diisiik olan enerji liretimi egzersizle birlikte artmaktadir. Fiziksel
aktivitelerin diizenli olarak yapilmasi enerji tiiketimi hizlandirarak BMH’ de artisa
sebep olur. Metabolizma hizinda artisa sebep olan faktorlerden en Onemlisi agir
egzersizdir. Herhangi bir kasin maksimal kasilmasi birkag¢ saniye igerisinde, agiga

cikan 1s1y1 dinlenim diizeyinin 100 katina kadar, tim viicut ele alindiginda ise
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viicuttaki tiim 1s1 olusumunu normal diizeyin 50 katina kadar ¢ikarabilmektedir. Iyi
antrenmanlt kisilerde ise bu deger normal diizeyin 20 kati kadardir. Yagsiz kas
dokusuna ait BMH adipoz dokuya ait BMH’a gore daha fazladir. Egzersizin de
yagsiz kas dokusu ve adipoz dokuya etkileri olmasi sebebiyle fiziksel aktivite
BMH’yi 6nemli 6lgiide etkiler (1, 10, 14, 28, 29).

2.1.2.1.2. Dinlenim metabolik hiz 6l¢iimii

Metabolik siireglerin sonucunda salinan 1s1 enerjisi, direkt olarak ya da
tilketilen oksijen ve fretilen karbondioksit miktarmin belirlenmesiyle indirekt

yontemlerle olgiilebilmektedir (10, 14, 28).

Direkt kalorimetre yontemi: Bu yontemde hava gegirmeyen yalitilmis bir
ortamda 1s1 tiretimi direkt olarak ol¢iiliir (38, 39, 40). Hig¢bir aktivitede bulunmayan
kisinin viicudundan belirli bir zaman icerisinde sertbestlenen 1sisin miktarinin
Olciilmesi yoluyla yapilir. Bu yontemle metabolizma hizinin 6lglilmesinde 6zel
olarak iiretilmis biiyiilk kalorimetreler kullanilir. Kisi bu kalorimetreye 1s1 kaybi
olmayacak sekilde yerlesir. Ol¢iimii yapilan kisinin viicudunda 1s1 olusur ve bu
olusan 1s1 odadaki havanin da 1sinmasina sebep olur. Odanin igindeki hava
pompalanarak, soguk su banyosundaki borulardan gecirilir. Boylece siirekli ayni
sicaklikta tutulur. Soguk su banyosundaki 1s1 artis1 duyarli bir termometre yardimai ile
Olctliliir. Bu 1simin viicuttan sertbestlenen 1siya esit oldugu kabul edilmektedir.
Fiziksel olarak uygulamasi kolay degildir. Uygulama zorlugundan dolay1r ancak

arastirma amaciyla kullanilmak tizere tercih edilir (29, 39, 40).

Indirekt kalorimetre yontemi: Metabolik hiz dl¢iimii igin direkt kalorimetre
istenilen sonuca gotiiriiyor olmasina ragmen ¢ok zor ve masraflidir. Bu yiizden enerji
harcamasini 6l¢mek igin indirekt yontem kullanilir. Bu yontemde ise tiiketilen O, ve
tiretilen CO, hesaplanir (10, 39, 40). Viicuttaki enerji tiiketiminin ¢ok biiyiik bir
kism1 oksijen ile besinler arasindaki reaksiyonlardan kaynaklanmaktadir. Bu
durumda tiim viicudun metabolizma hizini oksijen kullanim hizindan tahmin ederek
dogru sonuglar elde etmek miimkiindiir (29). Istirahat metabolizma hizinin indirekt
yontemle dlglilmesini saglayan solunum gazlarinin analiz edilmesiyle 6l¢iim yapan

cihazlar mevcuttur (13). Is1 direkt olgiilemedigi i¢in O, tiikketimi bulunarak enerji
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Olctiimii yapilir. Bu yiizden bu yonteme indirekt kalorimetre yontemi denir. Tiiketilen
oksijen miktarina ulasabilmek igin, alinan besinin hangi tiir (karbonhidrat-yag-
protein) oldugunu bilmek gerekir. Ciinkii besinlerin yakilmasiyla elde edilen enerji
miktarlar1 besinin tiiriine gore degismektedir. Dakikada 1 It oksijen harcanilmasi
durumunda agiga ¢ikan enerji, tiiketilen besinin yag olmasi durumunda 4,74 kcal,
protein olmasi durumunda 4,46 kcal, ve karbonhidrat olmasi durumunda 5,05
kcal’dir. Bu yiizden besin tiirleri dikkate alarak 6l¢tim yapilmalidir (27).

Bazal metabolizma hiz1 terim olarak dinlenim (istirahat) metabolizma hizina
gore daha sik kullanilmaktadir. Fakat tayininin daha uygulanabilir ve kolay olmasi,
6l¢tim bakimindan dinlenim metabolik hizin tercih edilmesine sebep olmustur (13,
38).

Metabolizma hiz1 6l¢iimii yapilirken dikkat edilmesi gerekenler

Metabolik hizin 6l¢iilebilmesi i¢in bazal sartlarin saglanmasi gerekmektedir.

Bu sartlar:

J Besinlerin termik etkilerinden dolay1 gida aliminin en az 12 saat dnce
durdurulmas: gerekmektedir.

J Metabolik uyaricilarin etkinliginin en aza indirilmesi kosulunu
saglamak icin gece uykusunun yeterli ve rahat olmasina dikkat edilmelidir.
Metabolizma hiz1 uykudan sonra 6l¢iiliir.

. Egzersizin metabolizmay1 etkileyen en Onemli faktorlerden birisi
olmasi sebebiyle uyandiktan sonra herhangi bir egzersiz yapilmamasi gerekir.
Olgiimden &nce uyamk durumda yatar pozisyonda en az 30 dakika uzanip
dinlenilmelidir.

o Sempatik aktivitenin en aza indirilebilmesi i¢in heyecana sebep
olabilecek faktorler ortadan kaldirilmali ve ol¢liimii yapilacak kisi i¢in miimkiin
oldugunca rahat bir ortam saglanmalidir.

. Viicut 1s1sim1 dengeleyebilmek i¢in 20 °C’nin altindaki sicakliklarda
sempatik sinir sistemi devreye girmektedir. Sempatik aktivitenin artmasini 6nlemek
i¢in sicakligin 20 °C’nin altina diigmemesine 6zen gostermek gerekmektedir. Ayrica
26 °C’nin iizerindeki sicakliklarda terlemenin etkisiyle metabolik hizda artis

goriilmektedir. Olgiim yapilirken bu artist dnlemek igin sicakligm 26 °C’yi
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gegmemesi daha dogru Olglim yapmayi saglamaktadir. Metalik hizi etkileyebilecek
ortam sicakligr faktoriiniin kontrol edilmesi gerekmektedir. Yani 6l¢lim yapilacak
ortam sicakligir 20-26 °C arasinda olmalidir (28, 29).

Bu sartlar saglandiktan sonra Ol¢lim yapilacak kisi miimkiin oldugunca
hareketsiz ve uyanik durumda en az 30 dakika bekletildikten sonra O, tiikketimi CO;

tiretimi Olgiilir (10, 14).
2.1.2.2. Fiziksel aktivite

Calisan kaslarin enerji ihtiyact normalden daha fazladir. Fiziksel aktivite
toplam enerji gereksinimi etkilemektedir (41). Fiziksel aktivite enerji ihtiyacini artirir
(38). Bu etki her birey icin ve her aktivite igin degiskenlik géstermektedir. Kas
kasilmasindaki en ufak bir artis metabolik hizda 6nemli artisa sebep olabilmektedir
(41). Yapilan her aktivitenin enerjiye etkisi dinlenim metabolik hiz ile ¢arpilarak
yapilan aktivite i¢in harcanan enerji hesaplanabilmektedir (10). Fiziksel aktivitenin
enerji gereksinimine 6nemli Gl¢iide etkisi bulunan bazal metabolik hizi etkilemesi,
toplam enerji harcamasina olan etkisini kanitlamaktadir. Fiziksel aktivitenin sonunda
tek bir yogun egzersizin bile bazal enerji tiikketimini birka¢ saat i¢in artirabildigi
belirtilmistir. Fiziksel aktivite diizeyi bireyler ic¢in farklilik gosterse de enerji
tilketiminin enerji harcamasindan fazla oldugu durumlarda fazla olan bu enerjinin
yag olarak depolanmasini nlemek ve obeziteyi dnlemek amaciyla belirli bir diizeyde
aktivitenin gerekli oldugu bilinmektedir. Aktivite diizeyi ¢ok diisiik olan veya hig
egzersiz yapmayan sedanter bireylerde bile giinliik islerini hallederken yaptiklari
hareketler i¢in, hatta kipirdanmak gibi egzersiz dis1 hareketler igin bir miktar enerji
harcanir. Bu kisim giinliik enerji kullaniminin yaklagik %7°sini olusturur (29). Farkli
bireyler ve farkli aktiviteler i¢in degisen enerji ihtiyacina 6rnek olarak 70 kg viicut
agirligina sahip bir bireyin ¢esitli aktiviteler i¢in enerji gereksinimi Tablo 2.1°de

verilmistir.
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Tablo 2.1 : Enerji ihtiyaci (41)

70 kg’lik Birey i¢in Farkli Fiziksel Aktiviteler Boyunca
Enerji Gereksinimi

AKTIVITE FORMU ENERJI KCAL/SAAT
Uzanmak 77

Oturmak 100

Daktilo Ile Yaz1 Yazmak(Hizl) | 140

Giyinme —Soyunma 150

Yiiriimek (4.3 Km/Sa) 200

Bisiklet Siirmek(9km/Sa) 304
Yiiriimek (%3 Egim 4.3km/Sa) | 357

Odun Kesmek Veya Kiirekle

Kar Temizlemek 480
Jogging (9 Km/Sa) 570
Kiirek Cekme

(20 Stroke/DK) 828

2.1.2.3. Diyete bagh termogenez

Viicuda alinan besin sebebiyle yemekten birkac saat sonra metabolik hizda
%10-20 oraninda ani bir artis olur. Bu durum diyete bagli termogenez olarak
adlandirilir (41). Bu artis viicuda alinan besinin sindirim, emilim ve bu besinlerin
viicutta depolanmalariyla ilgili kimyasal reaksiyonlardan kaynaklanmaktadir (28, 29,
42). Metabolizmada artisa sebep olan bu etki, alinan besin g¢esidine gore degisir.
Proteinse, yag ve karbonhidratlara gére daha etkilidir (41). Giinliik enerji ihtiyacinda
alinan enerjinin bir kismi da besinlerin termik etkisi i¢in kullanilir. Bu kisim enerji
ihtiyacinin yaklasik %10’ unu olusturur (10, 36). Sekil 2.3 giinliik toplam enerji

ithtiyacin1 gostermektedir.
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Sekil 2.3 : Giinliik Enerji Ihtiyaci (29)

2.1.3. Enerji Dengesi

Daha onceden bahsedildigi gibi giinliik enerji gereksinimi miktar1t BMH +
Fiziksel aktivite + besinlerin termik etkisi kadardir. Viicuda ihtiyact olan bu
enerjiden daha fazla enerji alinirsa (pozitif enerji dengesi) viicut agirligi artar,
ithtiyact olan enerjiden daha az enerji alinirsa (negatif enerji dengesi) viicut agirhig
diiser. Negatif enerji durumunda viicut kendi yagini hatta ileri derecelerde proteini
kullanmaya baglayacagi igin kilo kaybi gozlenir (19, 27, 28, 32, 33, 36). Enerji
dengesi Sekil 2.4’de gosterilmektedir.

2.1.3.1. Pozitif enerji dengesi ve kilo alma

Bir kisi eger ortalama 3500 kcal aliyor ve sadece 3000 kcal harciyorsa
bahsedilen pozitif enerji dengesi olusur ve bu durum kilo alma ile sonuglanir. Sekil
2.6’de pozitif enerji dengesi gosterilmektedir. Viicut agirligindaki bu degisim yag
kiitlesinde de yagsiz kiitle de artisa sebep olabilmektedir. Eger kisi herhangi bir
egzersiz programi uygulamiyorsa ¢ogunlukla yag olarak depolanmaktadir. Pozitif
enerji dengesi sirasinda egzersiz programi yapiliyorsa depo formu yagsiz kiitle yani
kas kiitlesi olabilmektedir (7, 43).
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2.1.3.2. Negatif enerji dengesi ve kilo kaybi

Sedanter geng¢ bir erkegin giinliik enerji ihtiyact yaklasik 3000 kcal” dir ve
sedanter gen¢ bir bayan i¢in bu ihtiya¢ yaklasik 2000 kcal kadardir. Bu ihtiyag
fiziksel aktivite diizeyine gore degisiklik gosterdigi i¢in elit sporcularda erkeklerde
5000-6000 kcal bayanlarda 3500-4500 kcal’ ye kadar gikabilmektedir. Egzersizle
harcanan enerji giinliik belirtilen enerji miktarin1 gegmezse denge korunmaktadir.
Egzersiz miktar1 artirilldigi fakat enerji aliminin sabit kaldigi durumlarda viicut
agirhigr aradaki fark kadar azalmaktadir (7, 43). Negatif enerji dengesi Sekil 2.5’de

gosterilmektedir.

1<l

Fiziksel aktivite
icin harcanan
enerii

Besinlerden

alinan enerji

(Viicut Agirligr Sabit Kalir)
Sekil 2.4 : Enerji dengesi (43)

Besinlerden
alinan enerji

Fiziksel aktivite
icin harcanan
enerji

(Viicut Agirhigr Azalir)

Sekil 2.5 : Negatif enerji dengesi(43)
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Fiziksel aktivite
icin harcanan
enerji

Besinlerden
alinan enerji

(Viicut Agirligi Artar)
Sekil 2.6 : Pozitif Enerji Dengesi(43)

Bu enerji dengesinin bozulmasi obezite gibi son zamanlarin en yaygin saglik

sorununa sebep olmaktadir (33).
2.2. Fazla Kilo ve Obezite

Viicuttaki yag miktarinin artisina sebep olan bir metabolizma bozuklugu
hastaligidir. Enerji dengesini saglayan, alinan enerji miktarinin harcanan enerji
miktarini agsmas1 durumudur (33, 42, 43, 44). Obezite yag miktarinin sagligi bozacak
sekilde artis1 olarak tamimlanmaktadir (7, 45, 46). Hareketsiz yasam obeziteyi
etkileyen en onemli faktorlerden biridir. Sismanlik dis goriinlise bakarak veya tartiya
ciktigimizda gordiigiimiiz sayiya bakarak kesin yargilara varabilecegimiz bir hastalik
degildir. Obezitenin belirlenmesinde esasa alinan deger viicuttaki yag miktaridir. (6,
7, 47). Biitiin iilkelerde onemli bir saglik problemi haline gelen obezite, genetik,
cevresel, biyolojik, sosyo-kiiltiirel ve davranigsal faktorlerin olusumunda rol oynayan

bir saglik sorunudur (45).

2.2.1. Fazla Kilo ve Obezitenin Nedenleri

Yasam tarzinin ve c¢evresel faktorlerin sismanlik iizerinde etkin rol oynadigi
bilinmektedir.

Hareketsiz yasam: Sedanter yasam tarzinin benimsenmesi, sismanligin
baslica nedenlerinden birisidir. Kasin etkin olmasi enerji harcamasina sebep olan en

etkili yoldur. Bu yiizden fiziksel aktivite ile yag depolarinin azalmas1 miimkiindjir.
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Anormal beslenme: Beslenmeyi diizenleyen giiglii fizyolojik mekanizmalar
mevcuttur fakat bu mekanizmalara ragmen viicuda gerektiginden fazla enerji alimi
sismanligin baslica sebeplerindendir. Fazla yemek yemenin altinda bazi faktorler yer
almaktadir. Bunlardan birisi psikolojik faktorlerdir. Ebeveyn 6liimii, ¢ok agir bir
hastalik veya ruhsal ¢Okiintii gibi yogun stresli durumlarda veya sonrasinda
bireylerde sismanlik goriilebilmektedir. Ruhsal gerginlik anlarinda yemek yeme bu
gerginligi kaldirma aracit olarak goriilebilmektedir. Bu durum da sismanlik
olusumuna sebep olur (29).

Cocukluk donemindeki beslenme: Yag hiicrelerinin hizli olustugu dénem
yasamin ilk yillar1 olarak bilinmektedir. Yag hiicrelerinin sayisinin artimi, yag
depolanmasi arttik¢ca artmaktadir. Sigsman bir cocugun yag hiicrelerinin sayist ayni
yastaki normal bir ¢cocuga gore 3 kat kadar fazla olabilmektedir. Cocukluk ¢aglarinda
rastlanan bu sismanlik yasam boyu sismanligin bile sebebi olabilecegi sonucuna
ulagilmistir (29).

Norojenik sebepler: Hipotalamusa dogru uzanan hipofiz tiimorli bireylerin
cogunda sismanlik goriilmektedir. Bu durumdan yola c¢ikarak hipotalamusun hasar
gormesi sonucu sismanligin ortaya cikabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak bu sisman
bireylerde hipotalamus lezyonu goriilecegi anlamina gelmemektedir (29).

Genetik Faktorler: Genetigin sismanlik iizerindeki etkilerini kesinlestirmek
zordur. Obezite lizerinde etkisi son caligmalarda %20-25 olarak belirlenmistir. Tek
basina etkisinin yaninda viicut yagmin dagilimi ve miktarmi etkileyen cevresel
faktorlerle etkileserek degisim meydana getirmesinin  miimkiin  oldugu

diistiniilmektedir (29).
2.2.2. Fazla Kilo ve Obezitenin Saptanmasi

Obezite dis goriiniise bakarak kesin yargilara varabilecegimiz bir durum
degildir. Bu sekilde karar vermek yaniltici olabilmektedir. Ciinkii fazla kilolu
goriinmeyen bir birey viicut kompozisyonu Ol¢iimleri yapildiginda fazla kilolu
cikabilmektedir (1). Viicut agirligi kesin bilgiler vermediginden dolay1r viicut
kompozisyonu parametrelerini incelemek, kisinin obezite durumunun saptanmasina

yardim etmektedir (1, 48).
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2.2.2.1. Viicut kompozisyonu ve 6l¢iimii

Viicut agirligimi mutlak ve goreceli kas miktar1 kemikler ve yag dokulari
olarak inceler (1, 48). Bireyin fiziksel uygunluk profili i¢in ve saglikli bir birey
oldugunu soylemek i¢in anahtar bilesendir. Fazla kilolu veya obez yargisina
varabilmek i¢in viicut kompozisyonu Ol¢limlerinin yapilmasi gerekmektedir. Bu
Olcimler beden kitle indeksi, su alti tart1 yontemi, antropometrik Ol¢timler, ¢evre

Ol¢timleri gibi 6l¢timlerdir (1, 4, 7, 40, 42, 49).
2.2.2.1.1.Beden Kkitle indeksi

Viicut yag igeriginin belirlenmesinde kullanilan bir dl¢iittiir. Viicut agirliginin
boyun karesine béliinmesi ile elde edilir (22). Elde edilen deger 25 ile 29,9 kg/m?
olan kisiler fazla kilolu, 30 kg/m? den fazla olan kisiler ise obez olarak adlandirilirlar
(29, 48, 50, 51). Beden kitle indeksi (BKI) degerleri Tablo 2.2° de gosterilmektedir.
Yag kiitlesinin yogunlugu 0,901g-ml™, yagsiz kiitlenin yogunlugu 1,100g-ml 'dur.
Yani kas kiitlesi yag kiitlesinden daha yogundur (1). Bu yogunluk farki kas kiitlesi
fazla olan bireyin beden kitle indeksinin de fazla ¢ikmasina sebep olabilmektedir. Bu
durum kisinin sismanlik ve obezlik durumunu saptamada dogru sonuglar
vermeyebilmektedir. Kas orani fazla bir bireyin, yag orani diisiik olmasina ragmen
BKi hesaplamasi sonucunda sisman veya obez grubunda yer almasi miimkiin
olabilmektedir. Bu yiizden esas alinmasi1 gereken yontemlerden birisi toplam viicut

yaginin yilizdesinin dl¢iilmesidir (29).

Tablo 2.2 : Beden Kitle indeksi (44, 48, 50, 51).

BEDEN KITLE INDEKSI

<18,5 Zayif

18,5-24,9 Normal

25-29,9 Fazla kilolu

30-39,9 Obez

30-34,9 Smf 1

35-39,9 Simf 2

>40 [leri dercede obez Sinif 3
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2.2.2.1.2. Viicut yag yiizdesi

Viicut kompozisyonun nispi Ol¢limidiir. Yag agirliginin viicut agirligina
boliiniip elde edilen degerin 100 ile g¢arpilmasi sonucu elde edilen deger viicut yag
yiizdesi olarak kaydedilmektedir (1). Sismanlik genellikle erkeklerde viicut yaginin
%25’ ten, bayanlarda %35’ ten daha fazlasi olarak tanimlanir (29, 48).

2.2.2.1.3. Sualt1 tartma teknigi

Viicut kompozisyonunu belirlemede en dogru yontemlerden birisi olarak
kabul edilmektedir. Bu teknikte viicut kompozisyonu Arsimet prensibine gore
hesaplanmaktadir. Bu prensibe gore bazi kati cisimlerin yogunlugu suyun
yogunlugundan daha fazladir. Bu ylizden suya konan kat1 cisim bir miktar su tagirir.
Tasirdig1 sudan dolayr sivi i¢inde tartilan kati cisim, ger¢ek agirligindan daha hafif
cikar. Kemik ve kas dokusunun yogunlugu suyun yogunlugundan fazlayken, yag
dokusunun yogunlugu suyun yogunlugundan azdir. Buna gore kasli bir birey
sualtinda tartildiginda, yag orani fazla olan bir bireyden daha agir ¢ikacaktir (4, 40,
42).

Sualti tartma teknigi ile ¢ok dogru ol¢lim yapilmasina ragmen viicut yag
oranini belirlemek i¢in ¢ok pratik bir yol degildir. Bu yontem kadar dogru oldugu
kabul edilmis antropometrik 6lgtimler uygulama agisindan kolaylig1 ve ucuz olmasi
bakimindan daha ¢ok tercih edilmektedir. Antropometrik Ol¢limler ayrica cabuk
uygulama firsati sunduklar1 i¢in kalabalik gruplar1 6lgmek i¢in de avantajh
goriilmektedirler (4, 40, 42).

Antropometrik dl¢timler derialt1 yag 6l¢timii, biyoelektrik impedans yontemi,

cap ve ¢evre Ol¢iimleri gibi yontemleri kapsamaktadir (4, 40, 42).
2.2.2.1.4. Deri kivrim kalinhg 6l¢iimii

Bu 6l¢lim viicuttaki toplam yag oraninin '%’ sinin deri alti yag depolarinda
toplandig1 bilgisine dayanarak yapilir. Derialt1 yag depolarinda biriken yagin, toplam
yag miktari ile iliskisine dayanarak yapilir. Olgiim ‘kaliper’ ad1 verilen kiskag tipi bir
alet ile yapilir. Toplam viicut yag1 yiizdesi, bir skinfold kaliperle viicutta secilen
noktalardan deri kivrimi alinarak olgiilebilir (40). Bagparmak ve isaret parmagi

yardimiyla deri ve derialt1 yag: tutulur. Kas dokusundan uzaklagmasi suretiyle ¢ekilir
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ve kaliper ile deger kaydedilir. Kaliperde goriilen deger milimetre cinsinden okunur.
Derialt1 yag ol¢iimii viicutta bazi bolgelerde o6lgiiliir. Olgiim yapilan anatomik

bolgeler asagidaki gibidir:

Gogiis: On axilleri ¢izgi ile meme arasindaki diagonal deri kivriminin
erkeklerde 1/2’ si kadinlarda 1/3°1 ne denk gelen bolgeden 6l¢iim yapilir.

Biceps: Ust kolun (bicepsin iistii) 6n orta ¢izgisi iizerindeki dikey kivriminin
acromion ve olecranon ¢ikintilarin orta noktasindan yapilir.

Triceps: Ust kolun arkasinda (tricepsin iistii) arka orta ¢izgi iizerindeki dikey
kivriminin acromion ve olecranon c¢ikintilarin orta noktasindan yapilir. Triceps
derialt1 yag 6l¢iimii dirsek uzatilmis ve serbestken yapilir.

Subscapular: Omurga sinirindan gelen diagonal ¢izginin kiirek kemiginin alt
acisinin 1 cm uzagindan 6l¢tim yapilir.

Abdominal: Dikey dogrultuda gbbegin yaklasik 2 cm yan tarafindan alinir.

Suprailiac: Diagonal dogrultuda iliumun tepesinde ve orta axilleri ¢izgiden
Olctim alinur.

Ust bacak: Dikey dogrultuda, iist bacagin én yiiziinde, kalga ve diz ekleminin

arasindaki orta noktadan 6lgtim alinir (40, 52).
2.2.2.1.5. Biyoelektrik impedans yontemi

Bu yontemde yagsiz viicut Kkiitlesi ile yagmn elektriksel gecirgenlik
ozelliklerinin farkli olmasindan yararlanilir. Farkli biyoelektrik impedans analizi
araglar1 mevcuttur. Bazilar1 elden ele, bazilar1 elden ayaga ve bazilar1 da ayaktan
ayaga elektriksel akim gonderilmesiyle dlgiim yapar. Olgiimler sonucu viicut yag
miktari, yagsiz viicut kiitlesi, viicut su miktar1 ve viicudun cesitli bolgelerindeki
yagin dagilimi gibi bir¢ok veriyi elde etmek miimkiindiir. Kullaniminin pratikligi
acisindan onerilen bir ydntemdir. Olciimden 1-2 giin 6ncesinde agir fiziksel
aktivitelerden kaginilmalidir. 24 saat 6ncesinde alkol aliminin durdurulmasi 6lgiim
dogrulugu agisindan énemlidir. Olgiimden 2 saat dnce yemek yeme, 4 saat dnce ise
cay kahve icilmesi birakilmalidir. Olgiim aninda metal bir madde bulunmamalidir.

Kisilerde kalp pili olup olmadig1 6ncesinde sorulmalidir (10).
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2.2.2.1.6. Cevre Olciimleri

Cevre Olglimleri de viicut kompozisyonu hakkinda bilgi veren
Olciimlerdendir. En sik kullanilan ¢evre Olgiimlerinden birisi bel kalga oranin
hesaplanmasidir. Yapilan arastirmalar sonucunda bel ¢evresi ve kalga g¢evresinin
bilinmesinin kisinin saglik durumu hakkinda bilgi verebilecegi sonucuna ulagilmstir.
(1, 53).

Bel cevresi: En alt kaburga kemigi (10. Kaburga kemigi) ile kristailiak
arasindaki en ince yerden Olgiim yapilarak bulunur (10, 52). Abdominal yag ve
toplam viicut yagi hakkinda bilgi verebilecegi diisiiniilmektedir. Bel ¢evresindeki
degisimlerin kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bazi hastaliklar i¢in risk faktorii
olabilecegi sonucuna varilmistir. Bel ¢evresi erkeklerde >102 cm bayanlarda > 88 cm
olursa bu hastaliklara yakalanma riskinin artacagi bildirilmistir (53).

Kalca cevresi: Genellikle simfizis pubis seviyesine karsilik gelen kalga

cikintisinin en genis oldugu bolgeden yapilir (52) .

bel cevresi cm

Bel kalga orani hesaplanirken formiilii kullanilir. Bel/kal¢a

kalga gevresi cm
orani erkeklerde 1,0, kadinlarda 0,8 iizerine c¢iktiginda sismanligin ve sigsmanliga
bagli kronik hastaliklarin goriilmesinde risk artmaktadir (10).

Obezite yukarida belirtilen yontemlerle saptanabilmektedir. Fakat sadece
viicut kompozisyonunu saptamak sagligi iyilestirmek i¢in yeterli bir adim degildir.
Kilo kontrolii, fazla kilo ve hatta obezitenin tedavi edilmesi en az viicut

kompozisyonunun belirlenmesi kadar 6nemlidir.
2.2.3. Fazla Kilo ile Obezite Tedavisi ve Kilo Kontrolii

Viicut  kompozisyonundaki ~ bozukluklardan  kaynaklanan  saglik
problemlerinin artmasi sebebiyle, kilo kontrolii ile ilgili ¢esitli ¢oziim yollarina
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu problemlerin tedavisinde kullanilan 2 ana yontem vardir.
Bunlardan birisi enerji alimmni sinirlamak, digeri ise enerji harcamasini artirmaktir
(21). Ancak negatif enerji dengesi meydana geldigi zaman kilo kaybi
gozlenebilmektedir. Negatif enerji dengesinin gergeklesebilmesi i¢in ise enerji
harcamasinin enerji alimindan daha fazla olmas1 gerekmektedir. Belirtildigi gibi kilo

kayb1 ancak bu sekilde gergeklesmektedir (1).
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2.2.3.1. Diyet tedavisi

Enerji aliminin azaltilmasina dayanir. Kilo vermek ve korumak amaciyla
yapilacak olan bu diyetlerin asir1 diisiik kalorili olmamasina dikkat edilmelidir.
Ciinkii ¢ok diisiik kalorili diyetler saglik problemlerine sebep olabilmektedirler.

Alman enerjinin bazal metabolizmanin altina diismemesine dikkat edilmelidir (21).
2.2.3.2. Fiziksel aktivite

Diizenli yapilan fiziksel aktivite ve egzersizin sagligi olumlu etkileyerek
hastalik ve oliim oranimi azalttigi vurgulanmaktadir (54, 55, 56, 57). Bu tedavide
amag enerji harcamasini artirmaktir. Fiziksel aktiviteyi artirmak kilo kayb1 ve kilo
kontroliinde Onemli rol oynamaktadir. Baslangi¢ icin ¢ok yogun olmayan

programlarin tercih edilmesiyle kisi cesaretlendirilmelidir (21, 44).
2.2.3.3. Davrams tedavisi

Bu tedavi yontemi diyet ve fiziksel aktivite gibi diger tedavilere ek
uygulandiginda yontemlerin basar1 orami artmaktadir. Programlarin devamim
saglamada etkili olan bir yontemdir. Bireyleri motive etmeye yardimei olur. Yeme
aligkanligmin  degistirilmesi gibi basit yollarla tedavinin basaris1 davranis
degisiklikleriyle artirilabilmektedir. Davranis tedavisi kisilerin diger tedavilere

uyumlarinin artirtlmasini hedeflemektedir (21, 44).
2.2.3.4. Tla¢ tedavisi

Bu tedavi yontemi, diyet ve egzersiz tedavisinden sonra tercih edilmelidir.
Amerikan gida ve ilag Dairesi’nin onayladigi zayiflama ilaglart BKI > 30 olan
bireyler i¢in uygun goriilmiistiir. Fakat obezite kaynakli risk faktorlerini tasiyan

kisiler igin bu deger BKI > 27 olabilmektedir (21, 44).
2.2.3.5. Cerrahi tedavi

Diger yontemlerin higbiri etkili degilse ancak o zaman cerrahi tedavi yontemi
tercih edilmelidir. BKI > 40 veya BKI > 35 olan morbid obez grubuna girebilecek
bireyler i¢in dikkatli bir sekilde uygulama yapilmalidir (21, 44).
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Yukarida bahsedildigi gibi ilag ve cerrahi tedavi gibi yontemler fiziksel
aktivite ve diyet tedavisi gibi ilk tercih edilecek yoOntemlere yanit verilmedigi
durumlarda tercih edilmelidir. Bir birey kilo vermek veya kilosunu korumak istiyorsa
oncelikli olarak fiziksel aktivite ile enerji harcamasini artirmali ya da bireye 6zgii
diyet programlariyla enerji alimini kisitlamalidir. Kilo kaybmin yagsiz kiitleden
degil, yag kiitlesinden olmasi dikkat edilmesi gereken diger Onemli noktadir.
Uygulanan diyetlerle viicut agirhg azalmaktadir fakat bu agirhik kaybi yagsiz
kiitleden olabilmektedir. Bu durum dinlenim metabolik hizda da diisiise sebep
olabilmektedir. Burada kilo kaybinin yag kiitlesinden olmasini saglayan ve dinlenim
metabolik hizda diyet kaynakl diisiisii azaltan egzersizin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir
(2).

Kilo kontroliinde tek basina veya diyetle birlikte uygulanan egzersizin 6nemi
vurgulanmigtir ve spor bilimciler bu konu iizerine yogunlasmislardir. Aragtirmacilar
en etkin egzersiz tiplerini bulmaya calismaktadirlar. Bunun i¢in birgok egzersiz
programi kullanilarak ¢esitli arastirmalar yapilmistir. Aerobik egzersiz, kuvvet
egzersizi ve kombine egzersizler arastirmalarda kullanilan egzersiz tiirlerinden

bazilaridir.
2.2.4. Egzersiz Tiirleri
2.2.4.1. Aerobik egzersiz

Oksijen kullanildig1 zaman enerji aerobik yolla elde edilir. Enerji ihtiyacinin
cogunun aerobik yolla karsilandig1 egzersizlere aerobik egzersizler denilir. Aerobik
egzersizler, oksijen varliginda biiylik kas gruplarinin uzun siireli, ritmik ve devamli

aktivitesidir (yiirime, kosma, kir kayagi, bisiklet gibi) (48, 58).

2.2.4.1.1. Aerobik egzersizin etkileri

Aerobik egzersizin sonucu olarak viicutta bazi degisimler meydana
gelmektedir. Tablo 2.3’ de aerobik egzersizin bazi sistemler {izerinde meydana

getirdigi degisiklikler belirtilmektedir.
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Tablo 2.3 : Aerobik egzersizin etkileri (1, 4, 43)

Dolasim sistemi tizerine olan etkileri

Artis Dusts
-Kalp biiyiikliigii ve hacmi -Dinlenim kalp atim hiz1
-Kan hacmi ve hemoglobin miktarin1 | -Submaksimal egzersiz kalp atim hizi
-Kardiyak ¢iktt ve maksimum oksijen | -Kan basinci (eger yliksekse)
tilkketim kapasitesi

-Akciger hacmi
Iskelet kas sistemi {izerine olan etkileri
Artig Diistis
-Mitokondri sayis1 ve biiyiikligi
-Miyoglobin depolari
-Trigliserit depolar1

-Oksidatif fosforilasyon
-Yavas kasilan kas fibrillerinin

biyiikligii
Diger Sistemler Uzerine olan etkileri
Artis | Diisiis
-Kemik, tendon ve ligamentlerin giicii | -Viicut agirligi(fazla kiloluysa)
-Is1 aklimatizasyonu -Viicut yagi
-Yiiksek yogunluktaki lipoproteinler -Toplam kan kolesterolii
-Az yogun lipoproteinler

2.2.4.1.2. Aerobik egzersiz recetesi

Egzersizin Modu: Biiyiik kas gruplarin1 kapsayan egzersizler tercih
edilmelidir. Yirtiyts, jogging, kosma, yiizme, bisiklet siirme, kayak, paten ve buz
pateni gibi  egzersizler aerobik egzersizlere Ornektir. Bu  egzersizler
kardiyorespiratuvar dayaniklilikta Onemli gelisime sebep olurlar. Ortalama bir
insanin maksimal oksijen tiikketim kapasitesini %5-20 gelistirirler. 6-12 haftalik
diizenli katilimla sedanter bir bireyin kardiyorespiratuvar dayaniklilik diizeyinde
%40 kadar bir artig goriilebilmektedir. Elit sporcularin degerleri zaten ¢ok yliksek
oldugu i¢in, ayni1 siirede kardiyorespiratuvar dayaniklilik diizeylerindeki artig %5’ tir
(2).

Egzersizin siddeti: Kardiyorespiratuvar dayanikliligi gelistirmek i¢in
uygulanan egzersizin siddeti kardiyovaskiiler sistemi bir miktar zorlayacak diizeyde

olmalidir. Fakat bu diizey dogru ayarlanmalidir. Asirt oldugu zaman egzersize yeni
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baslayan bireylerin egzersizi birakmalarina sebep olabilmektedir. Maksimal oksijen
tiketiminin (maksVOy %40-60’1 ile yapilan orta zorluktaki egzersizler egzersize
yeni baglayanlar i¢in 6nemli yararlar saglayabilecek yeterliliktedir (1).

Egzersiz siddeti 2 basit yontemle hesaplanabilmektedir:
1) Maksimal kalp atim yontemi:

Bu yontemde hedeflenen kalp atimi maksimal kalp atim hizi ile hesaplanir.
Ornegin maksimal kalp atim hiz1 200 olan bir birey igin % 75 lik hedef kalp atim
say1st:

200*0,75=150 atim/dk’dir (1,43).

2) Karvonen yontem:

Bu yontem kalp atim sayisimi kullanarak egzersiz siddetini belirlemede
kullanilir. Yontemde hesap yapilirken dinlenim kalp atim sayisi ile kalp atim
rezervinden (KAR) yararlanilir. Kalp atim rezervi, maksimal kalp atim sayisindan
dinlenim kalp atim sayisinin ¢ikarilmasi ile bulunur. Maksimal kalp atim sayisi ise
220 - yas formiiliiyle hesaplanir. Daha sonra c¢aligmak istenilen kalp atim yiizdesi
belirlenir. American College of Sports Medicine (ACSM) %40-85 onermektedir.
KAR’1n yiizdesi alindiktan sonra buna dinlenim kalp atim sayisi eklenerek ¢alisma

kalp atim aralig1 elde edilir (1, 43).

Egzersizin siiresi: Egzersizin siddeti ile siiresi arasinda bir iliski vardir (1, 47,
48). Baslangic igin egzersiz siiresini en az 15 dk olarak onermektedir. Bu siire
tercinen 20-30 dakika da olabilmektedir. Bireyin aktivite diizeyi arttik¢a egzersiz
stireside o diizeyde artirilmalidir. 2 haftalik egzersiz sonunda bu siire 45 dk ya kadar
artirtlabilmektedir. Egzersiz uzmanlar1 siire ve siddet arasindaki dengeyi iyi
ayarlamalidirlar ve gelisime gore asir1 olmamak sarti ile her ikisini de bir miktar
artirmalidirlar. Egzersizden 1 saat sonra kisi dinlenmis hissetmelidir. Eger yorgun
hissediyorsa bu egzersiz siiresinin ya da siddetinin olmasi1 gerekenden daha fazla

oldugu anlamina gelmektedir (1).

Egzersizin sikhigi: Egzersiz siklig1 kisinin saglik durumu ve fiziksel aktivite
diizeyine baghdir. Normal sedanter bireyler haftada en az 3 giin egzersiz

yapmalidirlar ki kardiyorespiratuvar dayanikliliklar1 gelisebilsin (1). Kisinin
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gelisimine gore bu say1 haftada 5 giine ¢ikarilabilir (1, 57). Dayaniklilikta istenilen
seviyeye ulagildiktan sonra bu dayaniklilig1 koruyabilmek i¢in haftada en az 2-4 giin

egzersiz yapmaya devam edilmesi gerekmektedir (1).

Gelisim orani: Gelisim bireyden bireye farklilik géstermektedir. Genellikle
en hizli gelisim ilk 6-8 hafta gozlenmektedir. Bireyin yasi, saglik durumu ve

baslangigtaki fiziksel aktivite diizeyi gelisimin hizin1 etkilemektedir (1).
2.2.4.2. Kuvvet egzersizleri

Kas kuvveti ve dayaniklilig1 gerek saglik acisindan, gerekse giinliik yasamlar1
kolaylastirilmalari agisindan bireylerin ihtiyag duydugu fiziksel uygunluk bilesenidir.
Agirhik egzersizleri, kas sistemini gelistirmek igin uygulanan sistematik

egzersizlerdir (1).
2.2.4.2.1. Kuvvet egzersizlerinin etkileri

Morfolojik degisiklikler:

e Kontaktil proteinleri, miyofibril say1 ve biiyiikligii, kas bag dokusu, hizli
kasilan kas fibrillerinin sayr ve biiyiikligli artar. Tim bunlar kas
hipertrofisine sebep olmaktadir.

e Kas fibril tiplerinin goreceli miktarinda bir degisiklik goriilmez.

e Boylamsal caligmalarda kas fibril sayisinda bir degisiklik goriilmez.

e Ligament ve tendonlarin kuvvet ve sayisinda artis gortiliir.

e Kemik kiitlesi ve kemik yogunlugunda artis olur.

Noral degisiklikler:
e Motor ndronlarin desarj sikliginda artis olur.
e Motor iinite verimliliginde artis olur.

e Inhibisyonda azalma meydana gelir.

Biyokimyasal degisiklikler:
e CP ve ATP konsantrasyonunda artis goriiliir.
e Miyokinaz aktivitesinde artig goriiliir.

e Mitokondri voliim yogunlugunda azalma
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Diger degisiklikler:

e Viicut agirhginda ¢ok az degisim olur ya da hi¢ olmaz.
e Yagsiz beden kiitlesi artar.

e Yag kiitlesi ve yag orani azalir.

e Siirat, esneklik, patlayici gii¢ artar.

e Motor beceri performansi artar (1, 4).
2.2.4.2.2. Kuvvet egzersiz recetesi

Kassal kuvvet gelisimi, calisilan kas grubuna, kasilma tipine, egzersiz
siddetine gore degismektedir. Kuvveti gelistirmek icin yliksek siddette, diisiik
tekrarlar uygulanmahidir. Kuvvette dayanmikliligin gelistirilmesi i¢in ise, diisiik
agirliklarla tekrar sayisi fazla olan egzersizler yapilmalidir. Calisilan agirliklarin
kasin normal c¢aligma yiikiinden fazla olmasi gelisim goriilmesi agisindan énemlidir.
Egzersizler maksimum degerin %60’ indan daha az kuvvette olmamalidir. Hizli
kuvvet kazanimi i¢in egzersizler ya maksimum Birey egzersize uyum sagladiginda
yapmakta oldugu tekrar sayisindan daha fazla tekrar yapabilecek duruma
gelmektedir. Gelisimin devami i¢in bu duruma geldikten sonra ¢alisma yiikii bir

miktar artirilmahidir (1).

Egzersizin Yogunlugu: Optimal kuvvet kazanimi i¢in kaldirilan agirlik,
kisinin maksimalinin %80-85’1 kadar olmalidir. Dayaniklilik i¢inse %60’1n altina

inilmemelidir (1).

Set sayist: Fiziksel uygunluk icin 1 set yeterli goriilse de yapilan arastirmalar
sonucunda 3 ve daha fazla sayida setle ¢aligmanin yararlar1 ortaya koyulmustur (1,
4).

Egzersizin Sikhgi: Yapilan arastirmalar haftada 3 giinliik kuvvet
egzersizlerinin yararli olacagini soylemektedir. Bir giin arayla 3 giin 6nerilmesinin
sebebi kasin toparlanmasina firsat vermektir. Bu sayi ileri diizeydeki kuvvet gelisimi
ve kas hipertrofi egzersizleri i¢in haftada 5-6 giine kadar ¢ikarilabilmektedir (1, 4,
59).

28



Daha onceden kuvvet egzersizi yapmamis bireyler, elit sporculardan daha
cabuk gelisme gosterirler ¢iinkii elit sporcular genetik sinirlarina yaklastiklart igin

gelisim sedanterlere gore daha yavas olacaktir (1).
2.2.4.3. Kombine egzersiz

Kombine egzersiz uygulamalari, aerobik egzersiz ve kuvvet egzersizlerinin
uygun dozlarda birlestirilmesiyle olusturulurlar. Iki tip egzersizi de igerdigi igin,
miktarlar1 ile orantili olarak wviicutta iki tip egzersizin de meydana getirdigi

degisikliklere sebep olurlar.
2.3 Literatiir

Geliebter ve ark. (60), diyet yapan obez bireylerle yaptiklari bir aragtirmada
kuvvet ve aerobik egzersizlerinin viicut kompozisyonu, dinlenim metabolik hiz ve
maksimal oksijen tiikketimlerine etkilerini incelemislerdir. Aragtirmaya 25'1 erkek 40’1
kadin olmak tizere 19-48 yas arasi toplam 65 orta dereceli obez yetiskin katilmistir.
Denekler diyetle birlikte kuvvet egzersizi uygulayan, diyetle birlikte aerobik egzersiz
uygulayan ve sadece diyet yapan olmak lizere 3 gruba ayrilmistir. Dinlenim
metabolik hizlarinin  %70’ine denk gelecek diyet programlari belirlenmistir.
Arastirma 8 hafta boyunca devam etmistir. Egzersiz gruplar1 haftada 3 giin denetim
altinda egzersiz uygulamasina katilmiglardir. Arastirma sonunda gruplarin viicut
agirhiginda azalmalar goriilmiistiir. Fakat gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamistir. Yagsiz viicut kiitlesinden kaybedilen agirlik olarak
incelendiginde, kuvvet egzersizi yapan grup yagsiz beden kiitlesinden diger gruplara
gore anlaml olarak daha az kaybetmistir. Dinlenim metabolik hiz ortalamas: biitiin
gruplarda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azalmistir. Maksimal oksijen
tilketimi en ¢ok aerobik egzersiz grubunda artmistir. Calisma sonunda egzersizin
diyetle azalan dinlenim metabolik hizdaki distisii Onleyemedigi fakat kuvvet
egzersizlerinin meydana gelen yagsiz beden kiitlesindeki diisiisii anlamli derecede
azalttig1 bulunmustur.

Yapilan bagka bir ¢alismada Dolezal ve Poteiger (61), dayaniklilik egzersizi,
kuvvet egzersizi ve bu iki egzersizin birlikte uygulandigi kombine egzersizlerin diyet

yapmayan bireylerin bazal metabolizma hizlarina etkisini aragtirmislardir. Calisma
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grubunu fiziksel olarak aktif (en az 1 yildir, haftada 3 giin egzersiz yapan), 30
saglikli erkek olusturmaktadir. Deneklerin baslangigtaki VY'Y degerleri %9-20
arasinda ve maksVO, degerleri >40 ml.kg .dk™ ‘dir. Gruplarin yas ortalamasi 20,1 +
1,6 yildir. 10 hafta boyunca gruplara kendilerine verilen egzersiz programlari
uygulatilmistir. Dayaniklilik egzersizi uygulayan grup 1-2. haftalarda maksimal kalp
atim hizlarinin %65°1 ile 25 dk, 3-6. haftalarda maksimal kalp atim hizlarinin %65-
75’1 ile 35 dk, 7-10. haftalarda ise maksimal kalp atim hizlarinin %75-85’1 ile 40 dk
kos-yiirii egzersizlerine katilmislardir. Kuvvet egzersizi uygulayan grup Pazartesi
giinleri st viicut, Carsamba giinleri alt viicut ve Cuma glinleri alt-iist viicudun ikisini
de iceren kuvvet egzersiz programlarina katilmislardir. Ilk 2 hafta 3 set 10-15
tekrarlarla ( hareketin diizgiin yapilmasi kosulu ile 10-15 tekrarin yapilabilecegi en
cok agirlik ile) calismalar yapilmistir. Sonraki 8 hafta ise hareketin 10-12 tekrarin
diizglin bir sekilde yapilabildigi en ¢ok agirlikla ilk set, 8-10 tekrarla 2. set, 4-8
tekrarla son set kuvvet uygulamasi yaptirilmigtir. Kombine egzersiz grubu sadece
kuvvet veya sadece dayaniklilik egzersiz uygulayan gruplarin programlarindan daha
hafif fakat iki programi da igeren bir egzersiz uygulamislardir. Kuvvet ve
dayaniklilik egzersiz uygulamalarini ayni giin i¢erisinde yapmuslardir. Egzersizlerden
once ve sonra biitiin deneklerin bazal metabolizma hizi, viicut yag yiizdesi, maksimal
aerobik gilic ve bench press ve paralel squat i¢cin 1 tekrar maksimum degerleri
alinmustir. Olgiimlerde 3 giin nce besin alimlar1 kontrol edilmistir. Deneklere besin
alimlarina dikkat etmeleri igin yazili program 6rnekleri verilmistir. Maksimal aerobik
giic degeri, dayaniklilik egzersiz grubu icin anlamh artis gostermistir. Fakat kuvvet
egzersizi ve kombine egzersiz programi uygulayan gruplarda aerobik giic
bakimindan anlaml bir farklilik goriillmemistir. Sadece kuvvet egzersizi uygulayan
grup, bazal metabolizma hizinda ve kassal kuvvette artisa sebep olmustur. Sadece
dayaniklilik egzersizi uygulamasinin aerobik giicli artirmada ve viicut yagmi
azaltmada daha etkili oldugu bulunmustur. Kombine egzersiz grubu ise her iki
egzersizin tek bagina uygulandiklarinda sagladiklart yararlarin ikisini de saglamustir.
Fakat tek tek uygulandiklar1 zaman meydana getirdikleri etkiden daha diisiik
derecede bu yararlar1 sagladig1 sonucuna ulagilmistir.

Bryner ve ark. (62), kuvvet egzersizi ve aerobik egzersize ek olarak

uygulanan ¢ok disiik kalorili diyet programinin etkilerini incelendikleri bagka bir
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calismada, denekler aerobik egzersiz ve ¢ok diisiik kalorili diyet (8 kadin, 2 erkek
toplamda n= 10) ile kuvvet egzersizi ve ¢ok diisiik kalorili diyet (9 kadin, 1 erkek
toplamda n=10) olmak tizere 2 gruba ayirilmislardir. Gruplarin uyguladiklar1 diyet
programi ayni ve giinliilk 800 kcal olarak planlanmistir. Egzersizlerden 6nce viicut
kompozisyonu analizleri, dinlenim metabolik hiz, 1 tekrar maksimum kuvvet
Ol¢timleri yapilmigtir. Kuvvet egzersizi ve diyet grubu diyet programlarina ek olarak
12 hafta boyunca haftada 3 giin 10 istasyon (4 alt ekstiremite, 6 iist ekstiremite)
igeren kuvvet egzersizi programina katilmislardir. Aerobik egzersiz ve diyet grubu
ise diyetlerine ek olarak 12 hafta boyunca haftada 4 giin yiiriiyls, bisiklet, merdiven
cikma gibi egzersizler yapmislardir. Arastirma sonucunda iki grubun maksVO;
degerinde de anlamli artis goriilmistiir fakat gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Viicut agirhgr degerlerine bakildiginda iki grubun degerlerinde de
anlamli azalmalar goriilmiistiir ve gruplar arasindaki fark da anlamli ¢ikmustir.
Aerobik egzersiz ve diyet grubunun viicut agirligindaki azalmanin kuvvet egzersizi
ve diyet grubuna gore daha fazla oldugu tespit edilmistir. Yag yiizdesi 6l¢iimlerinde
her iki grupta da ayni1 derecede anlamli azalmalar gériilmistiir. Aerobik egzersiz ve
diyet grubunun yagsiz beden kiitlesinde anlamli azalmalar goriilirken kuvvet
egzersizi ve diyet grubunun yagsiz beden kiitlesi degerlerinde azalma goriilmemistir.
Dinlenim metabolik hizlarina bakildiginda kuvvet egzersiz ve diyet grubunun o6n test
son test degeri arasinda anlamli artig goriiliirken, aerobik egzersiz ve diyet grubunun
degerleri arasindaki fark anlamli ¢ikmamustir. Gruplarm DMH  degerleri
karsilastinlldiginda kuvvet egzersizi ve diyet grubundaki artis aerobik egzersiz ve
diyet grubunun degerlerinden anlamli derecede fazla ¢ikmuistir.

Martins ve ark. (63), yapmis olduklar1 bir ¢alismada egzersize bagli kilo
kaybmin etkisini arastirmislardir. Calismaya 18-60 yas arasi, BKI degerleri 27-35
arasinda olan 8 erkek 14 bayan olmak iizere toplamda 22 sedanter denek katilmistir.
Denekler 12 hafta boyunca haftada 5 giin, 500 kcal enerji harcamasi olacak sekilde
egzersiz programina katilmiglardir. Egzersiz programi maksimal kalp atim hizlarmin
%75’1 ile yapilan yiirime ve kosma egzersizlerini icermektedir. Calismanin
sonucunda deneklerin viicut agirliklari, BKI, yag yiizdeleri toplam yag kiitlesi ve

dinlenim metabolik hizlarinda anlamli azalmalar gorilmistiir. Buna karsilik
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maksVO, degerlerinde anlamli artis gozlenmistir. Yagsiz beden kiitlesinde ise
herhangi bir degisiklik goriilmemistir.

Knab ve ark. (64), yiiksek siddetli egzersizin metabolik hiza etkisini
arastirmiglardir. Arastirmaya saghkli 22-33 yas aras1 10 erkek katilmistir. Biri
dinlenim metabolik hiz, digeri yiiksek siddetli egzersiz sonrast metabolizma hizi
olmak tiizere ardisik olmayan 2 giin metabolizma hizlar1 dl¢lilmiistiir. Egzersiz olarak
maksVO; %73’ ii ile 45 dakika bisiklet siirme programi uygulanmustir. Olgiimlerden
once alinmis olan besinlerin ayni olmasina dikkat edilmistir. Arastirma sonucunda
siddetli egzersiz sonrasi enerji harcamasinin 14 saat boyunca artis gdsterdigi ve bu
artisgin  dinlenim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna
ulasilmstir.

Diger bir ¢aligmada aerobik egzersize katilimdan sonra dinlemin metabolizma
hizinda meydana gelecek degisimler arastirllmistir. Lee ve ark. (65), yapmis
olduklar1 bu galismada 19 saglikli sedanter erkek denekleri 2 gruba ayirmislardir.
Gruplardan birisi 12 hafta boyunca haftada 3 giin aerobik egzersize katilan egzersiz
grubu, digeri 12 hafta boyunca egzersize katilmayan kontrol grubu olarak
belirlenmistir. Aragtirmanin sonunda egzersiz grubunun viicut yag yiizdesi ve yag
kiitlesinde anlamli azalmalar goriilirken, kontrol grubunda anlamli degisiklik
gorilmemistir. Vicut agirliginda bir miktar azalma olurken bu azalma anlamli
bulunmamustir. MaksVO, degeri egzersiz grubunda anlamli artis gdstermistir. Iki
grubun dinlenim metabolik hizinda da anlaml fark bulunmamustir.

Gokdemir ve ark. (66), 15 kontrol ve 15 egzersiz grubu olmak tizere 30 kisi
ile ¢alisarak aerobik egzersizin viicut yag oranina etkilerini arastirmislardir. Egzersiz
grubu 8 hafta boyunca haftada 3 giin olmak iizere aerobik egzersiz programina
katilmislardir. Kontrol grubu ise herhangi bir egzersiz uygulamasi yapmamistir.
Sonug olarak yapilan aerobik egzersizin viicut yag oranini ve viicut agirligin1 anlaml
bir sekilde azalttig1 bulunmustur.

Diger bir c¢alismada Revan ve ark. (67), siirekli ve interval kosu
antrenmanlarinin  viicut kompozisyonu ve aerobik kapasite tizerine etkilerini
incelemislerdir. Calisma grubunu diizenli olarak egzersiz yapmayan orta diizeyde
aktif 38 iiniversite 6grencisi olusturmaktadir. Denekler siirekli kosu, interval kosu ve

kontrol grubu olarak 3 gruba ayrilmistir. Egzersiz gruplar1 8 hafta boyunca haftada 3
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giin planlanan egzersiz programina katilmislardir. Viicut agirligi ve BKI degerleri
karsilastirildiginda, sadece siirekli kosular grubunda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmistir. Viicut yag yiizdeleri incelendiginde tiim gruplarda anlamli fark
gorilmistiir. Egzersiz Oncesi ve sonrast toplam skinfold ve maksVO, degerleri
karsilagtirildiginda, siirekli kosular ve interval kosular grubunda istatistiksel olarak
anlaml fark tespit edilirken, kontrol grubunda anlaml1 fark tespit edilmemistir.

Harbili ve ark. (68), 17 hentbol oyuncusu lizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada
kuvvet egzersizinin viicut kompozisyonuna etkilerini arastirmiglardir. 6 hafta
boyunca 1 giin arayla egzersizler devam etmistir. Egzersiz dnce ve sonrasinda viicut
agirliklarinda anlamli fark bulunamamistir. Yag miktar1 ve viicut yag yiizdesi
degerlerinde anlamli azalmalar meydana gelirken, yagsiz viicut kiitlesinde anlamli
artis goriilmiistir.

Sanal ve ark. (69), fazla kilolu ve obez bireylerde aerobik egzersiz ve
kombine egzersiz yOntemlerinin viicut kompozisyonunu nasil etkiledigini
arastirmiglardir. 65 denegin katildigi arastirmada aerobik egzersiz kadin, aerobik
egzersiz erkek, kombine egzersiz kadin, kombine egzersiz erkek olmak {izere 4 grup
olusturulmustur. Aerobik egzersiz grubu 12 hafta boyunca haftada 3 giin aerobik
egzersiz uygulamasina, kombine egzersiz grubu da bu programa ek olarak haftada 2
giin kuvvet egzersizi programina katilmigtir. Arastirmanin sonunda 2 grup iginde
viicut agirligi, BKI, ¢evre lgiimlerinde anlamli diisiis goriilmiistiir. Erkeklerde kol,
govde ve tiim viicudun yagsiz kiitlesini artirmada ve govdedeki yag ylizdesini
azaltmada kombine egzersizin daha etkili oldugu bulunmustur. Bayanlarda bacaktaki
yag kiitlesini azaltmada kombine egzersizin, aerobik egzersize gore daha etkili
oldugu sonucuna ulagsmiglardir.

Benzer sekilde 12 hafta uygulanan kombine egzersizin etkilerinin arastirildig:
bir ¢alismada Seo ve ark. (70), viicut yag oran1 %30°dan fazla olan 20 obez bireyi
egzersiz grubu ve kontrol grubu olarak 2 gruba ayirmislardir. Egzersiz grubu 12 hafta
boyunca haftada 3 giin kuvvet egzersiziyle birlikte aerobik egzersizi de igeren
kombine egzersiz programima katilmistir. Arastirmanin sonucuna goére kombine
egzersiz yapan grubun viicut agirlig, viicut yag yiizdesi, bel kalga oran1 degerlerinde

anlaml azalmalar gorilmiistiir. Kontrol grubu degerlerinin ise degisim olmadan
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kaldigr gozlenmistir. Yapilan arastirmaya gore kombine egzersizlerin viicut
kompozisyonunu iyilestirmede etkili oldugu sonucuna varilmistir.

Kurt ve ark. (71), yapmis oldugu bir ¢alismada 8 haftalik step-aerobik
egzersizinin bazi fiziksel uygunluk parametrelerine etkileri incelenmistir. 15 sedanter
bayanin katildig1 arastirmada haftada 3 giin 40-45 dk arasi1 egzersiz yaptirilmistir. 8
hafta sonunda yapilan dl¢iimler sonucunda viicut agirligi ve beden kitle indekslerinde

anlamli degisme goriilmezken, viicut yag yiizdelerinde anlamli azalma goriilmiistir.
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3.GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismada farkli egzersiz tiplerinin, dinlenim metabolik hiz ve viicut
kompozisyonu parametreleri {izerine etkilerini ortaya koymak hedeflenmektedir.

Dinlenim metabolik hizin ve viicut kompozisyonu parametrelerinin
tyilestirilmesi i¢in hangi tip egzersizlerin daha etkili olacagi deneysel yontemlerle
ortaya koyulmustur.

Bu calisma nicel bir ¢caligsma olup ayrintili olarak bu béliimde ele alinmistir.

3.1. Arastirma Grubu

Bu calisma i¢in, Abant izzet Baysal Universitesi’ nde cesitli fakiiltelerde
egitim gormekte olan, herhangi bir saglik problemi bulunmayan, 18-25 yas arasi, yag
yiizdeleri 25-35 olan 22 goniillii bayan seg¢ilmistir.

Denek secgiminde ilk asama olarak, Abant Izzet Baysal Universitesi Golkdy
kampiisii igerisinde bulunan fakiiltelerin duyuru panolarina asilan, 6n sartlar1 iceren
bir afis kullanilmistir. Calismanin 18-25 yas arasindaki sedanter bayanlar
kapsadigini bildiren bu afig yardimi ile ulagilan katilimcilar arasindan da viicut yag
yiizdeleri 6l¢lim sonrasi, VY'Y degerleri % 25-35 arasinda olanlar tercih edilmistir.
Daha sonra arastirmada uygun goriilen silire boyunca egzersizlere diizenli olarak
katilabilecek olanlardan goniillii olduklarina dair bir form doldurmalari istenmistir.
Bu form ekte sunulmustur (Ek B). Bu arastirma Abant Izzet Baysal Universitesi Tip
Fakiiltesi, Tibbi Etik Kurulu 2012-123 sayili karar1 ile onaylanmistir (Ek A). Calisma
oncesi tim katilimcilar ile goriisiilerek arastirma ile ilgili gerekli bilgilendirmeler

yapilmistir.

3.2. Arastirma Modeli

Bu ¢aligmada on test son test kontrol gruplu deneysel c¢alisma modeli
kullanilmistir. Calisma 8 hafta boyunca diizenli olarak aerobik egzersiz ve kombine
egzersiz uygulamalarina katilan 2 grubun ve hi¢ egzersiz yapmayan kontrol

grubunun dinlenim metabolik hizlarinin ve viicut kompozisyonu parametrelerinin
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kaydedilmesi sonucu elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilip
yorumlandigi nicel bir ¢aligmadir.

Konu ile ilgili teorik bilgi toplanmistir. Calismada aerobik ve kombine
egzersiz planlar1 arastirmaci tarafindan yapilmastir.

Uygulanan farkli tipteki egzersizlerin dinlenim metabolik hiz ve viicut
kompozisyonu parametreleri {izerindeki etkilerinde farklilik olup olmadig:

arastirilmistir.

3.3. Veri Toplama Araglan

Arastirmada viicut kompozisyonu Olglimleri i¢in Biyoelektrik Impedans
Yontemi, ¢evre Ol¢limleri igin mezura, dinlenim metabolik hiz 6l¢iimii i¢in Cortex
Metalyzer 2 gaz analizorii, boy Ol¢limii i¢in seca marka metre ve viicut agirlig

Olc¢iimii icin seca marka baskiil kullanilmistir.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmada dinlenim metabolik hiz, viicut agirligi, boy, viicut yag

yiizdesi, yagsiz beden kiitlesi, bel ¢evresi, kalga ¢evresi dl¢timleri yapilmastir.
3.4.1. Viicut Agirhig: ve Boy olciimii

Deneklerin boy Olgiimleri 0,1 cm hassasiyetinde seca marka metre ile

denekler ¢iplak ayak ve dik pozisyonda iken alinmistir.

Viicut agirliklart 0,1 kg hassasiyeti olan seca marka baskiilde ¢iplak ayak, sort

ve tisort ile a¢ karna yapilmustir.
3.4.2. Viicut Yag Yiizdesinin ve Yagsiz Beden Kiitlesinin Belirlenmesi

Deneklere oOl¢ciimden Once su, kafein ve besin alimlarmin durdurulmasi
gerektigi ile ilgili bilgiler verildikten sonra viicut yag yiizdeleri, beden Kitle indeksi,
yagsiz beden kiitlesi, segmental 6l¢iim yapabilen Tanita BC418MA marka cihaz ile
yapilmigtir. Olglimler aliirken deneklerin {izerinde metal maddeden yapilmus

herhangi bir sey bulunmamasina 6zen gosterilmistir.
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3.4.3. Viicut Cevre Olciimleri

Deneklerin bel gevreleri ve kalga gevreleri esnemeyen 0,1 cm hassasiyetinde
mezura ile dlgiilmiistiir. Olgiimler en alt kaburga kemigi ile kristailiak arasindaki en
ince yerden alinmistir.

Bel kalga oran1 bel (cm) degerlerinin, kalga (cm) degerlerine boliinmesiyle

elde edilmistir. Olgiimler kalga ¢ikintisinin en genis oldugu bdlgeden alinmustir.
3.4.4. Dinlenim Metabolik Hiz Ol¢iimii

Olgiim Abant izzet Baysal Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu
Fizyoloji laboratuvarinda bulunan Cortex metalyzer 2 gaz analizori ile yapilmustir.
Olgiim yapilmadan &nce deneklere gerekli bilgiler verilmis ve uymalar1 gereken
kurallar agiklanmustir.

Olgiimler en az 12 saat dncesinde kahve, ¢ay, alkol alimi durdurulduktan
sonra 12 saat aclik, 12 saat uyku sonrasit yapilmistir. Deneklerin menstruasyon
sikluslar1 dikkate alinmis olup, o dénemde 6l¢iim yapilmamstir. Olgiimler sabah saat
8-11 arasinda alinmistir. Laboratuvara gelen deneklerden 30 dk boyunca hareket
etmeden sirtiistli uzanmalar1 istenmistir. 30 dk dinlendikten sonra kalibrasyonu
yapilmis gaz analizorii ile 1s1s1 ayarlanmis ortamda (23 + 1 °C ) dinlenim metabolik
hiz 6l¢timii yapilmistir. Son test 6l¢iimleri son egzersiz uygulamalarindan 24-48 saat
sonra almmistir. Ol¢iim toplamda 20 dk siirmiistiir. Baslatildiktan sonra ilk 5 dk
Olciime alisma olarak kabul edilmis olup, degerlendirilmeye alinmamistir. Alisma
stireci olarak belirlenen 5 dk’nin ardindan 10 dk’lik siire degerlendirmeye alinmistir.
Son 5 dakika da degerlendirmeye dahil edilmemistir. Ciinkii Slglimiin bitmesine
yakin sempatik aktivite artabilmektedir. Metabolizma hizi; 6l¢iim sonucu elde edilen,
denegin tiikettigi oksijen miktar1 ve tirettigi karbondioksit miktar1 degerlerinin Weir

formiiliinde yerine koyulmasiyla hesaplanmustir (72).

Weir formiiliine gore: DMH = (3,941 X VO,) + (1,106 X VCO,)’dir.

37



3.5. Egzersiz Programlari

3.5.1. Aerobik egzersiz protokolii

Aerobik egzersiz uygulamalarma katilan deneklere karvonen yontemi ile
%75-80 siddetinde (moderate) 8 hafta siireli ve haftada 3 giinliik aerobik egzersiz
programi uygulatilmistir. Her bir egzersiz periyodu 5-10 dakikalik isinma, 50
dakikalilk ana evre ve 5 dakikalik soguma ve stretchig uygulamalarindan
olusmaktadir. Egzersizin kapsami 65 dakikadir. Uygulamalarda kosu bandi ve
moonwalker aletleri kullanilmistir. Grubun aerobik egzersiz siddeti kalp atim sayilari

kontrol edilerek, 2 haftada bir diizenlenmistir.
3.5.2. Kombine Egzersiz Protokolii

Kombine egzersiz uygulamalarina katilan deneklere 6nce 30 dakikalik kuvvet
egzersiz programi uygulatilmistir. Kuvvet egzersizleri dairesel antrenman formatinda
ve hem iist hem alt ekstremite kas gruplarini kapsayan, kuvvette devamlilik ¢alismasi
seklinde yapilmigtir. Kuvvet egzersiz programi 11 uygulamadan olusmaktadir: Lat
Pulldowns, Leg Extensions, Lying Leg Curls, Leg Press, Bench Press, Calves Raises,
Seated Row, Biceps Curl, Triceps Extension, Shoulder Front Raises, Crunches. Her
bir egzersiz periyodu 5-10 dakikalik 1sinma sonrasinda, bireylerin 1 tekrar
maksimum degerlerinin % 50-60 siddetindeki agirliklarla yapilmistir. Her hareket 3
set ve 10-12 tekrarli yapilmistir. Setler aras1 30-40 saniye, hareketler aras1 60-90
saniye dinlenme verilmistir. Her bir egzersiz periyodu yaklasik 30 dakika stirmiistiir.
Kuvvet egzersizlerine Oncelik verilmesinin sebebi; deneklerin sedanter olmasi ve
Once aerobik egzersizi yapmalart durumunda kuvvet egzersiz hareketlerini dogru bir
sekilde yapma ihtimallerinin yorgunluk dolayisiyla azalabilecegi gerekgesidir.
Ayrica aerobik egzersizlerin etkinligi yorgunluk olustuktan sonra devam ettirilirse
artmaktadir. Kuvvet egzersizlerinden sonra olusan bir miktar yorgunluktan sonra
aerobik egzersize baslanmasi, egzersizin daha etkili olmasimi saglayabilmektedir.
Kuvvet egzersizi sonrasinda 5 dakikalik dinlenme verilmistir. Dinlenme sonrasi
aerobik uygulama baglatilmistir. Aerobik egzersiz uygulamasi olarak deneklere
karvonen yontem ile %75-80 siddetinde (moderate) kosu band1 ve moonwalker aleti
kullanilarak egzersiz yaptirilmistir. Aerobik egzersiz uygulamasi, 5 dakikalik 1sinma,

25 dakikalik ana evre ve 5 dakikalik soguma uygulamalarindan olusmaktadir.
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Aerobik egzersizin kapsami 35 dakikadir. Kombine egzersiz protokolii 8 hafta siireli
ve haftada 3 giinliik program seklinde uygulanmistir. Grubun aerobik egzersiz siddeti
kalp atim sayilar1 kontrol edilerek, 2 haftada bir diizenlenmistir. Kuvvet egzersizinde

kullanilan agirliklar 1 tekrar maksimumlarina gore 2 haftada bir diizenlenmistir.
3.6. Istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistikler igin tiim verilerin aritmetik ortalama (') ve standart
sapmalar1 (ss) hesaplanmistir. Gruplarin 6n test degerleri arasinda fark olup
olmadigina bakmak i¢in Kruskal Wallis testi ile yapilmistir. Guplarin BMH ve viicut
kompozisyonu 6l¢iimleri i¢in On test —son test degerleri arasinda fark olup olmadigini
tespit etmek amaciyla Wilcoxon testi uygulanmistir. Gruplarin son test ve 6n test
farklarinin farkini tespit etmek amaciyla Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Fark
bulunan degerlerin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla da Man
Whitney U testi uygulanmigtir. Verilerin analizi SPSS 17 paket programinda

yapilmistir ve p<0,05 sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1’de galismaya katilan kombine egzersiz grubundaki (n=7), aerobik
egzersiz grubundaki (n=8), kontrol grubundaki (n=7) deneklerin gruplara gore yas,

boy ve viicut agirliklarinin ortalamalari verilmistir.

Tablo 4.1. Deneklerin fiziksel 6zellikleri

Viicut
Gruplar N Yas (y1il) Boy (cm.) Agirhgi
X £SS X £SS (kg.)
XSS
Kombine 7 2057+ 1,13 | 158,71+ 546 | 58,61+ 540
Egzersiz Grubu
Aerobik 8 2125+1,98 | 160,62+2,19 | 62,12 +4.40
Egzersiz Grubu
Kontrol Grubu 7 20,85+ 1,77 | 160,57 £ 3,55 | 58,95 +4,43
Calisma Evreni 22 20,90 £ 1,63 | 160,00 + 3,81 | 60,00 + 4,81

Deneklerin 8 haftalik egzersiz programi Oncesinde almman viicut
kompozisyonu ve dinlenim metabolik hiz 6l¢lim degerlerinin ortalamalar1 Tablo

4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2. Viicut kompozisyonu ve dinlenim metabolik hiz 6n test degerleri

Kombine Aerobik Kontrol
Degisken Egzersiz Egzersiz Grubu Calisma Evreni
Grubu Grubu
BKI 23,28 + 1,84 24,04 + 1,71 22.92+2.19 2345+ 1,89
VYY (%) 29,67 + 2,94 29,61 + 2,06 27.25+3,12 28,88 +2.82
YBK (kg) | 41,15+ 3,36 43,67 +2,37 4282 + 2,67 42,60 + 2,88
BC (cm) 72,57 + 4,68 72,87 +4,22 70,50 + 4,40 72,02 + 4,34
KC (cm) 102,71 £ 3,25 104,00 + 2,39 100,02 + 4,39 102,32 + 3,65
BKO (cm) 0,706 + 0,032 0,700 + 0,032 0,704 £ 0,017 0,703 + 0,027
DN”_.! 1175,13 £ 83,29 | 1187,13 +£94,21 | 1262,71+ 125,35 | 1207,31 + 104,65
(kcal/giin)

BKI: Beden Kitle Indeksi, VYY: Viicut Yag Yiizdesi, YBK: Yagsiz Beden Kiitlesi DMH:
Dinlenim Metalik Hiz, BC: Bel Cevresi, KC: Kalca Cevresi, BKO: Bel Kal¢a Orani.
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Deneklerin 8 haftalik

egzersiz

programi

sonrasinda

alinan viicut

kompozisyonu ve DMH 6l¢iim degerlerinin ortalamalar1 Tablo 4.3’de verilmistir.

Tablo 4.3. Viicut kompozisyonu ve dinlenim metabolik hiz son test degerleri

. . Cahisma
.. Kombine Aerobik ;
Degisken Egzersiz Grubu | Egzersiz Grubu Kontrol Grubu Evreni
BKI 23,00+1,84 23,52+1,48 22,97+2,05 23,18 £ 1,72
VYY (%) 29,52+2.24 29,33+2.33 27274323 28,74 +£2,70
YBK 40,94 + 3,56 42,91 +2,42 42,94 + 2,87 42,26 +£ 2,95
BC (cm) 69,64+4,60 68,75+2,59 70,85+4,45 69,70 + 3,84
KC (cm) 100,07+2,89 101,18+2,28 100,28+3,45 100,552+ 2,79
BKO (cm) 0,695+0,037 0,679+0,018 0,706+0,024 0,69+ 0,02
kzl';fgﬁ'in) 1314,71+ 181,34 | 1364,50 + 127,59 | 1277,05 + 114,52 131%101’2?
Tablo 4.4. Gruplarin 6n-test degerlerinin karsilastirilmasi
Degiskenler Grup X£SS N | Smira D| P
ort. f
Kombine 58,61 £5.,40 7 9,57
VA (kg) Aerobik 62,12+440 |8 ] 1425 | 2302 | 2 | 0,31
Kontrol 58,95+ 4,43 7 | 10,29
Kombine 23,28 £1,84 7 | 10,86
BKI Aerobik 24,04 + 1,71 8 14,38 2817 | 2 | 0,24
Kontrol 22,92 +2,19 7 8,86
Kombine 29,67 +2.94 7| 12,64
VYY (%) Aerobik 29,61 +2,06 8 1394 | 3,915 | 2 | 0,14
Kontrol 27,25+ 3,12 7 7,57
Kombine 41,15 + 3,36 7 9,00
YBK Aerobik 43,67 +£2,37 8 | 13,75 | 2,000 | 2 | 0,36
Kontrol 42,82 + 2,67 7| 11,43
Kombine 72,57 + 4,68 7 12,43
BC (cm) Aerobik 72,87 £ 4,22 8| 12,88 | 1,558 | 2 | 0,45
Kontrol 70,50 + 4,40 7 9,00
Kombine 102,71 £3,25 7| 11,79
KC (cm) Aerobik 104,00 + 2,39 8| 14,69 | 4560 | 2 | 0,10
Kontrol 100,02 + 4,39 7 7,57
Kombine 0,706 + 0,032 71 11,71
BKO (cm) | Aerobik 0,700 + 0,032 8| 10,88 | 0,123 | 2 | 0,94
Kontrol 0,704 £ 0,017 7 | 12,00
DMH Kombine 1175,13 £83,29 | 7 9,79
(keal/giin) Aerobik 1187,13+£94,21 | 8 | 1056 | 1,944 | 2 | 0,37
Kontrol 1262,71 £12535 | 7 | 14,29
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Ug grubun &n-test verileri arasindaki fark olup olmadigina Kruskal Wallis
istatistik testi ile bakilmistir. Analiz sonucunda; gruplara ait viicut agirligi, beden
kitle indeksi, viicut yag yiizdesi, yagsiz beden kiitlesi, bel gevresi, kalga ¢evresi, bel
kalga oran1 ve dinlenim metabolik hiz degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark goriilmemektedir (Tablo 4.4). [ Viicut Agirhgy; x* = 2,302; p>0,05, Beden
Kitle indeksi; x* = 2,817; p>0,05, Viicut Yag Yiizdesi; y° = 3,915; p>0,05, Yagsiz
Beden Kiitlesi; xz = 2,000; p>0,05, Bel Cevresi; x2 = 1,558; p>0,05, Kalca Cevresi;
v* = 4,560; p>0,05, Bel Kalca Orany; ¥> = 0,123; p>0,05, Dinlenim Metabolik Hiz;
¥* = 1,944; p>0,05].

Gruplar arasinda degiskenler agisindan anlamli bir fark olmamasi, ¢alisma

gruplarinin benzer 6zellikte ve homojen yapida olduklarini1 gostermektedir.

Tablo 4.5. Gruplarin viicut agirhi@1 6n-test ve son test degerlerinin karsilastirilmasi

Grup Vucuz kzzsglrh g1 i ilrrta ] .
— X +858 i 506

Carersis_“Sorest | 6076 =407 | T | 500 "M% | 009

Kontrol |~ga ﬁgﬁfijﬁé jZ gig 0,422 | 0,67

Yapilan Wilcoxon testi sonuglarina gore (Tablo 4.5); hem deney gruplarinda
hem de kontrol grubunda, deneklerin viicut agirlig1 6n-test son-test degerleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir [KE; Z = -1,866, p>0,05, AE; Z =
-1,682, p>0,05, K; Z = -0,422, p>0,05].

Tablo 4.6. Gruplarin beden Kitle indeksi 6n-test ve son test degerlerinin karsilastirilmasi

Grup Beden)l((litlg éndekm 0 i 1rrta - 5
L a

T e

oo St |08 LT 68 o

Kontrol ;ﬁ’f{f; ﬁﬁgiiﬁég ZZ g:gg -0,318° | 0,75
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Yapilan Wilcoxon testi sonuglaria gore (Tablo 4.6); hem deney gruplarinda
hem de kontrol grubunda, deneklerin beden kitle indeksi 6n-test son-test degerleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir [KE; Z = -1,866, p>0,05,
AE; Z =-1,823, p>0,05, K; Z =-0,318, p>0,05].

Tablo 4.7. Gruplarin viicut yag yiizdesi 6n-test ve son test degerlerinin karsilastirilmasi

Viicut Yag Yiizdesi
Grup (%) N | Siraort. Z P
X+ SS

On-test 29,67 + 2,94 4? 4,00 )

KE Son-test 29,52 +2,24 3’ 4,00 -0,338" | 0,73
On-test 29,61 + 2,06 6° 458 -

AE Son-test 29,33+2,33 2P 4,25 -0,338" | 0,18
On-test 2725+3,12 7 3.50 X

K Son-test 27,27 +3,23 3P 267 -0,135" | 0,89

KE: Kombine egzersiz, AE: Aerobik Egzersiz, K: Kontrol

Yapilan Wilcoxon testi sonuglaria gore (Tablo 4.7); hem deney gruplarinda
hem de kontrol grubunda, deneklerin viicut yag yiizdesi on-test son-test degerleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamstir [KE; Z = -0,338, p>0,05,
AE; Z =-0,338, p>0,05, K; Z =-0,135, p>0,05].

Tablo 4.8. Gruplarin yagsiz beden kiitlesi 6n-test ve son test degerlerinin karsilastirnmasi

Yagsiz Beden
Grup Kiitlesi (kg) N | Siraort. Z P
X + SS

On-test 41,15+ 3,36 3 5,00 R

KE Son-test 4094356 | 3 | 200 | 0946|034
On-test 43,67 = 2,37 7° 457 R

AE Son-test 4291 +2.42 1° 4,00 -1,960" | 0,05
On-test 42,82 + 2,67 28 450 b

K Son-test 42045287 | 4| 300 | 9314|075

Yapilan Wilcoxon testi sonuglarina gore (Tablo 4.8); hem deney gruplarinda
hem de kontrol grubunda, deneklerin yagsiz beden kiitlesi on-test son-test degerleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir [KE; Z = -0,946, p>0,05,
AE; Z =-1,960, p=0,05, K; Z = -0,314, p>0,05].
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Tablo 4.9. Gruplarin dinlenim metabolik hiz 6n-test ve son test degerlerinin karsilastiriimasi

Dinlenim Metabolik
Gru Hiz N Sira 7 p
P (kcal/giin) ort.
X +SS
On-test 1175,14 + 83,29 1% | 2,00 a
KE Son-test 1314,71 + 181,34 6° | 4,33 -2,028° 1 0,04
On-test 1187,12 £ 94,21 1* | 1,00 a
AE Son-test 1364,50 + 127,59 7° | 5,00 -2,380° 1 0,01
On-test 1262,66 + 125,35 3% | 3,67 a
K Son-test 1277,05 + 114,52 4° | 4,25 -0,507" 1 0,61

Yapilan Wilcoxon testi sonuglarina gore (Tablo 4.9); deney gruplarinda
deneklerin dinlenim metabolik hiz On-test son-test degerleri arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmustur. [KE; Z = -2,028, p<0,05, AE; Z = -2,380,
p<0,05].Konrol grubunda ise dinlenim metabolik hiz On-test son-test degerleri

arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmamustir. [K; Z = -0,507, p>0,05].

Tablo 4.10. Bel ¢evresi on-test ve son test degerlerinin karsilastirilmasi

Bel Cevresi
Grup (cm) N Sira ort. z P
X +SS

On-test 72,57 + 4,68 7° 4,00 .

KE | Son-test 69,64 + 4,60 o° 0,00 | -2410°| 0,01
On-test 72,87 + 4,22 7° 4,00 R

AE  ooes 68752259 P 000 | "2366" | 001
On-test 70,50 + 4,40 3? 2,00 b

K Sontest | 70,85=445 P | 500 | %7 | 033

Yapilan Wilcoxon testi sonuglarina gore (Tablo 4.10); deney gruplarinda
deneklerin bel ¢evresi on-test son-test degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark bulunmustur. [KE; Z = -2,410, p<0,05, AE; Z = -2,366, p<0,05].Konrol
grubunda ise bel cevresi On-test son-test degerleri arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark bulunmamstir. [K; Z = -0,957, p>0,05].
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Tablo 4.11. Kalca cevresi on-test ve son test degerlerinin karsilastirilmasi

Kalca Cevresi
Grup (cm) N | Sira ort. Z P
X +SS

On-test 102,71 £ 3,25 72 4,00 .

KE  Son-test | 100.071+2.80 | 0° | oo0 | 2384 | 001
On-test 104,00 + 2,39 72 4,00 .

AE Son-test 101,18 +2.28 o° 0,00 -2,388 0,01
24 a

K On-test 100,00 =+ 4,39 2 2,50 0707 | 048

Son-test 100,28 + 3,45 3° 3,33

Yapilan Wilcoxon testi sonuglarina gore (Tablo 4.11); deney gruplarinda
deneklerin kalga cevresi on-test son-test degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark bulunmustur. [KE; Z = -2,384, p<0,05, AE; Z = -2,388, p<0,05]. Konrol
grubunda ise kalca cevresi On-test son-test degerleri arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark bulunmamustir. [K; Z = -0,707, p>0,05].

Tablo 4.12. Bel kalca orani 6n-test ve son test degerlerinin karsilastirilmasi

Bel Kalga Orani Sira
Grup (cm) N ort yA p
X +£SS '
On-test 0,706 £ 0,03 6° 4,50 .
KE Son-test 0,695 + 0,03 1° | 1,00 | -2197 0,02
On-test 0,700 + 0,03 5% | 4,80 a
AE Son-test 0,679 £ 0,01 2° 2.00 -1,690 0,09
On-test 0,704 £ 0,01 3* | 2,67 b
K Son-test 0,706 + 0,02 3P 433 -0,524 0,60

Yapilan Wilcoxon testi sonuglarina gore (Tablo 4.12); KE grubunda
deneklerin bel kalga orani On-test son-test degerleri arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmustur. [KE; Z = -2,197, p<0,05]. Konrol ve AE grubunda ise
bel kalga oran1 on-test son-test degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmamustir. [K; Z =-0,524, p>0,05, AE; Z =-1,690, p>0,05].
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Tablo 4.13. Gruplarin son-test ve 6n-test fark degerlerinin karsilastirilmasi

2

Degiskenler Grup X £SS n| Sira ort. X df P
Kombine -0,45 £ 0,62 7| 13,07

VA (kg) Aerobik -1,36 £ 1,62 8| 7,00 6,398 2 | 0,04
Kontrol 0,15+1,05 7| 15,07
Kombine -0,28 £ 0,36 7| 12,07

BKI Aerobik -0,55 £ 0,66 8| 7,75 5,044 2 | 0,08
Kontrol 0,04 + 0,45 7| 15,21
Kombine -0,15+1,12 7| 11,50

VYY (%) | Aerobik -0,27 £ 0,90 8| 10,06 0,847 2 | 0,65
Kontrol 0,01 +0,70 7| 13,14
Kombine -0,21+ 0,53 7| 12,43

YBK (kg) | Aerobik -0,76 £0,93 |8 8,31 3,320 2 | 0,19
Kontrol 0,11+ 0,87 7| 14,21
Kombine -2,92 £ 0,60 7| 8,93

BC (cm) Aerobik -4,12 +£ 2,83 8| 7,63 12,198 | 2 | 0,00
Kontrol 0,35+1,43 7| 18,50
Kombine -2,64 + 0,94 71 9,29

KC (cm) | Aerobik | -2,81+1,48 |8 750 | 11712 | 2 0,00
Kontrol 0,28 1,11 7| 18,29
Kombine 0,01 £ 0,01 7| 10,29

BKO (cm) | Aerobik | -0,02+002 |8 931 | 3445 | 2 |01/
Kontrol 0,00+ 0,01 7| 15,21

DMH Kombi_ne 139,57 £ 133,87 | 7| 13,29

(keal/giin) Aerobik | 177,62 +173,93 | 8| 13,50 4,040 2 | 0,13
Kontrol 14,39 £10494 | 7| 7,43

Gruplarin son-test On-test degerlerinin arasindaki farklarin farkina bakmak

icin yapilan Kruskal Wallis testi sonucuna gore (Tablo 4.13); viicut agirhigi, bel

cevresi ve kalca cevresi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunurken, (Viicut Agirhgs; x* = 6,398; p<0,05, Bel Cevresi; ¥° = 12,198; p<0,05,

Kalga Cevresi; XZ = 11,712; p<0,05), beden kitle indeksi, viicut yag yiizdesi, yagsiz

beden kiitlesi, bel kalga orani, dinlenim metabolik hiz degerleri arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir fark goriilmemektedir (Beden Kitle Indeksi; xz = 5,044; p>0,05,
Viicut Yag Yiizdesi; x2 = 0,847; p>0,05, Yagsiz Beden Kiitlesi; xz = 3,320; p>0,05,
Bel Kalga Orani; x* = 3,445; p>0,05, Dinlenim Metabolik Hiz; ¥ = 4,040; p>0,05).

Bulunan bu farklarin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in Mann-

Whitney U Testi kullanilarak ikili karsilastirmalar yapilmistir. Karsilastirmalar

asagida sunuldugu gibidir.
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Tablo 4.14. Gruplarimin viicut agirhigi son-test ve én-test fark degerlerinin karsilastiriimasi

Degisken | Grup X +SS N Sira Sira U Z S
Ort. | Toplami

EE E)(,)’1466I ?gg ; ggg gggg 17,50 | -0,898 | 0,36

AgehE e ?igi ?25 : 15(?’7557 471288 1000 | 2,094 | 003

QE 01 1366i 11 :g? ? 156,7557 ;12:88 10,00 | -2,087 | 0,03

Kombine egzersiz grubu, aerobik egzersiz grubu ve kontrol gruplarina ait
viicut agirligi son-test On-test fark degerlerinin Mann-Whitney U testi sonuglari
Tablo 4.14’de verilmistir. Buna gore; kombine egzersiz grubu ve kontrol gruplarinin
viicut agirhigr degerleri arasinda anlamli bir fark goriilmemektedir (Z= -0,898;
U=17,50, p>0,05). Kombine egzersiz grubu ve aerobik egzersiz gruplar1 arasinda,
aerobik egzersiz grubu lehine (Z= -2,094; U=10,00, p<0,05) ve aerobik egzersiz
grubu ve kontrol gruplar1 arasinda yine aerobik egzersiz grubu lehine (Z= -2,087;

U=10,00, p<0,05) anlaml1 farklar bulundugu goriilmektedir.

Tablo 4.15. Gruplarin bel ¢evresi son-test ve on-test fark degerlerinin karsilastirilmasi

Sira Sira
Degisken | Grup X+ SS n Ort Topla U Z P
' mi1
KE |-2,92+0,60 4,00 | 28,00

K 0,35+ 1,43 11,00 | 77,00 0,01 | -3,18 0,00

Bel KE |[-2,92+0,60

8,93 | 62,50 | 21,5

~joofoo[~| ~|~

Cevresi [AE | -4,12%2.83 719 | 5750 | o | 76| 044
AE | 412283 2,94 | 39,50 _
K [035+143 1150 | 80,50 | >0 | 285 | 000

Kombine egzersiz grubu, aerobik egzersiz grubu ve kontrol gruplarina ait bel
gevresi son-test On-test fark degerlerinin Mann-Whitney U testi sonuglari Tablo
4.15’te verilmistir. Buna gore; kombine egzersiz grubu ve kontrol grubunun bel
cevresi degerleri arasinda anlamli bir fark goriilmektedir (Z= -3,18; U=0,01, p<0,05).
Kombine egzersiz grubu ve aerobik egzersiz grubu bel cevresi degerleri arasinda
anlamli bir fark goriillmemektedir (Z= -0,76; U=21,50, p>0,05). Aerobik egzersiz
grubu ve kontrol grubunun bel ¢evresi degerleri arasinda aerobik egzersiz grubu

lehine (Z=-2,85; U=3,50, p<0,05) anlamli farklar bulundugu goriilmektedir.
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Tablo 4.16. Kalga cevresi son-test ve on-test fark degerlerinin karsilastirilmasi

Degisken | Grup X+ SS n | Sira Ort Tosrﬁn 1 U 7 =
EE 2)2,568451(,)1914 ; 1401846 ?288 1,00 | -3,036 | 0,00
Coviesi AT |-2815 148 |61 700 600 2000 | 08¢ | 03
QE ;)2,5881;11,1418 3 15i?403 28:88 400 | -2,813 | 0,00

Kombine egzersiz grubu, aerobik egzersiz grubu ve kontrol gruplarina ait
kalga ¢evresi son-test On-test fark degerlerinin Mann-Whitney U testi sonuglar1 Tablo
4.16°de verilmistir. Buna gore; kombine egzersiz grubu ve kontrol grubunun kalga
cevresi degerleri arasinda anlamli bir fark gorilmektedir (Z= -3,036; U=1,00,
p<0,05). Kombine egzersiz grubu ve aerobik egzersiz grubu kalca cevresi degerleri
arasinda anlamli bir fark goriillmemektedir (Z= -0,94; U=20,00, p>0,05). Aerobik
egzersiz grubu ve kontrol grubunun kalga ¢evresi degerleri arasinda aerobik egzersiz

grubu lehine anlamli farklar bulundugu gériilmektedir. (Z= -2,813; U=4,00, p<0,05)

48



5.TARTISMA

Bu caligma aerobik egzersiz ve kombine egzersiz uygulamalarmin viicut
kompozisyonu ve dinlenim metabolik hiz iizerine olan etkilerini incelemek amaciyla
yapilmistir. Caligmaya 18-25 yas arasi, viicut yag oranlar1 %25-35 arasinda olan 22
bayan denek goniillii olarak katilmigtir. Yapilan istatiksel analizler sonucunda
aerobik egzersiz ve kombine egzersiz gruplarinin VA, VYY, YBK, BKI degerlerinde
anlamli degisim goriilmemistir. Fakat BC, KC degerlerinde anlamli azalma ve DMH
degerlerinde anlamli artis gorilmiistiir. KE grubunun BKO da anlamli olarak
azalmistir. Gruplarin VA, BC, KC degerlerinin son test 6n test arasindaki farkin,
gruplar arasinda farklilik gosterdigi bulunmustur. VA fark degerleri AE-KE arasinda
ve AE-K grubu arasinda anlamli olarak farkli ¢ikmistir. Elde edilen bulgulara gore,
AE grubu diger gruplara gére VA degerinde daha fazla azalmaya sebep olmustur. BC
ve KC fark degerleri gruplara gore degerlendirildiginde, KE ve AE gruplarinin BC
ve KC son test on test fark degerlerinde, kontrol grubuna gore anlamli azalmalar
bulunmustur. Kontrol grubunun viicut kompozisyonu ve DMH &lgiimiinden elde
edilen 6n ve son test bulgular1 incelendiginde higbir degisken i¢in anlamli fark

bulunmamustir.
Viicut kompozisyonuna ait bulgularin degerlendirilmesi

Deneklerin viicut kompozisyonlarmi belirlemek amaciyla VA, VYY, BKI,
YBK, BC, KC, BKO o6lgiimleri yapilip, kaydedilmistir. Aerobik egzersiz ve kombine
egzersiz uygulayan gruplarm bulgularina bakildiginda VA, VYY, YBK BKi
degerlerinde anlamli degisim goriilmemistir. Calisma kapsaminda yapilan kombine
egzersiz uygulamalarinin BC, KC, BKO azaltmada, aerobik egzersizin BC, KC
degerini azaltmada etkili oldugu bulunmustur. Her iki egzersiz grubunun da BC, KC
degerlerinde azalma goriilmesine ragmen iki grubun karsilastiriimasi sonucu elde
edilen bulgulara gore aerobik egzersiz grubu ve kombine egzersiz grubu arasinda
anlamli fark goriilmemistir. Kontrol grubunun bulgularima bakildiginda grubun

Ol¢timlerinin higbirinde anlamli fark bulunmamustir.
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Viicut kompozisyonu yag kiitlesi ve yagsiz beden kiitlesinin oranindan
etkilenmektedir (35). Egzersizle hem yag kiitle miktarini hem yagsiz viicut kiitlesinin
miktarini degistirmenin miimkiin oldugu bilinmektedir (1, 35). Arastirmalar, egzersiz
programlarina diizenli katilimin bireylerin viicut kompozisyonunu degistirebilecegini
gostermektedir. Kardiyorespiratuvar antrenman ve agirlik antrenmani, hem
kadinlarda hem erkeklerde viicut yag ylizdesini, yag agirligini, deri kivrim kalinlig
ve viicut agirhigini azaltmada etkili egzersiz yontemleridir (1).

Literatiirde egzersizin viicut kompozisyonu iizerine etkilerini inceleyen
caligmalar mevcuttur. Arastirmacilar ¢esitli egzersiz uygulamalarinin etkilerini
incelemislerdir.

Saglikli bireylerin 18-65 yas arasinda, sagliklarin1 korumak i¢in haftada 5 giin
hafif siddetli ya da haftada 3 giin yiliksek siddetli aerobik egzersize ihtiyaci oldugu
belirtilmistir  (73). Kuvvet ve dayaniklilik antrenmaninin Oncelikle viicut
kompozisyonunu ve fiziksel performansi iyilestirdigi, viicudun fonksiyonel
yeteneklerini ve saglik durumunu artirdigi uzun zamandir bilinmektedir. Ayrica her
iki antrenman tiirii de, viicutta yagsiz kiitleyi artirmaya ve yag kiitlesini azaltmaya
neden olur. Kuvvet egzersizleri, yagsiz kiitleyi ve solunum degisim oranini artirir,
toplam yag kiitlesini azaltir ve biiyiik dl¢iide alt ve iist viicut kuvvetinin her ikisini de
artirir. Buna karsilik, dayaniklilik antrenmani viicut kompozisyonunu belirgin sekilde
degistirir ve egzersiz kapasitesinde artisa neden olan metabolik adaptasyonlart ve
maksimal oksijen alimini destekler. Dayaniklilik antrenman1 genellikle belirgin kas
kiitlesi artigina neden olmamasina ragmen, maksimal oksijen tiiketimini artirmada
anaerobik diren¢ antrenmanlarindan daha etkili olabilmektedir (74).

Asagida ¢esitli egzersiz uygulamalarmin etkilerini gosteren ¢aligmalara
ornekler verilmistir.

Aerobik egzersizin etkilerinin arastirildigi bir ¢galismada Amano ve ark. (75),
12 haftalik haftada 3 giin uygulanan aerobik egzersiz programinin etkilerini
aragtirmiglardir. Egzersiz programi 5 dk 1sinma, 20 dk ana evre ve 5 dk soguma
evresinden olusmaktadir. Her egzersiz programi 30 dakika siirmistiir. Caligma
grubu, orta yash (41,6 + 1,2 yi1l), BKI 25’in iizerinde olan 18 bireyden olusmaktadir.
Calisma kapsaminda uyguladiklar1 egzersiz programi sonrasinda bireylerin viicut

kompozisyonu parametrelerinden bazilarinda anlamli degisiklikler bulmuslardir. Bu
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degisiklikler VA, BKIi, VYY, YK degerlerinde anlamli azalmalar seklinde
bulunmustur. Yagsiz beden kiitlesinde ise anlamli degisim olmadig1 gorilmistiir.

Benzer sekilde Colakoglu ve Karacan (76), geng bayanlar ( 26,17 + 3,53) ile
orta yas (40,53 + 2,93 yil), sedanter bayanlarda 12 haftalik aerobik egzersiz
uygulamasinin etkilerini incelemek amaciyla bir ¢alisma yapmislardir. Deneklere
hedef kalp atim hizlarmmm % 70’ i siddetinde kos yiirli egzersiz uygulamasi
yaptirilmistir. 12 hafta boyunca haftada 3 giin 30 dakikalik planladiklar1 bu aerobik
egzersiz sonucunda, her iki grubun da viicut agirligi, beden kitle indeksi degerlerinde
anlamli azalmalar bulmuslardir.

Yaptigimiz ¢alismada, ¢alisma gruplarimmm VA, BKI, VYY, YBK, YK
degerlerinde anlamli degisiklik goriilmemistir. Ornek ¢alisma sonuglar ile farkl
citkma sebebinin uygulama siirelerinin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi
distiniilmektedir.

Gokdemir ve ark. (66) yine aerobik egzersiz programinin etkisini
arastirmiglardir. Calisma erkek {iniversite 6grencileri {lizerinde yapilmistir. 15 kisi
egzersiz, 15 kisi kontrol grubunda yer almistir. Egzersiz grubunda yer alan 6grenciler
aerobik ¢aligma kapsaminda haftada 3 giin 4800 metreyi devamli kosular yontemiyle
kosmuslardir. Uygulama 8 hafta stirmiistiir ve bu 8 haftalik uygulamanin ardindan
elde edilen bulgularin sonuglarina gore, yapilan aerobik egzersizin viicut yag oranini
ve viicut agirligint anlamli bir sekilde azalttigi bulunmustur.

Yukaridaki ¢aligmanin siiresi yaptigimiz galismayla benzer olmasina ragmen
sonuclar farkli ¢ikmistir. Egzersiz uygulama siiresi ayni olsa bile ¢alisma
gruplarindaki cinsiyet farklili§i sonuglarin farkli ¢ikmasimnin sebebi olarak
gosterilebilir.

Karacan ve Giinay (77) menopoz donemindeki sedanter bayanlarin
uyguladig1 aerobik egzersiz programinin bazi kardiyovaskiiler risk faktorlerine
etkisini incelemek amaciyla bir ¢alisma yapmislardir. Aerobik egzersiz grubunun yas
ortalamas1 49,29 + 3,43 yil, kontrol grubunun yas ortalamasi 51,18 + 2,27 yildir.
Gruplar son bir yilda hi¢ adet olmamuis, diizenli olarak egzersiz yapmamis, 6zel bir
diyet programi uygulamayan, egzersiz yapmasma engel olacak diizeyde saglik
problemleri olmayan bayanlardan olusturulmustur. Aerobik egzersiz grubu ve

kontrol grubu olarak 2 grup olusturulmustur. Aerobik egzersiz programi olarak 30-45
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dk kos-ylrii egzersizi uygulatilmigtir. Egzersizin siddeti karvonen ydntemle
hesaplanmistir ve %40-60 siddetindedir. Kontrol grubu herhangi bir egzersiz
uygulamasina katilmamistir. Uygulama 8 hafta sirmiistiir ve uygulama oncesi alinan
Olctimler, uygulama sonrasinda tekrarlanmistir. Aragtirmacilar yaptiklari bu ¢alisma
sonunda 8 haftalik, haftada 3 giin uygulanan egzersiz programinin viicut agirligi,
viicut yag yiizdesi, beden kitle indeksinde anlamli azalmalar meydana getirdigini
bulmuslardir.

Literatiirde aerobik egzersizin etkilerine dair benzer sonug¢lar bulunmaktadir.
Bazi aragtirmacilar ise farkli egzersiz tiirleri tizerinde ¢alismalar yapmislardir. Kilo
vermek amaciyla kuvvet egzersizlerinin kullanildigi ¢alismalar, aerobik ¢alismalara
gore daha az sayida yapilmistir. Ayni siirede yapilan aerobik ve kuvvet egzersizleri
Karsilastirildiginda kuvvet egzersizlerinde yaglarin enerji kullaniminin daha az
olmasi zayiflama programlarinda aerobik egzersizin daha fazla tercih edilmesinin
sebebi olarak gosterilebilir. Ancak kuvvet egzersizlerine hormonsal yanitlarin
farklilig1 ve kas protein dengesinin artmasi, kuvvet egzersizlerinin viicut agirligi ve
kompozisyonuna olan faydalarinin arastirilmasi i¢in bazi gerekgeler olabilir (78).

Kuvvet egzersizlerinin kilo aliminin 6nlenmesine etkilerinin tam olarak
bilinmesi i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Kuvvet egzersizleri kilo
kayb1 i¢in etkili bir arag olarak goriilmese de birgok kronik hastalik risk faktorlerini
azalttigl ve yag kiitlesini azaltirken yagsiz viicut kiitlesini artirdigt ve saglik ile
iligkili oldugu bilinmektedir (78).

Asagida kuvvet egzersizlerinin etkilerini inceleyen Ornek caligmalara yer
verilmistir.

Yapilan egzersizlerin yogunlugu, kuvvet egzersizlerinin meydana getirecegi
degisiklikleri 6nemli Ol¢iide etkilemektedir (79). Rahimi (80), 12 haftalik orta ve
yiiksek siddetli kuvvet egzersizlerinin viicut kompozisyonuna etkilerinin incelendigi
bir ¢alisma yapmustir. Calisma grubu, yaslari 27 + 0,5 yil ve BKI 25-29,9 kg/m? olan
20 sedanter erkekten olugsmaktadir. Orta siddetli egzersiz grubu ve yiiksek siddetli
egzersiz grubu olmak lizere 2 grup olusturulmustur. Egzersiz uygulamalar1 i¢in
deneklerin 1 tekrar maksimum degerleri alinmis, orta siddetli kuvvet egzersiz grubu
bu degerin %60’ 1 ile yiiksek siddetli kuvvet egzersiz grubu %85’ i ile egzersiz

uygulamasi yapmistir. Bu iki farkli egzersiz siddetinin viicut kompozisyonunda
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meydana getirdigi degisiklikler karsilastirilmistir. Calismanin sonucunda iki egzersiz
siddetinin de VA, VY'Y, BKI ve deri kivrim kalinliklarinda anlamli azalmaya sebep
olduklar1 bulunmustur. Fakat yiiksek siddetli kuvvet egzersiz uygulamasinin viicut
kompozisyonunu degistirmede orta siddetli kuvvet egzersiz uygulamasindan daha
etkili oldugu bulunmustur.

Harbili ve ark. (68) geng (19.25 £ 1.77 yil) erkek hentbol oyuncularinda 6
haftalik kuvvet egzersizinin viicut kompozisyonuna etkilerini incelemislerdir.
Calisma grubuna 6 hafta boyunca birer giin arayla 6 tekrar maksimum kuvvet
antrenmani uygulamasi yaptirilmistir. Grubun o6n test ve son test degerlerine
bakildiginda, grubun antrenman periyodu Oncesi viicut agirliklart ve antrenman
periyodu sonrasi viicut agirliklart arasinda anlamh fark goriilmemistir. Viicut yag
yiizdesi ve yag miktarinda antrenman periyodu sonrasinda anlamli bir azalma
goriilmiustiir. Yagsiz viicut kiitlesinde ise anlamli bir artig goriilmiistiir.

Toraman ve ark. (81) yapmis olduklar1 bir ¢alismada 9 haftalik egzersiz
programinin yaglilarda beden bilesimlerine etkilerini incelemislerdir. Calisma
kapsaminda 9 hafta boyunca deneklere hem dayaniklilik hem kuvvet egzersiz
uygulamasi yaptirilmigtir. 21 birey egzersiz, 21 birey kontrol grubunu olusturmustur.
Dayaniklilik egzersizleri karvonen yonteme gore belirlenmistir ve %50-80 siddetinde
olacak sekilde planlanmistir. Egzersiz uygulamasi 20-30 dakikalik yiiriiylis olarak
uygulatilmigtir. Kuvvet egzersizleri ise maksimalin %60-80’iyle 1-3 set 8 tekrarlik
10 alistrmayr  kapsamaktadir.  Arastirma  sonunda, yaptirilan  egzersiz
uygulamalarmin ikisinin de VA, VYY, BKI, BC degerlerini anlaml1 olarak azalttig
bulunmustur.

Kafkas ve ark. (82) orta yas erkek ve bayanlarda yaptigi bir ¢aligmada, 12
haftalik aerobik ve diren¢ egzersiz uygulamalarmin etkileri arastirilmistir.
Arastirmaya goniillii 46 erkek (yas: 33,8 = 6,6 yil, BKi: 27,9 + 12,8 kg/mz) ve 29
kadin (yas: 34,7 + 4,5 yil, BKI: 26,8 + 2,9 kg/m’) olmak {izere toplam 75 sedanter
denek katilmigtir. Aerobik egzersizin siddeti karvonen yonteme gore hesaplanmis ve
%60-70 olarak belirlenmistir. Kuvvet egzersiz alistirmalar1 ise 2 set 12 tekrar
uygulatilmistir. Sonug olarak uygulanan egzersizin, gruplarin VA, BKI, VYO, YKK,
BC, KC, BKO degerlerinde anlamli azalmaya sebep olarak, viicut kompozisyonunu

tyilestirdigi bulunmustur.
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Kafkas ve ark. (82), yaptiklar1 ¢alismada yaptigimiz ¢aligma sonuglarindan
VA, BKI, VYO degerleri ile farkli, BC, KC, BKO degerleri ile benzer sonugclar
bulmuglardir. Daha o6nceden bahsedildigi gibi c¢alisma gruplarindaki farklilik
sonuglarin farkli c¢ikmasina sebep olabilmektedir. Orta yas bireylerin c¢alisma
grubunu olusturmasi farkli sonuglar goriilmesine neden olarak gosterilebilmektedir.
Ayrica calisma siiresinin de bu degisimlerin meydana gelmesinde etkisi
olabilmektedir.

Yas ortalamalar1 (37,70+2,25 yil) olan obez (BKi: 33,01 +4,32 kg/m?)
bayanlar tizerinde yaptig1 bir ¢alismada Yaprak (83), diyetle birlikte yapilan egzersiz
programlarinin etkilerini aragtirmigtir. Bir grup aerobik egzersiz ve diyet programi
uygularken diger grup bu programa ek olarak kuvvet egzersizi yapmistir. Kontrol
grubu ise higbir aktivite ve diyet programi uygulamamustir. Aerobik egzersiz grubu
ilk 4 hafta, 10 dk 1sinma, 45 dk bisiklet ve 5 dk soguma evresinden olusan programa
katilmistir. Sonraki 4 hafta ise bisiklet siiresi 60 dk olarak degistirilmistir. Kuvvet
egzersiz grubu aerobik grupla ayni aerobik egzersizi yaptiktan sonra ilk 4 hafta 3
setten olusan maksimallerinin %50’si ile son 4 hafta 4 setten olusan maksimallerinin
%350’si ile kuvvet egzersizi uygulamasma katilmiglardir. 8 hafta olarak planlanan
calisma sonrasinda Aerobik ve Aerobik + Kuvvet grubunun VA, BKIi, cevre
Olgtimleri ve deri kalinliklar1 Ol¢iimlerinde anlamli azalmalar olurken, kontrol
grubunda istatistiksel olarak anlamli degisiklik olmamustir.

Seo ve ark. (70), yapmis oldugu ¢alismada 12 haftalik kombine egzersiz
uygulamalarinin etkilerini arastirmislardir. Calismaya VY Y>30 olan, orta yash (40
yas) obez bayanlar katilmigtir. Rastgele se¢im yontemiyle 10 bayan egzersiz grubu,
10 bayan kontrol grubu olarak belirlenmistir. Aerobik egzersiz olarak karvonen
yontemle belirlenmis %60-70 siddetinde uygulamalar yapmislardir. Kuvvet
egzersizleri olarak 3 set 10 tekrarlik alistirmalar yapmislardir. Calisma sonucunda,
vicut agirhig, VYY ve BKO degerlerinde egzersize bagli anlamli azalma
goriilmiistiir. Caligmada aerobik ve kuvvet egzersizlerinin birlikte kullanildig
kombine egzersizlerin viicut kompozisyonunda anlamli degisimlere sebep oldugu
bulunmustur. Kontrol grubunda degisim goriilmemistir.

Yapilan baska bir ¢alismada Sillanpaa ve ark. (84), 21 hafta siireli

dayaniklilik, kuvvet ve kombine (kuvvet ve dayaniklilik) egzersizlerinin saglikli
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erkeklerde metabolik risk faktorlerine olan etkilerini incelemislerdir. 21 hafta siiren
antrenmanlar sonunda; BKI, bel cevresi, viicut yag yiizdesi degisimleri bakiminda
gruplar arasinda bir farklilik olmamustir. Biitiin guruplarin viicut yag yiizdelerinde
anlamli azalmalar goriilmiistiir. Egzersize katilan tiim guruplarin deneklerinde VA ve
BKI, BC 6lgiimleri, VY'Y degerlerinde egzersize bagli azalmalar goriilmiistiir.

D’hooge ve ark. (85), yaptiklari ¢alismada, tip 1 diyabetli adolesan (n=16)
bireylerde kombine aerobik ve kuvvet antrenmanlarinin metabolik kontrol,
kardiyovaskiiler fitness ve yasam kalitesi iizerine olan etkilerini incelemislerdir. 20
haftalik kombine aerobik ve kuvvet antrenmanlar1 sonunda, VA, BKI, bel gevresi,
yag kiitlesi ve yagsiz doku degerlerinde anlamli bir degisiklik gézlemlememislerdir.

BKI degerleri 30" un iizerinde olan 35-45 yas arasi, 30 obez kadin denegin
katildig1 bir ¢alismada Chaudhary ve ark. (86), kontrol, aerobik, kuvvet olmak {izere
3 arastirma grubu olusturmuslardir. Aerobik egzersiz grubu haftada 3 giin maksimum
kalp atimlarinin %60-70’1 ile egzersiz yapmistir. Kuvvet egzersiz grubu, 4 set 10
tekrarlik 7 alistirmadan olusan kuvvet egzersizine katilmistir. Egzersiz gruplart 6
hafta boyunca kendilerine verilen programlari diizenli olarak uygulamiglardir.
Kontrol grubu herhangi bir egzersiz veya diyet programi uygulamamistir. Egzersiz
gruplarina da diyet kisitlamasi uygulanmamistir. 6 haftalik egzersiz uygulamasi
sonunda her iki antrenman gurubunda da BKI ve viicut yag yiizdesi degerlerinde
anlamli azalmalar gozlenmistir.

Yaptigimiz ¢alismada yukarida ornek gosterilen caligmalarin bazilariyla
benzer bazilartyla farkli bulgular elde edilmistir. Bulgulardaki bu farkliliklarin
uygulanan grup, uygulanan egzersiz igerikleri ve egzersiz siirelerindeki farkliliktan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Dinlenim Metabolik Hiz Degerlerine Ait Bulgularin Degerlendirilmesi

Deneklerin dinlenim metabolik hiz dl¢limleri indirekt yontemle 6l¢iilmiistiir.
Bu yontem 15 yili agkin bir siiredir giivenilir oldugu kabul edilip yaygin olarak
kullanilan bir yontemdir (87). Bu yontemde tiiketilen oksijenle iiretilen karbokdioksit
gazlarindan yola ¢ikilarak metabolik hiz tahmini yapilmaktadir (35). Calismamizda 8
haftalik siire sonunda hem aerobik egzersiz grubunun hem kombine egzersiz

grubunun DMH degerinde anlamli degisiklik olmustur. Her iki egzersiz grubunun

55



dinlenim metabolik hiz degerlerinin de 8 hafta sonunda anlamli olarak arttig1
sonucuna ulagilmigtir. Fakat gruplar arasinda anlamli bir degisiklik goriilmemistir.
Kontrol grubunun dinlenim metabolik hiz degerlerinde ise 8 hafta sonunda anlamli
bir degisim goriilmemistir.

Yaptigimiz c¢alisma sonucuna gore dinlenim metabolik hiz egzersizden
etkilenmektedir. Egzersizin DMH artirmada etkili oldugunu gosteren caligmalar
literatiirde mevcuttur.

Viicut agirhigini azaltmak ve viicut kompozisyonunu degistirmek igin,
devamli dayaniklilik antrenmanlarinin, diger antrenman formlarindan daha fazla
enerji harcamasini artirmasindan dolay1 daha avantajli oldugu genel olarak kabul
edilmektedir. Dayaniklilik antrenmanlarinin BMH ve DMH her ikisini de artirici roli
oldugu distiniilmektedir (88).

Asagida cesitli egzersiz uygulamalarmin dinlenim metabolik hiz iizerine
etkilerini inceleyen ¢aligsmalara 6rnekler verilmistir.

Bryner ve ark. (62), kuvvet egzersizi ve aerobik egzersizle birlikte uygulanan
diyet programinin etkilerini arastirmiglardir. Denekler aerobik egzersiz grubu ve ¢ok
diisiik kalorili diyet, kuvvet egzersizi ve ¢ok diisiik kalorili diyet, olmak iizere 2
gruba ayirilmislardir. iki grubunda diyetleri 800 kcal ve igerikleri ayn1 belirlenmistir.
Kuvvet egzersizi uygulayan grup diyet programlarina ek olarak 12 hafta boyunca
kuvvet egzersizi programina katilmistir. Aerobik egzersiz grubu ise diyetlerine ek
olarak aerobik egzersizler yapmustir. Arastirma siiresi sonunda viicut agirlig
degerleri incelendiginde iki grubun degerlerinde de anlamli azalmalar goriilmiistiir
fakat aerobik egzersize ek diyet uygulamasi yapan grubun viicut agirligindaki azalma
kuvvet egzersiz uygulamasina katilan gruba gére anlamli olarak fazla ¢ikmistir. iki
grubun VYY degerlerinde de anlamli azalma goriilmiistiir. Aerobik+diyet grubunun
yagsiz beden kiitlesinde anlamli azalmalar goriilmiistiir. Kuvvet egzersiz grubunun
yagsiz beden kiitlesi degerlerinde azalma goriilmemistir. Dinlenim metabolik hizlar
incelendiginde kuvvet+diyet grubunun DMH degerleri anlamli olarak artmistir.
Aerobik +diyet grubunun degerleri arasinda anlamli fark ¢ikmamustir. Iki grubun
DMH degerleri karsilastirildiginda kuvvet egzersizi uygulayan grubun degerleri

anlaml olarak fazla ¢ikmistir.
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Kuvvet egzersizlerinin dinlenim metabolik hiz ve viicut kompozisyonuna
etkilerinin arastirildigi bir ¢alismada Lemmer ve ark. (89), geng erkekler, geng
bayanlar, yasl erkekler ve yasl bayanlar olmak {izere 4 grup olusturmuslardir. Biitiin
gruplar 24 hafta boyunca arastirmaci tarafindan planlanan egzersiz programi
uygulamasi yapmislardir. Biitiin gruplarin yagsiz beden kiitlesinde anlamli artis
goriilmistiir. Cinsiyetler arasinda anlamli fark goriilmemistir. Yasa gore ele
alindiginda geng gruplarda goriilen artis, yash gruptakilere gore anlamli olarak daha
fazla cikmistir. Yasin YK etkilemedigi fakat cinsiyetin etkiledigi sonucuna
ulagilmistir. Erkeklerin YK degerlerinde anlamli azalma goriilmiis fakat bayanlarin
YK degerlerinde anlamli degisim olmamistir. DMH degerlerine bakildiginda tiim
gruplar bir araya getirilip degerlendirildiginde DMH %7’lik bir anlamli artis
gostermistir. DMH bulgularinin cinsiyetler arsindaki farki anlamli bulunurken yasa
gore degerlendirildiginde anlamli bir fark bulunmamustir.

Swanepoel ve ark. (90), yapmis olduklar bir ¢alismada ¢aligma grubunu 25-
35 yas arasinda olan menopoz 6ncesi donemdeki beyaz bayanlar ve beyaz olmayan
irktaki bayanlar olarak belirlemislerdir. Bu bayanlarin sigara i¢cmeyen, saglik
problemi olmayan, BKi degerleri 18 veya daha fazla olan bireylerden olmasina
dikkat edilmistir. Toplamda 34 bayan ¢aligmayr tamamlamistir. Calisma grubu 12
hafta boyunca kuvvet egzersiz programina katilmistir ve 12 haftalik egzersizin, viicut
kompozisyonu ve dinlenim metabolik hiz iizerine etkileri incelenmistir. Haftada 3
giin olmak tizere 12 hafta boyunca egzersizler siirdiiriilmiistiir. Uygulanan kuvvet
egzersiz alistirmalar1 3 set 12-15 tekrar olarak belirlenmistir. Setler aras1 30-60 sn
dinlenmeler verilmistir. Viicut kompozisyonu ve dinlenim metabolik hiz Sl¢iimleri
sonuglara gore, beyaz bayanlar grubu da beyaz olmayan bayanlar grubu da benzer
sonuglar gostermistir. Gruplarin yag ylizdeleri, yag kiitleleri, bel ¢evreleri, beden
kitle indeksleri azalmistir. Yagsiz beden kiitlesi ve dinlenim metabolik hizlar1 ise
artmistir. Gruplar arasinda anlamli bir fark gériilmemistir.

Akbulut ve Rakicioglu (91), diyet ve fiziksel aktivitenin indirekt kalorimetrik
yontem ile Olglilen dinlenme metabolizma hizi (DMH) ve Dual-enerji X-ray
absorpsiyometre (DXA) ile olgiilen viicut bilesimine etkilerinin incelemislerdir.
Yaslar1 20-45 yil arasinda degisen, beden kitle indeksleri 25,0-29,9 kg/m? olan fazla
kilolu ve BKI > 30,0 kg/m2 olan sisman kadinlar (n:37) calismaya alinmistir.
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Bireyler tek basina diyet (n:20) ve diyete ek olarak egzersiz tedavisi uygulayan
(n:17) olmak iizere iki gruba ayrilmiglardir. Calisma 12 hafta siirmiistiir. Calismanin
basinda ve sonunda bireylerin antropometrik Olgiimleri ile viicut bilesimleri ve
dinlenme durumunda enerji harcamasi Ol¢timleri alinmistir. Calismanin sonuglarina
gore, sadece diyet grubundaki bireylerin DMH 6l¢limleri baslangi¢ degerlerine gore
diistik bulunmustur. Diyet+aktivite grubundaki bireylerin baslangica goére DMH
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli artisin oldugu saptanmistir.

Sonug olarak egzersizin viicut kompozisyonunu ve DMH degistirmede etkili
oldugu bilinmektedir. Fakat hangi tip egzersizin bu parametrelerde daha etkili
oldugunu bulmaya yonelik caligmalar hala arastirnlmaktadir. Bu amagla yapilan
calismanin sonucglarina gore aerobik egzersizin BC ve KC degerlerini, kombine
egzersizin BC, KC, BKO degerlerini azaltarak viicut kompozisyonunu iyilestirmede
etkili olduklar1 bulunmustur. Iki egzersiz grubu da DMH degerini artirmada etkili

cikmigtir. Fakat egzersiz gruplarindan birisi digerine gore iistiin ¢ikmamustir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

6. SONUCLAR

Aerobik egzersiz uygulamasina katilan grubun bel cevresi degerleri
azalmistir.

Aerobik egzersiz uygulamasina katilan grubun kalga g¢evresi degerleri
azalmstir.

Aerobik egzersiz uygulamasma katilan grubun bel kalca oranlar
degismemistir.

Aerobik egzersiz uygulamasina katilan grubun viicut agirliklart
degismemistir.

Aerobik egzersiz uygulamasina katilan grubun beden kitle indeksleri
degismemistir.

Aerobik egzersiz uygulamasmna katilan grubun viicut yag yiizdeleri
degismemistir.

Aerobik egzersiz uygulamasina katilan grubun dinlenim metabolik hiz
degerleri artmistir.

Kombine egzersiz uygulamasina katilan grubun bel cevresi degerleri
azalmstir.

Kombine egzersiz uygulamasina katilan grubun kalga g¢evresi degerleri
azalmistir.

Kombine egzersiz uygulamasina katilan grubun bel kalga oranlar
azalmstir.

Kombine egzersiz uygulamasina katilan grubun viicut agirliklar
degismemistir.

Kombine egzersiz uygulamasina katilan grubun beden kitle indeksleri
degismemistir.

Kombine egzersiz uygulamasina katilan grubun viicut yag yiizdeleri
degismemistir.

Kombine egzersiz uygulamasina katilan grubun dinlenim metabolik hiz
degerleri artmistir.

Kontrol grubunun bel gevresi degerlerinde degisiklik olmamustir.

Kontrol grubunun kalga ¢evresi degerlerinde degisiklik olmamustir.
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17.
18.
19.
20.
21.

22.

23.

24,

25.

Kontrol grubunun bel kalca oranlarinda degisiklik olmamustir.

Kontrol grubunun viicut agirligi degerlerinde degisiklik olmamuistir.
Kontrol grubunun beden kitle indesklerinde degisiklik olmamustir.
Kontrol grubunun viicut yag ylizdelerinde degisiklik olmamastir.

Kontrol grubunun dinlenim metabolik hiz degerlerinde degisiklik
olmamustir.

Son test On test verilerinin farklarmin analizine gore, VA, BC, KC
degerlerinde anlamli fark bulunmustur. BKi, VYY, YBK, BKO, DMH
degerleri i¢in anlamli bir fark bulunmamustir.

Son test On test verilerinin farklarinin analizine gore, anlamli bulunan
degiskenlerin gruplar arasinda karsilastirilmasi sonucunda, VA degerinin
farklar1 KE-AE ve AE-K gruplari arasinda anlamli ¢ikmistir. KE-K grubu
arasinda anlamli bir fark bulunmamugtir.

Son test On test verilerinin farklarinin analizine gore, anlamli bulunan
degiskenlerin gruplar arasinda karsilagtiritlmasi sonucunda, BC degerinin
farklar1 KE-K ve AE-K gruplari arasinda anlamli ¢itkmistir. KE-AE grubu
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Son test On test verilerinin farklarinin analizine gore, anlamli bulunan
degiskenlerin gruplar arasinda karsilagtirilmasi sonucunda, KC degerinin
farklar1 KE-K ve AE-K gruplari arasinda anlamli ¢itkmistir. KE-AE grubu

arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
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7. ONERILER

Arastirmacilara yonelik oneriler:

J Egzersiz uygulamasimin etkisinin daha belirgin goriilebilmesi i¢in 8
haftadan daha fazla uygulama yapilmasi onerilebilir.

. Farkli arastirma gruplari tizerinde ¢alismalar yapilmasi onerilebilir.

. Viicut kompozisyonu ol¢iimiinde DEXA gibi daha kesin sonuglar
veren cihazlarla ¢aligilabilir.

° Cevre oOlglimlerine bel, kalca cevresine ek olarak kol, bacak gibi
calistirilan kas gruplarina ait ¢evre olglimleri dahil edilebilir.

° Deri kivrim kalinliklar1 6l¢iimii yapilabilir.

° Arastirma yapacak kisiler i¢in kombine egzersiz kapsaminda
programa dahil ettigimiz kuvvet egzersizlerinin de ayr1 bir grup olarak
calisgmada yer almasi ve bu sayede kuvvet egzersizlerinin tek basina
etkilerinin diger egzersizlerle karsilastirilmasi 6nerilebilir.

o Deneklerin besin alimlarimin kontrol edilmesi onerilebilir.

. Diyet yapan gruplarla egzersiz gruplari karsilastirilabilir.
Egzersiz uygulayacak/ uygulatacak kisilere yonelik oneriler:

o Egzersiz  uygulamasi  yapacak/yaptiracak  kisilerin  egzersiz
programlarinda  ¢esitlilik  saglamak icin kombine egzersiz

uygulamalarini tercih etmeleri onerilebilir.
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EK A: Etik Kurul Onay1
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= ':j ; ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITESI
OB Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
Say1 :B.30.2.ABU.0.20.05.04-050.01.04-222_ 21.06.2012

Konu: Kararlar.

__Saymn; Yrd. Dog. Dr. Yilmaz UCAN
A.LB.U.Beden Egitimi Yiiksekokulu Ogretim Uyesi

Abant Izzet Baysal Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 21 Haziran 2012
Persembe giinii yaptifi toplantisinda degerlendirilen, 2012/123 no.lu’ Yrd. Dog. Dr. Yilmaz
UCAN’1n Sorumlu Arastirmaci oldugu Kiibra ALTUNSOY 'un Yardimer Arastirmaci oldugu “Aerobik
egzersiz ve kombine egzersiz uygulamalarinin viicut kompozisyonu ve dinlenim metabolik hiz
iizerine olan etkilerinin incelenmesi” baslikli galismanizin, etik olarak uygun olduguna oybirligi ile
karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Mehmet YAZICI
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkani
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EK B: Bilgilendirilmis Olur Formu

BIiLGILENDIRiLMiS OLUR FORMU
Bu katildiginiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup adi1 ‘‘Aerobik Egzersiz ve Kombine Egzersiz
Uygulamalarmin Viicut Kompozisyonu ve Dinlenim Metabolik Hiz Uzerine Olan Etkilerinin
Incelenmesi’dir.

Bu aragtirmanin amaci Aerobik antrenman yontemiyle Kombine antrenman yonteminin
meydana getirdigi etkilerin karsilastirilmasidir. Bu arastirmada yer almaniz 6ngdriilen siire 8 hafta
olup arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 22 dir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak aragtirmaci tarafindan hazirlanmis antrenman programlarini
uygulamak, antrenmanlara size belirtilen giin ve saatlerde, diizenli katilm ve arastiricinin
Onerilerine uyma sizin sorumluluklarinizdir.

Bu arastirmada sizin i¢in antrenman sonrasi kas agrisi, yorgunluk ve spordan kaynakli
sakatlanmalar gibi riskler ve rahatsizliklar s6z konusu olabilir; ancak sizin i¢in beklenen yararlar
viicut agirligi, viicut yag yiizdesi, beden kitle indeksi, bel-kalga orani gibi viicut kompozisyonu
parametrelerindeki diistisler ve dinlenim metabolizma hizi, yagsiz viicut kitlesi, kemik mineral
yogunlugu gibi parametrelerde artiglar olmasidir.

Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size
ve yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da
caligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin ..... ....
no’lu telefondan Kiibra ALTUNSOY ‘a bagvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir; ayrica, bu
arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden veya
bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir
cezaya ya da sizin yararlariiza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirici, bilginiz dahilinde veya
isteginiz diginda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programint
aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan c¢ikarabilir.
Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amacgla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici
tarafindan ¢ikarilmamz durumunda, sizinle ilgili antropometrik veriler de gerekirse bilimsel
amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim antropometrik ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait antropometrik
bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan &nce goniillilye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya sordum, yazili ve sozlii
olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmay1
isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,bana ait
bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine
yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve
bask1 olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,

Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:Kiibra ALTUNSOY
Gorevi:Yiiksek lisans 6grencisi
Adresi:AIBU BESYO

Tarih ve Imza:
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