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OZET

Obez Kadinlarda, Akuatik Egzersiz ve Diyet Programinin Fiziksel Uygunluk
Bilesenleri ile Yasam Kalitesine Etkisi

Akuatik egzersizler, efor sirasinda viicudun etkin sogumasi ve kanin kalbe
doniis oramini artirmasi sebebiyle kara egzersizlerine gore obez ve asir1 kilolularin
egzersiz yapmalarim kolaylastirmakta ve yaralanma riskini minimize etmesi
bakimindanobez bireyler icin uygun bir egzersiz yontemidir. Bu arastirmanin
amaci; obez kadinlarda, akuatik egzersiz ve diyet programinin fiziksel uygunluk
bilesenleri ile yasam kalitesine etkisini incelemektir.

Adana ili Cukurova ilcesinde yasayan, obezite teshisi konmus obez kadinlar
(n:28)¢calismaya alindi. Cahsma grubunun(CG) beden kitle indeksi(BKI) ortalamas:
34,49+3,39 (kg/m*)kontrol grubunun (KG) 33,55+2,58 (kg/m?); boy uzunlugu; CG
160,57+6,53 (cm) KG 161,00+4,22 (cm), CG viicut agirhg 89,00+8,46 (kg), KG
87,21+£8,00 (kg)'dir. Calisma grubuna 10 hafta boyunca haftada 3 giin akuatik
egzersiz program ile diyetprogrami, kontrol grubuna ise sadece diyet programm
uygulanmistir. Demografik bilgilerin toplanmasindan sonra, cift enerjili X 1s1m1
absorpsiyometrisinin (DEXA), obezlere 6zgii yasam Kkalitesi olcegi, denge testi,
mekik testi, esneklik testi, duvar squat testi, plank testi ol¢ciimleri yapilmstir.
Verilerin dagiliminin normal olup olmadig1 Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmis
ve sonuc¢larin normal dagihm gostermedigi goriilmiistiir. Veri analizi gruplar
arasinda fark puanlarimna iliskin Mann-Whitney U testi ile yapilmistir. Calisma ve
kontrol grubu 6n-son test analizi icin Wilcoxon testi yapilmistir.

Calisma sonucunda fark puanlarina gore obezlere 6zgii yasam kalitesi olcegi
(p=003) KG lehine bulunmustur. BKIi(p=001), denge testi(p=004), plank
testi(p=,031),DEXA yag(g); sol kol, sag-sol bacak, ara toplam ve toplam(p<0.05),
DEXA toplam Kkiitle; ara toplam, kafa ve toplam degiskenlerinde (p<0.05),DEXA
%yag degiskenlerinde; sol kol, govde, sag-sol bacak, ara toplam ve toplam
degiskenlerinde (p<0.05) ise CG lehine anlamh fark bulunmustur.

Akuatik egzersiz ve diyet programinin sadece diyet programina gore obez
kadinlarda fiziksel uygunluk parametreleri iizerinde olumlu, BKIi, yag dokusunda
ve toplam kiitledeki azalmalarin obezite icin daha etkili bir yontem oldugusonucuna
varilmstir.

Anahtar Kelimeler: Akuatik, Diyet, Egzersiz, Kadin, Obezite.
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ABSTRACT

The Effect of Aquatic Exercise and Diet Program on Physical Fitness Components
and Quality of Life in Obese Women

Aquatic exercises are a suitable exercise method for obese individuals in
terms of reducing the risk of injury and making it easier for obese and overweight
people to exercise compared to land exercises, as the body cools effectively and
increases the return rate of blood to the heart during exertion. The purpose of this
research; To examine the effects of aquatic exercise and diet program on physical
fitness components and quality of life in obese women.

Obese women (n:28) living in the Cukurova district of Adana province and
diagnosed with obesity were included in the study.The mean body mass index (BMI)
of the study group (SG) was 34.49+3.39 (kg/m?), 33.55+£2.58 (kg/m?) of the control
group (CG); height; SG 160.57+6.53 (cm) CG 161.00+4.22 (cm), SG body weight
89.00 (kg)+8.46 (kg), CG 87.21+8.00 (kg). Aquatic exercise program and diet
program were applied to the study group 3 days a week for 10 weeks, and only diet
program was applied to the control group. After collecting demographic
information, measurements of dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA), obese-
specific quality of life scale, balance test, sit-up test, flexibility test, wall squat test,
and plank test were performed. The normal distribution of the data was evaluated
with the Shapiro-Wilk test and it was seen that the results did not show normal
distribution. Data analysis was performed with the Mann-Whitney U test regarding
the difference scores between the groups. Wilcoxon test was used for the pre-post
test analysis of the study and control groups.

As a result of the study, the obese-specific quality of life scale (p=003)
according to the difference scores was found in favor of CG. BMI (p=001), balance
test (p=004), plank test (p=.031), DEXA fat (g); left arm, right-left leg, subtotal and
total (p<0.05), DEXA total mass; subtotal, head and total variables (p<0.05), DEXA
% fat variables; left arm, trunk, right-left leg, subtotal and total variables (p<0.05)a
significant difference was found in favor of SG.

It was concluded that the aquatic exercise and diet program was a positive
method on physical fitness parameters in obese women, and decreases in BMI,
adipose tissue and total mass were also a more effective method for obesity than diet
program alone.

Keywords: Aquatic, Diet, Exercise, Women, Obesity.
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1. GIRIS

Obezite, viicuda besinler ile alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasindan
kaynaklanan ve viicut yag kitlesinin, yagsiz viicut kitlesine oranla artmasi ile karakterize
olan kronik bir hastaliktir. Obezite, basta kardiyovaskiiler ve endokrin sistem olmak iizere
viicudun tiim organ ve sistemlerini etkileyerek ¢esitli bozukluklara ve hatta 6liimlere yol
acabilen 6nemli bir saglik problemidir. Obezite Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan
en riskli 10 hastaliktan biri olarak belirlenmistir'. Obezite insan saghigmi ciddi anlamda
tehdit eden, sadece yetiskinlerde degil ¢ocuk ve adolesanlarda da prevelansi gittikce
artan, kilo artis1 ile karakterize bir klinik durumdur. Beden kitle indeksi (BKI)
kullanilarak (BKI >25 asir1 kilolu, BKi >30 obez, BKi >40 morbid obez) obezite
siniflandirilmas: yapilmaktadir®. Obeziteye neden olan faktdrler; asir1 ve yanlis beslenme
aliskanliklar, yetersiz fiziksel aktivite, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyo-kiiltiirel
etmenler, sosyo-ekonomik diizey, hormonal ve metabolik etmenler, genetik etmenler,
psikolojik problemler, sik araliklarla ¢ok diisiik enerjili diyetlerin uygulanmasi, sigara-
alkol kullanma durumu, kullanilan bazi ilaglar (antidepresanlar, kortizonlu ilaglar vb.),
dogum sayis1 ve dogumlar aras1 siire olarak siralanabilir **°°. Iginde bulundugumuz
yasam kosullari, gelisen ve gelismekte olan toplumlara daha az hareket etmeye sebep olan
yasam sartlart sunmaktadir. Mesleki anlamda {istlenilen yiikiimliiliikkler, yasamin
ilerleyen donemlerinde ebeveyn olarak sahip olunan sorumluluklar bireyleri kendilerine
ayirmalar1 gereken zamandan fedakarlik yapmaya itmektedir. Bu durum ayrica fiziksel
olarak aktif olmasi gereken bir varlik olan insan irkin1 sedanter bir yasam tarzini
benimsemeye zorlamaktadir. Sedanter yasam tarzinin sonuglarmin en Onemli
sorunlarindan biri obezitedir’ Diinyada ve iilkemizde fiziksel aktivitenin azalmas,
televizyon ve bilgisayar ekraninda gegirilen siirenin uzun olmasi, yiiksek enerjili — yliksek
yagli besinlerin daha ulasilabilir ve ucuz hale gelmesi, tuz igerigi zengin fakat posa ve
vitaminlerden fakir endiistriyel besin iiretiminin hizla artmasi obezite oranindaki artisa
sebep olmaktadir®. Obezite tedavisindeki amag; ya enerji girdisini azaltmak veya enerji
ciktisint arttirmak ya da her ikisini uygulayarak sistemin enerji dengesini diizeltmek
olmaldir. Tedavide genel amaglar; viicut agirhiginin azaltilmasi, uzun dénemde viicut

agirliginin daha asagi diizeyde tutulmasi, daha fazla kilo alinmasinin 6niine gegilmesi ve



kilo alinmasiyla ortaya ¢ikabilecek diger hastalik risk faktorlerinin kontroliidiir.
Hastaligin tedavisine yonelik etkin tibbi yaklagimlar; diyet diizenlemesi, fiziksel
aktivitelerin arttirilmasi, davranis¢1 tedavi, farmakolojik tedavi ile bunlarin kombine
sekilde uygulanmasi ve son ¢are olarak da cerrahi tedaviyi igermektedir. Diigiik kalorili
diyet, fiziksel aktivitelerin arttirilmasi ve davranis terapisini iceren kombine bir tedavi,
kilo verme ve kilonun korunmasina yonelik en etkin yontemdir®.

Kilo kaybini arttirmaya yonelik geleneksel yontemler, diistik kalorili veya diisiik
yagl diyetlerle enerji alimimi azaltmaya, fiziksel aktivitede artisla enerji tliketimini
artirmaya ve davranigsal modifikasyona odaklanir. Egzersizin bir kilo verme programina
dahil edilmesinin, sadece gida kisitlamasina kiyasla kilo kaybini kolaylastirdig:
varsayllmaktadir. Bununla birlikte, bu agirlik azaltma yontemlerinin etkinligi siirlidir.
Genel olarak orta derecede kilo kayb1 ve bunu takiben kademeli kilo alim1 saglanir'®. Bu
cercevede, enerji alimi kisitlanmis diyet programi, fiziksel aktivitelerin arttirilmasi ve
davranig terapisini igeren kombine bir tedavi, viicut agirhigi kaybi ve viicut agirligimin
korunmasina yonelik en etkin ydntemdir!!. Literatiirde diyet, egzersiz veya bu iki
uygulamanin birlesimlerini i¢eren bir¢ok ¢aligma deneysel olarak planlanmis ve kontrollii
olarak gerceklestirilmistir. Bu ¢alismalarda sadece egzersiz ile orta diizeyde viicut agirligi
kayiplari (1-5 kg) oldugu bildirilmistir'*!3,

Amerikan Klinik Beslenme dergisinde 2019°da yayinlanan biiylik ¢apli bir
calismada herhangi bir besin kisitlamasina gitmeden sadece egzersizle viicut agirligini
azaltabilecegini diislinen fazla kilolu ve sedanter 171 kisi takip edilmistir. Katilimcilarin
dinlenik metabolik hizlari, aglik diizeyleri, aerobik kondisyon ve enerji harcamalari
degerlendirilerek, giinliik besin alimi1 ve enerji dengeleri saptanmustir. Katilimcilar
miidahale edilmeyen bir kontrol grubu ve farkli diizeyde iki egzersiz grubu olarak
ayrilmistir. Egzersiz gruplarina, haftada yaklagik 700 ve 1700 kalori harcayacak sekilde
bisiklet egzersizleri yaptirilmistir. Katilimcilarin beslenme rutinlerinde herhangi bir
kisitlama uygulanmamustir. Her iki grup 6 ay boyunca takip edilmistir. Sonu¢ olarak
beklenen ve hesaplanan viicut agirh@ kayiplart her iki egzersiz grubunda da
yakalanamamustir. Diisiik egzersiz grubundakilerin yaklasik tigte ikisi ve yiliksek egzersiz
grubundakilerin %901 beklenenden daha az viicut agirligi kaybetmistir. Kalori
hesaplarina gore diisiik egzersiz grubu ortalama giinliikk olarak fazladan 90, yiiksek

egzersiz grubu ise 125 kkal tiiketmistir. Beklenilen viicut agirligi kaybinin olusmamasinin



sebebinin egzersiz yapan kisilerin psikolojik olarak rahatlamasi ve alinacak kalorilerin
telafi edildigine dair diisiinceleridir. Bu kaloriler ise giinliik olarak ¢ok az olmasina
ragmen kisiler egzersiz yaptiklari i¢in her giin kendilerine fazladan birkag atistirmalik ya
da kurabiye benzeri iiriinleri tiiketmeye izin vermislerdir'*.

Obezitenin Onlenmesindetavsiye edilen en iyi yontem diyetisyen, psikolog,
egzersiz uzmani, endokrin uzmaniyla birlikte calismaktir'®. Diinya Saglik Orgiitii, sadece
Avrupa kitasinda fiziksel hareketsizligin yilda 600.000 oliimle iliskili oldugunu
belirtmektedir. Bu durumun 6niine gegilebilmesi icin haftada ortalama 150 dakikalik orta
yogunlukta fiziksel aktiviteler (hizl1 yiirimek, kosmak, yiizmek; sizi terleten ve nefesinizi
nabzimz yiikselten bir aktivite) yapilmasi dnerilmektedir'®. Egzersiz, iyi bir ruh hali ve
bireylerin kendilerini iyi hissetmelerini saglamaktadir. Ruh hali ve duyarlilik, hareketin
boyutuyla orantili olarak gelisim gdsterir. Ciinkii bu durumda bedenin kendi haberci
molekiilleri, yani norotransmitterler salinir. Serotonin insanlar1 mutlu eder ve endiseyi
azaltir'”. Farkli egzersiz tiirlerinin viicut kompozisyonu iizerindeki etkilerini arastiran bir
calismada; maksimum kalp atim hizinin %70-75’inde, bisikletle 30-50 dk aerobik
egzersiz ve maksimal agirligin %70-75’inde, 8-10 tekrarli, 2-4 set direng egzersizi
yaptirilan iki grup karsilastirilmistir. Her iki egzersiz tiiriinlin viicut kompozisyonunu
degistirdigi, yag kaybinda etkili oldugu, fakat kas kiitlesi artisinda direng egzersizlerinin
daha etkili oldugu bildirilmistir'®.

Su ortamindaki fiziksel avantajlaridanfaydalanarak oncelikle kas iskelet sistemi,
sinir sistemi, kardiyovaskiiler sistem ve solunum sistemi hastaliklar1 olmak tizere kisitlilik
ya da oziirliilik olusturan durumlarin tedavisinde su ici egzersizleri kullanilmaktadir.
Akuatik egzersizler tiim popiilasyonlar i¢in ulasilabilir ve eglenceli olmasinin yani sira
fiziksel uygunluk parametrelerini gelistirmek igin kullanilabilecek etkili bir egzersiz
programidir'®. Yapilan ¢aligmada su egzersizlerinin yaralanma etkilerini azaltabilecegini
gostermektedir. Yiizme, suda jogging ve su aerobik egzersizleri dmiir boyu uygulanabilen
fiziksel aktiviteler olarak belirtilmektedir. Yiirime ve kosmayla kiyaslandiginda
yiizmenin saglikla ilgili birgok yarar sagladig1 goriilmektedir®®. Su egzersizi ve su terapisi
alanlarinda birgok farkli model bulunmakta ve her yas grubunda etkili olarak
uygulanmaktadir®!. Suyun kaldirma kuvveti nedeniyle karada yapilamayan pek cok
hareket su i¢inde yapilabilmektedir. Suda viicut agirliginin normalden hafif hissedilmesi

viicudun etkili kullanimi agisinda kolaylik saglamaktadir. Suyun direngli ve yiizdiirme



ozelliklerinden dolay1 su, eklemler {izerindeki kuvvetleri azaltabilmekte ve eklem-kas
yaralanmalarin derecesi simirlanmaktadir®?. Su egzersizi uygulamalari fiziksel aktivite
olarak tlim yas gruplarinda yaygin olarak kullanilan egzersiz modelidir. Saglikli yasam
ve fiziksel aktivite olarak yapilan su egzersizi programlar1 hem aqua zumba, aqua pilates,
aqua aerobik gibi cesitli tiirlerde hem de su egzersizi adiyla denge, kuvvet, koordinasyon,
dayamiklilik gibi ¢aligsmalarda uygulanmaktadir®®. Su egzersizi ¢alismalarmin yapilacag
havuz kosullar1 antrenmanlarin verimliligi agisindan Onem tasimaktadir. Havuzun
derinligi ve su sicakligi ilk olarak dikkat edilmesi gereken konulardir. Bir¢ok arastirma
ve derlemede bu iki konu hakkinda bilgi verilmektedir. Arastirma plani ve egzersiz
programlarinda 6zellikle su derinligi biiyiik nem tasimaktadir®*. Hareketler kolaydan
zora dogru yaptirilmali ve egzersiz programi detayli hazirlanmalidir. Su egzersizleri
uygulanirken yardimci ekipmanlar kullanilarak  hareketlerin = zorluk seviyesi
ayarlanmalidir®. Su ortaminin en temel 6zelligi, karada uygulanmasi zor ya da imkansiz
olabilecek hareketlerin her yas grubunda ve asir1 BKI’ye sahip bireylerin bu egzersizleri
uygulayabilmesi i¢in alternatif bir yontem sunmasidir?®.

Akuatik egzersizler gilinlimiizde daha popiilergoriilmekte ancak yapilan
caligmalarin ¢ofu kara egzersizin etkisinin anlasilmasina veya diyet ile iliskisini
karsilastirmaya odaklanmaktadir. Obez bireylere uygulanan akuatik egzersiz ¢aligmalari
giinliik hareketlerin daha rahat yapilmasina katki saglayacak 6zellikte hazirlanmakta ve
bagimsiz olarak giinliik yasantilarini slirdiirmeleri i¢in egzersiz yapmanin dnemini ortaya
cikarmaktadir. Bu ¢alismasinda obez bireylerin uygulayabilecegi derin suda uygulanan
akuatik egzersiz programinin basaris1 ve etkisi uygulanacak hareketlerle desteklenmesi
amaglanmaktadir. Obez bireylere uygulanan akuatik egzersizleri programinin etkilerini
incelemek amaciyla bu ¢alismaya ihtiya¢ oldugu gézlemlenmistir. Bu ¢alismanin amaci
obezite teshisi konmus kadinlardadiyet programi ve fiziksel uygunluk bilesenleri ile
yasam kalitesine etkisini incelemektir. Ayrica elde edilen veriler sonucunda obezite ile

miicadele kapsaminda yapilacak ¢aligsmalara katki saglayacagi diistiniilmektedir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Obezite ve Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore obezite, saglig1 bozacak olciide viicutta anormal
veya asirt yag birikmesi olarak tammmlanmistir?’.Obezite, asir1 yag dokusu kiitlesi
durumudur. Obezite, yalnizca viicut agirligi ile tanimlanmamalidir. Cilinki kash
bireylerin yaglanmalarinda artisolmadan kas kiitleleri nedeniyle fazla kilolu
olabilmelerinden dolayi, obeziteyi yalnizca viicut agirligi ile tanimlamak dogru degildir.
Kilo durumunu ve hastalik riskini smiflandirmak icin en yaygin kullanilan yontem, kg/m?
cinsinden agirlik/boy?'ye esit olan beden kitle indeksidir (BKI). Benzer bir BKi'de,
kadinlarin viicut yaglari erkeklerden daha fazladir. Ayrica, bolgesel yag dagilimi obezite
ile iligkili riskleri etkileyebilir. Visseral obezite (bel ¢evresinin kalga ¢evresine orant
kadinlarda >0,9 ve erkeklerde 1,0) bagimsiz olarak daha yiiksek metabolik sendrom,
diyabetes mellitus, hiperandrojenizm riski ile iligkilidir. Obezite prevalansi son 3 yilda
onemli Olclide artmistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD)>20 yasindaki
yetiskinlerin yaklasik %34'i obezdir (BKI >30) ve %34'ii fazla kiloludur (BKi=25-30).
En endise verici olan durum ise ergenlerin yaklasik %16'sinin obez oldugu
cocuklardakine benzer bir egilimdir. Bu, ¢cocuklarda yakin zamana kadar neredeyse hig
goriilmemis bir tip 2 diyabet artisina neden olmustur. Artan obeziteye yonelik bu
egilimler, Bat1 toplumlariyla siirli kalmayip diinya ¢apinda goriilmektedir?®.Obezite,
yiiksek oranda enerji alimi ve alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasi nedeniyle
viicutta agir1 yag birikmesiyle meydana gelir. Erkeklerde viicut agirliginin yaklasik %15-
20’sini, kadinlarda ise %25-30unu yag dokusu olusturmaktadir. Bu yag dokusu degerinin
erkeklerde %25, kadinlar da ise %30’un tistiine ¢ikmasi1 obezitenin olusmasina neden
olmaktadir®® Obezite, asir1 yag dokusu kiitlesi durumudur. ABD'li yetiskinlerin yaklagsik
%701 asir1 kilolu veya obez olarak smiflandiriimaktadir ve obezite prevalansi
sanayilesmis diinyanin ¢ogunda hizla artmaktadir. Kontrolsiiz kilo alimi ¢ocuklar ve
ergenlerde daha yiiksek obezite halinde gelismekte, bu da mevcut egilimlerin zamanla
hizlanacagina isaret etmektedir. Obezite, hipertansiyon, tip 2 diyabet, dislipidemi,

obstriiktif uyku apnesi, karaciger hastalii, dejeneratif eklem hastaligi ve bazi



maligniteler dahil olmak {izere c¢oklu saglik sorunlar1 riskinin artmasiyla

iliskilendirilmektedir°.

Cizelge 2.1. DSO’ne Gore Yetiskinlerde BKI Siniflamasi®'.

Smiflandirma BKI kg/m? Hastalik Riski
Diisiik kilo <18.5 Diisiik

Normal 18.5-24.9 -

Asiri kilo 25> Orta

Pre-obez 25-29.9 Yiiksek

I. derece obez 30-34.9 Orta derecede yiiksek
II. derece obez 35-39.9 Asirt yiiksek

III. derece obez 40 > Cok asir1 yiiksek

Obeziteye neden olan etmenler degistirilebilir ve degistirilemeyen sebepler olarak

iki ana baslik altinda Cizelge 2.2’de verilmistir®2.

Cizelge 2.2. Obeziteye neden olan etmenler

Degistirilebilir nedenler

Degistirilemeyen nedenler

Egitim Diizeyi

Genetik faktorler

Psikolojik Faktorler (Tikanircasina Yeme Sendromu, Gece

Yeme Aliskanligi, Kronik Stres vs.)

Kadin cinsiyet

Sedanter Yasam Tarzi

Menopoz

Beslenme Aligkanligi

Yas

Sosyo-Kiiltiirel Faktorler

Evlilik

Dogum Sayis1 ve Dogumlar Arasi Siire

Sigaray1 Birakma

Alkol Kullanimi

Ilaglar (Antidepresanlar, Antipsikotikler, Beta Blokérler, Seks Hormonlari, Biitiin Insiilin Preparatlari,

Siilfoniliireler, Glitazonlar, Glikokortikoidler)

Son birkag on yilda, obezitenin prevalans oranlar1 30 kg/m? iizerinde beden kitle

indeksi olarak tanimlanir. Hem Bat1 toplumlarinda hem de gelismekte olan diinyada hizla

artmaktadir. Ozellikle, bu egilim devam ederse, kiiresel obezite prevalansmin 2025 yilina

kadar erkeklerde %18'i ulasacagi, kadimnlarda ise %21'i gegecegi tahmin edilmektedir™.



Genel olarak, obezite kronik tekrarlayan ve ilerleyici bir hastalik ve kiiresel 6liimler i¢in
onde gelen bir risk faktori olarak kabul edilebilir. Halk sagligina yonelik ilgili tehdidi
vurgulamak i¢in DSO, obeziteyi kiiresel bir salgin ilan etmistir. Kilo aliminin derecesine
ve slresine bagli olarak, obezite, tip 2 diabetes mellitus (T2DM), hipertansiyon,
dislipidemi, kardiyovaskiiler hastalik (CVD), karaciger fonksiyon bozuklugu, solunum
ve kas-iskelet sistemi bozukluklari, alt dogurganlik, psiko-sosyal sorunlar ve belirli
kanser tiirlerine neden olmaktadir. Obezitenin sebep oldugu bu ve benzeri saglik

problemleri toplumlar arasinda giderek yaygimlasmaktadir®*,

2.2. Diinyada Obezite

Obezite kiiresel boyutta énemli bir halk sagligi sorunudur. Diinya tizerindeki
yaygmligi nedeniyle obezite “globesite” olarak adlandiriimaktadir®®.Obezite hem
gelismis tlilkelerde hem de gelismekte olan iilkelerde her gegen giin artis gdstermektedir.
Diinya capinda asir1 kilo ve obezite prevalansi, 1980'den bu yana iki katina ¢ikmistir dyle
ki diinya niifusunun yaklasik ftgte biri artik asirt kilolu veya obez olarak
siniflandirilmaktadir. Obezite prevalans: genellikle yash kisilerde ve kadinlarda daha
fazla olmasima ragmen, cografi bolge, etnik kdken veya sosyoekonomik durumdan
bagimsiz olarak her yasta ve her iki cinsiyette obezite oranlar1 artmistir’®. 1980-2013
yillart arasindaki asir1 kilo ve obezite prevalansini arastiran Kiiresel Hastalik Yiikii 2013
Calismasi verilerine gore fazla kilo ve obezite oranlarinin gelismis tilkelerde erkeklerde,
gelismekte olan iilkelerde kadinlarda daha yiiksek oldugu bulunmustur. Asirt kilo ve
obezitenin birlikte prevalansi 1980 ile 2013 yillar1 arasinda yetiskinler icin% 27,5 ve
cocuklar i¢in% 47,1 artmistir’’*8, Diinya capinda obezite prevalansi, 1980 yilindan
itibaren ikiye katlanmistir. Diinya niifusunun yaklagik iicte birini obez olarak
siniflandirilmaktadir®®. Artan obezite ile iliskili saglik risklerindeki endiseler evrensel
hale gelmistir. DSO’ye iiye devletler 2025 yilina kadar obezite artisin1 durdurmak igin
calismalar baslatmistir®®, Diinya niifusunda asir1 kilo veobezite prevalansindaki

degisikliklerin diizenli olarak izlenmesi i¢in yaygin ¢agrilaryapilmistir*!.



2.3. Tiirkiyede Obezite

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de diizensiz ve yanlis beslenme, genetik
faktorler, norojenik bozukluklar ve fiziksel inaktivite gibi nedenlerle obezite yillar i¢inde
artis gostermistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu, niifusun boy ve kilo degerleri kullanilarak
hesaplanan beden kitle indeklerini incelendiginde; 15 yas ve iistii bireylerin 2016 yilinda
%19,6’s1 obezken, bu oranin 2019 yilinda %21,1 oldugu goriilmistiir. Cinsiyet ayriminda
bakildiginda; 2019 yilinda kadmlarin %24,8'inin obez ve %30,4'linlin obez Oncesi,
erkeklerin ise  %17,3"Uniin obez ve %39,7'sinin obez Oncesi oldugunu
bildirmistir*?.Obezite, Tiirkiye’de yas alma ile birlikte erkeklerde de kadinlarda da énemli
bir saglik problemi olarak goriilmektedir. Beklenen sonug artan obezite orani olmasina
ragmen, Tiirkiye niifusu icin yapilan epidemiyolojik arastirmalarda, degismeyen ve
korunan BKI ortalamalar1 ve genel obezite oranlarindaki sebebin, bir yandan dogum orani
ile birlikte yiikselen geng niifus sayist ve diger yandan yaslanan Tiirk niifusu ile artan

6liim orani arasinda kurulan denge oldugu diisiiniilmektedir®.

2.4. Obezite Ol¢iim Yontemleri

Obeziteyi degerlendirirken viicuttaki yag dokusu ile yagsiz dokunun oranlarinin
belirlenmesi 6nemlidir. Wang ve ark. viicut kompozisyon degerlendirmesi iizerine ortaya
koyduklart modelde organizmanin bes diizeyde ele alinarak (atomik, molekiiler, hiicresel,
doku sistemi ve tiim viicut) basitten karmasiga dogru degerlendirilebilecegini
gostermislerdir** Bu modele gore ilgili bilesenler ve dlgiim yontemleri Cizelge 2.3’de

gOsterilmistir®.



Cizelge 2.3. Viicut boliimleri ve bunlarin belirlenmesinde kullanilan yontemler®’

Model Ol¢iilen Yontem Bilesenler Model Ol¢iilen Yéntem

Oksijen, karbon, hidrojen ve
) ) ) Manyetik Rezonans, Kadavra
diger mineraller (azot, kalsiyum, .
Atomik Analizi, Invitro Notron
fosfor, potasyum, kiikiirt ve
o Aktivasyon Yontemi
sodyum gibi)

Yag (lipitler) ve yagsiz doku
Molekiiler ) ) Dual Foton Absorbsiyometresi
(su, protein ve mineraller)

Hiicre toplulugu (konektif doku
hiicreleri, epitelyal hiicreler,
Hiicresel noral hiicreler ve adale K40 ve K42 Yontemi
hiicreleri), ekstraselliiler sivi,

ekstraselliiler mineraller

Kan ve serum &l¢limleri, cilt alt1 Kadavra Analizi, Bilgisayarlt

yag dokusu, abdominal yag Tomografi, Batin
Anatomik (doku) )
dokusu, iskelet kaslari, diiz Ultrasonografisi, Cilt Alt1
kaslar ve kemik Ultrasonografisi, Plikometre
Elektrik gecirgenlik, sudaki
) Biyoelektrik impedans, Toplam
Tiim viicut agirlik, Antropometri,

} Viicut Elektriksel Gegirgenligi
Dansitometre

2.5. Beslenme

Beslenme; viicutta yeni dokularin olusmasi, hiicre onarimi, hastaliklara karsi
viicut direncinin saglanmasi, kisaca biiylime, gelisme ve saglikli olarak yasamin devami
icin onemlidir. Beslenme sadece aghigi bastirmak ya da karnin1 doyurmak anlamina
gelmez. Beslenmede amag kisinin yasina, cinsiyetine, i¢inde bulundugu fizyolojik
duruma gore biitiin besin 6gelerinden yeterli miktarda tiikketmesidir. Beslenme, insanin
bliylime, gelisme, saglikli ve iiretken olarak uzun siire yasamasi i¢in gerekli olan dgeleri
viicuduna alip kullanabilmesi seklinde tanimlanir*®. Beslenmeyle ilgili diinyada genel
olarak 2 temel sorun s6z konusudur. Bu sorunlardan birincisi, besin yetersizliginden
dolayr aglik durumu, ikincisi ise asirt ve dengesiz beslenmeye bagli gelisen saglik
sorunlaridir. Bu iki sorun da insan saghigini olumsuz etkilemektedir*’. Yetersiz ve
dengesiz beslenmedolayli olarakbirgok hastalia sebep olur. Bu hastaliklarin en

onemlileri; kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kanser ve obezite basta olmak iizere



bircok kronik hastalik i¢in en onemli risk faktorlerindendir*®. Aym1 zamanda viicut
direncini azaltarak enfeksiyonlara zemin olusturmakta, hastaligin agir seyretmesine ve
oldiiriicii komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir®.

Saglikli  beslenmede besin cesitliliginin  saglanmasinin ~ yaninda; enerjinin
karbonhidrat, protein ve yagdan gelen oranlarinin da saglik acisindan uygun olmasi
onemli bir noktadir. Saglikl yetigkin bir bireyin toplam enerji alimi, yas gruplarina gore
oranlar farklilik gosterse de; enerjinin  %10-15’1 proteinlerden, %55-60’1

karbonhidratlardan ve %30’u yaglardan saglanmalidir™.

2.5.1. Yeterli ve Dengeli Beslenme

Viicudun biiyiimesi, yenilenmesi ve caligmasi i¢in gerekli olan enerji ve besin
Ogelerinin her birinin yeterli miktarda alinmasi ve viicutta uygun sekilde kullanilmasi
durumuna “yeterli ve dengeli beslenme” denir. Yeterli ve dengeli beslenme saglikli
beslenme olarak da tanimlanmaktadir’!. Yeterli ve dengeli beslenme, insanin biiyiiyiip
gelismesi, saglikli ve verimli olarak yasamini siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan enerji ve
besin maddelerini uygun miktarlarda alip viicudunda kullanabilmesidir. Uygun miktar
kisinin yasina, cinsiyetine, aktivitesine ve metabolik hizina gore degisir. Giliniimiizde,
yeterli ve dengeli beslenmenin bir kistasi olarak kullanilan BKI’ye gore < 19 olanlar
yetersiz, 20-25 arasi olanlar normal, > 25 olanlar ise dengesiz beslendigi
sdylenebilir’!.Besin ogeleri viicudun ihtiyaci kadar almamadiginda, yeterli enerji
olusmadig1 ve viicut dokular1 yenilenmediginde yetersiz beslenme durumu olusur. Insan
gerektiginden fazla yemek tiiketirse, besin 6gelerini gerektiginden fazla almis olur. Cok
alinan bazi besin dgeleri viicutta yag birikime neden oldugundan saglik i¢in zararlidir>.
Yeterli ve dengeli beslenmeyen bireylerde; biliylime gelismede gerilikler, bagisiklik
sisteminde zayiflamalar ve hastalik halinin daha uzun ve sancili olmasi1 gibi problemler
goriilmektedir. Bu durumlar da bireyin yasam kalitesine olumsuz etkiler yaratmakta ve
hayatina negatif olarak etki etmektedir®’. Insanlarm obeziteden kurtulmak veya ideal
kilolarin1 korumak i¢in bagvurduklar1 en sik yontem diyet programlaridir. Genellikle
diyetisyenlerin bireylere 6zel hazirladiklar1 programlar ile kisiler obeziteyle bas etmeye

caligmaktadirlar. Diyetisyenler, obez bireylerin yasi, cinsiyeti, metabolizma hizi, fiziksel
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aktivite sikligi, calisma sekli, kronik hastaliklar1 gibi 6zelliklerini dikkate alarak o6zel

diyet listeleri diizenlemektedir’.

2.5.2. Diyet

Diyet tedavisinde, bireysellestirilmis bir beslenme programi olusturulmalidir.
Obezite tedavi planimnin en Onemli bileseni saglikli kilo yonetimi i¢in diyet
danigsmanligidir. Kilo kaybi, diyetteki karbonhidrat, yag ve protein oranlarina degil,
toplam kalori aliminin azaltilmasina baglidir. Makrobesin bilesimi (karbonhidrat, yag ve
proteinden gelen kalorilerin orani) nihai olarak bireyin tat tercihleri, pigirme tarzi, kiiltiirii
ve yiyecek satin alimlar tarafindan belirlenecektir. Genel bir kilavuz olarak, 2002'de
yayinlanan Institute of Medicine (IOM) raporu, genis bir kabul edilebilir makro besin
seviyeleri aralig1 onermektedir (Cizelge 2.4 ). Kalori (enerji) acig1 diyeti birgok yolla
saglanabilir. Giinlik alimdan 2-4 megajul (500-1000 kcal) bir eksiklik (yani, kilo
artisindan ziyade agirligi koruyan alimlardan) haftada yaklasik 0,5-1 kg kilo kaybiyla
sonuclanir. Bu durum ¢ogu birey i¢in pratik ve ulasilabilir bir hedeftir. Bireyin gercek
kalori alimini dogru bir sekilde 6lgmek zor oldugundan, cogu zaman kag kalori aldigina
odaklanmak daha faydalidir. Bireyin kilo vermesi i¢in alistigt yeme aliskanligim
degistirmesi gerekmektedir. Bununla birlikte diyet danismanligindaki ilk adim, yeme
alisgkanligimin degistirebilmek i¢in damisanlarin mevcut yeme diizenini bilmesi
onemlidir'®.Beslenme tedavisinde temel amag¢ viicut agirhgini hedeflenen diizeye
indirmek, bireyin giinliik besin ithtiyacini yeterli ve dengeli bir sekilde karsilamak, bireye
dogru beslenme aliskanliklar1 kazandirmak, hedef kiloya ulastiktan sonra kilonu

korunmasini ve kontroliinii saglamak olmalidir®.

Cizelge 2.4. Beslenmede kabul edilebilir makro besin seviyeleri hakkinda [OM raporu®

Toplam kalorinin %45-65" karbonhidratlardan

Toplam kalorinin %20-35’1 yaglardan

Toplam kalorinin %10-35’1 proteinlerden gelir.
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2.5.3. Besin ogeleri

Besin Ogeleri insan viicudunun ihtiyag duydugu enerji icin kullanir.
Karbonhidratlar, yaglar ve proteinler viicut hiicrelerine girdikten sonra onlar1 pargalayan
kimyasal reaksiyonlara dahil olurlar. Viicut hiicrelerinin i¢cinde meydana gelen bu
kimyasal reaksiyonlarin toplamina metabolizma denir. Metabolizmanin kimyasal
reaksiyonlari, kaslar, sinirler ve kemikler gibi viicut yapilarini olusturmak icin gerekli
molekiilleri sentezleyebilir. Metabolizma reaksiyonlar1 ayrica karbonhidratlari, lipidleri
ve proteinleri parcalayarak ATP (adenozin trifosfat) formunda enerji verir. ATP, hiicreler
tarafindan kan pompalamak, kaslar1 kasmak veya yeni viicut dokusu sentezlemek gibi is
yapmak i¢in bir enerji kaynagi olarak kullanilan yiiksek enerjili bir molekiildiir.
Ihtiyacimiz olan besinler alt1 farkli kategoriden olusur. Bunlar; karbonhidratlar, yaglar,
protein, su, vitaminler ve minerallerdir (Cizelge 2.5 ).Karbonhidratlar, lipitler, protein ve
su, diyette nispeten biiyiik miktarlarda gerekli olduklari i¢in genellikle makro besinler
olarak adlandirilir. Vitaminler ve mineraller, diyette sadece kiigiik miktarlarda ihtiyag

duyulduklari i¢in mikro besinler olarak adlandirilir®.

Cizelge 2.5.Temel besin dgeleri®®

Besin Kategorisi Icerdigi Besinler
Karbonhidratlar Sekerler, nisastali yiyecekler ve lifli yiyecekler
Proteinler Protein ve amino asitler
Trigliseritler, Yag Asitleri, fosfogliseritler
Yaglar
(fosfolipidler) ve steroller (kolesterol dahil)
Su Su
Yagda eriyen vitaminler: A, D, E ve K vitaminleri
Suda ¢dziinen vitaminler: Vitamin C, B6, B12,
Vitaminler
Tiamin, Riboflavin, Folat, Niasin, Pantotenik asit
ve Biotin
Makro mineraller: Sodyum, Potasyum, Kloriir,
Kalsiyum, Fosfor, Magnezyum.
Mineraller Mikro mineraller: Demir, Bakir, Cinko,

Manganez, Selenyum, iyot, Floriir, Krom ve

Molibden
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2.5.3.1. Karbonhidratlar

Viicuda enerji saglayan ve besinlerimizde en ¢ok bulunan besin 6gesidir. Karbon,

hidrojen ve oksijenlerden olusmus organik bilesiklerdir. Bu ii¢ elementin sayisina,

birlesme diizenine ve insanin yararlanma durumuna gore ¢esitli yapida ve isimde

karbonhidratlar vardir. Basit olarak ii¢ grupta toplanabilirler:

2.5.3.1.1.MonosakKkaritler (Basit Sekerler)

Karbon, hidrojen ve oksijenden olugmus hidrolizle daha kiigiik birimlere

ayrilmayan molekiillerdir.

1.

Glikoz: Dekstroz ve iiziim sekeri adida verilir. Insan organizmasinda serbest
halde kanda bulunmaktadir. Normal durumda kandaki diizeyi 100 ml kanda
65-80mg civarindadir. En ¢ok bulundugu yiyecekler iiziim ve iliziimden
yapilan yiyecek, icecekler ve baldir.

Friiktoz: Meyve sekeri ve leviiloz adi da verilir. Serbest halde meyvelerde,
pekmez ve balda bulunmaktadir. Bazi disakkaritlerin yapisinda yer alir.
Baldaki sekerin yaklasik yarisi glikoz yarisi friiktozdur.

Galaktoz: Glikoza bagh bir halde siit sekeri denen disakkarit i¢inde bulunur.
Siit sekeri (Iaktoz) glikoz ve galaktozun bilesigidir. Galaktoz laktozun

hidrolizi ile elde edilir.

2.5.3.1.2. DisakKkaritler

Disakkaritler iki monosakkaridin bir molekiill su kaybetmek suretiyle

birlesmesiyle olusan sekerlerdir.

Sakkaroz: En ¢ok seker pancari ve seker kamisinda bulunur. 1 molekiil glikoz
+1 molekiil frikktozun 1,4 glikozit bagiyla baglanmasindan olusmustur.
Gilnlik olarak kullandigimiz ve sadece seker diye isimlendirdigimiz

karbonhidrattir.
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2. Laktoz: insanlarin ve memeli hayvanlarin siitiinde bulunur. 1molekiil glikoz
ile 1 molekiil galaktozdan olugsmustur. Anne siitiinde %7-8, inek siitiinde %4-
5 kadardir. Siitte baska karbonhidrat tiiri bulunmaz.

3. Maltoz: Tahil (arpa) ve baklagillerde az miktarda bulunur. iki molekiil
glikozun birlesmesiyle olusan bir disakkarittir. Bugiin ¢imlenmis arpa ile

tahillardaki nisastay: hidroliz etmek suretiyle elde edilmektedir.

2.5.3.1.3. Polisakkaritler
Monosakkaritlerin glikozit bagi ile birleserek olusturduklari polimerlerdir.

Insanlar i¢in &nemli olan polisakkaritler nisasta, glikojen ve selliilozdur.

1. Nisasta: Glikozlarin glikozit bagi ile birlesmeleri ile olusurlar. Birgok bitkinin
tanelerinde, tohumlarinda ve yumrularinda bulunur. Depo edilmis grantiller
halinde bulunan karbonhidrattir. Nisasta toplam diyetin %80-90 'in1 olusturur.

2. Selliiloz: Bitkilere desteklik gorevi goriirler. Lifler esas itibariyla selliilozdan
yapilmiglardir. Selliilloz ortalama 3000 civarinda glikoz molekiillerinin
glikozit bagi ile olusmus polimeridir. Nisastanin aksine selliiloz suda
dagilmaz. Fakat grami basina 0,4 gram su tutar.

3. Glikojen: Insan ve hayvan viicudunda bulunan karbonhidrat tiiriidiir. Birgok
glikozdan olugmustur. Sicak suda erir. Glikojeni parcalayan enzimler
araciligiyla kolayca glikoza doniismektedir. En ¢ok karaciger, adale kaslar1

ve dokularda bulunur’’.

Karbonhidratlar karacigerde glikojen olarak depo edilebilen ve yakit olarak en ¢ok

kullanilan enerji kaynaklarindan biridir. Gereginden fazla alinan karbonhidratlar viicutta

depo edilerek yaga doniismektedir®.
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2.5.3.2. Proteinler

Viicudumuzu olugturan hiicrelerimizin temel yapi malzemesi proteinlerdir.
Biiylime, viicut yapilarinin bakimi, onarimi ve diizenleyici molekiillerin sentezi igin
protein gereklidir. Proteinler, amino asit ad1 verilen katlanmis birim zincirlerinden olusur.
Aminoasitler de kapsayan azot organik molekiillerdir. Karbonhidrat ve lipidler gibi
karbon, hidrojen ve oksijenden olugmaktadir. Zincirdeki amino asitlerin sayis1 ve sirasi
proteinin tliriinii belirler. Viicudun protein ihtiyacini karsilamak i¢in dogru miktarlarda
ve tiirde amino asit beslenme programinda tiiketilmelidir. Et, kiimes hayvanlari, balik,
yumurta ve siit Urlinleri gibi hayvansal gidalar genellikle insan ihtiyaglarini bitki
proteinlerinden daha iyi karsilayan bir amino asit kombinasyonu saglar. Ancak tahillar,
kabuklu yemisler, tohumlar, sebzeler ve baklagiller gibi yalnizca bitkisel gidalar1 iceren

vejetaryen diyetler de protein ihtiyacini karsilayabilir®.

2.5.3.3. Yaglar

Protein ve karbonhidratlar gibi makro besin 0gesi olan yaglar da viicut i¢in
onemlidir Lipitler genellikle yag olarak adlandirilir. Yag konsantre bir kaynaktir.
Diyetimizde ve viicudumuzda enerji, gram yag basia 9 kalori saglar. Beslenmemizde
ve viicudumuzda bulunan yagin ¢ogu trigliserit formundadir. Her trigliserit ii¢ yag asidi
igerir. Yag asitleri temel olarak uzun, kisa veya orta uzunlukta karbon atomu zincirleridir.
Bu karbonlarin birbirine nasil baglandigina bagl olarak yaglar, doymus yaglar veya

doymamis yaglar olarak iki gruba ayrilir.

1. Doymus yaglar: Genellikle oda sicakliginda katidir ve ¢ogunlukla et, siit ve
tereyag1 gibi hayvansal {irlinlerde bulunur.
2. Doymamis yaglar: Bitkisel yaglarda bulunur ve genellikle oda sicakliginda

stvidir.
Diyette az miktarda belirli doymamis yag asitleri gereklidir. Kolesterol baska bir

lipit tlirtidiir. Hayvansal gidalarda bulunur ancak bitkilerde bulunmaz. Doymus yag ve

kolesterol acisindan yiliksek beslenme tiirleri kalp hastaligi riskini artirabilir. Kalp
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hastaligin1 tesvik ettigi i¢in trans yag adi verilen doymamis yaglarin tiiketimi

sinirlandiriimalidir®. Yaglarim insan viicudundaki gorevini kisaca dzetleyecek olursak®;

Karbonhidrat ve proteinlere gore daha fazla enerji verirler.
Deri altinda yag tabakasi olusturarak viicut 1sisinin kaybedilmesini dnlerler.

Organlari gevreleyerek dis etmenlerden korunmasini saglar.

el

Bazi vitaminlerin (A,D,E,K) viicut tarafindan emilmesini ve kullanilmasini
saglarlar.

5. Ayrica mide bosalmasini geciktirerek tokluk hissi verirler.

2.5.3.4. Vitaminler

Vitaminler, metabolik siirecleri diizenlemek i¢in gerekli olan kii¢lik karbon bazli
molekiillerdir. Yedigimiz yiyeceklerin hemen hemen tiimiinde bulunurlar ancak higbir
yiyecek, tek basina tiim vitaminler i¢iniyi bir kaynak degildir. Baz1 vitaminler suda
¢oziiniirken digerleri yagda ¢oziiniir (Cizelge 4.), bu 6zellik viicutta nasil emildiklerini ve
tagindiklarmi etkiler. Vitaminler enerji saglamaz ancak sekerlerden, yag asitlerinden ve
amino asitlerden enerji elde eden kimyasal reaksiyonlar1 diizenlemek icin bir¢oguna
ihtiyag vardir. Bazi vitaminler, viicudu serbest radikaller gibi reaktif oksijen
bilesiklerinden koruyan antioksidanlardir. Digerleri doku biiyiimesi ve gelisimi, kemik

sagligi ve kan pihtis1 olusumunda rol oynar>,

2.5.3.5. Mineraller

Mineraller; demir, kalsiyum, ¢inko ve bakir gibi tek elementlerdir (Cizelge 4.).
Bazilarina diyette nemli miktarlarda ihtiya¢ duyulurken, digerlerinin gereksinimleri son
derece kii¢iiktiir. Vitaminler gibi, mineraller de enerji saglamaz ancak ¢ok cesitli islevleri
yerine getirir.Bazilar1 kimyasal reaksiyonlar1 diizenlemek ic¢in gereklidir, bazilar
hiicreleri oksidatif hasardan koruyan reaksiyonlara katilir ve digerleri kemik olusumu ve

bakimu, oksijen tasinmasi veya bagisiklik fonksiyonunda rol oynar.
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2.5.3.6. Su

Su, yetigkin bir insan viicudunun agirliginin yaklasik %60'n1 olusturan temel bir
besindir. Enerji saglamaz ancak viicutta besinleri, oksijeni, atik Giriinleri ve diger 6nemli
maddeleri tasimak icin gereklidir. Ayrica bircok kimyasal reaksiyon, viicut yapisi,
yaglama ve korunma ve viicut 1sisinin diizenlenmesi i¢in gereklidir. Su, kat1 yiyeceklerde
oldugu gibi i¢eceklerde de bulunur. Su viicutta depolanmaz, bu nedenle uygun hidrasyonu
saglamak i¢in su alimi idrar, diski, ter ve buharlasmadan kaynaklanan su kayiplarini

dengelemelidir’®.

2.6. Egzersiz
Programl fiziksel aktivite “egzersiz” olarak tanimlanmaktadir. Egzersiz, planl,
yapilandirilmis, istemli, fiziksel zindeligin bir ya da birka¢ unsurunu (“fitness”, kas giicii
ve dayanikliligi, esneklik ve viicut kompozisyonu gibi) gelistirmeyi amaclayan siirekli
aktivitelerdir*®. Egzersizin kas kuvvetini, dayamklihigini, esnekligini arttirma, kiloyu
azaltma ve koruma yani sira kardiyovaskuler hastalik ve tromboz riskini azaltma, kan yag
ve glikoz diizeylerini diisiirme, psikolojik durumu ve uyku kalitesini diizeltme, kemik
mineral yogunlugunu arttirma, bazi kanser tiplerini ve kronik agriy1 azaltma gibi bircok
olumlu etkileri vardir®. Diizenli fiziksel aktivitenin genel sagligi ve zindeligi
iyilestirmeye yardimci oldugu ve birgok kronik hastalik riskini azalttigi bilinmektedir®!.
Obezitesi olan hastalarin fiziksel aktivitelerini arttirirken, yasam tarzlarinda
degisiklik yapabilmek, sedanter yagsam aligkanlarini azaltabilmek ve daha aktif bir yasam
siirdlirebilmelerini desteklenmeleri amaglanmalidir. Obezitesi olan bireylerde enerji
harcamas: artirilirken diger yandan da yaralanma riskinin en diisiik diizeyde tutulmasi cok
onemlidir®?. Fiziksel etkinligin arttirilmasi hem obezite tedavisinde hem de verilen
kilonun korunmasi agisindan olduk¢a Onemlidir. Ayrica, bireyin giinliik yasam
aligkanliklar1 ile uyumlu ve eglenceli olmasi da siirdiiriilebilirlik agisindan yararh

goriilmektedir®’.
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2.6.1. Obezlerde Aerobik Egzersiz

Egzersiz yogunlugu ve siiresi yag oksidasyonunu etkilemektedir. Diisiik
yogunluklu egzersiz sirasinda 6nemli miktarda yag asidi oksidasyonu meydana gelir.
Karbonhidrat ve yag orta yogunluklu egzersiz esnasinda enerjiye esit olarak katkida
bulunur. Egzersizin siiresi bir saat ya da daha fazla uzadiginda ve glikojen tiikendikce yag
oksidasyonu kademeli olarak artar. Uzun siireli egzersizin sonuna dogru (diisiik glikojen
deposuyla) dolasimdaki yaglar gerekli toplam enerjinin yaklasik %80’ini
saglamaktadir’’. Aerobik egzersizler, enerji gereksiniminin solunan oksijen ile saglandig
egzersizler olup, biiylik kas gruplarinin katildig: stirekli, ritmik ve dinamik egzersizlerdir.
Maksimum oksijen tiiketiminde gelisme saglarlar®. Obezlerde yag oksidasyonunu
artirmak icin egzersiz siddetinin siire ve sikliginin belirlenmesine yonelik caligsmalara
gore; 30 dakikadan fazla sliren maksimal %65 O harcama kapasitesini saglayan ve
haftada en az bes giin sikliginda yapilan egzersizler optimal verimlidir®®. Obezite
tedavisindeki amag, viiciit agirligmin azaltilmasi, daha fazla kilo aliminin Oniine
gecilmesi ve ortaya cikabilecek hastalik risklerinin kontroliinii saglamaktir. Kilo vermeye
yonelik yontemlerden biri de egzersizdir. Egzersiz ile birlikte, fiziksel aktiviteler de
yararhdir®®. Obezitede temel tedaviyi aerobik egzersiz ve diyet programlar:
olusturmaktadir. Aerobik egzersizler, anaerobik esigin altinda, diisiik siddetli uzun siireli,
kalp atim sayisin1 % 40-75 arasinda artiran ve bu degeri asmayan fiziksel aktivitelerdir.

Aerobik egzersizler dayanikliligi artirir®”.

Cizelge 2.6. ACSM kilavuzuna gore obez ve asir1 kilolu bireylere egzersiz protokolii?’

Aerobik Egzersiz Rezistans Egzersiz Esneklik Egzersizi
Sikhig 5 gilin / hafta 2-3 giin / hafta 2-3 giin / hafta
Kalp h inin %40-
alp Azl .rezervmln & Gerginlik ve hafif
60’1 ile baglanip, ) )
Yogunlugu . %60-70 1RM rahatsizlik hissedilen
%60 ve iizeri ile devam
edilmeli noktaya kadar
Her bir hareket i¢in
30 dk./giin ile baslayip 60 8-12 tekrar .
liresi - . o . 10-30 sn. statik
Siresi dk./giine ulagilabilir (belirlenmis bir siiresi St stattic esiieme
yoktur)
Yiiriime. bisiklet. dans Simav ¢ekme, ¢comelme, Sigrama, yoga, kas/tendon
Tipi - n’qe tenis ’ S ’ bele ekstensiyon yaptirma gruplarmi kaldirma,
iz VS.
Y ’ VS. eklem germe vs.
. Yogunlugu artirmak,
. Yogunlugu ve siiresi OSUTIUEL aTtirma .
Ilerleme tekrar sayisini artirmak, Siiresini artirmak

arttirilabilir

stkligini artirmak




2.6.1.1.Aerobik Egzersiz Oncesi Hedef Kalp Atim Sayisimi Belirleme

Kalp atim sayisi, egzersiz siddetinin kontroliinde yaygin olarak kullanilan
yontemlerdendir. Egzersiz sirasinda aralikli olarak alinan kalp atim sayisi, egzersizin
istenilen siddette tutulmasinda 6nemli rol oynar. Egzersiz esnasinda hedeflenen kalp atim
sayisinin belirlenmesinde farkli yontemler uygulanabilir. Bunlar; Karvonen formiili
yontemi, antrenman kalp vurum sayis1 tespiti tablosu, egzersiz sirasinda algilanan zorluk

derecesinin tespit edilmesi yontemidir®®.

2.6.1.1.1. Karvonen Formiilii Yontemi

Aerobik egzersiz sirasinda ideal nabiz araligini belirlemek i¢in kullanilan bir
formiildiir. Bu formiile gore oncelikle 220-yas ile maksimum Kalp Atim Sayisi(KAS)
belirlenir. Yiiklenme siddeti “Hedef KAS= yiiklenme siddeti x (maksimum KAS-istirahat
KAS) + istirahat KAS” formiilii ile hesaplanur.

Ornek Minimum Nabiz Olgiimii: Ornegin; dinlenme kalp atis hiz1 64 olan 46 yagindaki
bir kisi, egzersiz kalp atis hizim1 %40 yogunluk seviyesi

Minimum egzersiz nabzi: 220- Yas (46) = 174

174 — Dinlenme kalp atis hiz1 (64) = 110

110 x Minimum yogunluk (40)/100+ Dinlenme kalp atis hiz1 (64) = dakikada 108 atis
Egzersiz kalp atig hizi, dakikada 108 araliginda olacaktir. Egzersiz nabiz araligini
hesaplamak i¢in Karvonen Formiilii standart formiil olarak kabul edilir. Bu formiil ile

hesaplama, sporcularda ve kilo kaybetmek isteyen kisiler i¢in fayda saglamaktadir®®.

2.6.1.2. Akuatik Egzersizler

Akuatik egzersizleri, forma girme, formda kalma, eklem hareket genisligi, kassal
kuvvet ve dayaniklilik, esneklik, denge, koordinasyon, sakatlik sonrasi rehabilitasyon
gibi uygulamalar1 kolaylastiran ¢ok yonlii, amaca yonelik insa edilmis, uygun 1s1 ve
derinlikteki havuzlarin kullanimini ifade etmektedir®. Suyun sagladig fiziksel
avantajlar1 kullanarak bagsta kas iskelet sistemi, sinir sistemi, kardiyovaskiiler sistem ve

solunum sistemi hastaliklar1 olmak {izere kisithlik 6ziirliilik olusturan durumlarin
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tedavisinde kullanilan su ici aktivitelerdir. Akuatik egzersizler tiim popiilasyonlar i¢in
ulagilabilir ve eglenceli olmasinin yani sira fiziksel uygunluk parametrelerini gelistirmek
icin kullanilabilecek etkili bir egzersiz progranudir'®.Akuatik egzersizler, kara
egzersizlerine alternatif bir yontemdir. Bunun yaninda “havuz egzersizleri, su igi
egzersizler ve akuatik egzersizler” terimleri de ayni anlamda kullanilmaktadir. Akuatik
egzersizler amaca yonelik insa edilmis, uygun 1s1 ve derinlikteki havuzlarda, bireye ve
hastaliga 6zel uygulanir’®. Akuatik egzersiz ¢alismalarinin yapilacagi havuz kosullari
antrenmanlarin verimliligi agisindan 6nem tasimaktadir. Havuzun derinligi ilk olarak
dikkat edilmesi gereken konulardir. Derin su egzersizleri ve s1§ su egzersizleri olarak iki
farkli kosulda egzersiz programlari yapilabilir. Bir¢ok arastirma ve derlemede bu iki konu
(su egzersizi uygulamasi) hakkinda bilgiler verilmektedir. Arastirma plani ve egzersiz

programlarinda 6zellikle suyun derinligi biiylik 6nem tagimaktadir.

2.6.1.2.1. Derin Su Egzersizleri

Derin suda, su egzersizi programlama ¢ok popiiler olmus ve yaratici bigimlerde,
etkili ekipman secenekleri ve hedef pazarlarla birlikte gelismeye devam etmistir. Derin
su her yas ve yetenek i¢in milkkemmel bir egitim yontemi saglamaktadir. Bu egzersiz
yonetimi yagh yetigkinler, obez bireyler ve maraton kosucular1 gibi 6zel gruplar arasinda
olanlardan sadece birka¢ tanesidir. Derin su, katilimcilara keyifli ve etkili bir egitim
ortami saglar. Derin su egzersizi uygun siire ve yogunlukla yapildiginda, fiziksel
uygunlugu gelistirmek icin uygun bir egitim secenegi sunmaktadir’!. Derin su
egzersizlerinin tamimlanmas1 yaniltici olabilmektedir. Derin su egzersizleri, egzersiz
yapilacak havuz derinligi katilimecinin boyunun iizerinde olmasi olarak agiklanabilir. Su
derinligi, ayaklar havuz tabanina temas etmeden viicudun hareket agiklig1 ve yogunluk
degisimlerinde serbestce hareket etmesine izin vermelidir. Katilimcilar, eklemlere darbe
stresi olmadan tiim viicut egzersizi, kas dengesi ve core merkezi kaslar1 i¢in 6nemli bir

meydan okuma yaratarak {i¢ hareket diizleminde de &zgiirce hareket edebilirler'®7,

1. Sagittal diizlem: Gévdenin tam ortasindan viicudu sag-sol olarak iki parcaya

ayiran ve yere dik diizlemdir.
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2. Transvers(horizontal) diizlem: Viicudu enine kesen, alt ve iist boliimlerine
ayiran ve yere paralel diizlemdir.
3. Frontal(koronal)diizlem: Viicudu 6n arka boliimlerine ayiran ve yere dik

diizlemdir.

Karada veya s1§ suda yapilan egzersizlerin ¢ogu derin suda da yapilabilir. Derin
su egzersizlerin 6nemli farki havuz tabaniyla temas eksikligi ve geri tepme yetersizligidir.
Derin suda katilimcilar ayaklar1 iizerine inmezler. Bu nedenle, derin su egzersiz

hareketleri asagidaki gibi kategorize edilebilir!®’%;

a. Degisken bir ayak kalib1 kullanan hareketler

b. Cift ayak deseni kullanan hareketler: Her iki bacak veya ayak ayni anda
ayn1 (6rnegin, derin su krikosu) veya tam tersi (0rnegin, kros kayagi)
hareketini gergeklestirir

c. Tekrarlanan tek ayak deseni kullanan hareketler

Derin su kosullarinda uygulanacak c¢alismalarda egzersizlerden verim
aliabilmesi, egzersizlerin sakatlik riski olmadan uygulanabilmesi, egzersizlere gecis
kolayliginin ve giivenligin saglanabilmesi acisindan su igerisindeki durusun (dikey
pozisyon) dogru olmast 6nem tasimaktadir. Derin su kosularinda dikey pozisyon,
viicudun su icerisinde sabit kalmasi; n6tr ya da notre yakin bir sekilde postural konumda

olmasini igermektedir!'®72,

2.6.1.2.2. S1g Su Egzersizleri

S1g su egzersizi, tipik olarak, gogiis kafesinin ortasindan gdgsiin ortasina kadar
degisen derinlikte suda gergeklestirilir. Bu, hem etkiyi azaltir hem de zeminden destek
alarak kuvvetin etkisini arttirir. Katilimcilarin uygun hizalamay: siirdiirmelerine ve
hareketlerini kontrol etmelerine olanak tanir. Suyun 6zelliklerini kullanarak, sig suda
egzersiz yapmak, kardiyorespiratuar zindeligi, kas giiclinli ve dayanikliligini ve esnekligi
olumlu yonde etkiler. Baz1 durumlarda kisinin sagligina, zindelik diizeyine ve egzersiz

hedeflerine bagli olarak tercih edilen bir secenek olabilir. Hareket cesitliligi temel
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hareketlerle baslar. Temel hareketler, koreografideki en kiigiik parcalar veya boliimlerdir.
Degistirilebilir yogunluk ve ¢esitlilik yaratilabilir. Egzersiz tasarimi i¢in temel hareketler
tipik olarak alt govdenin hareketine odaklanir. S1§ suda, olusturulan ii¢ segenek sunlari
icerir'®7%:
a. Degisen ayaklar {izerine inen hareketler, 6rnegin diz kaldirma veya sarma.
b. Her iki ayaga da inen hareketler (ziplama), 6rnegin kros kayagi veya atlama
krikosu.
c. Tek ayak iizerine tekrar tekrar inen hareketler (sekme), 6rnegin diz sallama
veya tekme savurma.
d. Sig su, kismen suya battiginda viicudun maruz kaldig1 azaltilmis yer¢ekimi

kuvvetleri nedeniyle egzersiz i¢in miikemmel bir ortamdir!®-"2,

2.6.1.3. Suyun Ozellikleri

Suyun fiziksel ozellikleri ve prensipleri arasindaki kompleks iliskileri, su ici
egzersizleri ve tedavileri etkilemektedir. Uygun egzersiz programina karar verebilmek
icin  suyun hidrodinamigi ve fiziksel oOzelliklerinin ¢ok 1iyi  bilinmesi
gerekmektedir’®.Suyun, icinde yer alan organizma iizerindeki fizyolojik ve biyomekanik
etkileri hidrostatik basing, dansite (yogunluk), kaldirma kuvveti, viskozite, yiizey
gerilimi, hidrodinami ve termodinami ile iligkilidir. Bu etkilerden kisaca bahsedilecek,

egzersizlerle iliskilerine deginilecektir’®.

2.6.1.3.1. Hidrostatik Basing

Hidrostatik basing, bir sivinin molekiillerinin daldirilmis bir cisim {iizerine
uyguladigi basing olarak tanimlanir. Pascal yasasina gore, belirli bir derinlikte, suya
daldirilmig bir cismin tiim yiizeylerine basing esit olarak uygulanir. Basing, derinlik ve
suyun akigkan yogunlugu ile artar. Bu hidrostatik basing, cildin yani sira viicudun i¢
organlarmi da etkiler. Basing, kanin alt kisimda birikme egilimini dengeler. Egzersiz

sirasinda ekstremiteler ve kalbe vendz doniise yardimci olur. Bu basing gogiis bosluguna
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uygulandigindan, derin ve kuvvetli nefes almak i¢in kullanilan kaslarin

kondisyonlanmasina da yardimet olabilir!'®72,

2.6.1.3.2. Dansite (Yogunluk)
Is1 bagiml bir degisken olup, bu 6zellik sivi ve katilardan ziyade gazlar igin
gecerlidir. Suda hareket esnasinda diren¢ ve kaldirma kuvvetini olusturur’® (Suyun

dansitesi 40C’de=1.00g/cm?, Insan viicudu dansitesi ~0.974g/cm?).

2.6.1.3.3. Kaldirma Kuvveti

Suyun en belirgin fiziksel 6zelligi olan kaldirma kuvveti, havuzda egzersiz
yapmanin sagladigi en biiyiik avantajlardan biridir. Kaldirma kuvveti, yer¢ekiminin tersi
yoniinde gerceklesen, suyun yukari dogru uyguladigi basinci ifade etmektedir’*. Viicudun
siirekli ve goreceli agirligi, destek ve hareket organlarinin bu islevlerinden bagimsiz
olmalar1 anlamina gelir ve egzersizlerin su iginde daha rahat yapilabilmesine imkan
saglar’® Egzersizler esnasinda suyun kaldirma kuvvetinin agiga ¢ikardig etkiler suyun
derinligine gore degismektedir. Su derinligi ne kadar artarsa, o kadar fazla su yer
degistirecek ve bu da daha biiyiikk bir kaldirma etkisi yaratacaktir. Derinlik arttikca

kinestetik farkindaliktaki artislar ve kas stabilizasyonu da artmaktadir’.

2.6.1.3.4. Viskozite

Vizkozite, bir akiskanin, ylizey gerilimi altinda deforme olmaya kars1 gosterdigi
direncin 6l¢iistidiir. Bir baska ifadeyle; su yilizeyindeki gerilim ve su molekiilleri arasinda
meydana gelen bir akis neticesinde direncle sonuglanan i¢ siirtiinmedir®. Su igerisinde
yapilan hareketler esnasinda ortaya ¢ikan siirtlinme direnci, egzersiz uygulamalari i¢in
giiclii bir kuvvet carpan1 olarak kullanilabilir. Siirtinme kuvveti egzersizlerin siddeti ve
hareket siirati yiikseltilerek artirilir. Viicut ya da viicudun bir kisminin daha akici hale
getirilebilmesi i¢in viicut ylizey alan1 ve hareket siirati diisiiriilerek de egzersiz siddeti

azaltilabilir'®72.

23



2.6.1.3.5.Yiizey Gerilimi

Yiizey gerilimi, bir sivinin ylizey molekiilleri arasinda uygulanan kuvvettir. Bu
Ozellik katilimcilarin suya uyguladigi kuvvetti farkli seviyelerde algilamasina neden
olabilir. Bir uzuv sudan disar1 dogru hareket ederken, ylizey gerilimini kirmak ve ortamlar
arasinda degisen viskozite ile basa ¢ikmak i¢in kuvvet uygulanir. Uygulanan bu kuvvet
ilgili eklemlerde (genellikle omuzda) olusan stres asir1 kullanim veya akut yaralanma
riskini artirir. Hareketler, su ylizeyinin altinda veya su ylizeyinin {izerinde

yaptlmalidir’®-72,

2.6.1.3.6. Hidrodinami

Hidrodinamik siiriikleme, siirtlinme, basing ve dalga direncinden olusur.
Siirtlinme veya viskoz siirtikleme, siv1 viskozitesinden kaynaklanir. Sinir tabakada kayma
gerilmeleri iretir. Bu nedenle, siirtlinme direncinin biiyiikliigli cismin 1slanan yiizey
alanina ve sinir tabaka i¢indeki akis kosullarina baglidir. Basing veya form siiriiklemesi,
simnir tabakasinin disindaki akisin bozulmasindan kaynaklanir. Yiiziiciiniin viicudu
tizerindeki akis, yliziiciinlin sekline, boyutuna ve hizina bagh olarak belirli bir noktada
ayrilabilir. Ayrilma noktasinin arkasinda, akis tersine doner ve farkl girdaplar (girdaplar)
halinde yuvarlanabilir. Sonug olarak, yiiziicliniin 6nii ve arkas1 arasinda bir basing farki
ortaya cikar ve bu da basing siiriiklemesine neden olur. Farkli yogunluktaki iki sivi
arasindaki arayliz nedeniyle, su yiizeyine yakin yiizerken, toplam siiriiklemenin {igiincii
bir bileseni, dalga siiriiklenmesinden kaynaklanmaktadir. Dalgalarin olusumunda

potansiyel enerjiye doniistiigii igin yiiziiciiden gelen kinetik enerji kaybolur’”>7®,

2.6.1.3.7. Termodinami

Termal enerji transferidir. Suyun en 6nemli terapétik etkilerindendir. Isiy1 tutma
ve transfer etme 6zelligiyle olusur. Is1 transferi 3 sekilde gergeklesir. Kondiiksiyon; temas
ve molekiiler ¢arpisma yoluyla 1s1 iletimi, konveksiyon; biiyiik kiitleler halindeki
molekiiler hareketin uzun mesafe kat ederek olusturdugu 1s1 transferi (girdaplh suda

oldugu gibi), radyasyon ise; 1sinin 1s1ma yoluyla elektromanyetik dalgalar halinde
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yayilmasidir. Radyan enerji transferi entalpi seklinde ifade edilir ve cismin ylizey alani,

151 sogurma yetenegi ve uzaklig1 ile dogru orantilidir™.

2.6.1.3.8. Suyun Isis1

Molekiillerin hareket hizin1 basincimi ve dolayisiyla kinetik enerjisini artirir,
metabolizmayr hizlandirir, vazodilatasyon yapar.83-86 Fahrenheit (28-30 santigrat
derece) arasinda degisen su, tipik su sporu ve egzersizler i¢in uygun sicakliktir. Obez
bireyler i¢in uygun su sicakligi 26.5-30°C"dir!*> Katilmcilarin fiziksel 6zellikleri dikkat
alinarak su sicakliginin ayarlanmasi egzersizin yarar1 agisindan etkili olmaktadir. Sicak
su kaslar1 rahatlatmakta ve kas tonunu azaltmaktadir. Bu nedenle, egzersiz yapilacak

havuzun su sicaklig1 amaca gére ayarlanmaktadir’’.

2.6.1.4.Akuatik Egzersizlerin Avantajlar:

Su ortaminin en temel 6zelligi, karada uygulanmasi zor ya da imkansiz olabilecek
hareketleri uygulayabilmek igin alternatif bir yontem sunmasidir’®. Akuatik egzersizlerin
avantajlarimin  bazilar1 sunlardir: kasa, kemige, eklemlere olan baskiyr azaltir.
Hareketlerin hizli ve etkili yapilmasini saglar, ayn1 zamanda egzersizin siddetini, ylikiinii
artirarak boylelikle daha ¢ok kalori yakmayi saglar. Cok sik1 ve yogun calisilsa bile serin
kalma avantaji vardir. Eglenceli, konforlu ve etkili egitim i¢in ideal bir egzersiz
cesididir’.Suyun direncine karsi yapilan egzersizler, etki kuvveti olusturmadan enerji
tilketimini saglayarak en yiiksek verimi olusturmaktadir®®. Karada yapilan egzersize
oranla eklem hareket genisligini daha fazla arttirdigi, kas ve eklem agris1 olmadan
egzersiz imkani sagladigi bilinmektedir®!. Eklem, kemik ve kas gerginligini (stresi)
azaltir. Suyun kaldirma kuvveti sayesinde algilanan viicut agirligi, karadaki gergek viicut
agirligina gore su icinde %90’a kadar daha az olabilir (su derinligine bagli olarak degisir).
Egzersiz sonrasi eklem ve kas agrilarinin en yaygin suglusu sok darbesidir. Suda
agirhiktan kaynakli sok etkisi, 6zellikle kogsma veya aerobik dansla karsilastirildiginda
daha azdir. Suyun kaldirma kuvveti, eklem kapsiilii kapali basinci alir ve suyun sicakligi
ile birlikte, esneklik hareket kabiliyeti artar. Kas-eklem sorunu olan bireyler su

egzersizleri yaptiklart zaman kas agrilar1 hissetmezler’” Akuatik egzersizler denge,
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obezite, akut ve kronik agrilar, eklem agrisi, kardiyovaskiilerproblemler, osteoporoz,
cerrahi uygulama, sportif yaralanma sonrasi spora dontis, felg, kanser gibi saglik problemi

yasayan tiim yas gruplar1 i¢in faydali bir egzersiz ¢esididir®?.

2.7. Fiziksel Uygunluk

Diinya Saglik Orgiitine gore saglik; fiziksel, fizyolojik, psikolojik ve mental
olarak iyi olma hali olarak tanimlanir. Fiziksel uygunluk, kiside yorgunluk olmaksizin
mesleki, rekreasyonel ve giinliik aktiviteleri dogru ve basarili bir sekilde yapma
yetenegidir. Bouchard Shephard’a gore (Cizelge 2.7.) fiziksel uygunluk parametrelerine
bakildiginda morfolojik (yapisal) uygunluk, kardiorespiratuar uygunluk, kassal
uygunluk, metabolik uygunluk ve motor uygunluk kismi olusturarak parametreler 5’e

ayrilmaktadir®?.

Cizelge 2.7. Bouchard Shephard fiziksel uygunluk parametreleri®

Morfolojik Kardiorespiratuar Kassal Metabolik Motor
(yapisal) uygunluk  uygunluk uygunluk uygunluk uygunluk
Sub-max egzersiz
Beden kitle indeksi Glig Glukoz oleranst Ceviklik
kapasitesi

Viicut ] .

Max. Aerobik gii¢ Kuvvet Insiilin duyarlilig Denge
kompozisyonu
Deri alt1 yag

Kalbin islevleri Dayaniklilik Yag metabolizmasi  Koordinasyon
dagilimi

. . ) Substrat oksidasyon
Abdominal yag Akciger fonksiyonlari Hareket hiz1
ozellikleri

Kemik mineral
Kan basinci
yogunlugu

Esneklik

Fiziksel aktivite ve egzersiz, beslenmede 6nemli bir yardimcidir. Tek basina

egzersiz, kilo kaybi i¢in sadece orta derecede etkili olsa da cogu ¢alisma, egzersiz yapan
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gruplarin, egzersiz yapmayan kontrol gruplarindan 1 ila 3 kg daha fazla kilo kaybina
neden oldugunu gostermektedir. Cogu egzersiz miidahalesi enerji harcamasin1 haftada
1000-1500 kcal artirmayr hedeflediginden, bu beklenen bir durumdur, oysa enerji
kisitlamali1 diyetler genellikle 500-1000 kcal/gilin'liik bir kalori agigina neden olur. Buna
karsilik, egzersizin birincil faydalari, kardiyorespiratuar zindeligi iyilestirmek, obezite ile
iligkili kardiyovaskiiler saglik risklerini (hipertansiyon, diyabet, dislipidemi) azaltmak,
yagsiz viicut kiitlesini korumak, toplam karin bolgesini azaltmaktir. Yag, visseral yag ve
agirhiktan veya BKi'den bagimsiz olarak bir esenlik duygusunu gelistirir. Ek olarak,
yiiksek diizeyde egzersiz, kaybedilen agirligin korunmasinda en 6nemli faktdrlerden biri
gibi goriinmektedir. Bu nedenlerle tiim obezite bakim uygulamalarinda fiziksel aktivite
danigsmanlig1 yer almalidir. Fiziksel aktivite ve egzersiz arasinda bir ayrim vardir. Fiziksel
aktivite, 0rnegin yiirlime, merdiven ¢ikma, bahg¢ivanlik gibi giinliik yagsam aktiviteleri gibi
enerji harcamasini artiran herhangi bir bedensel hareketten olusurken, egzersiz bir veya
daha fazla bileseni iyilestirmek veya siirdiirmek i¢in yapilan planli, yapilandirilmis ve

tekrarlayan bedensel hareket olarak tanimlanir™°.

2.8. Yasam Kalitesi

"Yasam kalitesi" Diinya Saglik Orgiitii'niin, diinya saglik 6rgiitii yasam kalitesi
grubu tarafindan, kisinin yasamini, yasadigi kiiltiir ve degerler cercevesinde hedef,
beklenti, standartlar ve tecriibe edilen sikintilar agisindan nasil algiladigi olarak
tanimlanmistir® . Yasam kalitesini farkli tanimlarinda ise bireyin sosyal ve fiziksel
islevsellik, fiziksel ve duygusal sorun, canlilik, agr1 ve genel saglik temelinde yasamdaki
durumunu algilamas: olarak tanimlanmaktadir®>® Yasam Kkalitesine ilgi son yillarda
artmaktadir. Bu artisin nedeni teknolojik gelismeye paralel olarak saglik alaninda da
onemli ilerlemeler kaydedilmesidir. Giiniimiizde ¢ogu hastalik tedavi edilebilmektedir.
Buna bagli olarak yasam siiresi uzamis ve kronik hastaliklar ile daha uzun siire birlikte
yasama zorunlulugu dogmustur. Boylece bireylerin yasam kalitesi dnemi giderek
artmaktadir®”. Obeziteye yatkinlik yaratan genetik ve cevresel faktorlerin etkilesimi
belirlenir. Obezite, enerji alim1 ve harcamasi arasindaki dengesizlikten kaynaklanabilir
ve genellikle diisiik fiziksel aktivite seviyesi ile iliskilidir®®. Egzersiz, yasam kalitesinin

Oonemli bir pargasidir ve kisinin kendini gergeklestirmesine yardimci olabilir. Diinyada
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egzersize esit olacak ¢ok az sosyal glic vardir ki, ilkelden moderne tiim toplumlarda
acikca gorildiigii ileri siiriilmiistiir®. Kilo kaybinin devamlihg ve kalici davranis
degisiklikleri icin kilo kaybmin gerektirdigi fedakarliklar yasam kalitesinde

iyilestirmelerin yapilmasina katki saglayacagi vurgulanmistir®.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Calismanin Amaci ve Yontemi

Bu arastirmanin amaci; obez kadinlarda, akuatik egzersiz ve diyet programinin
fiziksel uygunluk bilesenleri ile yasam kalitesine etkisini incelemektir. Calismanin
orneklemini Adana ili Cukurova ilgesinde ikamet eden, g¢alismaya goniillii olarak
katilmay1 kabul eden 29-56 yas arasindaki BKI > 30 olan obez kadinlar olusturmustur.
Calisma grubuna (n:14) akuatik egzersiz ve diyet programi kontrol grubuna (n:14) ise
sadece diyet programi uygulanmistir. Calismanin 6rnekleme yontemi, seckisiz olmayan
amagsal 0Ol¢iit 6rneklemedir. Bu ¢alismada 6n—son test dlgiimlerini igeren yari-deneysel
caligma yontemi kullanilmigtir. Gruplarm BKI degerlerine gore yiiksek degerden diisiik
degere dogru siralama yapilarak ve katilimecilarin grup tercihi de 6nemsenerek sirasiyla
calisma ve kontrol gruplari olusturulmustur.

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu 5 Kasim 2021 116/5 karar
numaral1 etik kurulu onay1 alinmustir (Ek-1). Cukurova Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri tarafindan TDK-2022-14459 No’lu proje olarak desteklenmistir. YOK 100/2000
Oncelikli alan (Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali Saghkli Yasam ve Saglik
Beslenme) projesi olarak desteklenmistir.

2021 Kasim- Ocak 2022 tarihleri arasinda; Adana i1 Saghk Miidiirliigii, Cukurova
Halk Saghg Saglikli Hayat Merkezi, C.U. Balcali Hastanesi, C.U. Spor Bilimleri
Fakiiltesi, Adana Cukurova Belediyesi resmi kurumlarla gerekli bilgilendirme ve izin
yazismalar1 yapilmistir. Bu kurumlardan ¢alisma izin onay1 alinmastir.

Calismaya katilma kriterleri olarak hem kontrol hem de calisma grubu igin
herhangi bir kalp-iskelet sistemi hastalig1 olmamas1 ve DEXA 6l¢iimiiniin yapilabilmesi
icin 110 kilo lizerinde olmamasi kriterleribelirlenmistir. Ayrica derin su egzersiz
uygulamasi yapilacagi i¢in ¢alisma grubuna dahil edilme kriterleri olarak su fobisinin
olmamasi, havuza girmeyi engelleyici akut otisin olmas1 ve viicudun herhangi bir yerinde
yara veya mantar benzeri bir hastaligin olmamasi belirlenmistir. Calisma grubuna dahil
edilen katilimcilar, egzersiz programina birbirini takip eden 4 defa ve {lizeri katilmama

durumlarinda c¢alisma dis1 birakilacaklar1 konusunda bilgilendirilmislerdir. Calismadan
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cikarilma kriterleri katilimcilarin sagliklarini etkileyebilecek bir problemin olusmasi ve
herhangi bir nedenle katilimcinin ¢alismadan ayrilmak istemesi olarak belirlenmistir.
Calismanin 6rneklemeni olusturmak amaciyla Cukurova Halk Saghigr Saglikli
Hayat Merkezine ve Cukurova Hayalpark Spor Tesislerine miiracaat eden 121 obez
kadina ulagilmistir. 76 kadin goriismeyi kabul etmeyerek ve caligmaya katilmak
istemedigini belirtmistir. Goriismeyi kabul eden 45 obez kadina yapilacak calisma
hakkinda bilgi verilmistir. 23 kisi calisma grubuna 22 kisi ise kontrol grubuna alinmistir.
5 aday katilimer Covid-19’a yakalanmasi nedeniyle calismaya katilamamistir. Calisma
grubuna alinan 2 katilimcinin akut otisisinin bulunmasi, 1 katilimcinin agik yarasinin
bulunmasi ve 2 katilimcinin su fobisinin olmasi nedeniyle bu katilimcilar 6rneklem dig1
birakilmistir. 3 aday katilime1 110 kilo iizerinde olmalar1 sebebiyle DEXA Olctimleri
yapilamayacagi i¢in ¢alismaya alinamamaistir. 4 katilimer ilk 6lglimden sonra ¢alismadan

ayrilmak istedikleri belirtmiglerdir.

{ Kayit J Girigmeye gidien(n=121)

Katiimayi reddeden (n=76 }

Randomize edil enler (n= 45)

!
l (e ) l

Girisim icinayrihdi (n=23 ) Girisim iginaynldi (n=22)
+ Aynlan ginsim yapildi (m=7 ) * Aynilan ginsim yapld (n=8 )
+ Aynilan girsim yaplmad: Acikyara (n=1), akut « Ayrilan ginsim yapimad: Coad- 18 lan
ofistis (n=2), covid-19 0lan (n=1), 110kilo (n=4}, 110 kilo Gsti(n=2)
listii{n=1), su fobisi(n=2). ' '
" [ izlem ]
A" )
izlemden cikti: Egzersize 4 kez devam izlenimden cikti: Diyetisyen kontroling
etmedi (n=2) devam etmedi (n=2)

| l [ Analiz | l

Analiz edildi(n=14 ) Analizedildi(n=14 )
+ Analizdencikanldi (n=0 )

+ Analizdencikanldiin=0 )

Sekil 3.1. Katilimcilarin Calismaya Dahil Olma ve Diglanma Semasi
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3.2. Cahsmamn Yeri ve Uygulamasina iliskin Bilgiler

Adana ili Cukurova Ilgesi Cukurova Halk Sagligi Saglikli Hayat Merkezi ve
Cukurova Belediyesi Hayalpark Kapali Spor Tesislerinde calisma Ornekleminin
belirlenmesine yonelik goriismeler yapilmistir. Katilimcilara yliz ylize bilgilendirme
yapilarak olur riza onam formlar1 (Ek-2) alinmistir. Caligmaya katilan bireylerin ilk
Olctimleri 02 Subat 2022 Carsamba, 03 Subat 2022 Persembe ve 04 Subat 2022 Cuma
giinli 3 grup halinde Cukurova Belediyesi Hayal Park Kapali Spor tesisinde alinmaistir.
Calisma grubuna yonelik 10 haftalik “akuatik egzersizler” sonrasinda ilk dl¢iimde alinan
tim testler son Ol¢iimde tekrar edilmistir. Son dlglimler ise ilk 6l¢iimde takip edilen
katilimci sirast ile ayni olarak ile 20 Nisan 2022 Carsamba, 21 Nisan 2022 Persembe ve
22 Nisan 2022 Cuma giinii yapilmistir.

(Calismada uygulanacak egzersiz programi arastirmaci tarafindan diizenlenmistir.
Programin uygulamasi arastirmacinin kendisi tarafindan 10 hafta boyunca haftanin 3
giinii (Pazartesi, Carsamba, Cuma giinleri) 09:30 -10:30 saatleri arasinda yapilmistir.
Arastirma sliresinde c¢alisma glinlerinde ve saatlerinde herhangi bir degisiklik
yapilmamigtir.

Diyet programi Cukurova Halk Sagligi Saglikli Hayat Merkezinde gorev yapan
diyetisyenler tarafindan katilimcilarin biyokimyasal sonuglari ile BKI sonuglarina gére
diyet programi diizenlenmis ve belirlenen programlar diyetisyenler tarafindan takip
edilmigstir. Diyetisyenler katilimcilarla yiiz ylize gorlismeden once katilimcilara 1 haftalik
1600 kcal beslenme programi olusturmus ve kontrol ve ¢alisma grubuna bu programlar
iletilmistir. Tk haftanmn ardindan diyetisyenler katilimeilarla yiiz yiize goriisme yapmis
ve katilimcilarin biyokimyasal test sonuglarina gore kisiye 6zel program olusturmustur.
Diyet programi takibi diyetisyenler tarafindan yapilmistir. Diyetisyen tarafindan ilk
kontrol 14.02.2022 tarihli haftada alinmis daha sonra 23.02.2022, 10.03.2022,
24.03.2022, 13.04.2022 tarihlerinde takip kontrolleri yapilmistir. Son goriisme ise
25.04.2022 tarihinde yapilmistir. Calisma boyunca diyetisyenler katilimcilar ile toplamda

6 gorliisme yapmuistir.
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3.3. Arastirmanin Hipotezleri

Akuatik egzersiz ve diyet programinin en az birinci derecede obez, 29-56 yas

arast kadinlarda fiziksel uygunluk bilesenleri ve yasam kalitesine etkisini aragtirmak

amaciyla yapilan bu calisma; obez kadinlarin fiziksel uygunluk bilesenlerini ve yasam

kalitesini etkileyecegi iizerinedir. Bu etkinin arastirmasi ic¢in asagidaki hipotezler

olusturulmustur.

HI1: Obez kadinlarda akuatik egzersiz ve diyet uygulamasinin ¢alisma ve kontrol

H2:

H3:

H4:

HS5:

Hé6:

H7:

HS:

HO:

grubunda beden kitle indeksi 6n-son test arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Obez kadinlarda akuatik egzersiz ve diyet uygulamasinin c¢alisma ve

kontrol

grubunda obezlere 6zgli yasam kalitesi Ol¢egi On-son test arasinda anlamli bir

farklilik vardir.

Obez kadinlarda akuatik egzersiz ve diyet uygulamasinin c¢alisma ve
grubunda denge testi 6n-son test arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Obez kadinlarda akuatik egzersiz ve diyet uygulamasinin c¢alisma ve
grubunda duvar squat testion-son test arasinda anlamli bir farklilik vardir.
Obez kadinlarda akuatik egzersiz ve diyet uygulamasinin ¢alisma ve
grubunda mekik testi 6n-son test arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Obez kadinlarda akuatik egzersiz ve diyet uygulamasinin ¢alisma ve
grubunda plank testi 6n-son test arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Obez kadinlarda akuatik egzersiz ve diyet uygulamasmin g¢alisma ve
grubunda esneklik testi on-son test arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Obez kadinlarda akuatik egzersiz ve diyet uygulamasinin ¢alisma ve

kontrol

kontrol

kontrol

kontrol

kontrol

kontrol

grubunda DEXA yag(g) ol¢iimii degerleri 6n-son test arasinda anlaml bir farklilik

vardir.

Obez kadinlarda akuatik egzersiz ve diyet uygulamasinin ¢alisma ve

kontrol

grubunda DEXA toplam kiitle degerleri 6n-son test arasinda anlamli bir farklilik

vardir.

H10: Obez kadinlarda akuatik egzersiz ve diyet uygulamasinin c¢alisma ve kontrol

grubunda DEXA 9% yagolclimii degerleri 6n-son test arasinda anlamli bir farklilik

vardir.
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3.4. Calismada Kullamlan Ol¢iim Yéntemleri

Bu arastirmada kullanilan 6l¢iim araglar; kisisel bilgi formu arastirmaci esliginde
doldurulmustur. C.U. Balcali Hastanesi Radyoloji béliimiinde ¢ift enerjili X 1511
absorpsiyometrisinin (DEXA) dl¢iimii gérevli personel tarafindan yapilmistir, beden kitle
indeksi (BKI), flamingo denge testi, V-Otur Uzan esneklik, mekik testi, duvar squat testi,
plank testi, obezlere 0zgli yasam kalitesi Olgegi Ol¢iimleri arastirmaci tarafindan

prosediire uygun bir sekilde dl¢tilmiistiir.

3.4.1. Demografik Ozellikler

Obez kadinlarin, yas, boy, kilo, egitim durumu, ¢ocuk sayisi, kronik hastaliklari,
sigara kullanimi, alkol tiikketimi, ailede obez bireylerin varligi durumunu gosteren bilgiler
kisisel bilgi formu ile alind1 (Ek-3). Caligmaya katilan obez kadinlarin demografik

ozellikleri ¢izelge 3. 1.- 3.10. arasinda verilmistir.

Cizelge 3.1. Calismadaki Katilimcilarin Demografik Bilgileri

On test Son test
Degiskenler Grup
(X£SS) (X£SS)
Calisma 14 43,35+8,45 43,35+8,45
Yas(yil)
Kontrol 14 44,64+7 45 44,64+7,45
Calisma 14 160,57+6,53 160,64+6,60
Boy(cm)
Kontrol 14 161,00+4,22 161,07+4,21
Calisma 14 89,00+8,46 80,71+7,86
Viicut Agirhgi(kg)
Kontrol 14 87,21£8,00 83,21+6,81
. Calisma 14 34,49+3,39 31,14+2,99
BKI(kg/m?)
Kontrol 14 33,55+2,58 32,1242,62
Calisma 14 45,31+4,65 42,46+4,66
Dexa yag (g)
Kontrol 14 44,171£2,85 43,51+2,81

Cizelge 3.1°e bakildiginda calismaya katilan 6n test calisma grubunun yas
ortalama degeri 43,35+8,45, kontrol grubu bireylerin yas ortalama degerleri
44,64+7,45dir. Calisma grubu boy uzunlugu 160,57+£6,53 (cm), kontrol grubu boy
uzunlugu 161,00+4,22 (cm)’dir. Calisma grubu viicut agirligi 89,00+8,46(kg), kontrol
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grubu viicut agirligi 87,21+8,00 (kg)’dir. Calisma grubu BKI 34,49+3,39 kontrol grubu
BKI 33,55+2,58 olarak goriilmiistiir. Calisma grubu Dexa yag (g) 45,31+4,65 kontrol
grubu Dexa yag (g) 44,171+2,850larak goriilmiistiir. Calismaya katilan son test ¢alisma
grubunun yas ortalama degeri 43,35+8,45, kontrol grubu bireylerin yas ortalama degerleri
44,64+7,45dir. Calisma grubu boy uzunlugu 160,64+6,60 (cm), kontrol grubu boy
uzunlugu 161,07+4,21 (cm)’dir. Calisma grubu viicut agirligi 80,71+7,86 (kg), kontrol
grubu viicut agirhigr 83,21+6,81 (kg)’dir. Calisma grubu BKI 31,14+2,99 kontrol grubu
BKI 32,12+2,62 olarak gériilmiistiir. Calisma grubu Dexa yag (g) 42,46+4,66 kontrol
grubu Dexa yag (g) 43,5142,81 olarak goriilmiistiir.

Cizelge 3.2. Calismadaki Katilimcilarin Egitim Durumu Bilgileri

Egitim durumu Grup N %
. Calisma 3 10,7
Ilkogretim
Kontrol 4 14,3
Calisma 6 214
Lise
Kontrol 4 14,3
Calisma 2 7,1
Lisans
Kontrol 4 14,3
Calisma 3 10,7
Diger
Kontrol 2 7,1

Cizelge 3.2’ye bakildiginda c¢alisma grubundan 3 katilimer (%10,7), kontrol
grubundan 4 katilimc1 (%14,3) egitim durumunu ilkdgretim, calisma grubundan 6
katilimei (%21,4) kontrol grubundan 4 katilime1 (%14,3) egitim durumunu lise, ¢calisma
grubundan 2 katilimer (%7,1), kontrol grubundan 4 katilimei (%14,3) egitim durumunu
lisans, ¢alisma grubundan 3 katilimer (%10,7), kontrol grubundan 2 katilime1 (%7,1)

egitim durumunu diger olarak belirtmistir.
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Cizelge 3.3. Calismadaki katilimcilarin mesleki bilgileri

Meslek Grup N Y%
. Calisma 2 7,1
Issiz
Kontrol 0 0
Calisma 1 3,5
Emekli
Kontrol 0 0
Calisma 7 25,0
Ev hanim
Kontrol 7 25,0
. Calisma 1 3,5
Isci
Kontrol 3 10,7
Memur Calisma 1 3,5
Kontrol 3 10,7
Calisma 2 7,1
Serbest meslek
Kontrol 1 3,5

Katilimcilarin meslek gruplarina iliskin bilgilerin yer aldigi Cizelge 3. 3’e
bakildiginda; calisma grubundan 2 katilimec1 (%7,1) kendisini igsiz olarak tanimlarken
kontrol grubundan higbir katilimci kendisini bu tanimlamaya dahil etmemistir. Calisma
grubundan 1 katilime1 (%3,5) emekli secenegini isaretlemis, kontrol grubundan higbir
katilimci1 bu segenegi isaretlememistir. Calisma grubundan 7 katilime1 (%25,0) ve kontrol
grubundan 7 katilimci (%25,0) ev hanimi; ¢alisma grubundan 1 katilime1 (%3,5), kontrol
grubundan 3 katilimer (%10,7) isci; calisma grubundan 1 katilimer (%3,5), kontrol
grubundan 3 katilimci (%10,7) memur; ¢alisma grubundan 2 katilimer (%7,1) ve kontrol

grubundan 1 katilimc1 (%3,5) serbest meslek yanitlarini vermistir.

Cizelge 3.4. Calismadaki Katilimcilarin Medeni Durum Bilgileri

Medeni Durum Grup N %
Calisma 10 35,7
Evli
Kontrol 13 46,4
Calisma 4 14,3
Bekar
Kontrol 1 3,5
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Cizelge 3.4’te katilimcilarin medeni durumlarina bakildiginda, ¢alisma grubundan
10 katilime1 (%35,7), kontrol grubundan 13 katilimei (%46,5) evli; calisma grubundan 4

katilimei1 (%14,3) ve kontrol grubundan 1 katilimei (%3,5) bekar yanitini vermistir.

Cizelge 3.5.Calismadaki Katilimcilarin Sigara Kullanim Bilgileri

Sigara kullanim Grup N %0
durumu
Calisma 1 3,5
Kullanmyorum
Kontrol 3 10,7
Calisma 11 39,3
Hi¢ kullanmadim
Kontrol 10 35,7
Caligma 2 7,1
Biraktim
Kontrol 1 35

Cizelge 3.5’e bakildiginda katilimcilardan ¢aligma grubundan 1 katilimer (%3,5),
kontrol grubundan 3 katilimct (%10,7), sigara kullanirken; ¢alisma grubundan 10
katilime1 (%35,7), kontrol grubundan 10 katilimer (%35,7), hi¢ sigara kullanmadigini
belirtmistir. Calisma grubundan 2 katilimct (%7,1), kontrol grubundan 1 katilimcinin

(%3,5), sigaray1 biraktig1 goriilmiistiir.

Cizelge 3.6. Calismadaki Katilimcilarin Alkol Kullanim Bilgileri

Alkol kullanim durumu Grup N %
Calisma 1 3,5
Kullantyorum
Kontrol 13 46,5
Calisma 1 3,5
Kullanmiyorum
Kontrol 13 46,5

Cizelge 3.6’ya bakildiginda katilimcilardan calisma grubundan 1 katilimecinin
(%3,5) kontrol grubundan 1 katilimcinin (%3,5) alkol kullantyorum yanitim1 verdigi,
calisma grubundan 13 katilimeinin (%46,5), kontrol grubundan 13 katilimcinin (%46,5)

alkol kullanmadig1 goriilmiistiir.
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Cizelge 3.7. Calismadaki Katilimcilarin Cocuk Sayisi Bilgileri

ocuk sayis1 rup 0
Cocuk G N %
Calisma 3 10,7
Cocugu yok
Kontrol 0 0,0
Calisma 2 7,1
1 ¢cocuk
Kontrol 0 0.0
Calisma 6 21,0
2 cocuk
Kontrol 7 25,0
Calisma 2 7,1
3 cocuk
Kontrol 5 17,5
Calisma 0 0,0
4 cocuk
Kontrol 1 3,5
Calisma 1 3,5
6 cocuk
Kontrol 1 3,5

Cizelge 3.7’ye bakildiginda g¢alisma grubundan 3 katilimcinin (%10,7) hig
cocugunun olmadigi, kontrol grubundan higbir katilimcinin bu se¢enegi isaretlemedigi
goriilmiistiir. 1 ¢ocuk segeneginin ¢aligma grubundan 2 katilime1 (%7,51) tarafindan
isaretlendigi yine kontrol grubundan hicbir katilimcinin bu segenegi isaretlemedigi
gorilmistiir. Calisma grubundan 6 katilicinin (%21,0) ve kontrol grubundan 7
katilimeinin (%25,0) 2 ¢ocuk segenegini isaretledigi; calisma grubundan 2 katilimcinin
(%7,1), kontrol grubundan 2 katilimcinin (%7,1) 3 ¢ocuk segcenegini isaretledigi; ¢calisma
grubundan 1 katilimcinin (%3,5) ve kontrol grubundan 1 katilimcinin (%3,5) 6 ¢ocuk

secenegini isaretledigi gorilmiistiir.

Cizelge 3.8. Calismadaki Katilimeilarin Aile Bireylerinde Obez Durum Bilgileri

Ailede obez var m? Grup N %
Calisma 2 7,1
Hayir
Kontrol 2 7,1
Calisma 12 42,9
Evet
Kontrol 12 42,9
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Cizelge 3.8’e bakildiginda katilimcilardan ¢aligma grubundan 2 katilimer (%7,1)
kontrol grubundan 2 katilimc1 (%7,1) ailesinde obez birey olmadigini bildirirken, calisma
grubundan 12 katilimei (%42,9) kontrol grubundan 12 katilime1 (%42,9) ailesinde obez

birey oldugunu bildirmistir.

Cizelge 3.9. Calismadaki Katilimcilarin Saglik Problem Durum Bilgileri

Saghk probleminiz var Grup N %o
mi?

Calisma 10 35,7
Hayir

Kontrol 8 28.5

Calisma 4 14,3
Evet

Kontrol 6 21,5

Cizelge 3.9’a bakildiginda katilimcilardan g¢alisma grubundan 10 katilimci
(%35,7) kontrol grubundan 8 katilimci (9%28,5) saglik problemi olmadigini belirtirken,
calisma grubundan 4 katilime1 (%14,3) kontrol grubundan 6 katilimcr (%21,5) saglik
problemi oldugunu belirtmistir.

Cizelge 3.10. Calismadaki Katilimcilarin flag Kullanim Durum Bilgileri

ilac kullamyor Grup N %
musunuz?

Calisma 11 39,3
Hayir

Kontrol 9 32,1

Calisma 3 10,7
Evet

Kontrol 5 17,8

Cizelge 3.10’a bakildiginda katilimcilardan caligma grubundan 11 katilimer
(%39,3) kontrol grubundan 9 katilimc1 (%32,1) ilag kullanmadigini belirtirken, ¢calisma
grubundan 3 katilime1 (%10,7) kontrol grubundan 5 katilimei (%17,8) ila¢ kullandigini
belirtmistir.
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3.4.2. Beden Kitle Indeksi (BKI)

Katilimeilarin viicut agirliklart 0.01 kg. hassasiyeti olan kantarda kilogram
cinsinden ¢iplak ayak, tisort ve tayt ile boylar1 ise kantarda sabit olan 0.01 cm.
hassasiyetinde metal bir metre ile katilimcilar dik pozisyonda iken c¢iplak ayakla
dlciilmiistiir. BKI obezitenin belirlenmesinde yaygin kullanilan en pratik antropometrik
dl¢iimdiir. BKI kilonun, boy uzunlugunun karesine béliinmesiyle (kg/m 2) elde edilen
degerdir. DSO, asir1 kilo ve obeziteyi, saglik agisindan risk olusturan anormal veya asir1
yag birikimi olarak tanimlanir. Beden kitle indeksi (BKi) >25 olan bireyler fazla kilolu

ve >30 olan bireyler ise obez olarak kabul edilir’!.

3.4.3. Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Ol¢egi

Olgek Patrick ve ark.(2004) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasi1 Ciray Giindiizliioglu ve ark. (2014) tarafindan yapilmistir. Olgegin
Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi 0.93’tlir. 17 maddeden olusan Slgek altili Likert
formundadir (Ek-4). Her bir madde likert tipi dlgeklendirme ile puanlanmaktadir (0.Hig
I.Hemen hemen hi¢ 2.Az 3.0rta Derecede 4.Epeyce 5.Cok Fazla 6.Asir1 Derecede).
Puanlar hesaplanmadan Once doniistiiriilmiistiir. Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi
Olgeginin tiim maddeleri toplanarak tek yasam kalitesi puam elde edilir. Tiim puanlar
toplanip, bu puandan 17 ¢ikarilir ve elde edilen say1 102’ye boliiniir, 100 ile ¢arpilir. Elde
edilen ham puanlar yukaridaki formiil kullanilarak 0-100 arasinda standardize edilmis
puana doniistiiriilmektedir. Olgek tek faktorlii olup, toplam puanm yiiksekligi yasam

kalitesinin iyi oldugunu gostermektedir®>>4,

3.4.4. Cift Enerjili X-Isin1 Absorpsiyometrisi(DEXA)

Dual Enerji X 1s1n1 absordiyometri ifadesinin bag harflerinden olusan DEXA bir
cesit viicut Ol¢limii cihazidir. DEXA uygulamasinda, bireyin viicudu iki enerji diizeyinde
X-151m1 ile incelenmektedir ve viicut kompozisyonu yagsiz doku ve yagli doku olarak
hesaplanmaktadir® Teknik i{i¢ kompartman modeline dayanir. Cift enerjili X 1511
kullanilan DEXA y6nteminde diisiik enerjili X 1s1n1 40 keV, yiiksek enerjili X 1s1n1 ise 70
keV enerjilidir®®. Diisiik enerjili 1sinlar sadece yumusak dokular1 gecebilirken, yiiksek
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enerjili 1s1nlar hem yumusak dokuyu hem de kemik dokusunu gecerek detektore ulasirlar.
Iki farkl1 enerji seviyesindeki X 1smninin, zengin mineral (kalsiyum, fosfor) igerikli kemik
ve yumusak doku tarafindan farkli diizeylerde sogurulmasi sayesinde yag dokusu (fat
mass, fat), yagsiz viicut kitlesi (lean body mass, lean BM) ve kemik mineral igerigi (bone
mineral content, BMC) ile ilgili 6lglimler yapilarak kantitatif ve oransal degerler elde
edilir’”. Boylece viicut kompozisyonunun belirlenmesi yani tiim viicut veya bolgesel yag
miktarinin tam ve dogru olarak hesaplanabilmesi miimkiin olabilmektedir. Bu yontem ile
tiim viicut tarama siiresi 5-20 dakika siirmektedir®®. DEXA 6l¢iimii egzersiz alaninda
dogru bir viicut kompozisyonu degerlendirmesi ve egzersiz programinin etkilerini
degerlendirmek i¢in kullanilan etkili bir belirleyicidir®. Bu ¢alismada Dual Enerji X Isin1
Absorbsiyometri (DEXA); versiyon:12.6:3, 1D:A0222220H numarali Explorer (S/N
90704) model ile dl¢iim yapilmistir.

3.4.5. Esneklik (V-Otur Uzan) Testi

Esneklik testi, V-Otur Uzan ya da orijinal adiyla V-Sit and Reach Test, alt sirt ve
hamstring kas esnekligini tespit etmek amaciyla kullanilan yiiksek giivenirlik katsayisina
sahip (r=0,98) gecerli bir testtir. Bilinen otur uzan testlerinin aksine herhangi bir esneklik
sehpas1 gerektirmez. Katilimcilardan yerde, ayak parmak uglar1 yukarida, topuklar yere
basacak bir pozisyonda ve iki ayagi arasinda 30 cm bosluk kalacak sekilde oturmasi
istenir. Katilimcinin topuklarinin yere temas ettigi iki nokta tizerinden diiz bir hat ¢ekilir
ve bu hat sifir noktasi olarak kabul edilir. Katilimcidan dizlerinde biikiilme olmaksizin
uzanabildigi son noktaya kadar uzanmasi istenir. Bu noktada test yoneticisi dizlerin
biikiilmediginden emin olmali ve gerekirse baski uygulayarak dizlerin diiz kalmasini
saglamalidir. Her bir katilimci i¢in test ikiser defa tekrar edilir ve en iyi sonug (+) ya da

(-) olarak cm cinsinden 6lgiiliip kaydedilir'®.

3.4.6. Flamingo Denge Testi
Test i¢in Eurofit”in belirledigi standart oOlgiilerde yapilmis denge tahtasi
kullanilmistir. Denge tahtas1 4 cm kalinliginda, 3 cm eninde ve 30 cm uzunlugunda iki

tahta kirisin altina aralikli ve dik olarak, 2 cm genisliginde ve 15 cm uzunlugunda iki
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tahta kirig monte edilerek yapilmistir. Katilimeilarin, denge tahtasinda tercih ettigi baskin
ayak tizerinde durabilme siiresi test edilmistir. Serbest kalan ayak, ayni taraf elle tutularak
diz biikiilmiis ve serbest kalan el, testi yapan kisi tarafindan baslangicta desteklenmis ve
katilimcinin dengesini sagladig1 anda eli serbest birakilmis ve kronometre ¢alistirilmistir.
Tutulan ayagin birakilmasi veya dengenin bozularak ayagin denge tahtasindan ayrilmasi

durumunda kronometre durdurulmus ve skor saniye cinsinden kaydedilmistir'®!.

3.4.7. Mekik Testi

Katilimeilar, yere sabit olarak tutturulmus cimnastik minderi lizerine sirt st
uzanarak ellerini ensede birlestirmistir. Ayak taban1 minderde diiz dizler (90°) biikiiliidiir.
Ayaklarin yerde sabit durmasi i¢in yardimei kullanilmistir. 60 saniye siireyle yarim mekik
hareketi yaptirilmistir. 60 saniye sonunda yapilan yarim mekik sayis1 (adet) yazilmistir.
Bu test karin bdlgesinde bulunan kaslarin dayanikliligini belirlemek i¢in kullanilmistir.
Yarim mekik testi tam mekik testinden farkli olarak kalca fleksdrlerinin bu testte devreye
girmemesi ve obez kadinlar tarafindan daha uygulanabilir olmasi nedeniyle tercih
edilmistir. Yarim mekik testini uygulamak icin kronometre ve egzersiz minderi
kullanilmistir. Katilimeidan 1 dakika icerisinde yapabilecegi maksimum mekik sayisini

yapmast istenmistir'®!.

3.4.8. Duvar Squat Testi

Duvar squat testinde katilimcilarin, diz ve ayak bilegi eklemleri 90° pozisyonda,
bas ve sirt duvara degecek sekilde olmasi saglanmistir. Bir ayak yere sabitlenir iken, diger
ayak 5 cm yerden yukar1 kaldirildig1 an da siire baglatilmis ve ayagin yere degmesiyle
kronometre durdurulmustur. Bacak ve kalganin izometrik kassal dayanikliligini 6lgen bu
test, katilimcilarin iki bacagi i¢cin uygulanmis ve iki denemenin ortalamasi skor olarak

kaydedilmistir'®2,
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3.4.9. Plank Testi

Govde dayanikliligini 6lgmek igin kullanilan temel statik testlerdendir.
Katilimcilardan yiiziistii yatar pozisyonda onkol ve dirsekleri bilateral omuz genisliginde
ve ayak parmaklar lizerinde durarak pelvisin kaldirilip, boyun, omuzlar, sirt, kal¢a ve
bacaklarin yere paralel diiz bir hat olusturmasi ve katilimcimnin bu durusu korumasi
istenmistir (plank pozisyonu). Siirenin baglamasi ile birlikte katilimci yorulana kadar

ve/veya durusunu bozana kadar gecen siire saniye cinsinden kaydedilmistir'®.

3.4.10. Akuatik Egzersiz Program

Calisma grubuna akuatik egzersiz programindaki hareketler ve egzersiz 6nemi
anlatilmistir. Calisma grubuna havuz kenarlarindan el yardimi ile tutularak nargile
hareketi ile nefes egzersizleri ogretilmistir.  Kullanilmas1 gerekli malzemelerin
Ogrerilmesi i¢in uygulama yapilmistir. Obez kadinlara akuatik egzersiz programi igin 1
hafta siiresince alistirma programi uygulanmistir. Egzersiz programinin uygulandigi
havuz yar1 olimpik standartlarda (12.5m x 25m) kapali yiizme havuzudur ve 175
santimetre derinligindedir. Havuz suyu sicakligi 27-28°C arasinda olup havuz dis1 ortam
sicakligi 30°C dolaylarindadir.

Calisma grubundaki katilimcilarin tamaminin yiizme bilmemesi sebebiyle
egzersiz programinin siddeti kolaydan zora dogru kademeli olarak artirilmistir. Siddet
artimlarinin periyotlar1 birinci 3 hafta sonunda, ikinci 3 hafta sonunda ve son 4 hafta
olarak belirlenmistir. Egzersizin siddeti karvonen formiiliine gore hesaplanmistir.
Calismanin siddeti kalp atim sayisi, maksimal kalp atim sayilarinin %40 ve {izerinde
olacak sekilde belirlenmistir. Caligmanin yapildigi havuzun derinligi 175 cm oldugu igin
yapilan egzersiz hareketleri havuz duvar kenari, kulvar ipi boncuklar1 ve su makarnasi
yardimi ile uygulanmistir. Yapilan her bir hareketin set arasinda 3 nefes ¢alismasi yapilip,
diger harekete geciste ise 10 tane nefes egzersizi yapilmistir. Hareketlerin siras1 ve hizi
aragtirmact esliginde yapilmistir. Akuatik egzersiz programu literatiir esas alinarak
diizenlenmistir'® 105 106.107,

Akuatik egzersiz programi cizelge 3.11°de goriildiigii gibi olup tekrar sayilar
birinci ay 3set 8 tekrar 45 dakika, ikinci ay 3set 10 tekrar 50 dakika, iigiincii ay 3 set 12

tekrar 60 dakika olarak orta siddette devam edildi. Egzersiz programi arastirmact
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esliginde uygulanmistir. Dinlenme siiresinde ise yapilan her bir hareketin set arasinda
3(5-7 sn) nefes calismasi yapilip, diger harekete geciste ise 10 (15-20 sn) tane nefes
egzersizi ile aktif dinlenme yapilmistir. Egzersiz sirasinda bazi hareketlerin uygulanmasi

i¢in su makarnasi kullanilmistir.

Cizelge 3.11.Akuatik Egzersiz Programi

Pazartesi Carsamba Pazartesi Carsamba Pazartesi Carsamba

GUNLER Cuma Cuma Cuma

ik 3 hafta ikinci 3 hafta Son 4 hafta
SAATLER 09:30-10:30 09:30-10:30 09:30-10:30
ISINMA 8 dk 8 dk 8 dk
ANA EGZERSIZ 30 dk 35 dk 45 dk
SOGUMA 7 dk 7 dk 7 dk
Toplam 45 dk 50 dk 60 dk

1. Isinma Boliimii

Isinma ¢aligmalarinda temel 1sinma hareketleri yapilmistir. Genel olarak su egzersizi
1sinma boliimiinde uygulanan hareket ve egzersiz ¢esitleri; havuz kenarindan tutunarak
kol hareketleri, bacak hareketleri, suda nefes egzersizleri, serbest yiizme, tiim eklemlerin

ve biiyiik kas gruplarina yonelik germe hareketlerinden olusmustur.

2. Ana Egzersiz Boliimii

Bu boliim akuatik egzersiz ¢alismalarinin temelini olusturmaktadir. Su egzersizi
programinin yapisina bagli olarak bacak ve kol hareketleriyle diizenlenmistir. Egzersiz
caligmalar1 derin su seviyesinde ve farkli kombine hareketler belirlenerek uygulanmistir.
Yapilacak hareketler derin suda yapilacagindan bazi hareketler ile beraber nefes
egzersizlerinde yapilmistir. Cizelge 3.12 ilk 3 hafta (30 Dakika), ¢izelge 3.13. ikinci 3
hafta (35 Dakika) ve ¢izelge 3.14’te son 4 hafta (45 Dakika) akuatik egzersiz detaylar1 ile

agiklanmustir.
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Cizelge 3.12.Akuatik Egzersizleri i1k 3 Hafta (30 Dakika)

No Uygulanacak Akuatik Egzersiz hareketleri Set Tekrar
sayisl sayisl

1) Suyun iginde anatomik durus pozisyonda ayaklar zemine kadar 3 8
uzanarak derin nefes egzersizleri

2) Suyun i¢inde anatomik durus pozisyonda sag ayak bileginden dorsal 3 8
20° ve plantar 50° fleksiyon extensiyon

3) Suyun iginde anatomik durus pozisyonda sol ayak bileginden dorsal 3 8
20° ve plantar 50° fleksiyon extensiyon

4) Suyun iginde anatomik durus pozisyonda havuz kenarindan destek 3 8
alarak ¢ift ayak bileginden dorsal 20° ve plantar 50° fleksiyon
extensiyon

5) Havuz kenarinda oturup ayak parmaklar1 point durusunda ayak ¢cirpma 3 20 sn

6) Suyun iginde anatomik durus pozisyonda havuz kenarndan destek 3 8
alarak sag kol omuzdan abduksiyon 90° ve adduksiyon 90°

7) Suyun iginde anatomik durus pozisyonda havuz kenarindan destek 3 8
alarak sol kol omuzdan abduksiyon 90° ve adduksiyon 90°

8) Havuz kenarindan destekli bisiklet gevirme 3 20 sn

9) Suyun i¢inde anatomik durus pozisyonda kollarla havuz kenarindan 3 8
destekli sol bacak duvarda sabit sag kalgadan abduksiyon 45° ve
adduksiyon 45°

10) Suyun iginde anatomik durus pozisyonda kollarla havuz kenarindan 3 8
destekli sag bacak duvarda sabit sol kalgadan abduksiyon 45° ve
adduksiyon 45°

11) Suyun i¢inde anatomik durus pozisyonda kollarla kulvar 3 8
boncuklarindan destekle alt ekstremiteyi kullanarak makas/capraz
bacak (scissors) hareketi

12) Havuz kenarindan destekli horizontal pozisyonda su makarnasiyla 3 20 sn
ayak ¢irpma

13) Suyun i¢inde kollar havuz kenarindan destekli anatomik durus 3 8
pozisyonda ¢ift bacak ¢ekme (abdominal bdlge)

14) Suyun iginde anatomik durus pozisyonunda sol kol ile havuz 3 8
kenarindan destek alarak sag omuz fleksiyon 90° ve ekstensiyon 60°

15) Suyun icinde anatomik durus pozisyonunda sag kol ile havuz 3 8
kenarindan destek alarak sol omuz fleksiyon 90° ve ekstensiyon 60°

16) Suyun i¢inde anatomik durus pozisyonda bir kol ile havuz kenarindan 3 8

destek alarak sag kalgadan 6ne tekme

44



17)  Suyun iginde anatomik durus pozisyonda bir kol ile havuz kenarindan 3 8
destek alarak sol kalgadan 6ne tekme
18) Kulvar boncuklarindan destek alarak yiirliyiis ayaklar zeminden 3 20Adim x2
desteksiz
19) Suyun i¢inde anatomik durus pozisyonda kol ile havuz kenarindan 3 8
destek alarak kalcadan sag arkaya tekme
20) Suyun i¢inde anatomik durus pozisyonda kol ile havuz kenarindan 3 8
destek alarak sol bacak kal¢adan arkaya tekme sol kol extensiyon
21) Kollar su makarnasi destekli dizler biikiilii bel ¢evirme hareketi 3 8
Cizelge 3.13. Akuatik Egzersizleri ikinci 3 Hafta (35 Dakika)
No Uygulanacak Akuatik Egzersiz hareketleri SS::’m Tekrar sayisi
1) Suyun i¢inde anatomik durus pozisyonda ayaklar zemine kadar 3 10
uzanarak derin nefes egzersizleri
2) Suyun icinde anatomik durus pozisyonda sag ayak bileginden 3 10
dorsal 20° ve plantar 50° fleksiyon extensiyon
3) Suyuniginde anatomik durus pozisyonda sol ayak bileginden dorsal 3 10
20° ve plantar 50° fleksiyon extensiyon
4) Suyun icinde anatomik durus pozisyonda ¢ift ayak bileginden 3 10
dorsal ve plantar-fleksiyonu
5) Havuz kenarinda tutunup ayak ¢irpma hareketi 3 25 sn
6) Suyun icinde anatomik durus pozisyonda sag kol omuzdan 3 10
abduksiyon 90° ve adduksiyon 90°
7) Suyun iginde anatomik durus pozisyonda sol kol omuzdan 3 10
abduksiyon 90° ve adduksiyon 90°
8) Suyunig¢inde anatomik durus pozisyonda kollarla havuz kenarindan 3 10
destekli bir bacak duvarda sabit sag kalgadan abduksiyon 45° ve
adduksiyon 45°
9) Suyun i¢inde anatomik durus pozisyonda kollarla havuz kenarindan 3 10
destekli bir bacak duvarda sabit sol kalgadan abduksiyon 45° ve
adduksiyon 45°
10) Havuz kenarindan tutunarak merdiven ¢ikma hareketi 3 25 sn
11) Suyun ic¢inde anatomik durus pozisyonda su makarnasi koltuk 3 10

altinda, alt ekstremiteyi kullanarak makas/¢apraz bacak (scissors)

hareketi
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12) Suyun iginde kollar kulvar boncuklarindan destekli anatomik durus 3 10
pozisyonda sag bacak ¢ekme (abdominal bdlge)

13) Suyun iginde kollar kulvar boncuklarindan anatomik durus 3 10
pozisyonda sol bacak ¢ekme (abdominal bolge)

14) Suyun icinde kollar kulvar boncuklarindan destekli anatomik durus 3 10
pozisyonda ¢ift bacak cekme (abdominal bolge)

15) Havuz kenarindan desteksiz su makarnasi ile bisiklet ¢evirme 3 25 sn

16) Suyun i¢inde anatomik durus pozisyonunda bir kol ile havuz 3 10
kenarindan destek alarak sag omuz fleksiyon 90° ve ekstensiyon 60°

17) Suyun iginde anatomik durus pozisyonunda bir kol ile havuz 3 10
kenarindan destek alarak sol omuz fleksiyon 90° ve ekstensiyon 60°

18) Suyun iginde anatomik durus pozisyonda bir kol ile havuz 3 10
kenarindan destek alarak sag kalgadan 6ne tekme

19) Havuz kenarindan destekli horizontal pozisyonda ayak ¢irpma 3 25 sn

20) Suyun i¢inde anatomik durus pozisyonda bir kol ile havuz 3 10
kenarindan destek alarak sol kalgadan 6ne tekme

21) Kollar su makarnasi destekli dizler biikiilii bel rotasyon hareketi 3 10

22) Kulvar sag- sol kol destekle ayaklar zeminden desteksiz yiiriiyiis 3 25 adim x2

23) Squat (sigrama) nefes egzersizleri ile birlikte yukart dogru sigrama 3 10

24) Eller kulvar boncuklarindan tutunarak ayak tabanlari birbirine 3 10

sabit, geriye dogru uzanir pozisyonda dizler agik kapatma (kelebek)
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Cizelge 3.14. Akuatik Egzersizleri Son 4 Hafta (45 Dakika)

No Upygulanacak Akuatik Egzersiz hareketleri et Tekrar
sayisi sayisi

1) Suyun i¢inde anatomik durus pozisyonda ayaklar zemine kadar 3 12
dalarak derin nefes egzersizleri

2) Havuz kenarinda tutunup ayak ¢irpma. 3 30 sn

3) Sumakarnasi yardimiyla suyun i¢inde anatomik durus pozisyonda sag 3 12
ayak bileginden dorsal 20° ve plantar 50° fleksiyon extensiyon

4) Su makarnasi yardimiyla suyun i¢inde anatomik durus pozisyonda sol 3 12
ayak bileginden dorsal 20° ve plantar 50° fleksiyon extensiyon

5) Sumakarnasi yardimiyla suyun i¢inde anatomik durus pozisyonda sol- 3 12
sag (ayn: anda) ayak bileginden dorsal 20° ve plantar 50° fleksiyon
extensiyon

6) Sumakarnasi yardimiyla suyun i¢inde anatomik durus pozisyonda ¢ift 3 12
ayak bileginden dorsal 20° ve plantar 50° fleksiyon extensiyon

7) Su makarnasi ile ayaklar merdiven ¢ikma hareketi kollar hareketli 3 30 sn

8) Suyun i¢inde anatomik durus pozisyonda sag kol omuzdan 3 12
abduksiyon 90° ve adduksiyon 90°

9) Suyun iginde anatomik durus pozisyonda sol kol omuzdan abduksiyon 3 12
90° ve adduksiyon 90°

10) Suyun i¢inde anatomik durus pozisyonda kulvardan destekli alt 3 12
ekstremiteyi kullanarak makas/capraz bacak (scissors) hareketi

11) Makarna yardimu ile bisiklet ¢evirme 3 30 sn

12) Suyun i¢inde anatomik durus pozisyonda su makarnasi ile sol kol sag 3 12
dize bacak ¢ekme (abdominal bolge)

13) Suyun i¢inde anatomik durus pozisyonda su makarnasi ile sag kol sol 3 12
dize bacak ¢ekme (abdominal bdlge)

14) Suyun i¢inde anatomik durus pozisyonda su makarnast ile kollar dize 3 12
uzanarak ¢ift bacak ¢ekme (abdominal bolge)

15) Kol altinda su makarnasi ile ayaklar ve kollar ile merdiven ¢ikma 3 30 sn
hareketi.

16) Suyun i¢inde horizontal pozisyonda havuz kenarindan tutunarak su 3 12
makarnasi yardimi sag bacak ¢ekme (Gluteus maximus bolge)

17) Suyun i¢inde horizontal pozisyonda havuz kenarindan tutunarak su 3 12
makarnasi yardimi sol bacak ¢ekme (Gluteus maximus bdlge)

18) Suyun i¢inde horizontal pozisyonda havuz kenarindan tutunarak su 3 12

makarnas1 yardimu ¢ift bacak ¢gekme (Gluteus maximus bolge)
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19) Su makarnasi ayaklarla bisiklet ¢evirip kollarla suyu ¢ekme 3 30 sn

20) Suyun i¢inde sag kol lateral fleksiyonlari ve sag bacak kalcadan éne 3 12
tekme

21) Suyun iginde sol kol lateral fleksiyonlari ve sol bacak kalgadan 6ne 3 12
tekme

22) Suyun iginde sa§ omuz extensiyon ve sag bacak kalgadan arkaya 3 12
tekme

23) Suyun iginde sol omuz extensiyon ve sol bacak kalcadan arkaya tekme 3 12

24) Havuz kenarindan destekli horizontal pozisyonda ayak ¢irpma ve 3 30 sn

nefes egzersizi

25) Kollar su makarnasi destekli bel rotasyon hareketi 3 12

26) Ellerle kulvardan destek alarak, dizler biikiilii pozisyonda, ayak 3 12
tabanlarini birlestirip dizlerden agip kapatma (kelebek)

27) Havuz kulvarindan sag-sol kol destekle ayaklar zeminden desteksiz 3 30(adim)x2
yuriyts

28) Squat (sigrama) nefes egzersizleri ile birlikte yukart dogru sigrama 3 12

3. Soguma Béliimii: Soguma boliimiinde suyun i¢inde su makarnasi yardimai ile
ayakta durur pozisyonda bas, boyun, sirt, karin, bacak, ayak kaslar1 yavas yavas
gevsetilerektiim kaslarin iyice rahatlamasi saglanmistir. Su icinde derin nefes ¢alismasi

yapilmugtir.

3.5. Veri Analizi

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi SPSS 20.0 kullanilarak yapilmigtir.
Calisma verileri degerlendirilmeden 6nce obez kadinlarin boy uzunlugu, viicut agirhigi,
beden kitle indeksi icin Homojenite testi yapilmistir. Homojenite (levene) testi sonucuna
gore ilgili verilerin homojen oldugu goriilmiistiir (p>0,05). Verilerin dagiliminin normal
olup olmadig1 Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmis ve sonuglarin normal dagilim
gostermedigi gorilmiistiir (p<0.05). Calisma verileri degerlendirilirken obez kadinlarin
yas, boy uzunlugu, viicut agirhigi, beden kitle indeksi, egitim durumlari, mesleki bilgileri,
medeni durumu, sigara kullanim bilgileri, alkol kullanim bilgileri, gocuk sayisi, aile

bireylerinde obez durum bilgisi, saglik problemi bilgisi, ilag kullanim durumlarinin
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belirlenmesinde betimsel istatistik kullanilmig, yiizde, frekans ve ortalama degerleri
alimmustir. Elde edilen bulgulardan ilk 6l¢iim son 6l¢iimden ¢ikarilarak fark sonucu elde
edilmistir. Gruplar arasinda fark puanlarina iligkin Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
Calisma grubu On-son test ve kontrol grubu On-son test analizi igin Wilcoxon testi
kullanilmistir. Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0.05 ve altindaki degerler istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu arastirma Adana ili Cukurova ilgesinde ikamet eden, ¢alismaya goniillii olarak
katilmay1 kabul eden 29-56 yas arasindaki BKI > 30 olan obez kadinlarda, akuatik
egzersiz ve diyet programinin fiziksel uygunluk bilesenleri ve yasam kalitesine etkisini
incelemek amaciyla yapilmistir. Katilimeilar 2 gruba ayrilmis birinci grup: ¢alisma grubu,
ikinci grup kontrol grubu olarak tanimlanmistir. Egzersiz siiresi 10 hafta boyunca devam
etmis ve c¢alisma grubuna haftanin 3 gilinli akuatik egzersiz ve diyet programi
uygulanirken kontrol grubuna sadece diyet programi uygulanmistir. Cizelge 4.1.°de
homojenite testi sonuglari, 4.2- 4.11 arasinda calismaya katilan obez bireylerin
hipotezlere gore betimsel Sl¢iim degerleri bulunmaktadir. Cizelge 4.12 - 4.22 arasinda
fark puanlarina iliskin Mann-Whitney U testi sonuglarini gdsteren degerler verilmistir.
Cizelge 4.4.1- 4.4.8 arasinda ¢aligma grubu On-son test ve kontrol grubu 6n-son test

iligkin Wilcoxon testi sonuglarini gosteren degerler verilmistir.

4.1. Homojenite Testi sonuclar:

Cizelge 4.1. Homojenite (Levene) Testi Bulgular1

Degisken Levene Testi df1 df2 P
BKi(kg/m?) 818 1 26 374
Boy(cm) 1,932 1 26 ,176
Viicut agirhgi(cm) ,028 1 26 ,869

Cizelge 4.1.’e bakildiginda calisma ve kontrol grubunun BKI, boy ve viicut
agirliklar1  verileri homojenite (levene) testi sonucuna gore homojen oldugu

goriilmistiir(p>0,05).
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4.2. Hipotezlere Gore Bulgular

Cizelge 4.2.Hipotez 1’e gore BKI Bulgular1

On-test Son-test Fark

Degisken Grup N Fark (%) U P
(X£SS) (X£SS) (X£SS)

BKi Calisma 14 34,49+3,39 31,14+£2,99 -3,35+1,16 9,71

(kg/m?) Kontrol 14 33,55+2,58 32,12+2,62 -1,43+1,24 4,26

24,00 0,001

Cizelge 4.2.ye bakildiginda ¢alisma grubunun BK1I 6n test ortalamas1 34,49+3,39
iken son test ortalama degerleri 31,14+2,99, fark degeri 3,35 % fark degeri ise 9,71 olarak
bulunmustur. Kontrol grubunun BKI &n test ortalamasi 33,55+2,58 iken son test ortalama

degerleri 32,1242,62, fark degeri 1,43, % fark degeri ise 4,26 olarak bulunmustur.

Cizelge 4.3. Hipotez 2’°e¢ Gore Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Bulgular

On-test Son-test Fark Fark
Degisken Grup N U P
(X£SS) (X£SS) (X£SS) (%)
Obezlere
. Calisma 14 38,09+21,20 7,70+£24,69 -30,39+24,27 79,78
Ozgii
139,50 ,003
Yasam
Kontrol 14 35,92+92 30,81+£21,74 -5,11+8,58 14,22
Kalitesi

Cizelge 4.3.’e bakildiginda ¢aligma grubunun Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi 6n test ortalamasi1 38,09+21,20iken son test ortalama degerleri 7,70+24,69, fark
degeri 33,39 % fark degeri ise 79,78 olarak bulunmustur. Kontrol grubunun Obezlere
Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi 6n test ortalamasi 35,92+92 iken son test ortalama degerleri

30,81+£21,74, fark degeri 5,11 % fark degeri ise 14,22 olarak bulunmustur.

51



Cizelge 4.4. Hipotez 3’e Gore Denge Testi Bulgulari

On-test Son-test Fark Fark
Degisken Grup N U P
(X4SS) (XSS) (X£SS) (%)
25,57+20,75 -

Denge Calisma 14 35,71+18,25 59,28+21,01
66,00 35,00 ,004

testi(sn)
Kontrol 14 36,14+19,92 38,924+24,11 2,78+20,92 -7,69

Cizelge 4.4.°e bakildiginda calisma grubunun denge testi On test ortalamasi
35,71£18,25 iken son test ortalama degerleri 59,28+21,01, fark degeri -23,57 % fark
degeri ise -66,00 olarak bulunmustur. Kontrol grubunun denge testi 6n test ortalamasi
36,14+19,92 iken son test ortalama degerleri 38,92+24,11, fark degeri -2,78 % fark degeri

ise -7,69 olarak bulunmustur.

Cizelge 4.5. Hipotez 4’e Gore Duvar Squat Testi Bulgulari

On-test Son-test Fark Fark
Degisken Grup N U |
(X£SS) (X£SS) (X+SS) (%)

Duvar  Calisma 14 17,78+11,42 37,64+13,75 19.85£12,86 11169

squat 93,500 ,863
Kontrol 14  25,07+£9,13  45,71+21,50 20,64+16,67 -82,32

testi(sn)

Cizelge 4.5.”e bakildiginda ¢aligsma grubunun duvar squat testi on test ortalamast
17,78+11,42 iken son test ortalama 37,64+13,75, fark degeri -19,86 % fark degeri ise -
111,69 olarak bulunmustur. Kontrol grubunun duvar squat testi Oon test ortalamasi
25,07£9,13 iken son test ortalama degerleri 45,71421,50, fark degeri -20,64 % fark degeri

ise -82,32 olarak bulunmustur.
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Cizelge 4.6. Hipotez 5’e Gore Mekik Testi Bulgulari

On-test Son-test Fark Fark
Degisken Grup N U P
(X+£SS) (X+£SS) (X£SS) (%)
Calisma 14 42,00+9,42 50,78+10,27  8,78+9,00
Mekik 20,90
76,500 322
testi(adet) 5,14+10, -

Kontrol 14  44,14+£9,70 49,28+12,99
74 11,64

Cizelge 4.6.’e bakildiginada calisma grubunun mekik testi on test ortalamasi
42,0049,42 iken son test ortalama degerleri 50,78+10,27, fark degeri -8,78 % fark degeri
ise -20,90 olarak bulunmustur.  Kontrol grubunun mekik testi 6n test ortalamasi
44,1449,70 iken son test ortalama degerleri 49,28+12,99, fark degeri -5,14 % fark degeri

ise -11,64 olarak bulunmustur.

Cizelge 4.7. Hipotez 6’ya Gore Plank Testi Bulgulari

On-test Son-test Fark Fark
Degisken Grup N U P
(X£SS) (X£SS) (X£SS) (%)
17,50+13,98 -
Calisma 14 17,64£12,70 35,14+18,93
Plank 99,20

51,00 ,031

testi (sn) 6,21+8,71 -
Kontrol 14 15,78+10,94 22,00+9,30 3941

Cizelge 4.7.ye bakildiginda c¢aligma grubunun plank testi 6n test ortalamasi
17,64+12,70 iken son test ortalama degerleri 35,14+18,93, fark degeri -17,5 % fark degeri
ise -99,20 olarak bulunmustur. Kontrol grubunun plank testi On test ortalamasi
15,78+10,94 iken son test ortalama degerleri 22,00+9,30,fark degeri -6,22 % fark degeri

ise -39,41 olarak bulunmustur.
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Cizelge 4.8. Hipotez 7’ye Gore Esneklik Testi Bulgular

On-test Son-test Fark Fark
Degisken Grup N U P
(X£SS) (X£SS) (X£SS) (%)
Esneklik Calisma 14 74,07+7,43  83,28+£5,66 9,21+6,24  -12,43
63,00 ,107
testi(cm)
Kontrol 14 71,9249,77 77,28+13,12 5,35+6,29 -7,45

Cizelge 4.8.°e bakildiginda ¢aligma grubunun esneklik testi on test ortalamasi
74,07+7,43 iken son test ortalama degerleri 83,28+5,66, fark degeri -9,21 % fark degeri
ise -12,43 olarak bulunmustur. Kontrol grubunun esneklik testi 6n test ortalamasi
71,92+9,77 iken son test ortalama degerleri 77,28+13,12, fark degeri -5,36, % fark degeri

ise -7,45 olarak bulunmustur.

Cizelge 4.9. Hipotez 8’¢ gore DEXA Yag(g) Tiim Viicut Bulgulari

Degisken ..
On-test Son-test Fark Fark
Dexa yag Grup N U P
(X£SS) (X£SS) (X£SS) (%)
(8
Calisma 14 2670,94+834,08 2251,37+745,83 -419,56+540,99 15,70
Sol Kol 50,00 0,27
Kontrol 14 2694,06+660,58 2704,66+486,70 10,60+599,68 -0,39
Calisma 14 2608,27+778,32 2425,42+872,97 -182,844251,26 7,01
Sag Kol 80,00 ,408
Kontrol 14 2615,20+£519,83 2600,11+606,77 -15,09+£511,98 0,57
Calisma 14 18973,56+3908,86  16592,22+4089,05 -2381,56+2153,55 12,55
Govde 65,00 ,129
Kontrol 14 19289,35+3518,17  18007,79+3232,54 -1281,56+1744,61 6,64
Sol Calisma 14 7060,10+£1402,25 6265,08+1034,24 -795,01+839,60 11,26 51.00
) ,031
Bacak Kontrol 14  6269,73+1106,61 6092,38+998,19 -177,35+431,91 2,82
Sag Calisma 14 7316,63+£1389,94 6412,20+1160,47 -904,43+510,59 12,36 5200 03
, ,035
Bacak Kontrol 14 6413,68+940,09 6091,25+1041,66 -322,43+659,28 5,02
Ara Calisma 14  38629,48+6754,36  33946,11+6146,40 -4683,37+2738,10 12,12 13.00
) ,012
Toplam  Kontrol 14  37282,07+5235,46  35496,22+4468,30 -1785,84+2455.86 4,79
Calisma 14 1095,44+127,56 1041,36+98,71 -54,07+111,37 4,93
Kafa 68,00 ,168
Kontrol 14 1051,91£153,95 1093,29+226,35 41,37+174,61 -3,93
Calisma 14 37539,21+£11800,80 34987,46+6126,29 -2551,75+8353,51 6,79
Toplam 54,00 ,043
Kontrol 14  38333,97+£5320,88  36621,2844543,70 -1712,69+2487,90 4,46
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Cizelge 4.9’a bakildiginda yag(g) DEXA o6lctimlerinde; CGsol kol 6n test
ortalamas1 2670,94+834,08 iken son test ortalama degerleri 2251,37+745,83, fark degeri
419,57 % fark degeri ise 15,70 olarak bulunmustur. KGsol kol 6n test ortalamasi
2694,06£660,58 iken son test ortalama degerleri 2704,66+486,70 fark degeri -10,6 % fark
degeri ise -0,39 olarak bulunmustur. CGsag kol 6n test ortalamasi 2608,27+778,32 iken
son test ortalama degerleri 2425,424+872,97 fark degeri 182,85 % fark degeri ise 7,01
olarak bulunmustur. KGsag kol 6n test ortalamasi1 2615,204+519,83 iken son test ortalama
degerleri 2600,11+606,77, fark degeri 15,09 % fark degeri ise 0,57 olarak bulunmustur.
CGgovde On test ortalamasi 18973,56+3908,86 iken son test ortalama degerleri
16592,22+4089,05 fark degeri 2381,34 % fark degeri ise 12,55 olarak bulunmustur. KG
govde On test ortalamast 19289,35+3518,17 iken son test ortalama degerleri
18007,79+3232,54, fark degeri 1281,56 % fark degeri ise -12,43 olarak bulunmustur.
CGsol bacak on test ortalamasit 7060,10+1402,25 iken son test ortalama degerleri
6265,08+£1034,24, fark degeri 795,02 % fark degeri ise 11,26 olarak bulunmustur. KGsol
bacak ©On test ortalamasi1 6269,73+1106,61 iken son test ortalama degerleri
6092,38+998,19, fark degeri 177,35 % fark degeri ise 2,82 olarak bulunmustur. CG sag
bacak ©n test ortalamasi 7316,63+1389,94 iken son test ortalama degerleri
6412,20+£1160,47, fark degeri 904,43 % fark degeri ise 12,36 olarak bulunmustur. KGsag
bacak 0On test ortalamasi 6413,68+940,09 iken son test ortalama degerleri
6091,25+£1041,66, fark degeri 322,43 % fark degeri ise 5,02 olarak bulunmustur. CG ara
toplamén test ortalamast 38629,48+6754,36 iken son test ortalama degerleri
33946,11+6146,40, fark degeri 4683,37 % fark degeri ise 12,12 olarak bulunmustur.
KGara toplam 6n test ortalamasi1 37282,07+£5235,46 iken son test ortalama degerleri
35496,22+4468,30 fark degeri 1785,85 % fark degeri ise 4,79 olarak bulunmustur. CG
kafaon test ortalamasi 1095,44+127,56 iken son test ortalama degerleri 1041,36+98,71
fark degeri 54,08 % fark degeri ise 4,93 olarak bulunmustur. KGkafa 6n test ortalamasi
1051,91£153,95 iken son test ortalama degerleri 1093,29+226,35 fark degeri -41,38 %
fark degeri ise -3,93 olarak bulunmustur. CG toplamdn test ortalamasi
37539,21+11800,80 iken son test ortalama degerleri 34987,46+6126,29 fark degeri
2551,75 % fark degeri ise 6,79 olarak bulunmustur. KGtoplam 6n test ortalamasi
38333,97+5320,88 iken son test ortalama degerleri 36621,28+4543,70 fark degeri
1712,69 % fark degeri ise 4,46 olarak bulunmustur.
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Cizelge 4.10. Hipotez 9°a Gére DEXA Toplam Kiitle Tiim Viicut Bulgular1

Degisken
Dexa On-test Son-test Fark Fark
Grup N U P
toplam (X£SS) (X£SS) (X£SS) (%)
kiitle
Calisma 14  5057,62+1249,38  4744,37+1044,15 -313,25+823,57 6,19 70,00
Sol Kol ,198
Kontrol 14  5272,90+603,04 5338,85+812,66 65,94+898,26 -1,25
Calisma 14 5156,54+1095,01 4930,06+1284,94 -226,47+332,06 4,39
Sag Kol 87,00 ,613
Kontrol 14  5359,95+804,02 5229,29+905,87 -130,66+£772,53 2,43
Calisma 14 43206,66+4543,14 40519,87+5002,69 -2686,78+2881,24 6,21
Govde 76,00 ,312
Kontrol 14 44407,15£5060,20 42469,27+4382,25 -1937,87+2143,56 4,36
Sol Calisma 14 14011,52+1968,66 13280,34+1530,85 -731,18+769,72 5,21 61.00 089
Bacak Kontrol 14 12993,85+£1550,33 12698,38+£1665,74  -295,46+766,47 2,27 ' '
Sag Calisma 14 12982,37+5069,41 13564,93+1667,41 582,56+4271,71 -4,48 8500 571
Bacak Kontrol 14 13430,13+£1357,28 12866,12+1543,15 -564,00+£995,02 4,19 ' '
Ara Calisma 14 82202,13+8180,10 77039,58+7886,75 -5162,55+2366,10 6,28 1900 024
Toplam Kontrol 14 81464,01+7372,51 78601,94+6648,19 -2862,07+2704,42 3,51 ' ’
Calisma 14 5247,274599,13 4877,94+460,87 -369,32+453,40 7,03
Kafa 48,00 ,022
Kontrol 14  5031,02+642,81 5182,98+944,83 151,95+751,09 -3,02
Calisma 14 87449,40+8213,43 81917,52+7809,95 -5531,88+2255,63 6,32
Toplam 44,00 ,013
Kontrol 14 86495,04+7783,96 83969,57+7053,96 -2525,46+2934,15 291

Cizelge 4.10.’a bakildiginda toplam kiitle DEXA 6l¢timlerinde; CGsol kol 6n test

ortalamast 5057,62+1249,38 iken son test ortalama degerleri 4744,37+1044,15 fark
degeri 313,25 % fark degeri ise 6,19 olarak bulunmustur. KGsol kol 6n test ortalamasi
5272,90+603,04 iken son test ortalama degerleri 5338,85+£812,66 fark degeri -65,95 %
fark degeri ise -1,25 olarak bulunmustur. CG sag kol 6n test ortalamasi1 5156,54+1095,01
iken son test ortalama degerleri 4930,06+1284,94 fark degeri 226,48 % fark degeri ise
4,39 olarak bulunmustur. KGsag kol on test ortalamas1 5359,95+804,02 iken son test
ortalama degerleri 5229,29+905,87 fark degeri 130,66 % fark degeri 2,43 ise olarak
bulunmustur. CGgovde On test ortalamasi 43206,66+4543,14 iken son test ortalama
degerleri1 40519,87+5002,69 fark degeri 2686,79 % fark degeri ise 6,21 olarak
bulunmustur. KGgovde 6n test ortalamasi 44407,15+5060,20 iken son test ortalama
degerleri 42469,27+4382,25 fark degeri 1937,88 9% fark degeri ise 4,36 olarak
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bulunmustur. CGsol bacak 6n test ortalamasi 14011,52+1968,66 iken son test ortalama
degerleri 13280,34+1530,85, fark degeri 731,18 % fark degeri ise 5,21 olarak
bulunmustur. KGsol bacak 6n test ortalamasi 12993,85+1550,33 iken son test ortalama
degerleri 12698,38+£1665,74 fark degeri 295,21 % fark degeri ise 2,27 olarak
bulunmustur. CG sag bacak 0n test ortalamas1 12982,37+5069,41 iken son test ortalama
degerleri 13564,93+1667,41 fark degeri -582,56 % fark degeri ise -4,48 olarak
bulunmustur. KGsag bacak on test ortalamasi1 13430,13+£1357,28 iken son test ortalama
degerleri 12866,12+1543,15, fark degeri 564,01 % fark degeri ise 4,19 olarak
bulunmustur. CG ara toplamon test ortalamast 82202,13+8180,10 iken son test ortalama
degerleri 77039,58+7886,75, fark degeri 5162,55 % fark degeri ise 6,28 olarak
bulunmustur. KGara toplam 6n test ortalamas1 81464,01+7372,51 iken son test ortalama
degerleri 78601,94+6648,19, fark degeri 2862,02 % fark degeri ise 3,51 olarak
bulunmustur. CG kafaon test ortalamasi 5247,27+£599,13 iken son test ortalama degerleri
4877,94+460,87, fark degeri 369,33 % fark degeri ise 7,03 olarak bulunmustur. KGkafa
On test ortalamas1 5031,02+642,81 iken son test ortalama degerleri 5182,98+944,83, fark
degeri -151,96 % fark degeri ise -3,01 olarak bulunmustur. CG toplamén test ortalamasi
87449,40+8213,43 iken son test ortalama degerleri 81917,52+7809,95, fark degeri
5531,88 % fark degeri ise 6,32 olarak bulunmustur. KGtoplam ©on test ortalamasi
86495,04+7783,96 iken son test ortalama degerleri 83969,57+7053,96, fark degeri
2525,47 % fark degeri ise 2,91 olarak bulunmustur.
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Cizelge 4.11. Hipotez 10’°a Goére DEXA % Yag Tim Viicut Bulgular1

Degisken ..
On-test Son-test Fark Fark
Dexa Grup N U |
(X£SS) (X£SS) (X£SS) (%)
% yag
Calisma 14  50,82+5,63 46,69+6,25 -4,13+4,26 8,12 ,027
Sol Kol 50,00
Kontrol 14  50,87+4,48 50,53+3,60 -,33+3,61 0,66
Calisma 14 50,12+7,72 48,29+7,86 -1,82+3,70 3,65
Sag Kol 58,00 ,066
Kontrol 14  48,64+4,90 49,41+5,04 ,77£3.45 -1,58
Calisma 14  43,49+528 40,50+5,99 -2,984+2,77 6,87 ,041
Govde 53,50
Kontrol 14  43,13+3,77 44,11+9,59 ,97+7,58 -2,27
Sol Calisma 14  50,15+4,37 47,05+4,58 -3,0943,65 6,18
45,50 ,014
Bacak Kontrol 14  48,00+3,69 47,86+3,00 -,14+2.01 0,29
Sag Calisma 14  49,72+4,99 43,83+12,16 -5,88+11,76 11,84 2450 ,014
Bacak Kontrol 14  47,65+3,71 47,17+3,54 -,47+3,17 1,00 '
Ara Calisma 14  46,70+4,64 43,85+4,95 -2,8542,33 6,10
47,50 1,020
Toplam  Kontrol 14  45,61£2,97 45,06+2,85 -,55+1,94 1,20
Calisma 14 20,88+,89 21,35+,91 ,46+,94 -2,29 ,182
Kafa 69,00
Kontrol 14 20,87+,52 20,94+,94 ,07+,74 -0,33
Calisma 14  45,31+4,65 42.,46+4,66 -2,85+1,95 6,29
Toplam 43,00 ,011
Kontrol 14  44,17+2,85 43,51+£2,82 -,65+1,82 1,49

Cizelge 4.11’ebakildiginda % yag DEXA ol¢iimlerinde; CGsol kol 6n test
ortalamast 50,82+5,63 iken son test ortalama degerleri 46,69+6,25, fark degeri 4,13 %
fark degeri ise 8,12 olarak bulunmustur. KGsol kol 6n test ortalamasi1 50,87+4,48 iken
son test ortalama degerleri 50,53+3,60, fark degeri 0,34 % fark degeri ise 0,66 olarak
bulunmustur. CGsag kol 6n test ortalamas1 50,12+7,72 iken son test ortalama degerleri
48,29+7,86, fark degeri 1,83 % fark degeri ise 3,65 olarak bulunmustur. KGsag kol 6n
test ortalamasi 48,6444,90 iken son test ortalama degerleri 49,41+5,04, fark degeri -0,77
% fark degeri ise -1,58 olarak bulunmustur. CGgdvde 6n test ortalamasi 43,49+5,28 iken
son test ortalama degerleri 40,50+5,99 fark degeri 2,99 % fark degeri ise 6,87 olarak
bulunmustur. KGgdvde 6n test ortalamast 43,1343,77 iken son test ortalama degerleri
44,11+9,59 fark degeri -0,98% fark degeri ise -2,27 olarak bulunmustur. CGsol bacak 6n
test ortalamasi 50,15+4,37 iken son test ortalama degerleri 47,05+4,58, fark degeri 3,1 %

fark degeri ise 6,18 olarak bulunmustur. KGsol bacak 6n test ortalamasi 48,00+3,69 iken
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son test ortalama degerleri 47,86+3,00, fark degeri 0,14 % fark degeri ise 0,29 olarak
bulunmustur. CG sag bacak 0n test ortalamasi 49,72+4,99 iken son test ortalama degerleri
43,83+12,16 fark degeri 5,89 % fark degeri ise 11,84 olarak bulunmustur. KGsag bacak
On test ortalamas1 47,65+3,71 iken son test ortalama degerleri 47,17+3,54 fark degeri 0,48
% fark degeri ise 1,00 olarak bulunmustur. CG ara toplamon test ortalamasi 46,70+4,64
iken son test ortalama degerleri 43,85+4,95, fark degeri 2,85 % fark degeri ise 6,10 olarak
bulunmustur. KGara toplam oOn test ortalamasi 45,61£2,97 iken son test ortalama
degerleri 45,06+2,85 fark degeri 0,55 % fark degeri ise 1,20 olarak bulunmustur. CG
kafaon test ortalamasi 20,88+,89 iken son test ortalama degerleri 21,35+,91 fark degeri -
0,48 % fark degeri ise -2,29 olarak bulunmustur. KG kafa 6n test ortalamasi 20,87+,52
iken son test ortalama degerleri 20,94+,94 fark degeri -0,07 % fark degeri ise -0,33 olarak
bulunmustur. CG toplamon test ortalamasi 45,31+4,65 iken son test ortalama degerleri
42,46+4,66, fark degeri 2,85 % fark degeri ise 6,29 olarak bulunmustur. KGtoplam 6n
test ortalamasi 44,17+2,85 iken son test ortalama degerleri 43,51£2,82, fark degeri 0,66

% fark degeri ise 1,49 olarak bulunmustur.

4.3. Mann-Whitney U Testi Bulgular
Calisma ve kontrol gruplarinin 6n ve son testleri arasindaki farkin, anlamli fark

gosterip gostermedigi test etmek amaci ile non-parametrik testlerden Mann-Whitney U

testi yapilmustir.

Cizelge 4.12.Calisma ve Kontrol Gruplarmin BKI On Ve Son Olgiimleri Arasindaki Fark Puanlarina
[liskin Mann-Whitney U Testi Sonuglari

Sira Siralar

Degiskenken Grup N U Z P
ortalamasi toplam
. Calisma 14 9,21 129,00 )
BKI(kg/m?) 24,00 -3,401 ,001*
Kontrol 14 19,79 277,00
* p<0.05
*% p<0.01

Cizelge 4.12’de BKI incelendiginde CG ve KG’nun &n ve son Olciimleri
arasindaki fark puanlarina iliskin Mann-Whitney U testi sonuglari CG lehine anlamli fark

bulunmustur (Z = -3,401; p <.001).
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Cizelge 4.13.Calisma ve Kontrol Gruplarinin Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi On Ve Son Olgiimleri
Arasindaki Fark Puanlarina iliskin Mann-Whitney U Testi Sonuglari

Sira Siralar
Degisken Grup N U V/ P
ortalamasi toplam
Obezlere Calisma 14 9,96 139,50
ozgii .
139,50 -2,92 ,003
Yasam Kontrol 14 19,04 266,50
kalitesi
* p<0.05
*%+ p<0.01

Cizelge 4.13.de ¢alisma grubu ve kontrol gruplarinin obezlere 6zgli yasam
kalitesi Olcegi incelendiginde CG ve KG’nun 6n ve son Ol¢limleri arasindaki fark
puanlarina iliskin Mann-Whitney U testi sonuclarina gore CG aleyhine anlamli fark

bulunmustur (Z = -2,92; p <.003).

Cizelge 4.14. Calisma Ve Kontrol Gruplarinin Denge Testi On Ve Son Olgiimleri Arasindaki Fark
Puanlarma {liskin Mann-Whitney U Testi Sonuglari

Sira Siralar
Degiskenken Grup N U Z P
ortalamasi toplam
Denge Calisma 14 19,00 266,00
35,00 -2,895 ,004"
Testi(sn) Kontrol 14 10,00 140,00
* p<0.05
*% p<0.01

Cizelge 4.14’de g¢alisma grubu ve kontrol gruplarinin denge testi sonuglar
incelendiginde 6n ve son Ol¢iimleri arasindaki fark puanlarina iliskin Mann-Whitney U

testi sonuglar1 CG ve KG’nun CG lehine anlamli fark bulunmustur (Z = -2,895; p <,004).
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Cizelge 4.15. Calisma Ve Kontrol Gruplarmin Duvar Squat Testi On Ve Son Olgiimleri Arasindaki Fark
Puanlarma iliskin Mann-Whitney U Testi Sonuglari

Sira Siralar
Degiskenken Grup N U V/ P
ortalamasi toplam
Duvar squat Calisma 14 14,82 207,00
93,500 -,207 ,863
Testi(sn) Kontrol 14 14,18 198,50
* p<0.05
#% p<0.01

Cizelge 4.15°de calisma grubu ve kontrol gruplarinin duvar squat sonuglar
incelendiginde CG ve KG’nun 6n ve son Ol¢limleri arasindaki fark puanlarina iliskin

Mann-Whitney U testi sonuglarinda anlamli fark bulunamamistir (Z = -,207; p <,863).

Cizelge 4.16. Calisma Ve Kontrol Gruplarinin Mekik Testi On Ve Son Olgiimleri Arasindaki Fark
Puanlarma iliskin Mann-Whitney U Testi Sonuglari

Sira Siralar
Degiskenken Grup N U Z P
ortalamasi toplam
Mekik Calisma 14 16,04 224,50
76,500 -,991 ,322
testi(adet) Kontrol 14 12,96 181,50
* p<0.05
*% p<0.01

Cizelge 4.16’da c¢alisma grubu ve kontrol gruplarmin mekik testi sonuglar
incelendiginde CG ve KG’nun 6n ve son Ol¢limleri arasindaki fark puanlarina iliskin

Mann-Whitney U testi sonuglarinda anlamli fark bulunamamistir (Z =-,991; p <,322).

Cizelge 4.17. Calisma Ve Kontrol Gruplarinin Plank Testi On Ve Son Olgiimleri Arasindaki Fark
Puanlarina {liskin Mann-Whitney U Testi Sonuglari.

Sira Siralar
Degiskenken Grup N U V/ |
ortalamasi toplam
Plank Calisma 14 17,86 250,00
51,00 -2,162 ,031°
Testi(sn) Kontrol 14 11,14 156,00
* p<0,05
** p<0,01
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Cizelge 4.17°de calisma grubu ve kontrol gruplarinin plank testi sonuglar
incelendiginde CG ve KG’nun 6n ve son Ol¢iimleri arasindaki fark puanlarina iliskin
Mann-Whitney U testi sonuglart CG lehine anlamli fark bulunmustur (Z = -2,162; p <
031).

Cizelge 4.18. Calisma Ve Kontrol Gruplarinin Esneklik Testi On Ve Son Olgiimleri Arasindaki Fark
Puanlarma iliskin Mann-Whitney U Testi Sonuglari

Sira Siralar
Degiskenken Grup N U Z P
ortalamasi toplam
Esneklik Calisma 14 17,00 238,00
63,00 -1,611 ,107
testi(cm) Kontrol 14 12,00 168,00
* p<0,05
*% p<0,01

Cizelge 4.18’de ¢alisma grubu ve kontrol gruplarinin esneklik testi sonuglar
incelendiginde 6n ve son Olc¢limleri arasindaki fark puanlarina iliskin Mann-Whitney U

testi sonuglart CG ve KG arasinda anlaml fark bulunmamistir (Z =-1,611; p <.107).

Cizelge 4.19. Calisma Ve Kontrol Gruplariin DEXA Yag Analizinin On Ve Son Olgiimleri Arasindaki
Fark Puanlarina {liskin Mann-Whitney U Testi Sonuglar

Calisma grubu Kontrol grubu
Degiskenler
n:14 n:14
DEXA Sira Siralar Sira Siralar
U y/ P
Yag(g) ortalamas1  toplamm  ortalamasi toplam
Sol Kol 11,07 155,00 17,93 251,00 50,00 -2,205 ,027°
Sag Kol 13,21 185,00 15,79 221,00 80,00 -,827 ,408
Govde 12,14 170,00 16,86 236,00 65,00 -1,516 ,129
Sol Bacak 11,14 156,00 17,86 250,00 51,00 -2,160 ,031°
Sag Bacak 11,21 157,00 17,79 249,00 52,00 -2,114 ,035%
Ara
10,57 148,00 18,43 258,00 43,00 -2,527 L012%
Toplam
Kafa 12,36 173,00 16,64 233,00 68,00 -1,379 ,168
Toplam 11,36 159,00 17,64 247,00 54,00 -2,022 ,043°
* p<0,05
*% p<0,01
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Cizelge 4.19°da ¢aligma grubu ve kontrol gruplarinin DEXA yag(g) testi sonuglari
incelendiginde; Sol kol CG ve KG’nun CG lehine anlamli fark bulunmustur (Z = -2,205;
p <,027). Sag kol CG ve KG’da anlaml1 fark bulunmamistir (Z = -,827; p <,408). Gévde
CG ve KG’da anlaml fark bulunmamistir (Z = -1,516; p <,129). Sol bacak CG ve
KG’nun CG lehine anlamli fark bulunmustur (Z = -2,160; p < ,031). Sag bacak CG ve
KG’nun CG lehine anlamli fark bulunmustur (Z = -2,114; p <,035). Ara toplam CG ve
KG’nun CG lehine anlaml1 fark bulunmustur (Z = -2,527; p <,012). Kafa CG ve KG’da
anlamli fark bulunmamistir (Z = -1,379; p <,168). Toplam puanlarinda CG ve KG’nun
CG lehine anlamli fark bulunmustur (Z = -2,022; p <,043).

Cizelge 4.20. Calisma Ve Kontrol Gruplariin DEXA Toplam Kiitle Analizinin On Ve Son Olgiimleri
Arasindaki Fark Puanlarina iliskin Mann-Whitney U Testi Sonuglari

Calisma grubu Kontrol grubu
Degiskenler
n:14 n:14
DEXA
Sira Siralar Sira Siralar U y/ |
Toplam
ortalamasi1  toplamn  ortalamasi toplam
kiitle
Sol Kol 12,50 175,00 16,50 231,00 70,00 -1,287 ,198
Sag Kol 13,71 192,00 15,28 214,00 87,00 -,505 ,613
Govde 12,93 181,00 16,07 225,00 76,00 -1,011 312
Sol Bacak 11,86 166,00 17,14 240,00 61,00 -1,700 ,089
Sag Bacak 13,71 192,00 15,29 214,00 85,00 -,597 571
Ara
11,00 154,00 18,00 252,00 49,00 -2,251 ,024°
Toplam
Kafa 10,93 153,00 18,07 253,00 48,00 -2,298 ,022°
Toplam 10,64 149,00 18,36 257,00 44,00 -2,481 ,013*
* p<0,05
*% p<0,01

Cizelge 4.20°de Calisma grubu ve Kontrol gruplarinin DEXA toplam kiitle
sonuclar incelendiginde; Sol kol CG ve KG arasinda anlamli fark goriilmemistir (Z = -
1,287; p <,198). Sag kol CG ve KG arasinda anlaml1 fark bulunmamistir (Z = -,505; p <
,613). Govde CG ve KG arasinda anlamli fark bulunmamistir (Z=-1,011; p <,312). Sag
bacak CG ve KG arasinda anlamli fark bulunmamistir (Z = -1,700; p <,089). Sag bacak
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CG ve KG arasinda anlamli fark bulunmamstir (Z = -597; p <,571). Ara toplam CG ve
KG’nun CG lehine anlamli fark bulunmustur (Z =-2,251; p <,024). Kafa CG ve KG’nun
CG lehine anlaml fark bulunmustur (Z = -2,298; p <,022). Toplam puanlarinda CG ve
KG’nun CG lehine anlamli fark bulunmustur (Z =-2,481; p <,013).

Cizelge 4.21. Caligma ve Kontrol Gruplarmin DEXA % Yag Analizinin On Ve Son Olgiimleri Arasindaki
Fark Puanlaria iliskin Mann-Whitney U Testi Sonuglari

Calisma grubu Kontrol grubu
Degiskenler
n:14 n:14
DEXA Sira Siralar Sira Siralar U Z |
% Yag ortalamas1  toplamm  ortalamasi toplamm
Sol Kol 11,07 155,00 17,93 251,00 50,00 -2,206 ,027*
Sag Kol 11,64 163,00 17,36 243,00 58,00 -1,839 ,066
Govde 11,32 158,50 17,68 247,50 53,50 -2,046 ,041°
Sol Bacak 10,75 150,50 18,25 255,50 45,50 -2,413 ,014"
Sag Bacak 10,68 149,50 18,32 256,50 44,50 -2,459 ,014"
Ara
10,89 152,50 18,11 253,50 47,50 -2,322 ,020"
Toplam
Kafa 16,57 232,00 12,43 174,00 69,00 -1,336 ,182
Toplam 10,57 148,00 18,43 258,00 43,00 -2,530 011"
* p<0,05
#% p<0,01

Cizelge 4.21.’de Calisma grubu ve Kontrol gruplarmin DEXA % Yag sonuglari
incelendiginde; Sol kol CG ve KG arasinda anlamli fark goriilmiistiir (Z = -2,206; p <
,027). Sag kol CG ve KG arasinda anlamli fark bulunmamstir (Z = -1,839; p < ,066).
Govde CG ve KG arasinda anlamli fark bulunmustur (Z = -2,046; p < ,041). Sol bacak
CG ve KG arasinda anlamli fark bulunmustur (Z = -2,413; p <,014). Sag bacak CG ve
KG arasinda anlamli fark bulunmustur (Z =-2,459; p <,014). Ara toplam CG ve KG’nun
CG lehine anlamh fark bulunmustur (Z = -2,322; p <,020). Kafa CG ve KG’ arasinda
anlamli fark bulunmamistir (Z = -1,336; p <,182). Toplam puanlarinda CG ve KG’nun
CG lehine anlamli fark bulunmustur (Z = -2,530; p <,011).
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4.4. Wilcoxon Testi Bulgular:

Cizelge 4.22.Calisma Gurubu On-Test Son-Test obezlere 6zgii yasam kalitesi ve denge testi, duvar squat
testi, mekik testi, plank testi, esneklik testine Iligkin Wilcoxon Testi Sonuglari

. On Test Son Test .. Sira Sira
Degiskenler (X4SS) (X4SS) Son-On Test n ort. top. P
Negatif sira 14 7,5 103 0
BKi 34,49+3,39 31,1442,99 Pozitif sira 0 ,00 ,00 -3,29° 0,001
Esit 0
Toplam 14
Obezlere Negatif sira 13 7,00 91,00
Ozgii 38,09+21,2 Pozitifsira 0 ,00 ,00
Yasam 0 7,70+24,6 Esit 1 3,181° 0,001
Kalitesi Toplam 14
Negatif sira 1 1,00 1,00
Denge 35,71+18,2 Pozitif sira 12 7,50 90,00
+
Testi 5 59,28+21,01 Esit 1 -3,11° 0,002
Toplam 14
Negatif sira 1 1,00 1,00
Duvar .. 104,0
squat 1778114 oo Pozitifsra 13800 """ 35340 0001
Testi 2 ’ ’ Esit 0
Toplam 14
Negatif sira 1 2,00 2,00
Mekik 4> 004942 507841027 —Lodifsra 12 742 8900 55000 002
Testi Esit 1
Toplam 14
Negatif sira 1 1,00 1,00
Planl.( 17,64+12,7 35.14418.93 Poz1t1f sira 12 7,50 90,00 3.042° 0,002
Testi 0 Esit 1
Toplam 14
Negatif sira 1 1,00 1,00
Esneklik Pozitif sira 13 8,00 104,0
SNEKIIK 74074743 83,28+5,66 : 0  -3238° 0,001
Testi ;
Esit 0
Toplam 14

a2, Son test<on test
b Son test>6n test
¢ On test=son test

Cizelge 4.22° de goriildiigii gibi ¢alisma grubunun on-test ve son-test BKI

degerleri arasinda (Z=-3,29, p<,05), Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi degerleri arasinda

(z=-3,181, p<,05), denge testi degerleri arasinda (z=-3,11, p<,05), duvar squat testi

degerleri arasinda (z=-3,234, p<05), mekik testi degerleri arasinda (z=-3,042, p<,05),

plank testi degerleri arasinda (z=-3,042, p<,05), esneklik testi degerleri arasinda (z=-

3,238, p<05) anlaml bir farklilik oldugu anlasilmaktadir. Tablodaki sira ortalamalarindan

goriilecegi gibi On-test puanlarinin son-test puanlarindan anlamli olarak daha yiliksek
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oldugu anlasilmaktadir. Bu farkliligin olasi nedeni yapilan akuatik egzersiz art1 diyet
programinin obez kadinlarda BKi, Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi dlgegi, denge testi,
duvar squat testi, mekik testi, plank testi, esneklik testi degerinde 6nemli etkisi oldugu

sOylenebilir.

Cizelge 4.23. Kontrol Gurubu On-Test Son-Test Obezlere 0zgli yasam kalitesi ve denge testi, duvar squat
testi, mekik testi, plank testi, esneklik testine Iligkin Wilcoxon Testi Sonuglari

On Test Son Test Son-On Sira Sira

Degiskenler (X4SS) (X£SS) Test N ot top. z P
Negatif sira 12 7,42 89,00
BKI 33554258 32,1242,62 P"Zg;ifts“a 220 s 000
Toplam 14
Obezlere Negatif sira 10 7,20 72,00
Ozgii 35,92422,31 308121,74 —Ltodtfsma 3 6,33 900 853 0,064
Yasam Esit 1
Kalitesi Toplam 14
Negatif sira 7 7,86 55,00
Denge 361451092 3sopap4 1 —bodifsma 7 M 5000 y550 g5
Testi Esit 0
Toplam 14
Duvar Negatif sira 2 2,50 5,00
squat 25,0749,13 45.71221,50 POZg;ftS‘ra 102 8.33 10000 9830 0,003
Testi Toplam 14
Negatif sira 2 9,75 19,50
. Pozitif sira 12 7,13 85,50
Mekik : b
. 44,14+9,70 49,28+12,99 Esit 0 -2,074 0,038
Testi
Toplam 14
Toplam 14
Negatif sira 3 4,67 14,00
Plank 157841004 22002030 —odtfsa 11 827 O9LO0 5400 015
Testi Esit 0
Toplam 14
Negatif sira 2 4,50 90,00
Esnek!lk 71.9249.77 77.28+13.12 Poszmra 11 7,45 82,00 2.553b 0011
Testi Esit 1
Toplam 14

2, Son test<on test
® Son test>0n test
¢ On test=son test

Cizelge 4.23° de goriildiigii gibi kontrol grubunun on-test ve son-test BKI
degerleri arasinda (z=-3,044, p<,05), duvar squat testi degerleri arasinda (z=-2,983, p<,05
), plank testi degerleri arasinda (z=-2,421, p<,05), esneklik testi degerleri arasinda (z=-
2,553, p<05) anlaml1 bir farklilik oldugu anlasilmaktadir. Tablodaki sira ortalamalarindan
goriilecegi gibi On-test puanlarinin son-test puanlarindan anlamli olarak daha yiiksek

oldugu anlasilmaktadir. Bu farkliligin olas1 nedeni yapilan diyet programinin obez
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kadimlarda BKI, duvar squat testi, plank testi, esneklik testi degerinde etkili oldugu

sOylenebilir.

Cizelge 4.24.CalismaGurubu On-Test Son-Test DEXA Yag (g) Olgiimlerine liskin Wilcoxon Testi

Sonuglari
- On Test Son Test Son test- Sira Sira
Degiskenler (X+£SS) (X+£SS) on test ort. top. z P
Negatif sira 12 7,92 95,00
Pozitif 2 5,00 10,00 _
Sol kol 2670,94-834,08 2251,37+745,83 oz . 0,008
Esit 0 2,668
Toplam 14
Negatif sira 0 0,00 0,00
Pozitif 14 7,50 105,00 _
Sag kol 2608,27+778,32 6412,20£1160,47 ———t S04 . 0,001
Esit 0 3,296
Toplam 14
Negatif sira 12 8,42 101,00
Pozitif 2 2,00 4,00 _
Givde 18973,56£3908.86 16592,0044089,05 — ot 514 . 0,002
Esit 0 3,045
Toplam 14
Negatif sira 11 8,64 95,00
Pozitif sira 3 3,33 10,00 -
+
Sol Bacak 7060,10£1402,25 6265,08+1034,24 Esit 0 2,668 0,008
Toplam 14
Negatif sira 14 7,50 105,00
Pozitif 0 0,00 0,00 _
Sag Bacak 7316,63+1389,94 33946,116146,40 — 21 12 . 0,001
Esit 0 3,296
Toplam 14
Negatif sira 14 7,50 105,00
Pozitif sira 0 0,00 0,00 -
Ara toplam 38629,48+6754,36 1041,36+98,71 Esit 0 3,296 0,001
Toplam 14
Negatif sira 9 8,33 75,00
Pozitif 5 6,00 30,00 _
Kafa 1095,444127,56 1041,36+98,71 oz e ., 0016
Esit 0 2,417
Toplam 14
Negatif sira 13 7,00 91,00
Pozitif sira 1 14,00 14,00 -
Toplam 37539,21+11800,80 2251,37+£745,83 Esit 0 2.417° 0,016
Toplam 14

2 Son test<On test
b Son test>0n test
¢ On test=son test

Cizelge 4.24° degoriildiigl gibi ¢alisma grubunun on-test ve son-test DEXA (g);

sol kol degerleri arasinda (z=-2,668, p<05), sag kol degerleri arasinda (z=-3,296, p<05),

govde degerleri arasinda (z=-3,045, p<05), sol bacak degerleri arasinda (z=-2,668, p<05),

sag bacak degerleri arasinda (z=-3,296, p<05), ara toplam degerleri arasinda (z=-3,296,

p<05), kafa degerleri arasinda (z=-2,417, p<05), toplam degerleri arasinda (z=-2,417,

p<05) anlamli bir farklilik oldugu anlasilmaktadir. Tablodaki sira ortalamalarindan
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goriilecegi gibi On-test puanlarinin son-test puanlarindan anlamli olarak daha yiiksek

oldugu anlasilmaktadir. Bu farkliligin olasi nedeni yapilan akuatik egzersiz art1 diyet

programinin obez kadinlarda sol kol, sag kol, gévde, sol bacak, sag bacak, ara toplam,

kafa ve toplam degerinde 6nemli bir etkisinin oldugu sdylenebilir.

Cizelge 4.25. KontrolGurubu On-Test Son-Test DEXA Yag (g) Olgiimlerine iliskin Wilcoxon Testi

Sonuglari
.. On Test Son Test Son test- Sira Sira
Degiskenler (X4£SS) (X4£SS) on test ort. top. z P
Negatif 8.6 43,00
sira
Sol kol 2694,06+458,60 2704,66+486,70 Pozitif srta 8 6,00 48,00 -,175¢ 0,861
Esit 1
Toplam 14
Negatif - 671 4700
sira
Sag kol 2615,20+519,83 2600,11+606,77 Pozitifswa 6 7,33 44,00 -,105° 0,917
Esit 1
Toplam 14
Negatif 1, 748 7900
sira
Govde 19289,35+3518,17 18007,79+3232,54 Pozitif sira 2 6,00 12,00 2341° 0,019
Esit 1
Toplam 14
Negatf - g99 5800
sira
Sol Bacak 6269,73+1106,61 6092,38+998,19 Pozitif sra 6 5,50 33,00 -,874° 0,382
Esit 1
Toplam 14
Negatf 15 710 7100
sira
Sag Bacak 6413,68£940,09 6091,25+1041,66 Pozitifswa 3~ 6,67 20,00  _1782° 0,075
Esit 1
Toplam 14
Negatif 15 770 7700
sira
Ara toplam 37282,07+5235,46 35496,22+4468,30 Pozitifsira 3 4,67 1400  2201® 0,028
Esit 1
Toplam 14
Negatf 560 2800
sira
Kafa 1051,91+153,95 1093,29+226,35 Pozitif srta 8 6,25 50,00 -,863¢ 0,388
Esit 12
Toplam 14
Negatif 5 520 7700
sira
Toplam 38333,97+5320,88 36621,28+4543,70 Pozitifsra 3~ 4,67 1400 2201® 028
Esit 1
Toplam 14

2 Son test<on test
b Son test>0n test
¢ On test=son test
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Cizelge 4.25° de goriildiigi gibi kontrol grubunun 6n-test ve son-test DEXA (g);

sol kol degerleri arasinda (z=-,175, p>05), sag kol degerleri arasinda (z=-,105, p>05), ,

sol bacak degerleri arasinda (z=-,874, p>05), sag bacak degerleri arasinda (z=-1,782,

p>05), kafa degerleri arasinda (z=-,863, p>05) anlamli bir farklilik olmadigi

anlasilmaktadir. Tablodaki sira ortalamalarindan goriilecegi gibi 6n-test puanlarinin son-

test puanlarindan anlamli olmadig1 anlagilmaktadir. Bu anlamsiz farkliligin olasi nedeni

diyet programinin obez kadinlarda sol kol, sag kol, sol bacak, sag bacak, kafa ve

degerinde dnemli bir etkisinin olmadig1 sdylenebilir.

Cizelge 4. 26.Calisma Gurubu On-Test Son-Test DEXA Toplam Kiitle Olgiimlerine liskin Wilcoxon

Testi Sonuglar1

Degiskenler On Test Son Test Son test-6n N Sira Sira 7z p
(X+£SS) (X+£SS) test ort. top.
Negatif sira 8 9,00 72,00
Sol kol 5057,6241249.38  4744,37£1044,15 P °Zg;iftm 8 2.0 3300 oo 0201
Toplam 14
Negatif sira 11 7,82 86,00
Sag kol 5156,54+1095,010  4930,06+1284,94 Pozg;fts‘ra (3) 633 1900 103 0035
Toplam 14
Negatif sira 13 7,31 95,00
Govde 43206,66+4543,14  40519,87+5002,69 P"Zg;fts‘ra (1) 1000 1000, 660 0,008
Toplam 14
Negatif sira 12 8,17 98,00
Sol Bacak  14011,5241968,66  13280,34%1530,85 P"Zg;fts‘ra (2) 3,50 700 58560 0,004
Toplam 14
Negatif sira 12 6,50 78,00
Sag Bacak  12982,37#5069.41  13564,93+1667,41 P"Zg;ifts“a (2) 1350 27.00 ;6o 0,109
Toplam 14
Negatif sira 14 7,50 105,00
Aratoplam  82202,13+8180,10  77039,58+7886,75 Pozg;ifts“a 8 0.00 0.00 3506 0,001
Toplam 14
Negatif sira 12 7,92 95,00
Kafa 5247,27+599,13 4877,94+460,87 Pozg;ifts“a 3 200 1000, 66z 0,008
Toplam 14
Negatif sira 14 7,50 105,00
Toplam 87449,40+821343  81917,52+7809,95 Pozggtsua 8 0.00 000 3796" 0,001
Toplam 14

3, Son test<on test
b Son test>0n test
¢ On test=son test
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Cizelge 4.26° da goriildiigi gibi ¢aligma grubunun On-test ve son-test DEXA
toplam kiitle; sag kol degerleri arasinda (z=-2,103, p<05), govde degerleri arasinda (z=-
2,668, p<05), sol bacak degerleri arasinda (z=-2,856, p<05), ara toplam degerleri arasinda
(z=-3,296, p<05), kafa degerleri arasinda (z=-2,668, p<05), toplam degerleri arasinda
(z=-3,296, p<05) anlamli bir farklililk oldugu anlasilmaktadir. Tablodaki sira
ortalamalarindan goriilecegi gibi 6n-test puanlarinin son-test puanlarindan anlamli olarak
daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Bu farkliligin olas1 nedeni yapilan akuatik egzersiz
art1 diyet programinin obez kadinlarda sag kol, govde, sol bacak, ara toplam, kafa ve

toplam degerinde 6nemli bir etkisinin oldugu soylenebilir.

Cizelge 4.27.Kontrol Gurubu On-Test Son-Test DEXA Toplam Kiitle Olgiimlerine Iliskin Wilcoxon
Testi Sonuglar

Degiskenler On Test Son Test Son test-6n Sira Sira

(X4£SS) (X+£SS) test " ot top. é P
Negatif sira 5 7,80 39,00
Sol kol 5272,90+603,04 5338,854812,66 Pozggts“a ? 60 5200 454 0650
Toplam 14
Negatif sira 7 7,43 52,00
Sag kol 5359.054804,02  5229,20+905.87 Pozggf“a ? 60 3900 s 0,650
Toplam 14
Negatif sira 9 9,00 81,00
Géovde 4407156506020  4246927+438205 —rodtfsra 4 2,50 10,00 . 0013
Esit 1 2,481
Toplam 14
Negatif sira 10 7,00 70,00
Sol Bacak  1299385£155033  1269838+1665.74 —tozitifsma 3 700 21,00 " . 0,087
Esit 1 1,712
Toplam 14
Negatif sira 9 8,00 72,00
5 Pozitif sira 4 4,75 19,00 -
Sag Bacak  13430,13£1357,28  12866,121543,15 it : | gsor  0.064
Toplam 14
Negatif sira 12 7,42 89,00
Pozitif sira 1 2,00 2,00 -
Ara toplam 81464,01+£7372,51 78601,94+6648,19 Esit 1 3.040° 0,002
Toplam 14
Negatif sira 5 7,00 35,00
Kafa 5031,02£642,81  5182,98+944.83 POZggts‘ra ; 614 BN S o754
Toplam 14
Negatif sira 10 8,30 83,00
Toplam 86495,044£7783,96  83969,57+7053,96 POZg;fts‘ra ? 2,61 800 5 gopn 0:009

Toplam 14

3, Son test<on test
b Son test>0n test
¢ On test=son test
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Cizelge 4.27°de goriildiigii gibi kontrol grubunun On-test ve son-test DEXA
toplam kiitle; govde degerleri arasinda (z=-2,481, p<05), ara toplam degerleri arasinda
(z=-3,040, p<05) ve toplam degerleri arasinda (z=-2,621, p<05) anlaml1 bir farklilik
oldugu anlasilmaktadir. Tablodaki sira ortalamalarindan goriilecegi gibi On-test
puanlarinin son-test puanlarindan anlamli oldugu anlagilmaktadir. Bu anlamli farkliligin
olast nedeni diyet programinin obez kadinlarda govde, ara toplam ve toplam degerinde

onemli bir etkisinin oldugu sdylenebilir.
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Cizelge 4.28. Calisma Gurubu On-Test Son-Test DEXA Yag (%) Olgiimlerine iliskin Wilcoxon Testi

Sonuglari
Degiskenler On Test Son Test Son test- n Sira Sira 7 p
(X«£SS) (X£SS) On test ort. top.
Negatif 15 g4 101,00
sira
Sol kol 50,82+5,63 46,69+6,25 P‘s’frla“f 2 200 400  -3,045° 0,002
Esit 0
Toplam 14
Negatif ) 800 80,00
sira
Pozitif
Sag kol 50,12+7,72  48,29+7,86 sira 4625 2500 1726 0,084
Esit 0
Toplam 14
Negatif 15 817 9800
sira
Pozitif
) 2 350 700 _,qsb
Govde 43494528 40,50+5,99 - 2,857 0,004
Esit 0
Toplam 14
Negatif 11 g7 9100
sira
Sol Bacak 50,1544,37  47,05+4,58 P‘S’lzrl:f 3467 1400  -2417° 0,016
Esit 0
Toplam 14
Negatift 13 597 101,00
sira
Sag Bacak 49724499  43,83+12,16 P‘S’IZ;:f 1 400 400  -3,045° 0,002
Esit 0
Toplam 14
Negatif 1 g91 9800
sira
Pozitif
Ara toplam 46,70+4,64  43,85+4,95 sira 3233 700 2856" 0,004
Esit 0
Toplam 14
Negatift 4 650 26,00
sira
Pozitif
Kafa 20,88+,89 21,35+91 sira 10790 7900 -1665° 0,09
Esit 14
Toplam
Negatif 15 g50 102,00
sira
Toplam 453144,65  42.46+4,66 P‘S’frlff 2 1,50 300  3,111° 0,002
Esit 0
Toplam 14

3, Son test<on test
b Son test>6n test
¢ On test=son test
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Cizelge 4.28’de goriildiigii gibi c¢alisma grubunun on-test ve son-test DEXA
(%);sol kol degerleri arasinda (z=-3,045, p<05), sag kol degerleri arasinda (z=-1,726,
p>05), gbvde degerleri arasinda (z=-2,857, p<05), sol bacak degerleri arasinda (z=-2,417,
p<05), sag bacak degerleri arasinda (z=-3,045, p<05), ara toplam degerleri arasinda (z=-
2,856, p<05), kafa degerleri arasinda (z=-1,665, p>05), toplam degerleri arasinda (z=-
3,111, p<05) anlamli bir farklilik oldugu anlasilmaktadir. Tablodaki sira ortalamalarindan
goriilecegi gibi On-test puanlarinin son-test puanlarindan anlamli olarak daha yiiksek
oldugu anlasilmaktadir. Bu farkliligin olasi nedeni yapilan akuatik egzersiz art1 diyet
programinin obez kadinlarda sol kol, sag kol, gévde, sol bacak, sag bacak, ara toplam,

kafa ve toplam degerinde 6nemli etkisi oldugu sOylenebilir.

Cizelge 4.29. Kontrol Gurubu On-Test Son-Test DEXA Yag (%) Ol¢iimlerine liskin Wilcoxon Testi

Sonuglari
Degiskenler On Test Son Test Son test-6n n Sira Sira p
(X£SS) (X£SS) test ort. top.
Negatif sira 7 7,14 50,00
Pozitif sira 6 6,83 41,00
Solkol 50874448  50,53+3.60 Esit I -315° 0753
Toplam 14
Negatif sira 5 6,60 33,00
< Pozitif sira 7 6,43 45,00 .
Sag kol 48,64%4,90 49,41%5,04 Esit > -471 0,638
Toplam 14
Negatif sira 7 6,64 46,50
. Pozitif sira 5 6,30 31,50
Govde  4313+377  44,1129,59 Esit > -589° 0,556
Toplam 14
Negatif sira 7 5,86 41,00
Pozitif sira 5 7,40 37,00
Sol Bacak 48,00+3,69 47,86+3,00 Esit > -,157° 0,875
Toplam 14
Negatif sira 9 7,00 63,00
. Pozitif sira 4 7,00 28,00 -
Sag Bacak 47 654371 47,1743,54 Esit 1 1203 0221
Toplam 14
Negatif sira 8 8,00 64,00
Pozitif sira 5 5,40 27,00 -
Aratoplam 456147 97 45,06+2,85 Esit 1 12040 0-196
Toplam 14
Negatif sira 5 7,70 38,50
Pozitif sira 7 5,64 39,50 .
Kafa 20,87+,52 20,94+,94 Esit 5 -039 0,969
Toplam 14
Negatif sira 8 8,25 66,00
Pozitif sira 5 5,00 25,00 -
Toplam 44,1742,85 43,5122,81 Esit 1 14350 01
Toplam 14

2, Son test<on test
b, Son test>0n test
¢ On test=son test
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Cizelge 4.29° da goriildiigii gibi kontrol grubunun 6n-test ve son-test DEXA(%);
sol kol degerleri arasinda (z=-,315, p>05), sag kol degerleri arasinda (z=-,471, p>05),
govde degerleri arasinda (z=-,589, p>05), sol bacak degerleri arasinda(z=--,157, p>05),
sag bacak degerleri arasinda (z=-1,223, p>05), ara toplam degerleri arasinda (z=-1,294,
p>05), kafa degerleri arasinda (z=-,039, p>05), toplam degerleri arasinda (z=-1,435,
p>05) anlamli bir farklilik olmadig1 anlasilmaktadir. Tablodaki sira ortalamalarindan
goriilecegi gibi On-test puanlarmin son-test puanlarindan anlamli farliligin olmadigi
anlasilmaktadir. Bu farkliligin olasi nedeni yapilan diyet programinin obez kadinlarda sol
kol, sag kol, govde, sol bacak, sag bacak, ara toplam, kafa ve toplam degerinde etkili

olmadig1 sdylenebilir.
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5. TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii’'ne (DSO) gore obezite, sagligi bozacak dlgiide viicutta
anormal veya asir1 yag birikmesi olarak tanimlanmistir?’. Obezite tedavisindeki amacg,
viicut agirhiginin azaltilmasi, daha fazla kilo aliminin oniine gegilmesi ve ortaya
cikabilecek hastalik risklerinin kontroliinii saglamaktir. Bu anlamda kilo vermeye yonelik
uygulanan ydntemlerden biri de egzersizlerdir®®. Akuatik egzersizler; forma girme,
formda kalma, eklem hareket genisligi, kas kuvveti ve dayaniklilik, esneklik, denge,
koordinasyon, sakatlik sonrasi rehabilitasyon gibi uygulamalar1 kolaylastiran ¢ok yonlii,
amaca yonelik insa edilmis, uygun 1s1 ve derinlikteki havuzlarda yapilan egzersizleri
tammlamaktadir®.Suyun sagladii fiziksel avantajlari kullanarak basta kas iskelet
sistemi, sinir sistemi, kardiyovaskiiler sistem ve solunum sistemi hastaliklar1 olmak iizere
kisithilik oziirlilik olusturan durumlarin tedavisinde kullanilan su i¢i aktivitelerdir.
Akuatik egzersizler tiim popiilasyonlar i¢in ulasilabilir ve eglenceli olmasinin yani sira
fiziksel uygunluk parametrelerini gelistirmek i¢in kullanilabilecek etkili egzersiz
tiirlerindendir'®. Bu ¢aligma obez kadinlarda, akuatik egzersiz ve diyet programinin
fiziksel uygunluk bilesenleri ve yasam kalitesine etkisini incelemek amaciyla yapilmaistir.

Calismada yer alan 28 obez kadinin demografik o6zellikleri incelendiginde;
gruplarin yas, boy, viicut agirligi ve BKI ortalama degeri sirasi ile belirtilmistir. Calisma
grubu; 43,35+£8,45 (yil), 160,57+6,53 (cm), 89,00+8,46(kg) ve 34,49+3,39 (kg/m?),
kontrol grubu;44,64+7,45(y1l), 161,00+4,22 (cm), 87,21+8,00 (kg) ve 33,55+2,58
(kg/m?) olarak goriilmiistiir. Fiziksel hareketsizlik ve obezite, 6nemli bir halk sagligi
sorunu olusturmaktadir. Yas, obeziteyi etkileyen en dnemli faktorlerinden birisidir. Yasin
artmasi ile obezite oranlarinda hem kadinlarda hem erkeklerde artig goriiliirken bu oran
kadinlarda daha yiiksektir. Saglikli hayat merkezlerinin diyet birimine bagvuran
bireylerin, %82.9-94.6 arasinda degisen oranlarda kadin oldugu, ilk basvuru BKI’lerine
gore alt kategorilere ayrildiginda %53.1-61.8 arasinda degisen oranlarda obez bireylerin
bulundugu, obez bireylerin ise %9.9-15.4 arasinda degisen oranlarda evre III obez

108

kategorisinde olduklar1 bildirilmistir Grasdalsmoen ve ark.tarafindan yapilan

calismada egzersizin, asir1 kilo/obezite ile pozitif iliskilioldugu bildirilmistir'®.

Bu caligmada katilimcilarin egitim durumu incelendiginde; ¢alisma grubundan 3
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katilimer (%10,7), kontrol grubundan 4 katilime1 (%14,3) egitim durumunu ilkogretim,
calisma grubundan 6 katilimer (%21,4) kontrol grubundan 4 katilimci (%14,3) egitim
durumunu lise, ¢alisma grubundan 2 katilimci (%7,1), kontrol grubundan 4 katilimci
(%14,3) egitim durumunu lisans, calisma grubundan 3 katilimeir (%10,7), kontrol
grubundan 2 katilmci (%7,1) egitim durumunu diger olarak belirtmistir. OECD
tilkelerinde son 30 yildir obezite salgininin giderek arttig1 belirtilmistir. Boyle bir salginin
belirli sosyal gruplar1 digerlerinden daha fazla etkiledigine dair kanitlar bulunmustur.
Ozellikle daha iyi egitim seviyesine sahip kadinlarm obezitediizeylerinindaha diisiik

oldugu belirtilmistir! !

. Bireylerin egitim diizeyi arttik¢a ¢evre faktoriide (sosyal ¢evre, is
cevresi) Onemli bir etken olmaktadir. Cevresi ile sosyal etkilesimde bulunan bireylerin
beden algisina daha ¢ok dikkat ettikleri diisliniildiigiinden yazinda yer alan egitim diizeyi
diisiik bireylerin obezite riskinin artmasi da beklenen bir durumdur.

Katilimeilarin - meslek gruplarina iliskin bilgilerin bakildiginda; ¢alisma
grubundan 2 katilime1 (%7,1) kendisini issiz olarak tanimlarken kontrol grubundan higbir
katilimc1 kendisini bu tanimlamaya dahil etmemistir. Calisma grubundan 1 katilimci
(%3,5) emekli secenegini isaretlemis, kontrol grubundan higbir katilimci bu segenegi
isaretlememistir. Calisma grubundan 7 katilimecr (%25,0) ve kontrol grubundan 7
katilime1 (%25,0) ev hanimi; ¢alisma grubundan 1 katilimei (%3,5), kontrol grubundan 3
katilimer (%10,7) isci; calisma grubundan 1 katilimer (%3,5), kontrol grubundan 3
katilimei1 (%10,7) memur; ¢alisma grubundan 2 katilime1 (%7,1) ve kontrol grubundan 1
katilimci (%3,5) serbest meslek yanitlarini vermistir. Katilimeilarin medeni durumlarina
bakildiginda, ¢aligma grubundan 10 katilimc1 (%35,7), kontrol grubundan 13 katilimci
(%46,5) evli; calisma grubundan 4 katilimer (%14,3) ve kontrol grubundan 1 katilimci
(%3,5) bekar oldugunu belirtmistir. Literatiirdeki calismalarda, evli bireylerin bekar
bireylere gore daha yiiksek oranda obez oldugu belirtilmistir''!: 12, Evli bireylerin
sorumluluklart (ev, 15, ¢ocuk gibi) bekar bireylere gére daha fazladir. Dolayisiyla evli
bireyler sorumluluklar arttikca beslenme, beden algis1 gibi etkenleri bazen gbz ardi
edilebilmekte ve daha ¢ok birincil sorumluluklara yonelmektedirler. Bu sebeple, yazinda
yer alan bulgularin beklenen durum oldugunun kanaatindeyiz.

Katilimcilardan g¢alisma grubundan 1 katilimci (%3,5) kontrol grubundan 3
katilimer (%10,7) sigara kullanirken, ¢alisma grubundan 10 katilimer (%35,7) kontrol
grubundan 10 katilime1 (%35,7) hig sigara kullanmadigini belirtmis, ¢alisma grubundan
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2 katilimer (%7,1) kontrol grubundan 1 katilmecmin (%3,5) sigarayr biraktigi
goriilmistiir. Calisma grubundan 1 katilimcinin (%3,5) kontrol grubundan 1 katilimeinin
(%3.,5) alkol kullantyorum yanitim1 verdigi, calisma grubundan 13 katilimcinin (%46,5),
kontrol grubundan 13 katilimeinin (%46,5) alkol kullanmadig gériilmiistiir. Cay1r ve ark.
obezite durumu ile sigara igme ve alkol kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulamadiklarmni belirtmistir!'>,

Calisma grubundan 3 katilimcinin (%10,7) hi¢ ¢ocugunun olmadigi, kontrol
grubundan higbir katilimcmin bu secenegi isaretlemedigi goriilmiistiir. 1 c¢ocuk
seceneginin ¢aligma grubundan 2 katilimei (%7,51) tarafindan isaretlendigi yine kontrol
grubundan hicbir katilimcmin bu segenegi isaretlemedigi gorilmiistiir. Calisma
grubundan 6 katilicinin (%21,0) ve kontrol grubundan 7 katilimcinin (%25,0) 2 ¢ocuk
secenegini isaretledigi; calisma grubundan 2 katilimcinin (%?7,1), kontrol grubundan 2
katilimcinin (%7,1) 3 gocuk segenegini isaretledigi; ¢alisma grubundan 1 katilimecinin
(%3,5) ve kontrol grubundan 1 katilimcinin (%3,5) 6 ¢ocuk secenegini isaretledigi
goriilmistiir. Literatiirde incelenen ¢aligmalarda da ¢ocuk sayisi arttik¢a obezite sikliginin
art1g1 bulunmugtur. Bu da kadinlarin dogum sayisi arttik¢a, dogumdan sonra eski agirlik
degerlerine doniilemedigini gdstermektedir!'* ''°, (Katilimeilardan ¢alisma grubundan 2
katilime1 (%7,1) kontrol grubundan 2 katilimer (%7,1) ailesinde obez birey olmadigini
bildirirken, calisma grubundan 12 katilimct (%42,9) kontrol grubundan 12 katilimei
(%42,9) ailesinde obez birey oldugunu bildirmistir. Obezite, siklikla ailesel gecis
gostermektedir. Ailesinde obezite goriilen bireylerin, diger aile iiyeleri ile birlikte

yasamasalar bile artmis obezite riski tasidiklar: bildirilmistir!'®

. Calisma grubundan 10
katilime1 (%35,0) kontrol grubundan 8 katilimct (%28,0) saglik problemi olmadigini
belirtirken, ¢aligma grubundan 4 katilime1 (%14,0) kontrol grubundan 6 katilimc1 (%21,0)
saglik problemi oldugunu belirtmistir. Calisma grubundan 11 katilime1 (%38,5) kontrol
grubundan 9 katilimec1 (%31,5) ilag kullanmadigini belirtirken, calisma grubundan 3
katilimer (%10,5) kontrol grubundan 5 katilimer (%17,5) ilag kullandigini belirtmistir.
Obezite sorunu oliimlerde artisa neden olmaktadir. Siklig1 her gecen giin artan, hayat
kalitesini olumsuz yonde etkileyen ciddi morbidite ve mortaliteye neden olan bu
hastaligin erken dénemde tespit edilip tedavi edilmesi gerekmektedir!!”. Saglikli obezler

arasinda yapilan arastirmalardan elde edilen bilgiler, sadece bu bireyler i¢in giivenli ve

etkili kilo verme yontemlerini agikliga kavusturmakla kalmayacak, ayni1 zamanda risk
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altindaki obez bireyler i¢in yeni miidahale hedeflerini de belirleyecektir!'!®.Joseph ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢caligmada asir1 kilolu orta yash kadinlarda kilo kaybinin kadinlarin
yasamini ¢ok yonlii etkileyebilecegi goriilmiistiir. Joseph ve ark. ¢alismasinin literatiire
katkisi, psikolojik 6nlemlerle birlikte ¢ok ¢esitli fiziksel parametrelerin degerlendirilmesi
ile ilgilidir. Nispeten kisa siireli bir kilo verme programinda bile tiim antropometrik,
biyokimyasal, fizyolojik, fiziksel ve psikolojik parametrelerde iyilesme oldugunu
belirtilmistir. Tek basina diyet ile diyet ve egzersiz programlarina katilimda iyilesme
olurken, diyet ve egzersizi birlestirmenin en iyi sonug oldugu vurgulanmustir!'®.

Yapilan bu caligma bulgular1 sonucuna gore akuatik egzersiz ile birlikte diyet
programinin sadece diyet programina gore daha etkili oldugunu ispatlamistir. Tek basina
diyet programi, akuatik egzersiz art1 diyet programinin kilo kaybina kiyasla daha az etkili
bir kilo verme stratejisi olarak goriilebilir. Ancak akuatik egzersiz art1 diyet programi
uygulandiginda yag dokusundaki azalmada etkili bir yontem oldugu sdylenebilir. Daha
once yapilmis olan ¢alismalardan farkli olarak bu ¢calismada egzersiz dncesi ve sonrasinda
DEXA olgiimii, fiziksel uygunluk testleri ve obezlere 6zgii yasam kalitesi Ol¢limii
yapilmis ve 6nemli sonuglar elde edilmistir. Elde edilen bu sonuglar detayl bir sekilde

yorumlanmustir.

H1: Obez kadinlarda akuatik egzersiz ve diyet uygulamasinin ¢caliyma ve
kontrol grubunda beden kitle indeksi 6n-son test arasinda anlamh farkhhk vardir.

Calisma grubu (CG) ve kontrol gruplarinin (KG) Beden kitle indeksi (BKI)
incelendiginde CG lehine akuatik egzersiz sonrasinda anlamli fark bulunmustur (Z = -
3,401; p < .001) (Cizelge 4. 2). Bu sonuca gore, H1 hipotezi istatistiksel olarak
desteklenmistir. Calisma ve kontrol grubunun ¢alisma oncesi ve sonrasinda beden kitle
indexlerinde anlamli farklilik olmasi yoniinde de H1 hipotezimiz desteklenmistir.
Calisma grubu ve kontrol grubu obez kadinlarin ¢alisma dncesi ve ¢alisma sonrast BKI
degerleri arasindaki anlamli farkin son test lehinde oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.22-
4.23). Bu bulgu hem yapilan akuatik egzersiz ve diyet programinin hem de yalnizca diyet
programinin  obez kadinlarda BKI degerinde ©6nemli bir etkisinin oldugunu

gostermektedir.
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Calismanin sonucuna gére hem CG’de hem de KG’de kilo kayb1 oldugu sonucuna
varilmistir. Ancak CG, KG’na kiyasla BKi’ndeistatistiksel anlamli farkliligin nedeni
akuatik egzersizlere katilim ile birlikte diyet programinin daha etkili oldugu sdylenebilir.

Egzersiz yapmanin viicut agirligina ve yag kaybina, viicut agirliginin
korunmasina, yag oranmin azalmasina ve obezitede metabolik zindelige katkida
bulunduguna dair literatiirde giiclii kanitlar vardir'®. Asir1 kilo ve obezitenin etkisini
azaltmak igin orta ve yiiksek seviye egzersizlere ihtiya¢ duyulabilir'?!. Asin1 kilo ve
obezitenin yonetimine iliskin 2013 kilavuzun asir1 kilolu (BKI 25-30 kg/m?) bireyler i¢in
kilo verilmesini nermektedir!?’>.Martinez ve ark. bir diyet programina katilan yash
kadinlarda akuatik diren¢ interval antrenmaninin viicut kompozisyonu, viicut imajt
algisn1 ve Akdeniz diyetine uyumunun etkilerini degerlendirmek icin 34 katilimci
rastgele iki gruba ayrilmistir.12 haftalik (45-60dk, 3 seans/hafta) egzersiz programlarini
karsilagtirmayr amaclamistir. Bir diyet programina su diren¢ antrenman programinin
eklenmesi, viicut imaji algisint ve Akdeniz diyetine uyumu igin yetersiz oldugu
goriilmiistiir. Ancak yaslh kadinlarda viicut kompozisyonunda (kas kiitlesinde artis ve yag
kiitlesinde azalma yoluyla) iyilesme sagladig1 belirtilmistir'>*. Szmedra ve ark.orta yas
obez bayanlara kosu-band1 egzersizi uygulamiglardir. Antrenman sonunda, viicut kitle
indeksinde %3,4’liik bir azalma kaydetmislerdir'*,

Calisma bulgular1 aksine; literatiirde 50-70 yaslari arasindaki sagliklhi
postmenopozal kadinlarin fizyolojik ve psikolojik sonuglari lizerine su egzersizlerinin
etkilerini arastirmak amaciyla yapilan ¢aligmada; menopoz sonrasi kadinlarin su egzersizi
programini igeren toplam 15 calisma gozden gecirilmistir. Egzersiz programi ve
degerlendirmelerde 6nemli farkliliklar goriilmiistiir. Sonu¢ olarak antropometrik
olgiimlerin (BKI, cevre, deri kivrimlari ve viicut yag) anlaml bir farklilik
gostermedigini; list ve alt ekstremite giiciinii iyilestirildigini; esnekligi gelistirdigini; tim
fonksiyonel hareketler (kisa mesafeli yiirliyiis, uzun mesafeli yliriiyiis/kosu, giic, ceviklik,

denge ve diismeler) iyilestirdigini belirtmislerdir'?

. Diger bir ¢alismada ise 12 haftalik
BodyPump antrenmani, asirt kilolu kadinlarda kas giiclinii arttirmamis ancak bireysel
diren¢ antrenmaninin squat'ta maksimum gii¢ lizerindeki etkilerini gelistirmistir. Viicut

kompozisyonunda gruplar arasi fark goriilmemistir'?®,
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H2: Obez kadinlarda akuatik egzersiz ve diyet uygulamasinin calisma ve
kontrol grubunda obezlere 6zgii yasam kalitesi 6l¢cegi 6n-son testpuanlar: arasinda
anlamh bir farkhilk vardir.

Calisma grubu ve kontrol gruplarinin obezlere 06zgii yasam kalitesi Olcegi
incelendiginde CG aleyhine anlamli fark bulunmustur (Z = -2,92; p < .003) (Cizelge 4.
3). Bu sonuca gore, H2 hipotezi istatistiksel olarak desteklenmistir. Calisma grubu obez
kadinlarin ¢alisma Oncesi ve ¢alisma sonrasi yasam kalitesi degerleri arasindaki anlaml
farkin son test aleyhine oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu obez kadinlarin ¢alisma
Oncesi ve caligma sonrasi yasam kalitesi degerleri arasindaki anlamli farkin son test
aleyhine oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.22 4.23). Calismamizda CG’nin yasam kalitesi
puaninin diisiik ¢ikmasinin nedeni obez kadinlarinolumsuz beden algilarindan rahatsiz
olmalari, toplum tarafindan dislanmalari, kendilerini dis goriiniislerinden dolay1
otekilestirmeleri ve mutsuz olduklari diistiniilmektedir. Bu nedenlerden dolay1 egzersize
katildiklar1 ve sosyal ortama dahil olduklari icin CG’nin yasam kalitesi puanlarinin
azaldig1 sOylenebilir.

Obez kisilerde viicut yapisindan rahatsiz olmak, beden imajimin zayif olmasi
depresyona, yasam kalitesinin bozulmasina neden olabilmekte, akademik basariy1r ve

sosyal iliskiyi olumsuz etkileyebilmektedir!?’

. Obezite, yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilecek psikolojik, sosyal ve tibbi sorunlara yol acabilmektedir. Obezite
kadinlarda daha sik goriilmektedir. Obezite yasam kalitesini diisiiriir, beden algisim
olumsuz etkiler ve kaygiy1 tetikler. Obez bireyler viicut yapilart geregi toplumsal
baskilara ve etik dis1 tutumlara maruz kalmaktadirlar. Obezitenin hem saglik riskleri hem
de sosyal etkileri onemlidir. Obezitenin yol acti1 psiko-sosyal sorunlarin etik olarak

degerlendirilmesi igin daha ileri calismalara ihtiyac oldugu vurgulanmistir!?8

. Hopman ve
ark.fazla kilolu veya obez olmanin kadinlarin daha diisiik yasam kalitesi ile iliskili
oldugunu belirtmistir'*.Obezitenin dzellikle fiziksel saglik alt boyutunda daha diisiik
yasam kalitesiyleiliskili oldugu literatiir ile desteklenmektedir'3®!3!. Obezite diizeyi
arttikca yasam kalitesinin azaldigi daha gozle goriiliir hale gelmektedir'*?. Baska bir
calisma, bu etkinin kadinlarda daha belirgin oldugunu vurgulamistir'*®. Bagska
caligmalarda asir1 kilo ve obezitenin, yasam kalitesi alt boyutlarindan fiziksel alanlarin

zihinsel alanlardan ¢ok daha fazla etkiledigini kaydetmistir'>>!3*, Calismada diisiik

fiziksel yasam kalitesinin daha yiiksek BKI ile iliskili oldugu belirtilmistir'3.Obezitesi
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olan bireyler, genel sagliklarmni, saglikli kilolu bireylere gore daha kotii olarak
algiladiklar1 bildirilmistir'*¢.Obezitenin kadinlarda sagligi birgok ydnden olumsuz
etkiledigi vurgulanmistir'®’ Richards ve ark.ileri derecede obez (BKI=35) ve normal
kilolu (BKi=27) olarak smiflandirilan 145 kardes ciftinin fonksiyonel durumunu
karsilastirarak ilging bir ¢alisma tasarimi kullanmigtir. Tiim SF-36 fonksiyonel durum ve
duygusal iyi olus puanlari, asirt obez katilimeilarda normal kilolu kardeslere gore anlamli
derecede daha diisiik oldugu bildirilmistir'*®. Porciuncula ve ark. yaptiklar1 ¢alismada
normal kilodaki kadmlarin obez kadmlara kiyasla DSO’niin yasam kalitesi
degerlendirmesindeki fiziksel saglik ile ilgili skalada daha yiiksek skora sahip oldugunu
belirtirken, diger parametreler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir'®®. Diger bir
calismada obezite, Ispanyol postmenopozal kadinlarda global obezlere 6zgii yasam
kalitesini etkilemedigi belirtilmistir'4°.

Calisma sonuglarinin aksine litertiirde obezitenin bireylerde yasam kalitesi
tizerinde olumsuz etkisi, ¢esitli arastirmalara konu olmustur. Obezite ve fazla kilonun
saglik ve psikososyal islevsellik ilizerindeki olumsuz etkisini One siirmekle birlikte,
obezite ile azalan yasam kalitesi arasinda dogrusal bir iliskiyi net olarak tanimlamak
miimkiin degildir'*'. Meta analizi yapilan bir calismada 16 ¢alisma degerlendirilmistir.
Egzersizler uzman esliginde yapilmis ve <16 hafta devam etmistir. Meta-analizi,
egzersizin fiziksel yasam Xkalitesi, mental yasam kalitesi ve depresyon oOl¢iimlerinde
calisma ve kontrol gruplari arasinda anlamli farklilik gdstermedigi belirtilmistir'*?. Bir
diger ¢calismada 50-70 yaslar1 arasindaki saglikli postmenopozal kadinlarin fizyolojik ve
psikolojik sonuglari {izerine su egzersizlerinin etkilerini arastirmak amaciyla yapilan

calisma sonuglarina gdre yasam kalitesi sonuclarinin iyilestigi belirtilmistir!?,

H3: Obez kadinlarda akuatik egzersiz ve diyet uygulamasimin caliyma ve
kontrol grubunda denge testi 6n-son testarasinda anlamh bir farklihk vardir.

Calisma grubu ve kontrol gruplarinin denge testi sonuglari incelendiginde CG ve
KG arasinda CG lehine anlamli fark bulunmustur (Z = -2,895; p < ,004) (Cizelge 4.3).
H3 hipotezi istatistiksel olarak desteklenmistir. Calisma ve kontrol grubunun calisma
Oncesi ve sonrasinda denge testi degerleri arasinda anlamli farklilik olmasi da H3
hipotezimiz desteklenmistir. Calisma grubu obez kadinlarin ¢alisma oncesi ve ¢alisma

sonrasi denge testi degerleri arasindaki anlamli farkin son test lehinde oldugu
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goriilmektedir (Cizelge 4.22-4.23). Kontrol grubu obez kadinlarin ¢alisma Oncesi ve
calisma  sonrast denge testi degerleri arasindaki anlamli  farkolmadig:
gorilmektedir(Cizelge 4.4.2). Yapilan akuatik egzersiz art1 diyet programinin sadece
diyet programina gore obez kadinlarda denge testi degerinde 6nemli bir etkisinin oldugu
sOylenebilir. Caligma sonucumuzla paralel olarak ve ayrica farkli yas gruplari, cinsiyet,
sporcu, sedanter, farkli spor branglari farkli antrenman yontemleri ile yapilan denge
Olctim testlerinde anlamli farklilar gériilmiis ve literatiir ile desteklenmistir. Su ortaminin
insan viicudu iizerinde ¢esitli etkileri olan bir dizi karmagik 6zelligi vardir. Su, dogru
néromiiskiiler iletisimi 6grenmek i¢in ideal bir ortam haline gelmekte ve su i¢inde uygun
sekilde hazirlanmis bir egzersiz programi, denge ve hareket koordinasyonu
gelistirmesinedestek olup denge becerisini artirdigi diisiiniilmektedir.

Denge, duyusal, motor ve biyomekaniksel bilesenlerle koordine edilen aktiviteleri
iceren karmasik bir siirectir. Ozel bir pozisyonda veya hareket sirasinda postiir ve
dengenin siirdiiriilmesi ve kontrol edilmesi fiziksel aktivite i¢in temeldir. Insanin denge
saglamadaki yetenegi, diger motor sistemlerin gelismesinde belirleyici bir faktor olarak

tanimlanabilir'4?

. Obezitenin neden oldugu hastaliklarin arasinda kas iskelet sistemini de
ilgilendiren problemler yer almaktadir. Obezitede goriilen kas iskelet sistemi
problemlerinden biri denge sorunudur'**. Avelar ve ark. fazla kilolu bireylerde su
ortaminda yapilan egzersizin viicut dengesi iizerindeki olumlu etkisinin oldugunu

bildirmislerdir'4’

. Yapilan bir ¢alismada 137 birey ¢alisma grubuna (su ortami) ve kontrol
grubuna (spor salonu) rastgele atanmistir. Katilimcilar 4 hafta boyunca haftada 5 kez 30
dakikalik egzersiz programina katilmislardir. Calismada her iki gruptaki hastalarin
dengede onemli bir iyilesme yasadigi belirtilmistir. Ancak havuzda egzersiz yapanlarda
iyilesme daha yiiksek bulunmustur. Su ortaminda yapilan egzersiz, spor salonunda
yapilan fiziksel egzersizlere kiyasla viicut dengesinin iyilestirilmesine daha fazla katki
sagladig1 vurgulanmustir'#® Bagka bir ¢alismada, su ortamindaki bir egzersiz programinin
giinliik rutinler iizerindeki etkisi incelenmistir. Egzersiz programi, s1g suda (1.0-1.2 m)
gerceklestirilen SWEAT™ yontemine dayali 16 haftalik denetimli bir programi kapsamis
ve su sicakligl 28-29°C olarak belirtilmistir. Kontrol grubuyla karsilastirildiginda, suda
egzersiz yapan katilimcilar glinliik rutinleriyle 1lgili parametrelerin (6rnegin yiiriime hizi,
adim uzunlugu, c¢eviklik, merdiven ¢ikma ve statik denge) iyilestigini belirtmistir.

Sonuglar, bu su egzersiz programinda uygulanan SWEAT™ yo6nteminin, kadinlarin
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giinliik rutinlerini ve statik dengelerini iyilestirmelerine yardimci olabilecek giivenli ve
etkili bir dizi aktivite sagladigin1 gdstermektedir'*’.Del Porto ve ark. obezite ile gelisen
denge problemini ii¢ sebeple agiklamislardir. Birincisi alt eksteremitelerde motor cevapta
gecikmenin obez bireylerin inaktif yasamlariyla iliskili oldugunu belirtmislerdir. Ikinci
olarak postural 57 kontrol i¢in bir¢ok eklemin ayni anda koordineli ¢alismas1 gerektigi ve
bu koordinasyonun obez bireylerde zayif oldugunu, {igiinciisii ise artmis kilonun kas
yorgunluguna bagli stabilizasyon kaybina neden oldugunu bulmuslardir!®. Teasdale ve
ark. 40-45 yas grubu 30 sedanter kadinin dahil oldugu ¢alismada haftada 3 giin 60 dakika
pilates egzersizlerine katilan ¢alisma grubunun hem viicut agirliginin azaldigr hem de
denge degerlerinde ilerleme oldugunu belirtmislerdir. Ancak bu gelismenin kaynaginin
egzersiz programindan mi yoksa kilo kaybindan m1 oldugu ayrica ele alinmasa da kilo

kaybmin denge 6zelligini olumlu etkiledigi bilinmektedir!'*

. Kagar tarafinda yapilan 8
haftalik su iizerinde uygulanan core antrenman programinin kadin basketbolcularin denge
ve kuvvet parametreleri iizerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan ¢alisma
sonucunda 8 haftalik su iizerinde uygulanan core antrenman programinin kadin

150 Cancela ve ark.yaptig1 calismada,

basketbolcularda dengeyi gelistirdigi gorilmiistiir
fiziksel aktivite diizeyi dikkate alinarak, beden kitle indeksi ve denge arasindaki iliskinin
incelenmesi amaglanmistir. Ug beden kitle indeksi kategorisine ayrilan toplum iginde
yasayan yaslt yetiskinden 160 kesitsel veri derlenmistir: normal agirlik (>18.50-24.99
kg/m), fazla kilolu (25.00-29.99 kg/m) ve obez ( >30,00-34,99 kg/m). Yale Fiziksel
Aktivite Anketi ile katilimcilart inaktif veya aktif olarak siiflandirmistir. Statik ve
dinamik denge ol¢iimlerini sirasiyla kuvvet platformu ile ve Zamanlh Kalk ve Yiiri testi
performansi ile gergeklestirmistir. Inaktif normal statik denge, dinamik denge ve BKI
arasinda obez bireylerde istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmustur. Yapilan
fiziksel aktivite miktarinin, yash kisilerde BKI ve denge arasindaki iliskiyi etkileyen
potansiyel bir faktdr oldugu sonucuna varilmistir'>! Taheri ve ark. su egzersizleri ve kosu
programinin yasli kadinlarda fiziksel uygunluk tlizerindeki etkilerini incelemek amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada; su egzersizleri ve kosu egzersizlerinin kullanilmasi, alt
ekstremitelerin statik ve dinamik dengesinde, kas kuvvetine pozitif yonde etkili oldugunu

152

bildirmislerdir'>“. Da Silva ve ark. 60 yas iistii, bagimsiz yasayan ve ge¢miste hi¢ diisme

tehlikesi gegirmeyen katilimcilarin 25 saniyeye (6 ile 74 saniye arasinda degisen)

dayanabildiklerini kaydetmislerdir'>>.
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H4: Obez kadinlarda akuatik egzersiz ve diyet uygulamasimin calisma ve
kontrol grubunda duvar squat testi 6n-son test arasinda anlamh bir farkhhk vardir.

Calisma ve kontrol grubunun calisma Oncesi ve sonrasinda duvar squat testi
degerleri arasinda anlaml farklilik goriilmiistiir. Calisma grubu ve kontrol grubu obez
kadinlarin ¢aligma Oncesi ve ¢alisma sonrasi duvar squat testi degerleri arasinda anlamli
farkin son test lehine oldugu goriilmektedir(Cizelge 4.22- 4.23). Yapilan akuatik egzersiz
art1 diyet programinin yani sira sadece diyet programinin da obez kadinlarda duvar squat
testi degerinde dnemli bir etkisinin oldugu sdylenebilir. Ancak ¢alisma grubu ve kontrol
gruplariin duvar squat karsilastirma sonuglari incelendiginde CG ve KG arsinda anlamli
fark bulunamamistir (Z = -,207; p <,863) (Cizelge 4.4). H4 hipotezi istatistiksel olarak
desteklenmemistir. Akuatik egzersiz programi sonucunda obez kadinlarin asir1 kilolu
olduklarindan dolay1 alt ekstremite gelisim diizeyini incelemek amaci ile yaptigimiz
duvar squat testi soncunda bir degisim olmadig1 gdzlemlenmistir. Alt ekstemite gelisimi
icin kuvvet antrenmalarmin dahil edilmesi gerektigi diistinilmektedir. Literatiir
taramasinda obez bireylere duvar squat testinin uygulandig: ¢aligmalara rastlanmamastir.

Duvar squatinin amaci, iist bacak kaslarini (hamstringler, dortliiler, abdiiktorler,
addiiktorler, gluteus, vb.) ve core kaslarini, kalga fleksiyonu ve diz fleksiyonunda {ist
govdeyi desteklemek ic¢in sinerjik olarak calisacak sekilde egitmektir. Duvar squat
egzersizleri viicut agirligi duvara verilerek yapilir. Bu sayede bel omurlarina ve dizlere
zarar verme olasihi@1 azalaca@l igin giivenli bir egzersiz olarak kabul edilir'>*. Squat
egzersizleri Uist viicut ve alt viicut kaslarini esit sekilde gelistirir ve her yerde ve her zaman

yapilabilir'>®

. Bu tip egzersizler bir¢ok sporda fiziksel performansi arttirmak icin
kullanilir'®®, Rabbaninin yaptig1 calismada amag¢ geng¢ kadmlarda duvar squat testinin
giivenilirligini 6lgmek ve bununla birlikte statik ve dinamik gerdirmenin alt viicut kas
dayaniklilign  {lizerindeki  akut  etkilerini goz Onlinde  bulundurmak ve
karsilastirmaktir. Calisma sonucunda duvar squat testinin yiiksek giivenilirlige sahip
oldugunu (R=0,89) ve alt viicut kas dayanikliliginin giivenilir bir indeksi olacagin1 ifade
edilmistir. Ayrica veriler, statik veya dinamik germe kullanmanin gen¢ kadinlarda

izometrik kas dayanikliliginda 6nemli bir azalmaya neden olacagini ortaya koymustur

(P<0.05)"7.
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HS: Obez kadinlarda akuatik egzersiz ve diyet uygulamasinin calisma ve
kontrol grubunda mekik testi 6n-son testarasinda anlamh bir farkhihk vardir.

Calisma ve kontrol grubunun ¢alisma 6ncesi ve sonrasinda mekik testi degerleri
arasinda anlaml farklilik bulunmustur. Calisma grubu ve kontrol grubu obez kadinlarin
calisma Oncesi ve calisma sonrast mekik testi degerleri arasinda anlamli farkin son test
lehine oldugu goriilmektedir(Cizelge 4.22- 4.23). Yapilan akuatik egzersiz arti diyet
programinin yani sira sadece diyet programinin da obez kadinlarda mekik testi degerinde
onemli bir etkisinin oldugu sdylenebilir. Ancak calisma grubu ve kontrol gruplarinin
mekik testi sonuglari incelendiginde CG ve KG arasinda anlamli fark bulunamamistir (Z
= -,991; p < ,322) (Cizelge 4.5). H5 hipotezi istatistiksel olarak desteklenmemistir.
Katilimcilarin mekik testini yapamamasindan dolay1 daha kolay ve uygulanabilir olmasi
sebebiyle yarim mekik hareketi yaptirilmistir. Obezite ile birlikte abdominal yag
oranindaki artig ve abdominal kaslarin zayiflamasi genel hareketlilikte kisitimaya neden
olabilir. Obez bireylerde abdominal yaglanmanin azalmasi fiziksel uygunluk ve saglik
acisindan yararli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiirde sirtlisti pozisyonun aksine yarim mekik sirasindaki postiiral
instabilite, karin kaslarinin kas aktivasyonunun azaltabilecegi sdylenmistir. Govde
stabilitesi, merkez ve kalga kaslarimin koordineli aktivasyonuna baghidir ve egzersiz
sirasinda bel agris1 ve alt ekstremite yaralanmasini 6nlemede 6nemli bir faktordiir. Bu
nedenle, stabilite ne olursa olsun, karin kaslarinin alt ekstremite fonksiyonlarini yeterince
yerine getirebilmesi i¢in ¢esitli pozisyonlarda aktive edilmesi gerekir. Yercekimine karsi
bir pozisyonda gdobek ve kalca kaslarin1 destekleyen ¢ok az egzersiz vardir ve bu amagla

yarim mekik oOnerilmektedir'>®

. Saglik teorisinden yararlanan bir c¢alismada, mobil
fiziksel aktivite uygulamalarinin nitelikleri arastirllmistir. Uygulamada egzersiz
programinda yapilamayan hareket oldugunu ve yarim mekik yapildigini ¢iinkii kilo ile
ilgili bir sorunun olmasi tam mekik yapilmasi durumunda sagliga zarar verebilecegi ifade
edilmistir'>®. 2014 ve 2017 yillar1 arasinda Tayvan’da yasayan yaslar1 23-64 arasinda olan
2216 katilimcinin fiziksel uygunluk performansi ile antropometrik 6zellikler arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla yapilan ¢alismada BKI abdominal kas dayanikliligi ile ters
iliskili oldugu belirtilmistir'®. Yapilmis calismalarda abdominal mekik egzersizinde

artan dis yikiin rektus abdominis aktivitesini arttirmadigini, bunun yerine kalca

fleksorlerinin aktivasyonunu arttirdigmi bildirmistir'®192. Core egzersiz programlar kas
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fonksiyonunu artirmak ve bel sagligini1 gelistirmek icin yaygin olarak kullanilmaktadir.
Sundstrup ve ark.yaptiklar1 ¢alismada, sedanter bireylerde haftada 1, 2 ve 3 giin olarak
belirlenen antrenman sikliginin abdominal kas dayanikliligi tizerindeki kisa vadeli
etkisini karsilagtirilmistir.  Antrenman periyodu Oncesi ve sonrasinda karin kas
dayanikliligini degerlendirmek i¢in bench gévde kivrilma testi (BTC testi) yapilmustir. 1,
2 ve 3 giin/hafta antrenman sikliklar1t BTC test puanlarinda énemli bir artig saglamis;
ancak, antrenmandan sonra ii¢ grubun puanlari arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir'®3.Demir ve Cilli tarafindan yapilan ¢alismada pilates mat egzersizlerinin
14-15 yaglarinda 30 kadin voleybolcuda kuvvet, dayaniklilik, stirat, patlayici kuvvet,
stiratte devamlilik, denge ve esneklik oOzellikleri ile teknik performanslar1 {izerine
etkilerinin incelenmesi amag¢lanmis ¢alisma sonucunda mekik testlerinde anlamli bir fark
gbzlenmemistir'®. Avsar sedanter kadinlara uyguladigi pilates egzersizlerinin bazi
antropometrik Ozellikler ve performans iizerine etkisini inceledigi ¢alismasinda,
katilimcilara 8 hafta boyunca haftada 3 giin ve 60 dakika siireyle pilates egzersiz programi
uygulamistir. Yapilan egzersiz programi sonucunda, arastirmaya katilan grubun mekik,
ip atlama ve sinav On test-son test 6l¢limlerinde mekik ve ip atlama performanslarinda
anlamli bir farklilik bulunmamistir'®.

Calisma sonuglar1 aksine Oztiirk ve Bavli’nin 8 hafta boyunca pilates ve step-
erobik egzersizlerinin kadinlarda fiziksel performans ve benlik saygisina etkisini
inceledigi arastirmasinda 35-45 yaslar1 arasinda 20 sedanter goniillii kadinla ¢alismistir.
Karin kuvvetini 6l¢mek i¢in mekik testi kullanilmistir. Sonug olarak gruplarin 6n test-son
test performanslari incelendiginde esneklik, denge, beden kitle indeksi ve 6zellikle karin
ve bacak kuvveti degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gdzlenmistir!®®.
Colado ve ark.menopoz sonrasi kadinlarda akuatik egzersiz programinin saglik ve zindelik
tizerine etkililerini incelemistir. Bu popiilasyonda suda diren¢ antrenmaninin, akuatik
egzersizlerin karin egzersizlerinde onemli bir artis gosterdigi (%28.11) belirtilmistir.
Ayrica elastik bant egzersizleri yapan gruptan elde edilenler sonuglarla
karsilagtirildiginda fizyolojik faydalarin saglik ve performansta 6nemli oldugunu
belirtmiglerdir'®’.Calisma sonucunun aksine 8 haftalik mat ve reformer pilates
egzersizlerinin orta yas sedanter kadinlarda bazi fiziksel ve fonksiyonel parametreler
tizerine etkilerinin incelendigi ¢alismada reformer grubu (n:20) ve mat grubunda (n:21)

yer alan kadinlar, 8 hafta boyunca pilates egzersizlerini uygularken kontrol grubu (n:17)
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bu siire icerisinde herhangi bir uygulama gerceklestirmemistir. Bu arastirmanin
bulgularia gore, egzersiz gruplari ile kontrol grubunun esneklik diizeyleri ve mekik testi

sonuglarinda istatistiksel olarak fark oldugu belirtilmistir'®.

H6: Obez kadinlarda akuatik egzersiz ve diyet uygulamasimin calisma ve
kontrol grubunda plank testi 6n-son testarasinda anlamh bir farkhhk vardir.

Calisma ve kontrol grubunun ¢alisma oncesi ve sonrasinda plank testi degerleri
arasinda anlaml farklilik olmasi yoniindeki H6 hipotezimiz desteklenmistir. Calisma
grubu ve kontrol grubu obez kadinlarin ¢alisma dncesi ve ¢alisma sonrasi plank testi
degerleri arasinda anlamli farkin son test lehine oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.22-
4.23). Yapilan akuatik egzersiz art1 diyet programinin yani sira sadece diyet programinin
da obez kadinlarda plank testi degerinde dnemli bir etkisinin oldugu sdylenebilir. Bu
sonugcla birlikte ¢alisma grubu ve kontrol gruplarmin plank testi sonuglari incelendiginde
CG ve KG sonuglari karsilastirildiginda CG lehine anlamli fark bulunmustur (Z =-2,162;
p < .,031) (Cizelge 4.6). H6 hipotezi istatistiksel olarak desteklenmistir. Karin kas
dayanikliligin1 degerlendirmek amaci ile yapilan plank testi hem yas gruplarinda hem de
cinsiyete gore degerlendirilebilen glivenilir bir testtir. Akuatik egzersiz programi ve diyet
ile birlikte obez kadinlarin karin kaslarinin stabilize oldugu, karin yag oraninin azaldigt
sOylenebilir.

Plank testi kas performansimin degerlendirilmesi (kuvvet, glic ve dayaniklilik
ozellikleri), egzersiz egitim programlarinin etkinliginin degerlendirilmesi ve
popiilasyonlar arasinda fizyolojik oOzellikleri tanimlamak ve karsilastirmak igin
onemlidir. Kas performans testleri, viicut kiitlesinin ¢esitli boliimlerinin hareketini
gerektirir ve bu testlerdeki puanlarin viicut kiitlesi ile korele oldugu belirtilmistir'®. Plank
testinin, izometrik karm kas dayamklilifinin giivenilir bir 0dlgiisii  oldugu
gosterilmistir' 7% Plank testi (ICC = 0.915) giivenilirdir ve hem yash hem de geng eriskinlerde

performansi degerlendirmek icin gegerli bir dl¢iimdiir!”

. Yapilan bir ¢alismada agsir1 kilolu
olan 20Ti yaslarinda abdominal obezitesi olan kadmnlarin plank egzersizi ilizerine etkisi
aragtirllmistir. Viicut yagini ve karin gevresini azaltmak i¢in uygulanan plank egzersizleri, kas
stabilizasyonunu korudugu ve abdominal obeziteyi azalttigini1 géstermistir. Sonug olarak sabit
karn kaslar egzersizi, karni stabilize etmeye, karin viicut yag oranini diisiirmeye yardimci

oldugunu bildirmistir'’2 Pardeshi ve ark. 25-55 yas grubundaki sedanter kadimlarda kas
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dayaniklilig1 ile beden kitle indeksi arasindaki iliskiyi incelemek amaci ile toplam 40
kadini calismaya dahil etmistir. BKI'leri hesaplanmus ve plank testi yapmalar istenmistir.
Sonug olarak BK] ile plank testi arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski bulunmustur'”>.
Tutar tarafindan yapilan sedanter bireylerde siispansiyon egzersizlerinin alt ekstremite
kas kuvveti ve denge lizerine etkilerinin incelendigi ¢alismaya 30-45 yaslar1 arasinda ki
toplam 60 saglikli ve goniilli sedanter birey katilmistir. Siispansiyon kuvvet grubu ve
geleneksel kuvvet grubuna 8 hafta boyunca, hafta 2 giin, 40-45 dk egzersiz uygulanmaistir.
Katilimcilarin antropometrik olgtimleri, el kavrama kuvveti, sinav, squat, mekik, plank
ve denge testleri 8 haftalik antrenman programlari dncesinde ve sonrasinda Slgiilmiistiir.
Stispansiyon kuvvet grubu ve geleneksel kuvvet grubunun son test Olgilimleri

karsilattirildiginda sinav, squat, mekik ve plank performanslari arasinda anlamli fark

oldugu bulunmustur'’.

H7: Obez kadinlarda akuatik egzersiz ve diyet uygulamasinin calisma ve
kontrol grubunda esneklik testion-son testarasinda anlamh bir farkhhik vardir.

Calisma grubu On test —son test ve kontrol grubunun 6n test —son test calisma
oncesi ve sonrasinda esneklik testi degerleri arasinda anlamli farklilik gorilmiistiir
(Cizelge 4.22- 4.23). Calisma grubu ve kontrol grubu obez kadinlarin ¢alisma 6ncesi ve
caligma sonrasi esneklik testi degerleri arasinda anlamli farkin son test lehine oldugu
goriilmektedir. Yapilan akuatik egzersiz art1 diyet programinin yani sira sadece diyet
programinin da obez kadinlarda esneklik testi degerinde onemli bir etkisinin oldugu
sOylenebilir. Ancak c¢alisma grubu ve kontrol gruplarinin esneklik testi sonuclari
incelendiginde CG ve KG arasinda anlamli fark bulunmamistir (Z = -1,611; p < .107)
(Cizelge 4.7). H7 hipotezi istatistiksel olarak desteklenmemistir.Obez kadinlarin viicut
yapisindan kaynakli hareket kisitlilig1 oldugu bilinmektedir. Bu kisitliliga paralel olarak
esneklik becerilerisinin  gelismedigi  diisiiniilmektedir. Literatiirde destekleyici
aciklamalar mevcuttur. Farkli egzersiz programlar1 ile esneklik becerisinin
gelistirilebilecegi diisiinlilmekte ve literatiirde de belirtilmektedir. Esneklik dogustan
gelen bir 6zellik olmasi ile beraber spor bilimlerinin 15181nda yapilacak dogru esneklik
calismalariyla gelistirilebilmektedir!”. Gerek tekli gerekse ¢oklu katilimlarda hareket
mekanizmas1 ya da hareket genisligini betimleyen genel kavram esneklik olarak

176

tanimlanmistir' . Esnekligin arttirilmasi, kas geriminin azaltilmasina ve viicudun
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rahatlamasina yardimci oldugu bildirilmistir!”®

. Obezite diizeyi ile esneklik arasindaki
iliski degerlendirildiginde, obezite diizeyinin katilimcilarin esneklik performanslar
iizerinde yiiksek diizeyde etkili olmadig1 goriilmiistiir'®. Chen ve ark. tarafindan 2014 ve
2017 yillart arasinda Tayvan’da yasayan yaslar1 23-64 arasinda olan 2216 katilimcinin
fiziksel uygunluk performansi ile antropometrik 6zellikler arasindaki iliskiyi incelemek
amactyla yapilan calismada belirtilen bu 6zelliklerin esneklik ile iligkili olmadigi
belirtilmistir'®®. Chen ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, esneklik performansinin

179

obezite diizeyine gore farklilik gostermedigi bulunmustur’ . Deforche ve ark. tarafindan

yapilan caligmada ise, viicut agirligindaki artig ile esneklik performansinin korele
olmadig bildirilmistir'®’,

Literatiirde H7 hipotezin aksini destekleyen ¢alismalar da mevcuttur. Heyward ve
ark. en az 4 hafta boyunca haftada iic kez 10 ila 30 dakikalik aktif ve pasif germe
egzersizlerinden olusan bir egzersiz programindan sonra esneklikte bir artig
bildirmistir'®! Blake ve ark. sedanter obez ve normal viicut agirligina sahip kadinlara 14
haftalik bir egzersiz programi yaptirmislar ve her iki grubun egzersize yanitlarini ve
fitness diizeylerini karsilastirmiglardir. Calisma sonunda her iki grubunda kas
dayaniklilig1r ve esneklik (otur-uzan) degerlerinde olumlu yonde degisiklik oldugunu

bildirmislerdir'®?.

H8: Obez kadinlarda akuatik egzersiz ve diyet uygulamasimin ¢alisma ve
kontrol grubunda DEXA yag(g) ol¢iimii degerleri 6n-son testarasinda anlamh bir
farkhhk vardir.

Calisma grubu ve kontrol gruplarinin DEXA yag(g) testi sonuglar1 incelendiginde;
Sol kol CG ve KG’nun karsilastirilmasinda CG lehine anlamli fark bulunmustur (Z = -
2,205; p <,027). Sol bacak CG ve KG’nun karsilastiritlmasinda CG lehine anlamli fark
bulunmustur (Z = -2,160; p <,031). Sag bacak CG ve KG’nun karsilastirilmasinda CG
lehine anlamli fark bulunmustur (Z = -2,114; p < ,035). Ara toplam CG ve KG’nun
karsilastirilmasinda CG lehine anlamli fark bulunmustur (Z = -2,527; p < ,012). Toplam
puanlarinda CG ve KG’nun CG lehine anlamli fark bulunmustur (Z = -2,022; p < ,043)
(Cizelge 4. 8). H8 hipotezi istatistiksel olarak alt degiskenleri kismen desteklenmistir.
Ayrica c¢alisma grubu obez kadinlarin ¢alisma oncesi ve ¢alisma sonrast DEXA yag(g)

6l¢iimii ve bulgularina bakildiginda akuatik egzersiz art1 diyet programinin énemli bir
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etkisinin oldugu sdylenebilir. Ancak kontrol grubu ¢aligma Oncesi ve ¢aligma sonrasi
DEXA yag(g) oOl¢iimii ve bulgularina bakildiginda sadece diyet programinin obez
kadinlarda DEXA  yag(g) degerlerinde oOnemli bir etkisinin  oldugu
sOylenemez(Cizelge4.24 -4.25 ).Akuatik egzersiz ile birlikte CG katilimcilarin
hareketlilik diizeyleri arttirllmistir. Artan hareketlilik ile birlikte viicut yag oranlarinda
azalma gorlilmiistiir.

DEXA, viicut kiitlesini yag ve yagsiz bilesenlere ayirabilir, boylece diger doku
bilesenlerinin kafa karistiric1 etkisi olmadan yag kiitlesinin degerlendirilmesine izin
verir'®®, Asirt viicut yagimin saglik iizerindeki olumsuz etkisinin anlagilmasinda bugiine
kadar kaydedilen ilerlemelerin ¢cogu, beden kitle indeksine dayali ¢aligmalar yoluyla elde
edilmis olsa da, genellikle obezite i¢in yeterli bir Ol¢iit olmadig: iddia edilmektedir.
Viseral yag dokusunun kardiyovaskiiler hastalik ve tip 2 diyabet gibi obezite ile iliskili
hastaliklarla, BKI, bel ¢evresi veya bel-boy orami gibi diger obezite indekslerinden daha

yakindan iliskili oldugu bildirilmistir'$*

. Hareketsiz yasam kosullarinin viicut bolgelerine
gore yag birikimi iizerindeki etkisini arastirmak i¢in viicut yaginin dogrulanmis
Ol¢iimlerini DEXA kullanan az sayida ¢aligma vardir. Ayrica mevcut literatiir, sedanter
yasam tarzinin ve fiziksel aktivitenin saglik sonuglari tizerindeki etkisinin cinsiyete gore
farklilik gosterebilecegini bildirmistir'®>!%, Castro ve ark. asir1 kilolu/obez yetiskinlerde
22 haftalik bir egzersiz programini sedanter ve hafif yogunluklu fiziksel aktivitelerdeki
degisiklikleri incelemek ve farkli egzersiz ¢esitlerini ve fiziksel aktivite tiirlerinin etkisini
belirlemek amaciyla yaptiklari ¢aligmada;18-50 yaslar1 arasinda 89 asir1 kilolu ve obez
bireyi (BKI: 25-34,9 kg/m?, %48 erkek), 4 gruba (kuvvet, dayaniklilik, kuvvet +
dayaniklilik ve fiziksel aktivite) ayirmistir. Egzersizden once ve sonra sedanter bireylerin
viicut agirhigi, yag kiitlesi, android yag kiitlesi ve yagsiz viicut kiitlesi arasinda 6nemli

korelasyon bulmuslardir. (P<0.05)'%

. Ryan ve ark.yaptig1 calismada, 50-76 yas arasi asir1
kilolu ve obez postmenopozal 65 kadina; 6 aylik siirede aerobik egzersizler ile kilo
kaybinin, gévde viicut kompozisyonu tizerindeki etkileri DEXA ile 6l¢tilmiistiir. Egzersiz
sonunda viicut agirhginda %8 azalma bulundugu ifade edilmistir(p<0.001). DEXA ile
dlciilen gdvde yag kiitlesi, egzersiz sonunda %16 azaldigi (p<0.001) belirtilmistir'®. Bir
meta-analizinde 117 ¢alismada ( N = 4.815 katilimci) elde edilen bilgilere gore kalori
kisitlamasi, kilo kaybi i¢in egzersizden daha etkili olsa da, egzersizin viseral yag

depolarini azaltmak i¢in daha etkili oldugunu bildirmisti. Korelasyon analizi kullanarak
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yapilan analizde, egzersiz uygulamasinin kilo kaybinda viseral yagda % 6 oraninda

189 Benzer sekilde, 29 aerobik antrenman ¢alismasinin (4

azalma oldugunu belirtmislerdir
ila 52 hafta arasinda degisen ve orta yogunluklu ve yiiksek yogunluklu egzersiz egitimini
iceren) ayr1 bir meta-analizinde, kontrol gruplariyla karsilastirildiginda viseral yagin
disiiriilmesi i¢in aerobik egzersizin etkili oldugunu (etki buyikligi -0,33)

bildirmislerdir'®.

H9: Obez kadinlarda akuatik egzersiz ve diyet uygulamasinin ¢alisma ve
kontrol grubunda DEXA toplam kiitle degerleri on-son testarasinda anlamh bir
farkhhk vardir.

Calisma grubu ve Kontrol gruplarinin DEXA toplam kiitle sonuglar
incelendiginde; Ara toplam CG ve KGkarsilastirilmasinda CG lehine anlamli fark
bulunmustur (Z = -2,251; p < ,024). Kafa CG ve KG karsilastirilmasinda CG lehine
anlamli fark bulunmustur (Z = -2,298; p < ,022). Toplam puanlarinda CG ve KG
karsilastirilmasinda CG lehine anlaml fark bulunmustur (Z = -2,481; p <,013) (Cizelge
4. 9). H8 hipotezi istatistiksel olarak alt degiskenlerikismen desteklenmistir. Ayrica
calisma grubu obez kadinlarin ¢aligma oncesi ve caligma sonrast DEXA toplam kiitle
Olclimii ve bulgularina bakildiginda akuatik egzersiz art1 diyet programinin énemli bir
etkisinin oldugu sOylenebilir. Ancak kontrol grubu calisma 6ncesi ve galisma sonrasi
DEXA toplam kiitle 6l¢iimii ve bulgularina bakildiginda sadece diyet programinin obez
kadinlarda DEXA toplam kiitle degerlerinde 6nemli bir etkisinin oldugu sdylenemez
(Cizelge 4.26-4.27). Altin standart olarak bilinen DEXA toplam viicut kiitlesini
belirlemede giivenilir ve gecerli bir yontemdir. Yapilan ¢alismada katilimcilarin 6l¢tiim
esnasindaki viicut agirligim1 6lgen diger cihazlara oranla farklilik gostermemesinden
dolay1 6nemlidir. Obez kadinlarda viicut agirliginin azaldig1 ispatlanmistir. Toplam kiitle
Olclimlerinin 6nemi sadece obez kadinlarda olmayip, farkli branglardan amator ve
profesyonel sporcularin, viicut kitle 6lgiim takibinin énemli oldugu hastalik tiirlerinin
takiplerinde ve her yas grubunda kullanilabilen etkili ve giivenli bir yontem oldugu
vurgulanabilir.

Cift enerjili X- 1511 absorpsiyometrisi (DEXA), toplam ve bolgesel yag, kas
dokusu degerlendirmesi icin gegerli bir teknik ve ayrica viicut bilesimindeki kiiclik

degisiklikleri degerlendirmek icin hassaa bir yontem olarak kabul edilir '°"-1°2. Son birkag

91



yilda, DEXA teknolojisi, 0Ozellikle obezite alaninda, viicut kompozisyonunun
degerlendirilmesindeki dogrulugu artirdi. DEXA ekipmanlarinin ve yaziliminin
gelistirilmesi, Android visseral yag dokusu ve subkutan yag dokusunun farkli bir
tahminini (DEXA goriintiileme aliminin projektif sinirlamalarina ragmen) obez ve agir
hastalar1 (hatta 200 kg'in lizerinde) hassas yarim viicut degerlendirmeleri ve ¢ok az teknik
siirlama ile taramaya izin vermistir'**'** Viicut kompozisyonunda antrenman kaynakli
degisiklikleri tespit etmede biyoempedansin (BIA) deri kivrimlart ve DEXA'nin
kullanilabilirligini yalmizca birka¢ calisma karsilastirmistir. Bildigimiz kadariyla,
boylamsal verileri kullanarak zaman i¢indeki degisiklikleri tespit etmek i¢in ¢cok frekansl
biyoempedansinin yanit verebilirligini aragtiran hicbir ¢alismaya rastlamamiglardir. Bu
nedenle, yapilan ¢aligmanin amaci yaslari 39-65 araliginda olan, 21 haftalik egzersiz
stiresi boyunca %FAT egzersiz kaynakli degisiklikleri tahmin etme yeteneklerini
degerlendirmek icin DEXA ve BIA ve skinfold yontemlerini karsilastirmak amaci ile
yapitlmistir. Literatiire dayanarak, antrenman sirasinda viicut kompozisyonundaki
degisiklikleri tahmin etmek icin DEXA'nin biyoempedans ve deri kivrimlarindan daha
listiin oldugunu bildirmislerdir'®>. Karksick ve ark. kilo kayb1 ile ilgili metabolik ve
fizyolojik degisiklikler i¢in diizenli egzersiz ile birlikte farkli makro besin dagilimlari ve
degisen kalori alimlarinin etkisini arastirmak amaciyla yaptiklari calismaya 141 sedanter
obez kadin (38.7 £ 8.0 y1l, 163.3 £ 6.9 cm, 93,2 = 16.5 kg, 35.0 £ 6.2 kgxm™ , %44.8 +
4.2 yag) dahil edilmistir. Calismada 6 farkli grup olusturulmustur. 1.grup diyet ve
egzersiz yapmamis, 2.grup diyet yapmamis egzersiz yapmis 3.grup 4/1 diyet ve egzersiz
yapmis 4. grup diisiik karbonhidrat yiiksek protein diyeti yapmis, 5. grup diisiik
karbonhidrat orta protein diyet yapmais, 6. grup yiiksek karbonhidrat diisiik protein diyeti
yapmustir. Egzersiz gruplarma hafta 3 giinde 1 saat direng antrenman programi
uygulanmistir.  Sonug¢ olarak diyet ve egzersiz programi uygulayan bu gruplarda
antropometrik (bel ¢evresi ve viicut kiitlesi) viicut kompozisyonu DEXA (yag kiitlesi ve
% yag) sonuglarinda anlamli farkliliklar oldugunu belirtmislerdir'*® Lee ve ark. yaptig
calisma da 65 yas tistii 31 yash kadm ile 1 Subat 2011'den 31 Ocak 2012'ye kadar 1 y1l boyunca
haftada bir kez 1 saat su egzersiz programini uygulanmistir. Calisma yashlarda viicut
kompozisyonu, egzersiz fonksiyonu, yasam kalitesi ve benlik saygisi iizerine etkilerini
incelemek amactyla yapilmistir. Egzersiz programi uygulanmadan 6nce ve sonra saglikla ilgili

faktorlerin  Olglilmesi sonucunda, uzun siireli akua egzersiz programmin viicut
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kompozisyonunda (agirlik, viicut yag kiitlesi ve viicut yag yiizdesi), egzersiz fonksiyonunda
istatistiksel olarak anlamli degisim ve olumlu artis oldugu ifade edilmistir. Viicut
kompozisyonunu iyilestirmek i¢cin akua egzersiz programima ihtiyag oldugu
savunulmustur'®’.Saglik bilimciler, obeziteyi azaltmak igin birinci tedavi ydéntemi olarak
kilo vermeyi onermektedir. Kilo verme hedefleri, baslangi¢c viicut agirliginin %5 ila
%10'u arasinda degismektedir. Cogu yetiskinde istekli kilo kaybi, obezitenin saglik
komplikasyonlarinin ¢ogunda azalma ile iligkilidir. Bununla birlikte, ortaya c¢ikan
sonugclar, fiziksel aktivitede bir artis ve dengeli bir diyet ile uyumlu yasam tarzi degisikligi
minimum kilo kaybina veya hig¢ kilo kayb1 olmamasina ragmen obeziteyi ve obezite ile

iliskili komorbid durum riskini azaltabilecegi diisiincesini desteklemektedir'®®,

H10: Obez kadinlarda akuatik egzersiz ve diyet uygulamasinin calisma ve
kontrol grubunda DEXA % yagolciimii 6n-son testarasinda anlamh bir farkhhk
vardir.

Calisma grubu ve kontrol gruplarinin DEXA % yag sonuglari incelendiginde; Sol
kol CG ve KG arasinda anlamli fark goriilmiistiir (Z = -2,206; p <,027). Goévde CG ve
KG arasinda anlamli fark bulunmustur (Z = -2,046; p < ,041). Sol bacak CG ve KG
arasinda anlamli fark bulunmustur (Z =-2,413; p <,014). Sag bacak CG ve KG arasinda
anlaml fark bulunmustur (Z = -2,459; p <,014). Ara toplam CG ve KG’nun CG lehine
anlamli fark bulunmustur (Z = -2,322; p <,020). Toplam puanlarinda CG ve KG’nun CG
lehine anlaml fark bulunmustur (Z = -2,530; p < ,011) (Cizelge 4. 10). H10 hipotezi
istatistiksel olarak alt degiskenleri kismen desteklenmistir. Ayrica ¢alisma grubu obez
kadinlarin ¢aligma Oncesi ve calisma sonrast DEXA yag(%) ol¢iimii ve bulgularina
bakildiginda akuatik egzersiz arti diyet programimin Onemli bir etkisinin oldugu
sOylenebilir. Ancak kontrol grubu ¢alisma Oncesi ve ¢alisma sonrast DEXA yag(%)
Olclimii ve bulgularina bakildiginda sadece diyet programinin obez kadinlarda DEXA
yag(%) degerlerinde 6nemli bir etkisinin oldugu sdylenemez (Cizelge 4.28 -4.29).
Obezite viicutta asir1 yaglanma olarak agiklanmakta ve %yag oranin azalmasinin fiziksel
saglik acisindan yararli oldugu savunulmaktadir. Kadinlarda viicut yag oranlarmin
azaltilmasmin saglikli toplumlarin yaratilmasinin 6n kosullarindan biri oldugu
diisiiniilmektedir. Kadinlarin fiziksel ve psikolojik acidan saglikli bireyler olmasi sadece

bireyleri degil toplumuda ilgilendirmekte oldugu diistiniilmektedir.
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DEXA, giiniimiizde viicut kompozisyonunun degerlendirilmesinde kullanilan
yontemler arasinda popiiler ve gecgerliligi ispatlanmig bir yOntem olarak

kullanilmaktadir!'99:200:201

. DEXA’nin kesin sonu¢ vermesi hem saglikli hem hasta
bireylerde kullanilmasi, radyasyon diizeyinin diisiik olmasi, farkli tiim yas guruplarinda
kullanimi, tekrarlanabilir olmasi ve bdlgesel viicut bilesimi ile hastalik durumunda ve
beslenme durumunun degerlendirebilmesi amaciyla ¢esitli alanlarda kullanimi
yaygindir’®>?% Ziegler ve ark. tarafindan yapilan calismada standart laboratuvar
Olclimiine kars1 viicut kompozisyonu i¢in dort alan dl¢iimiiniin gecerliligini test etmek
icin tasarlanmistir. Calisma 6 katilimci (2 erkek, 4 kadin) ile yapilmistir. Katilimeilarin
viicut yag yiizdesi bes yontemle Olgiilmiis: DEXA, deri kivrimli kumpaslar (SKF),
antropometrik dl¢iimler (ANT), Tanita biyoelektrik impedans 6l¢egi (atlet modu =BIA);
sporcu olmayan (BINA). Bu c¢alisma, % viicut yagini 6l¢mek icin antropometrik
denklemlerin DEXA ile karsilastirildiginda anlamli farklilik goriilmistiir (r = 0.963,
p<0.01)**, Yapilan bir ¢alismada viicudun 2 veya 3 béliimiiniin ayr1 ayr1 taramasindan
toplanan tiim viicut kompozisyonunun DXA 06l¢iimlerinin giivenilirligini arastirilmistir.
Fiziksel olarak aktif genc¢ yetiskinlere (15 kadin, 15 erkek), standart kosullar altinda tek
bir test oturumunda 1 tiim viicut ve 4 kismi DEXA taramasi yapilmistir. Viicut
boliimlerinin tarama alanlar1 bas, ¢cene altindan asagiya tiim viicut ve viicudun sag ve sol
boliimlerinden olugmustur. Tiim viicuttan elde edilen viicut kompozisyonu tahminleri,
tiim viicut taramasina gore uzun ve/veya genis bireyleri yerlestirmek i¢in farkli teknikler
bulmak i¢in toplanan kismi taramalardan gelen tahminlerle karsilastirilmistir. Sag ve sol
viicut taramalarinin toplanmasi, viicut kompozisyonunda tiim viicut taramasindan 6nemli
farkliliklar goriilmemistir. Calisma sonucunda arastirmacilar kismi DEXA taramalarini
toplamak, enine genis katilimcilar i¢in dogru viicut kompozisyonu tahminleri saglar,
ancak uzun boylu katilimcilar1 degerlendirmek i¢in bagka ¢oziim yollarina ihtiyag

oldugunu bildirmislerdir®®

. Android visseral yag dokusu ve viicut kompozisyonunun
DEXA degerlendirmesinin dogrulugu, klinik uygulamada fiilen kullanilan diger
yontemlerden iistiindiir. 2013 ISCD resmi kilavuzlari, kilo kaybi yaklasik %10'u
astiginda yag ve yagsiz kiitle degisikliklerini degerlendirmek i¢in bariatrik cerrahi gegiren
obez hastalarda bolgesel analizle birlikte toplam viicut DEXA'sinin kullanilmasini

onermektedir’®. Literatiirde su egzersizlerinin viicut yagini(%yag) azaltmada olumlu

etkileri oldugu ifade edilmistir’”’.Castro ve ark. yaptig1 egzersiz gesitlerinin, asir1 kilolu
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ve obez bireylerde diyet programina uyumu, yeme ile ilgili motivasyonu, saglikli diyet
kompozisyonunu ve viicut kompozisyonunda degisiklikleri destekleyip desteklemedigini
incelemek amaciyla 18-50 yaglar1 arasinda 162 bireye (erkekn,= 79 kadin,= 83) 24 hafta
boyunca egzersiz programi uygulanmistir. 162 birey kuvvet, dayaniklilik, kuvvet +
dayaniklilik ve fiziksel aktivite olarak belirlenmis 4 egzersiz grubuna rastgele ayrilmistir.
Tiim katilimcilara %25-30 kalori kisitlamali diyet uygulanmistir. Viicut kompozisyonu
DEXA ile degerlendirilmistir. Egzersiz sonrasinda viicut agirligi, BKI ve viicut yag

yiizdesinin azaldig1 bildirilmistir®®

. Diger bir ¢alismada toplam 52 katilimer ile yapilan
12 haftalik egzersiz programi 3 grupta incelenmistir. Birinci gruba aerobik ve direng
egzersizleri ikinci gruba orta yogunlukta spor salonu egzersizi uygulanmis ve ti¢lincii
grup ise kontrol grubu olarak belirlenmistir. Kontrol grubuna herhangi bir miidahale
yapilmamis diger iki gruba haftada 3 giin 1 saat calisma yapilmistir. Caligma oncesi ve
sonrasinda DEXAile viicut yagi Olgiimi yapilmistir.  Kontrol grubu ile
karsilastirildiginda, toplam viicut yagi aerobik ve direng egzersizleri (—1.1 kg) ve orta

yogunlukta spor salonu egzersizi (—1.2 kg) ile azaldig1 belirtilmistir 2.
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6. SONUCLAR

6.1. Sonuclar

1.

Akuatik egzersiz ve diyet uygulamasinin, obez kadinlarda ¢aligma ve kontrol
grubunun 6n ve son test beden kitle indeksi arasinda anlamli farklilik
goriilmistiir. Her iki grupta olumlu yonde gelisme goriilmiis fakat calisma
grubundaki gelisme anlamli farklilig1 ortaya ¢ikarmistir.

Obez kadinlarda akuatik egzersiz ve diyet uygulamasinin, ¢alisma ve kontrol
grubunun 6n ve son test obezlere 6zgii yasam kalitesi 6l¢egi puanlari arasinda
calisma grubunun aleyhine anlamli farklilik tespit edilmistir.

Akuatik egzersiz ve diyet uygulamasinin, obez kadinlarda ¢alisma ve kontrol
grubunun 6n ve son test fiziksel uygunluk parametrelerinden denge ve plank
testlerinde anlamli bir farklilik bulunurken duvar squat, mekik testi ve
esneklik testinde anlamli farklilik goriillmemistir.

Obez kadinlarda akuatik egzersiz ve diyet uygulamasinin, ¢alisma ve kontrol
grubunun 6n ve son test DEXA yag(g) dl¢limii degerleri arasinda sol kol, sol
bacak, sag bacak, ara toplam ve toplam degerlerinde anlamli farklilik
goriliirken; sag kol, govde ve kafada anlamli farklilik bulunmamastir.

Obez kadinlarda akuatik egzersiz ve diyet uygulamasinin, ¢alisma ve kontrol
grubunun 6n ve son test DEXA toplam kiitle degerleri arasinda sol kol, sag
kol, sol bacak, sag bacak, govde degerlerinde anlamli farklilik bulunmazken;
ara toplam, kafa ve toplam degerlerde anlamli farklilik goriilmiistiir.

Obez kadinlarda akuatik egzersiz ve diyet uygulamasinin, ¢alisma ve kontrol
grubunun 6n ve son test DEXA% yag 6l¢limii degerleri arasinda sol kol, sol
bacak, sag bacak, govde, ara toplam ve toplam degerlerinde anlamli farklilik

gortliirken; sag kol ve kafa da anlamli farklilik bulunmamastir.
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6.2. Oneriler

1. Bu calisma sinirli sayidaki obez kadinlara uygulanmistir. Daha biiyiik
popiilasyona farkli cinsiyet ve yas gruplarina uygulanmasi 6nemlidir. Akuatik
egzersiz ve diyet sonuglaria gore viicut agirliginin kontroliinde, dengetesti ve
plank testi sonuglarinda ilerleme goriilmiistiir. Bu bulgulara dayanarak akuatik
egzersiz yonteminin obez bireylere uygulanmasi ile bu c¢alismanin
sonuglarmin desteklenmesine gereksinim vardir.

2. Obezite ile birlikte artan sikayetler nedeniyle egzersiz giinlilk hayatin bir
pargasi haline getirilmelidir. Egzersiz uzmanlari standart kara egzersizlerine
akuatik egzersiz secenegi de eklemelidirler. Ayrica, 6zel gereksinimli
popiilasyonlar icin akuatik egzersiz seceneginin son derece giivenli bir
egzersiz modalitesi oldugu sdylenebilir.

3. Diinya niifusunu tehdit eden globezitenin énlenmesi ya da azaltilmast igin,
iilkemizde hizmet veren saglikli hayat merkezlerinde toplum sagligina yonelik
iicretsiz hizmet verildiginin tamitimi yapilmalidir. Bu hizmetten halkin
faydalanmasi saglanmalidir.

4. Akuatik egzersiz ile obez kadinlarin denge becerilerinde olumlu degisimler
goriilmiis ve gelismeler kisilerin c¢alisma Oncesi ve sonrasit degerlerin
karsilagtirilmas1 ile giinliik hayatlarina katki sagladigi gozlenmistir. Bu
bulgulara dayanarak akuatik egzersizlerin obez veya saglikli tiim cinsiyet ve
poplilasyona uygulanmasi, tekrar edilerek yapilmasi tesvik edilmelidir. Bu
bilgilerin lilkemiz saglikli hayat merkezleri veya aile hekimleri ile is birligi
igerisinde bireylere kazandirilmasi toplum sagligi agisindan da 6nemlidir.

5. Arastirma bulgulart sonucunda akuatik egzersiz ve diyet programinin sadece
diyet programina gore daha etkili oldugu ispatlanmistir. Tek basina diyet
programi, akuatik egzersiz art1 diyet programinin kilo kaybina kiyasla daha az
etkili bir kilo verme stratejisi olarak goriilebilir. Ancak akuatik egzersiz arti
diyet programi uygulandiginda yag dokusundaki azalmada etkili bir yontem
olmas1 sebebiyle egzersiz oncesi ve sonrasinda DEXA 6l¢iimii yapilmis ve
onemli sonuglar elde edilmistir. Yag dokusunu azaltmada etkili bir yontem

oldugu sdylenebilir.
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10.

Diyet ve egzersiz programi benzer saglik yararlar1 saglayabilir ve obez
kadmlar i¢in diyete ve yapilandirilmis aerobik aktiviteye uygun bir alternatif
olabilir.

Diyet ve egzersiz programini uygulanabilmesi i¢in 6zel alanlar olusturulmali
ve asirt obez olan bireylerin beslenme ve egzersiz kontrolleri uzmanlar
tarafindan olusturulan kamp alanlarinda takip edilmelir.

Hem kesitsel hem miidahele ¢alismalarinda viicut kompozisyonunu iyi bir
giivenilirlikle tahmin edebilen diisiik maliyetli ve kullanim1 kolay ekipmana
ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.

Bu calisma tez arastirmasi i¢in 10 haftalik bir siire yapilmig ancak bu
egzersizin glinliik hayatin i¢ine diizenli olarak dahil edilmesi dnemle onerilir.
Akuatik egzersiz programinin Spor Bilimleri Fakiiltesi mezunlarina
tanitilmast ve bu egzersiz yonteminine yonelik istihdam yaratilmasi

Onerilmektedir.
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8. EKLER

Ek 1 Etik Kurul Onay1

T.C. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

Toplanti Sayis1 Tarih

116 5 Kasim 2021

KARAR NO 52- Cukurova Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi’nde, Prof. Dr. Dilek Sevimli
y8netiminde, Servet Ozorug tarafindan yiirtitilmesi 8ngdriilen, “Obcz Kadinlarda, Akuatik
Egazersiz ve Diyet Programinin Fiziksel Uygunluk Bilesenleri ile Yasam Kalitesine Fitkisi”
baghkli doktora tez projesi aragtirma etigi yoniinden dcgcrlendirildi. Toplantiya katilan

tiyelerin oybirligiyle uygun olduguna karar verildi.
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Ek 2. Bilgilendirilmis Onam Formu

Akuatik egzersizler, eklemlerin sikigmasinin engellenmesi, kassal efor sirasinda yaralanma riskini
azaltmasi, efor sirasinda viicudun etkin sogumasi ve kanin kalbe doniis oranint artirmasi sebebiyle kara
egzersizlerine gore obez ve asirt kilolularin egzersiz yapmalarini kolaylastirmakta ve daha fazla enerji
harcamalarini miimkiin kilmaktadir. Bu nedenle akuatik egzersizlerin kara egzersizlerine gore daha giivenli
oldugu diistintilmektedir.

Bu caligma ile akuatik egzersiz dncesi ve sonrasinda; kisisel bilgi formu, obezlere 6zgii yasam
kalitesi 6l¢egi, dayaniklilik, denge 6l¢iimleri arastirmaci tarafindan takip edilecektir. Calisma grubuna derin
su egzersizleri arastirmaci tarafindan yapilacaktir. Calisma ve kontrol grubuna diyet programi Cukurova
Saglikli Hayat Merkezi uzman diyetisyen tarafindan takip edilecektir. Caligma ve kontrol grubunun Cift
enerjili X 1s1m absorpsiyometrisinin (DEXA) &lciimiinii C.U. Radyoloji birimi, biyokimyasal testler
(Insiilin, Glikoz Kolestrol HDL-LDL, Trigliserid,Hbalc, Cpeptid, TSH,T3,T4, Serotonin Ure, Urik
Asit,Kreatin, AST,ALT) Cukurova Universitesi Balcali Hastanesinde biyokimya merkez laboratuvaridaki
yetkili/uzman personeller tarafindan takip edilecektir. Bu testlerin faturasi Bilimsel Aragtirma Projeleri
(BAP) tarafindan hizmet alimi olarak kargilanacaktir. Belirtilen 6l¢iim ve testler kontrol ve ¢caligma grubuna
uygulanacaktir. Akuatik egzersizler 3 ay boyunca haftada 3 giin olmak {izere 1. ay giinde 45 dakika, 2. ay
giinde 50 dakika, 3. ay giinde 60 dakika olarak ¢aligma grubuna uygulanacaktir. Bu aragtirmanin amaci,
obez kadinlarda, akuatik egzersiz ve diyet programinin fiziksel uygunluk bilesenleri ile yasam kalitesine
etkisiincelenecektir. Calismaya goniilli katilim saglayan bireylerden herhangi bir {cret talep
edilmeyecektir.Adana ili Cukurova ilgesinde ikamet eden, obezite teshisi konmus kadinlar ¢calisma evrenini
olusturmaktadir. Bu galismaya goniillii olarak katilmay1 kabul ettiginizi onaylamaniz gerekmektedir.

Yukarida ¢aligmayla ilgili verilmesi gereken bilgileri gésteren metni okudum. Caligsmanin nasil
yapilacagi konusunda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Yapilacak olan ¢alismaya katilmay1 kabul
ediyorum.

Goniilliiniin
Adi soyadi:
Imza:
Aciklamalar1 yapan arastirmaci

Servet OZORUC
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Ek 3. Kisisel Bilgi Formu

1- Adiniz Soyadiniz:

2- Telefon Numarast:

3-Yas: (......... ) 4- Boy: (...... ) 5-Kilo: (...... )

6- Egitim Durumu: Ik ( ) Orta ( ) Lise ( ) Lisans ( ) Diger(.............
7- Meslek: ()Issiz () Emekli ()Ev hanimi () Memur () Is¢i () Serbest
8- Medeni Durumunuz () Evli () Bekar

9 - Cocuk Sayist: (....... )

10- Ailenizde sizden bagka kilolu var m1? a) Hayir b)Evet...............
11- Gelir DUzeyi: (covvvveeeiniiiiiiieeeenens )

12 - Sigara Kullantyor musunuz ?

1.Kullanmiyorum  2.Hi¢ Kullanmadim  3.Biraktim(....... yil/ay)

13- Alkol kullantyor musunuz? a)Hayir  b)Evet

14- Saglik Probleminiz Var M1: Hayir () Evet:(covvviiiiiii . )
15- Kullanmak Zorunda Oldugunuz Ilag Var M1? Hayir( ) Evet( )

16- Obezlere 6zgili yasam kalitesi 6lcegi:

17- Denge testi:

18- Mekik testi:

19- Plank testi:

20- Esneklik testi:

21- Duvar skuat testi:

114



Ek 4. Obezler Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi

Oberere Orgtl Yasam Kalitsi Ol

Hemen |/

hemen

Orta
Qerecede

Epeyee

Cok
Fazla

dyn
Derecede

| Kilom viizinden hatlarmt gizleven givsiler givmeve calssrm

). Kilom vizinden, daha az eneqim olmastndan dolavi kendimi simal

(izgin) hssedivorum

3. Kilom nedenivte vedigim zaman sucluluk duyuyonm

4. Bagkalarmm kilom hakkmda sovlediklermden rahatstz oluyorum

3. Kilom nedenivte fotograf cektimemeve calityomm

6. Kilom nedenivie kissel temzigme cok dikkat etmek zorundavmm

1. Kilom, vapmak istediklermi vapmama engel oluyor

8. Kilomun bedenimde varatigt fikse] zorlanma vizinden endiselbiym

9. Kilo viizinden bagkalarmm vedigini viyememekten dolay: kendimi
stulizgin hissedivomm

10 Kilom viizinden kendimi depresvonda (moral bozukbugu icinde)
hissedivorum

[1. Kilom viizinden kendimi cikin hissediomm

12. Kilom viizinden gelecekten endiselivim

13. Zayif msanlara imreniyorum (gt edivorum)

[4. Kilom viizinden msanlarm bana dikleatle baktdklarms hissedivorum

13. Kilom viizinden bedznimi kabullenbilmekte giclik cekayomm

16. Verdigm kilola tekar alacagmdan korkonyorum

17, Kilo vemeye calisnken cesaretim kirdiyor
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9. OZGECMIS

_ [lkokul, ortaokul ve lise dgrenimini Siverek’te

tamamladi. 2006-2011 yillar1 arasinda Cukurova Universitesi Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulu, Spor Yoneticiligi boliimiinden mezun oldu. 2016 yilinda Cukurova
Universitesi, Saghik Bilimleri Enstitiisii, Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dalinda
Yiiksek Lisans programinindan mezun oldu. 2018 yilinda Cukurova Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali Spor Bilimleri Doktora
programina basladi. 2009 yilindan beri Cukurova Belediyesi Kapali ylizme havuzunda
yiizme antrenorliigii yapmakta. Egitim hayati boyunca bir¢ok kongre, seminer,
sempozyum ve egitime katildi. YOK 100 / 2000 Oncelikli alan (Beden Egitimi ve Spor
Anabilim Dali Saglikli Yasam ve Saglik Beslenme) programi kapsaminda doktora

surecini tamamladi.
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