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OZET
Fazla kilolu ve obez kadinlarda adimsayar ile egzersiz siddetinin
belirlenmesi ve izlenmesi
Dr. Huriye Esra GOCER

Obezite tedavisinde aerobik egzersizin dnemli bir yeri vardir ve uygulanacak aerobik
egzersizin stresi, siklig1 ve siddeti kisiye 6zel planlanmalidir. Kisi i¢in belirlenen
hedef egzersiz diizeyine ulasabilmek i¢in diisiik maliyetli, fiziksel aktiviteyi objektif
olarak monitdrize edebilen cihazlar olan adimsayarlar kullanilabilir ancak
adimsayarlarin egzersiz siddetini yansitma Ozelliginin olmamas1 Onemli bir
eksikliktir. Bu calismada; egzersiz siddetinin takip edilebildigi yeni yazilimh
adimsayar EcePedo® ile kisiye 6zel belirlenen orta siddette aerobik egzersize karsilik
gelen hedef adim araligindaki yliriiyiisiin fazla kilolu ve obez kadinlar {izerine

etkinligi aragtirildi.

Calismaya 12 haftalik egzersiz programina katilmayi kabul eden, yas ortalamasi
45,82+ 9,1 VKI ortalamasi 32,47+3,42 olan 50 fazla kilolu ve obez kadin dahil
edildi. Kadinlar randomize olarak iki gruba ayrildi. 28 kadin c¢alismay:
tamamlayabildi. Degerlendirme parametreleri olarak; egzersiz 6ncesi ve 12 haftalik
egzersiz programinin bitiminde, USG ile viseral yag kalinlhigi ol¢iimi ve kosu
bandinda oksijen tiiketim analizorli ergospirometre kullanilarak Modifiye Bruce
protokolii ile kardiyopulmoner egzersiz testi sirasinda direkt VO, max ol¢iimii

yapildi.

Gozetimli yiiriiylis band1 grubundaki kadinlar (n=14); haftada 5 giin, giinde 30
dakika, ilk dort hafta VO2 max’m % 50 si, kalan 8 hafta VO2 max’in % 70’ ine
karsilik gelen hedef kalp hizinda yiiriiylis bandinda toplam 12 hafta orta siddette
aerobik egzersiz programi uyguladi. EcePedo® adimsayar grubundaki kadinlar
(n=14); haftada 5 giin, giinde 30 dakika, ilk dort hafta VO2 max’in % 50’si, kalan 8
hafta % 70’indeki kalp hizina karsilik gelen hedef adim araliginda toplam 12 hafta
aerobik egzersiz programi uyguladi. 12 haftalik program sonunda, her iki grupta orta
siddette aerobik egzersizin kilo, VKI, bel ve kalga ¢evresini azaltmada, VO2 max’1

artirmada etkili oldugu bulundu. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

Vil



saptanmadi (p>0.05). Her iki egzersiz grubunda 12 haftalik egzersiz programi
sonunda USG ile dl¢iilen viseral yag kalinliginda istatistiksel olarak anlamli azalma
saptand1 (p<0.05). EcePedo® adimsayar ile yapilan aerobik egzersizin viseral yag
kalinligimi azaltmada gozetimli yiiriiylis bandinda yapilan aerobik egzersizden daha
etkin oldugu bulundu. (p<0.05). Her iki egzersiz grubunda SF-36 alt
parametrelerinden sosyal fonksiyon, agri1 ve mental saglik parametrelerinde anlamli
art1s bulundu (p<0.05). Ayrica gdzetimli yiiriiylis bandi ile aerobik egzersiz grubunda
sagligin genel algilanmasi, fiziksel fonksiyon, emosyonel sorunlara bagli rol
kisithilig1 ve enerji alt parametrelerinde, EcePedo® adimsayar ile yapilan aerobik
egzersiz grubunda ise fiziksel sorunlara bagl rol kisitliliginda anlamli artis izlendi

(p<0.05).

Bu calisma ile EcePedo® adimsayar ile yapilan aerobik egzersizin fazla kilolu ve
obez kadinlarda gozetimli yiiriiyiis bandinda yapilan aerobik egzersiz kadar kilo,
abdominal obezite ve kardiyopulmoner kapasite tizerine etkili oldugu bulunmustur.
Boylece egzersiz siddetinin izlenebildigi EcePedo® adimsayar ile her kosulda ve her

yerde kisiye 6zel istenen siddette aerobik egzersiz yapmak miimkiin olabilecektir.

Anahtar kelimeler: Obezite, EcePedo® adimsayar, aerobik egzersiz, siddet, viseral

yag



SUMMARY

Overweight and obese women with a pedometer determination and monitoring
exercise intensity

Dr. Huriye Esra GOCER

Aerobic exercise has an important place in the obesity treatment and duration,
frequency and intensity of aerobic exercise should be planned individually. Physical
activity can be monitored with devices pedometer can be used that reach to
determined the target level of exercise for person by low cost, but it is important that
pedometer is a lack of reflectivity intensity of exercise. In this study, the exercise
intensity can be monitoring with a new software EcePedo® pedometer and aerobic
exercise personalized identified at moderate intensity corresponding to walking in

the range of the target step on the overweight and obese women were investigated.

Mean age 45.82+ 9.1, the average of BMI 32.47+3.42, 50 overweight and obese
women who agreed to participate in an exercise program for 12-week were included
to this study. Women were randomly divided into two groups. 28 women were able
to complete the study. As assessment parameters; before exercise and at the end of
exercise program for 12 weeks, measurement visceral fat thickness with US and
measurement of direct VO> max by Modified Bruce protocol during
cardiopulmonary exercise testing using oxygen consumption analyzer is

ergospirometr on the treadmill was made.

Women (n=14) in supervised treadmill group were performed 5 days a week,30
minutes a day, the first four weeks 50% of VO2 max, remaining 8 weeks 70 % of
VO, max corresponding to target heart rate aerobic exercise program for 12 weeks
totally on the treadmill. Women (n=14) in Ecepedo® pedometer group were
performed 5 days a week, 30 minutes a day, the first four weeks 50 % of VO, max,
remaining 8 weeks 70 % of VO2 max corresponding to heart rate in the target range
of step aerobic exercise program for 12-week totally. At the end of the 12-week
program, in both groups were performed at moderate intensity aeorbic exercise was
found reduction of weight, BMI, circumference of waist and hip, also to be effective
in enhancing VO, max. There was no statistically significant difference between the

two groups (p> 0.05). At the end of the 12-week exercise program, the visceral fat



thickness measured by ultrasound were statistically significant reduction in both
exercise group (p <0.05). For reducing at visceral fat thickness was found to be made
aerobic exercise with EcePedo® pedometer more effective than performed aerobic
exercise with supervised on treadmill (p<0.05). In both exercise group, sub-
parameters of the SF-36 as social function, pain and mental health were found
significantly increment (p<0.05). In addition, the overall perception of health,
physical function, limitation of role due to emotional problems and at the energy sub-
parameters in the aerobic exercise group with supervised treadmill, also performed
with EcePedo® pedometer in the aerobic exercise group in restricted role due to
physical problems was viewed a significant increment (p<0.05).

In this study, performing aerobic exercise with supervised on treadmill with
EcePedo® pedometer in overweight and obese women as performed aerobic exercise
also has been found to be effective on weight, abdominal obesity and
cardiopulmonary capacity. It will be possible that make the desired intensity aerobic
exercise in personal in all circumstances and everywhere due to intensity of exercise

can be monitored with EcePedo® pedometer.

Key words: Obesity, Ecepedo® pedometer, aerobic exercise, intensity, Visceral fat
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan sagligi bozacak olciide, yag
dokularinda anormal veya asir1 miktarda yag birikmesi olarak tanimlanan obezite,
besinler ile alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasindan kaynaklanan ve
viicut yag kiitlesinin, yagsiz viicut kiitlesine oranla artmasi ile karakterize kronik bir
hastaliktir (1). Tiim diinyada prevalansi giderek artan obezitenin diabetes mellitus,
hipertansiyon, aterosklerotik kalp hastaliklari, hiperlipidemi gibi klinik tablolar ile
iliskili oldugu bilinmektedir (2, 3). Ozellikle abdominal bélgede yag birikimi

obezitenin komplikasyonlari ile yakindan iliskilidir.

Fiziksel aktiviteyi arttirma abdominal obezitenin tedavisi ve buna bagl
olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesinde Onerilmektedir. Bu nedenle egzersiz
obez bireyler igin tedavi planinin bir pargasi olmalidir (4). Obezite tedavisinde temel
egzersiz aerobik egzersizdir. Obezlerde, orta siddette aerobik egzersizlerin haftada

en az 150 dakika ile baslanip 300 dakikaya artirilmasi kilavuzlarda dnerilmektedir
(5). Obez bireylerde fiziksel aktiviteyi arttirmak ve motivasyon saglamak amaciyla
diisiik maliyetli, aktiviteyi objektif olarak monitorize edebilen adimsayarlar
kullanilmaktadir. Adimsayarlar ile egzersiz siiresi ve giin i¢inde atilan adim sayis1
gozlenerek fiziksel aktivite diizeyi takip edilebilirken, mevcut adimsayarlarin
egzersiz siddetini izleyebilme 6zelliginin olmamasi1 6nemli bir eksikliktir (6, 7, 8, 9,
10). Son yapilan ¢aligmalarda bu eksikligi gidermek amaciyla dakikada en az 100
adim ya da 30 dakikada en az 3000 adim atilmasi Onerilerek egzersiz siddeti
belirlenmeye ¢alisilmistir (6, 11). Ancak aerobik egzersizin siddeti kisiye Ozel
planlanmalidir dolayisiyla bu Oneri her birey icin ayni egzersiz siddetine karsilik
gelmeyebilir. Literatiirde egzersiz siddetini yansitan adimsayar ile yapilan egzersizin

etkinligini arastiran ¢aligmaya rastlanmamistir.

Caligmamizda bu eksikligi gidermek amaciyla egzersiz siddetini de gosteren ve
geri bildirim yaparak kisiye 6zel istenen siddette egzersiz yapmasina olanak sunan
yeni gelistirdigimiz yeni yazilimli EcePedo® adimsayar kullanildi. Egzersizin
abdominal obezite iizerindeki etkinligi de noninvaziv ve radyasyon riski olmayan

USG yontemi kullanilarak arastirildi (12, 13, 14). Kardiyorepiratuar kapasite 6l¢limii



ve artis1 ise klinik aragtirmalarda yaygin olarak kullanilan ve altin standart olan

maksimum oksijen tiikketimi (VO2 max) 6l¢iimii ile yapild1 (15).

Bu ¢alismanin amaci; fazla kilolu ve obez kadinlarda yeni yazilimli adimsayar
ile orta siddette aerobik egzersize karsilik gelen kisiye 6zel hedef adim araliginda
yiiriiyiisten olusan EcePedo® adimsayar ile yapilan aerobik egzersiz ile yiiriiyiis
bandinda orta siddette yapilan gozetimli aerobik egzersizin kilo, abdominal obezite

ve kardiyopulmoner kapasite iizerine etkinligini karsilastirmaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1 OBEZITE
2.1.1 Tanim ve Simiflama

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan saglig1 bozacak 6lciide, yag
dokularinda anormal veya asirt miktarda yag birikmesi olarak tanimlanmaktadir (1)
Viicut kiitle indeksi (VKIi, Body Mass Index, BMI), en sik kullanilan dl¢iimdiir.
Viicut agirhgmin (kg), boyun metre cinsinden karesine (m?) boliinmesi ile bulunur
(kg/m?). VKI 25-29,9 kg/m? ise fazla kiloluluk, 30 kg/m? iizerinde ise obezite olarak
adlandirilir (16). Yetiskin kadinlarda viicut agirhigmmin ortalama %25-30’unu,
erkeklerde ise %15-20'sini yag dokusu olusturmaktadir (17). Kadmnlarda bu oran
%30-35"1 erkeklerde ise %25’1 asarsa obezite gelismis olur. Viicut yag orani

kadinlarda erkeklere gore daha fazladir ve yasla birlikte artmaktadir (18).

Yag dokusunun dagilimi da fazlalig1 kadar 6nemli bir risk faktoriidiir. Yagin
viicudun iist boliimiinde (bel, karin) birikmesi (erkek, android, elma tipi) abdominal
obezite ya da santral obezite, yagin daha ¢ok viicudun alt bolimiinde (kalga, uyluk)
toplanmasi (kadin, jinoid, armut tipi) gluteal-femoral obezite olarak adlandirilir. Risk

gostergesi olarak abdominal obezite giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir (16)

Obezitenin komplikasyonlar1 en fazla abdominal obezite ile iliskilidir. National
Cholesterol Education Program - Adult Treatment Panel Il (NCEP-ATP III)
metabolik sendrom tani kriterlerine gére abdominal obezite bel ¢evresinin erkekte
102 cm, kadinda da 88 cm ve tstiinde olmasidir (19). Yiiksek bel ¢evresi 6l¢iimii,
diabetes mellitus, insiilin direnci ve hipertrigliseridemi ile birlikte metabolik
sendromun tan1 kriterleri arasinda yer almaktadir. Insiilin direnci, viseral yag kiitlesi

artig1 ve iskelet kasinda yag depolanmastyla iliskilidir (20).

ABD Ulusal Kalp Akciger ve Kan Enstitiisi Uzman Panelikanita dayali
yontemler kullanarak kilolu ve obez hastalarin degerlendirilmesi ve tedavisi igin
Oneriler gelistirmektedir. Bu simiflandirma tip 2 diyabet, hipertansiyon ve
kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riskinin degerlendirilmesinde VKI ile birlikte



belgevresi degerlerini de igermektedir (16). Fazla kiloluluk ve obezite siniflandirmasi

Tablo 1’ de verilmistir.

Tablo 1. VKI, bel gevresi ve iliskili hastalik riskine gore fazla kiloluluk ve obezite

siniflandirmasi
VKi Hastabk riski”
(kg/m?)

(Normal Kilo ve bel ¢cevresine oranla)

Erkek <102 cm > 102 cm

Kadin <88 cm > 88.cm
Diisiik kilolu <18,5 - -
Normal kilolu™ 18,5-24,9 - -
Fazla kilolu 25-29,9 Artmus Yiksek
Obezite (Evre I) 30-34,9 Yiiksek Cok yiiksek
Obezite (Evre 1) 35-39,9 Cok yiiksek Cok yiiksek
Asir1 Obezite (Evre I11) >40 Asin yiiksek Asin yiiksek

*Tip 2 diyabet, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik riski.
™ Artmus bel gevresi normal kilolularda dahi artmus risk gostergesi olabilir.

2.1.2 Obezite Epidemiyolojisi

Fazla kiloluluk ve obezite, basta gelismis iilkeler olmak {izere tiim diinyada
prevalansi giderek artan 6nemli bir halk sagligi sorunu haline gelmektedir (1). Birgok

tilkede obezite prevalansi gectigimiz 10 yilda %10-40 artig gostermistir (21).

ABD'de Ulusal Saglik Taramasi (NHANES) 2007-2008 verilerine gore,
yetiskinlerin %68’inin VKI 25 ve iizerinde, %33,8’i de obez olarak tespit edilmistir
(21). Turkiye’de obezite sikligi Tirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon
Epidemiyolojisi (TURDEP) aragtirmasina gore yetiskinlerde 1998’de %22,3 iken
2010°da %40 artarak %31,2’ye ulagsmistir. Abdominal obezite prevalansi ise %34,3
(kadinlarda %48,4 ve erkeklerde %16,9) olarak saptanmistir. Abdominal obezite
sikliginin kadinlarda yiiksek olmasi, kadin niifusda yakin gelecekte basta kalp damar



hastaliklar1 ve tip 2 diyabet olmak {izere énemli saglik sorunlarina neden olabilir.
(22, 23).

2.1.3 Viicut Kompozisyonu

Viicut kompozisyonu viicuttaki yag dokusu ve yagsiz viicut kiitlesinin orani
olarak tamimlanir. Obezite tedavisinde birincil hedef yagsiz viicut kiitlesi korunurken
yag dokusu kaybini iist diizeye ¢ikarmaktir. Obeziteyi degerlendirirken viicuttaki yag
dokusu ile yagsiz dokunun oranlarmin belirlenmesi Onemlidir. Viicuttaki yag

oraninin belirlenebilmesi i¢in baz1 yontemler uygulanmaktadir (24).
2.1.3.1 Agwrlik-VKI

VKI boy ile iliskili kiloyu degerlendirmede kullanilir. VKI, kilonun boyun
karesine béliinmesi ile elde edilir. Ancak VKI, viicuttaki yag miktarini belirlemede
yetersiz kalmaktadir (25). Obezitenin yaygin bir halk sagligi sorunu oldugu goz
Oniinde tutulursa ucuz, kolay uygulanabilir ve dogruluk orani yiiksek bir yontemin
tan1 ve takipte kullanilmasi gerekmektedir. Giiniimiizde poliklinik ¢aligmalarinda en

¢ok tercih edilen viicut yag orant ile iyi korele olan “VKI” yontemidir (26).
2.1.3.2 Bel Cevresi, Kalca Cevresi, Bel-Kalca Cevresi Orani (BKO)

Abdominal obezite, kronik hastaliklarin siddeti ile daha fazla iligkilidir (27).
Bel cevresi erkeklerde > 94 cm, kadinlarda > 80 cm risk artisini; bel ¢evresi
erkeklerde > 102 cm, kadinlarda > 88 cm koroner kalp hastaligi ve metabolik
komplikasyonlar i¢in yiiksek risk artisin1 gosterir (28, 29). Bel gevresi 6l¢iimii tip 2
diyabet,  hipertansiyon = ve  kardiyovaskiiler = hastalik (KVH) riskinin

degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir (20).

BKO android ve jinoid tip obezite olarak adlandirilan iki tip obeziteyi
ayirdetmek icin kullanilir. Yagin abdominal bdlgede ve i¢ organlarda toplanmasi Tip
II DM, hipertansiyon, dislipidemi, koroner arter hastalig1 ile de yakin iligkili olan
instilin  direncine yol a¢maktadir. Bu nedenle obeziteye baglh riskin
degerlendirmesinde BKO o6nemlidir. Erkeklerde 0.95, kadinlarda 0.8 iizerindeki
degerler abdominal yag birikimi lehinedir (30, 31, 32).



2.1.3.3 Deri Kivrimu Kalinlig1 (Skinfold)

Deri kivrimi kalinlig1 6zel bir pergel yardimi ile dl¢iilebilmektedir. Bu yontem
Olctilen bolgelerin cilt alt1 yag dokusu hakkinda bilgi verir, ancak ayn1 6l¢iimii yapan
kisilerin verileri arasinda farkliliklar bulunabilmektedir. Viicut yag oranmi farkli
bolgelerden yapilan deri kivrimi kalinliklar1 ile hesaplanabilmektedir. Siklikla
kullanilan bolgelerden, triseps bolgesinden yapilan dlglimlerde erkeklerde 19 mm
tizeri, kadinlarda 30 mm {izeri degerler, subskapular bélgede erkeklerde 22 mm {istii,

kadinlarda 27 mm istli degerler obezite lechinedir (28).
2.1.3.4 Biyoelektriksel Impedans

Biyoelektriksel impedans yagsiz viicut kiitlesi ve viicut yag dagiliminin
belirlenmesinde kullanilan basit, giivenli ve invaziv olmayan bir yontemdir (23). Bu
yontem yagin uygulanan elektrik akimina karsi zayif gecirgen olmasi esasina

dayanmaktadir (33).
2.1.3.5 Dual Energy X-Ray Absorbsiometry (DXA)

DXA; kemik mineral yogunlugunun belirlenmesi igin gelistirilmis olan bir
yontemdir. Bu yontem kullanilarak tiim viicut taramasi ile yumusak doku bilesimi
Olgiilmektedir. Farkli dokularin isinlart farkli absorbsiyon giiglerine dayanilarak
yapilan bu oOl¢iimler ile toplam kemik mineral diizeyi, viicut yag dokusu, yagsiz
viicut dokusu ve toplam kas kiitlesi belirlenebilmektedir. Viicut bilesiminin
saptanmasinda en giivenilir yontemlerden biridir (34, 35). Egzersiz ile yagsiz viicut
kiitlesindeki degisiklikler DXA ile tespit edebilir (36). DXA’nin radyasyon diizeyi
diisiiktiir, ancak ciddi obezitede doku derinligi fazla oldugu i¢in Glglim hatalar

goriilebilir (37).
2.1.3.6 Bilgisayarli Tomografi (BT)

Yagsiz doku, yag dokusu ve kemik arasinda kesin ayrim saglayan bir
yontemdir (38). Fazla gorintiilii ¢alismalar daha da kesin sonug¢ vermektedir fakat

alman radyasyon da artmaktadir. Bununla birlikte periton goriintiilenmedigi icin



retroperitoneal yag ile intraperitoneal arasinda ayrim yapamaz. BT nispeten pahali

bir yontemdir ve hastalarin bir miktar radyasyon almalarina neden olur (39).
2.1.3.7 Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)

Hem bolgesel hem de tiim viicut yag dokusu dagilimini belirlemek ig¢in
kullanilabilir. Sinyal siddeti, incelenen dokulardaki su ve yagin derisim ve gevseme
Ozellikleri tarafindan belirlenmektedir. Yag dokusu, diger dokulara goére ¢ok daha
kisa zamanda gevsemektedir. Ug boyutlu &lgiim yaparak viicut yag kiitlesini
belirledigi gibi yag dagilimi hakkinda da bilgi verir (40, 41).

2.1.3.8 Ultrasonografi (USG)

Viicut yag dagilimint belirleyen goriintileme yontemlerinden biri de
ultrasonografidir. USG dogru bir arastirma ortaminda viseral yag dokusunu 6l¢mek
i¢in uygun bir yontem olarak onerilmektedir (14). BT ve MR o6lgiimlerine gore daha
ucuz ve yaygmn olmasi, radyasyon gibi zararli etkisi olmamasi nedeni ile
degerlendirmede tercih edilen bir yontemdir (12). USG, viicut kompozisyonunun
6l¢iimiinde abdomenin farkli eksenel kesimlerinde viseral yag dokusu ve deri alt1 yag
dokusu kalmliklarinin dogrudan dl¢limiinii saglayan bir role sahiptir. Abdominal yag
Olciimiinde USG dogru, tekrarlanabilir ve hizli bir 6lglim yontemidir. Metabolik
hastaliklarda tedavi Oncesi ve sonrasi degisikliklerin degerlendirilmesinde
kullanilabilir (42). Viseral yag miktarini belirlemede, abdominal USG 6l¢iimii ve BT
arasinda iyi bir korelasyon oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (43). Ancak bu
yontem, uzman personel, deneyim ve teknik donanim gerektirdigi i¢in klinik pratikte

cok sik tercih edilmemektedir (44, 45).
2.1.4 Obezite Etiyolojisi

Obezite etiyolojisinde ortak nokta alinan enerjinin tiiketilenden fazla olmasidir.
Arastirmalar obezitenin genetik, ¢evresel, sosyal, psikolojik, metabolik ve hormonal
birgok faktoriin rol aldigi heterojen bir hastalik grubu oldugunu gostermektedir (23).
Obezitenin etiyolojik olarak siniflandirilmasi Tablo 2’de sunulmustur (46, 47).



Tablo 2. Obezitenin etiyolojik olarak siniflandiriimasi

Noroendokrin obeziteler Hipotalamik sendrom

Cushing sendromu

Hipotiroidi

Polikistik over sendromu
Psodohipoparatiroidi

Hipogonadism

GH eksikligi

Insulinoma ve hiperinsulinizm
Leptin yetersizligi veya reseptor
defekti

Nutrisyonel dengesizlik ve obezite e Yiiksek yaglh, ozellikle sature yagl
diyet
o Kafeterya diyetleri

Fiziksel inaktivite: e Postoperatif donem
e  Yashlik
e Isileilgili olan

fatrojenik obeziteler e {laglar (psikotropik, kortikosteroid)
e Hipotalamik cerrahi

Genetik (Dismorfik) obeziteler: e Otosomal resesif
e X’e bagli kromozomal

2.1.5 Obezite Komplikasyonlar:

Obezitenin tibbi acidan 6nemi, koroner arter hastaligi, ventrikiil disfonksiyonu
ve kardiyak aritmiler gibi bir¢ok kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, metabolik
sendrom, insiilin direnci, tip 2 diyabet, dislipidemi, hipertansiyon, inme gibi kronik
hastaliklarla olan yakin baglantisindan kaynaklanmaktadir (3, 24). Onlenemedigi ve

tedavi edilmediginde yasam siiresini kisaltmakta ve yasam kalitesini azaltmaktadir
(48).

2.1.6 Obezite Tedavisi

Amerikan Kalp Birligi (AHA) obez ve fazla kilolu bireylerde KVH riskini
azaltmak i¢in kilo kaybini onermektedir (24). Kilo kaybi; obeziteye eslik eden
metabolik sendrom, insiilin direnci, tip 2 diyabet, dislipidemi, hipertansiyon,
pulmoner, kardiyovaskiiler sistem hastalik gibi bir ¢ok kardiyometabolik risk

faktorlerinin azalmasi ile iligkilendirilmistir (24).



Klinik ¢alismalarda kilo kaybinin (viicut agirliginin >% 5) KVH ve tip 2 DM
gibi risk faktorlerinin azalmasinda daha etkili oldugu gosterilmistir. Obezite
tedavisinde kilolu ve obez hastalarda baslangicta gergekei kilo kaybi hedeflenmelidir
(49).

Obezite tedavisi; diyet, davranig tedavisi, fiziksel aktivitenin artirilmasi, ilag

tedavisi ve cerrahi tedaviden olugmaktadir (50, 51).
2.1.6.1 Diyet

Obezitenin diyetle tedavisinde amac enerji acigr olusturarak viicut yag
depolarinda azalma saglamaktir. Diyet tedavisi basit, kolay uygulanabilir, ucuz ve
giivenli bir yoldur. Basarili kilo kontrol tekniginde hedefler bireysellestirilmis tedavi,
multidisipliner yaklasim, ger¢ek¢i amaglar ve yasam tarzi degisikligine
odaklanmalidir. Herkese uygun tek bir diyet programindan sz edilemez. Diyet
programinda, kisinin beslenme tercihi, o6giin sikligi gibi farkliliklar dikkate

alindiginda basari artacaktir (23).
2.1.6.2 Davrams Tedavisi

Egzersiz ve diyete uyma zorlugu yasayan kisilerde uyumu artirmak ve
motivasyon saglamak icin obezite tedavisinde kullanilan davranig tedavisi; kendi
kendini kontrol, stres yonetimi, uyaran denetimi, problem ¢dzme, olasilik yonetimi

ve sosyal destek saglanmasi olarak sayilabilir (16).
2.1.6.3 Egzersiz Tedavisi

Egzersiz tedavisi ileride ayrintili olarak ele alinacaktir.
2.1.6.4 fla¢ Tedavisi

Obezitede ilag tedavisi endikasyonlar1 VKI>30 kg/m? olmasi ya da VKI>27
kg/m? olmasi ile birlikte zayiflamayla gerileyecegi diisiiniilen risk faktorlerinin

varligi ile diyet ve egzersizden olusan konservatif tedaviye cevapsizliktir (16).



2.1.6.5 Cerrahi Tedavi (Bariyatrik Cerrahi)

VKIi>40 kg/m? veya 35-40 kg/m? arasinda olup obeziteyle iliskili zayiflamakla
diizelebilecek komorbit hastalikli, en az 6 ay siireyle diger tedavi yontemleri
basarisiz olan, anestezi ve cerrahiye uygun ve uzun dénem takibi kabul eden
hastalarda uygulanmalidir. VKI>50 kg/m? iizerinde ise cerrahi ilk basamak tedavidir

(16).
2.2 EGZERSIZ TEDAVISi

Obezitenin ¢esitli nedenleri olabilir. Timiinde ortak olan nokta kisinin aldigi
kalorinin gereksimininden veya harcadigindan fazla olmasidir (52). Azalmis fiziksel
aktivite ile obezite arasinda anlamli bir iligki vardir. Fiziksel aktivite enerji
harcamasini arttiracagl icin obezitenin Onlenmesi ve tedavisinde onerilmektedir.
Fiziksel olarak aktif yasam tarzi kardiyopulmoner Kkapasiteyi arttirarak,
kardiyovaskiiler hastalik, diyabet ve mortalite ile iliskili risk faktorlerlerini azaltir
(53).

Egzersiz hem kilo kaybinin saglanmasi hem de kilonun devamliliginin 6nemli
bilesenlerinden biridir (23). Hedeflenen kilo kaybi ne olursa olsun egzersiz obez
bireyler i¢in tedavi planinin bir pargasit olmahdir (4). Fiziksel aktivite kilo kaybi,
abdominal yaglanmada azalma, VO2 max artis1 gibi kardiyopulmoner zindelikte
diizelmeye neden olur (23). Birgok epidemiyolojik ¢alisma, yiiksek fiziksel aktivite
diizeyinin obeziteye bagl kronik hastalik gelisme riskini azalttigini gostermektedir
(54, 55, 56).

2.2.1 Egzersiz Tipleri

Obezite tedavisinde 3 tip egzersiz kullanmilir: Aerobik egzersizler,
Kuvvetlendirme egzersizleri (gliclendirme egzersizleri, direngli egzersizler), Germe

egzersizleri.
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2.2.1.1 Aerobik Egzersizler (Kardiyovaskiiler Endurans Egzersizleri)

Biiyiik kas gruplarmin katildigr siirekli, ritmik ve dinamik egzersizlerdir
(kosma, bisiklet binme, kosu bandinda yiirlime, yiizme). Endurans; yani dayaniklilik

uzun siire is yapabilme ve eforu devam ettirebilme yetenegidir (57).

Aerobik egzersiz kardiyovaskiiler ve iskelet kasi enduransini artirmak igin
biiyiik kas gruplarinin uzun siireli orta ve yiiksek siddette c¢alistirilmasi esasina
dayanir (58). Aerobik kapasite, oksijen tasima ve kullanma yetenegidir. Aerobik
kapasite, VO2 max (ml O./kg/dk) veya MET (metabolik denklik birimi) olarak ifade
edilir. VO2 max kilogram basma, mililitre cinsinden dakikada tiiketilen oksijen
miktaridir. 1 MET yaklasik 3,5 ml O2/kg/dk’ye esittir (16).

Aerobik egzersiz programlari, viicudun maksimum oksijeni tasima ve kullanma
potansiyelini (VO2 max) gelistirmeyi amaglar (59). Kardiyorepiratuar kapasitede
diizelme maksimal oksijen kullanimindaki (VO2 max) degisikliklerle dlgiiliir. VO2
max ol¢timii kardiyopulmoner kapasitenin degerlendirilmesi i¢in altin standarttir ve

Klinik aragtirmalarda yaygin olarak kullanilmaktadir (15).

Kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET): Fiziksel egzersizin
recetelendirilmesinde, submaksimal ve maksimum fizik kapasiteyi belirlemede
kardiyopulmoner egzersiz testi olduk¢a yararlidir (60, 61). Aerobik egzersiz
kapasitesi submaksimal veya maksimal egzersiz testleri ile bisiklet, kosu band1 veya
kol ergometresiyle yapilabilir. Test sirasinda oksijen alimi, karbondioksit iiretimi ve
dakika ventilasyon gaz analiz cihazlari ile aninda belirlenmekte, her nefes i¢in Oz ve
CO:2 konsantrasyonlari bulunarak VO; max dogrudan olgiilebilmektedir. VO, max
indirekt yoldan, kalp atim hizi ile yakin korelasyonundan yararlanarak da tahmin
edilebilir (16, 62, 63).

En yaygmn kullanilan KPET Bruce protokoliidiir (64). Fazla yiik artigini tolere
edemeyen kronik hastalig1 olan obezlerde daha kiigiik is yiikii artiglart olan ve daha
az stres olusturan, ayrica kardiyopulmoner sistemi de yeterince uyaran Modifiye

Bruce, Naughton gibi submaksimal egzersiz testleri tercih edilir (16).

11



Obez hastalara kisiye Ozel olarak hazirlanmis bir “Egzersiz Recetesi”
yazilmalidir. Egzersiz regetesinin bilesenleri FITT ilkesi olarak adlandirilan siklik,

siddet, siire ve tip bilesenlerinden olusmaktadir (16).
2.2.1.1.1 Aerobik Egzersiz Programunin Siddetinin Belirlenmesi

Aerobik egzersizlerinin siddeti hafif, orta ve yiiksek siddet olarak ayrilir (65).

Egzersiz siddetini belirlemek icin ¢esitli yontemler kullanilabilir:

a) Kalp hizi yontemleri: Kalp hizi egzersiz ile artan oksijen tiiketiminin indirekt
Olciimiinli saglar. Karvonen yontemi ve maksimal kalp hizi yontemleri kullanilir

(57). Her iki yontemde de oncelikle maksimal kalp hizi (MKH) hesaplanir.
MKH=220-Yas
Hedef kalp hiz1 araligin1 belirlemede pratikte siklikla 2 yontem tercih edilir:

Maksimum Kalp Hizi Yiizdesi (%) Yontemi: Maksimum kalp hizi (MKH) istenen
yogunluk yiizdesinin alt ve iist limitleri ile ¢arpilarak egzersiz sirasinda siirdiirtilecek

“Hedef kalp hiz1 araligi” bulunur (16).

Kalp hizi rezervi yontemi (Heart Rate Reserve (HRR), Karvonen): MKH’den
istirahat kalp hizinin ¢ikarilmasi ile rezerv kalp hizi hesaplanir. Bulunan deger ile
egzersiz yaptirilmak istenen fonksiyonel kapasite yiizdeleri c¢arpilir. Elde edilen
degerlere istirahat kalp hizi eklenerek egzersizde istenen hedef kalp hizi aralig

bulunur (16).

Hedef kalp hiz1 araligi=[(Maks kalp hizi-Istirahat kalp hiz1) x % yogunluk] +
Istirahat kalp hizi

Fazla kilolu ve obezlerde, baslangi¢ egzersiz yogunlugunun orta siddette (%40-
60 HRR) olmasi1 ve giderek daha yiiksek siddete (%50-75 HRR) ulasilmasi 6nerilir
(16).

b) Anaerobik esik yontemi, Respiratuar degis-tokus orant (RER orani): Egzersiz

sirasinda dakika ventilasyon ile CO2 miktarinda VO2 gore orantisiz bir artis oldugu
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nokta anaerobik esiktir. Bu noktada laktat birikmeye baslar (Laktat Birikim Esik
Deger). Laktat seviyesi is yogunluguna paralel olarak yiikselmeye devam eder (66).
RER oran1 Karbondioksit iiretiminin, oksijen tiiketimine oranmi ifade eder
(VCO2/VO,). Maksimal bir egzersiz durumunu yansitan 1,10 degerine yiikselmis
olmalidir (67).

c) MET yédntemi: MET ile ifade edilen fonksiyonel metabolik kapasiteye gore
egzersiz yogunlugu belirlenebilir. 1 MET, istirahat halinde bir kisinin tiikettigi 3,5cc
02/kg/dk esdegeri olarak tamimlanir. Belli aktivitelerin ve egzersiz testlerinin
hesaplanmis MET degerleri bilinmektedir. Bireyin KPET sonunda ulastigi

maksimum MET degerine gore egzersiz siddeti belirlenebilir (57).

d) Algilanan zorluk derecesi-Rating of Perceived Exertion (RPE): Bu yontemde
yorgunluk derecelendirilmektedir. Kisinin egzersiz toleransini izlemek i¢in degerli
bir gostergedir. Borg skalasi, egzersiz sirasinda kisinin hissettigi yorgunlugu hig
birsey (6), ¢ok ¢ok hafif (7-8), ¢cok hafif (11-12), biraz zor (13-14), zor (15-16), ¢ok
zor (17-18), ¢ok ¢ok zor (19), tikenme (20) arasindaki bir aralikta ifade etmesine

dayanir. Ozellikle egzersiz testi sirasinda kisinin maksimal efora ilerleyisini izlemek

i¢in kullanilabilir (16).
2.2.1.1.2 Aerobik Egzersiz Programinin Siiresinin Belirlenmesi

Tek seans 20-60 dakikalik devamli aerobik aktivite veya 10 dakikaya

boliinerek onerilmektedir (4).
2.2.1.1.3 Aerobik Egzersiz Programinin Sikliginin Belirlenmesi

Orta siddette haftada 5 giin, 30 dakika veya yiiksek siddette haftada 3 giin 20
dakika ya da her ikisinin birlesimi onerilir (68, 69, 70).

2.2.1.1.4 Aerobik Egzersiz Programinda Tipin Belirlenmesi

Biiyiik kas gruplarinin ritmik ve siirekli egzersizlerdir. Yiiriime, kosma,

bisiklet, kiirek vb. (16).
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Istenilen egzersiz hedefine ulasilana kadar egzersizin siiresi, sikligi, siddeti
kademeli olarak arttirllmalidir. Bu yaklasim olusabilecek kas-iskelet sistemi hasari
ve KVH riskini azaltabilir (65). American Collage of Sports Medicine (ACSM),
aerobik egzersizin siiresi, siklig1 ve siddeti agisindan yetiskinlerde haftada 5 giin,
haftada 150 dk orta siddette veya haftada 3 giin, haftada 75 dk yiiksek siddette ya da

bunlarin kombinasyonunu tavsiye etmektedir (65).

Arastirma ve uygulamalarda fiziksel aktivitenin objektif olarak Ol¢iilebilmesi
zordur. Fiziksel aktivitenin objektif olarak ol¢iilebilmesi i¢in fiziksel aktiviteleri

kaydedebilen monitérler kullanilmaya baslanmistir (71).
2.2.1.1.5 Aerobik Egzersiz Izleminde Adimsayar (Pedometre) Kullanimi

Adimsayarlar bir ¢esit hareket sensorii olup, ucuz, giivenilir 6l¢iimleri olan ve
kolay anlasilabilir cihazlardir (9). Adimsayarlar bele takilir ve kalganin yatay
diizlemde yaptig1 hareketleri olger. Cihazin avantaji boyutunun kii¢iik olmasi, uzun
stireli kullanimda hareketi kisitlamamasi ve verileri depolama yeteneginin olmasidir.

Bu bilgiler daha sonra birkag giin veya hafta boyunca aktiviteyi incelemek i¢in analiz

edilebilir (72).

Adimsayarlar hareket iceren aktiviteleri 6lgmekte kullanilmasina ragmen,
ylizme, agirlik kaldirma, bisiklete binme gibi aktiviteleri 6lgemezler. Yiiriiylis en
yaygin olarak yapilan fiziksel aktivite oldugu icin 1993-1997°den 1998-2002’ye
kadar arastirmalardaki adimsayar kullanimi ikiye katlanmistir (9). Adimsayarlar
giinde atilan adim sayisin1 vererek motivasyon ve giinliik aktivite seviyesini izlemek
amaciyla kullanilmasina ragmen fiziksel aktivite siddetini gosterme 6zellikleri yoktur
(6). Baz1 modeller yiirime mesafesini ve harcanan kaloriyi de hesaplayabilir (9).
Ayrica kisinin giinliik adim sayisinin 5.000’in altinda olmasi, sedanter, 10.000’nin
tizerinde olmast aktif fiziksel aktivite diizeyini belirtir (73). Son c¢aligmalar, yeterli
egzersiz siddetine ulagmak i¢in 30 dakikada en az 3.000 adim atilmasi dnermektedir.
Piyasada bulunan adimsayarlar aktivite siddetini 6lcememesine ragmen olduk¢a ucuz
ve kullanimi kolay cihazlar oldugu i¢in birgok yerel ve ulusal fiziksel aktivite

kampanyalarinin merkezi haline gelmistir (7, 74).
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2.2.1.2 Kuwvetlendirme Egzersizleri (Giiglendirme Egzersizleri, Direngli
Egzersizler)

Kuvvetlendirme egzersizleri, direng¢ uygulayarak kas kuvvetini ve
dayanikliligini arttirmak amaciyla yapilan egzersizlerdir. Her egzersiz i¢in belirlenen
bir eklemin tam hareket aciklig1 igerisinde, sadece bir kere kaldirabilecegi en fazla
agirhk olarak tanimlanan bir maksimum tekrar (1 MT) periyodik olarak
degerlendirilmelidir (16). Haftada 2-3 giin, 2-4 set, her sette 8-12 tekrar, orta siddette
(IMT’nin %60) ya da yliksek siddette (1 MT nin %80) direngle biiyilik kas gruplari
calistirilir. Kuvvetlendirme egzersizinde gittikge artan yiiklenme prensibi gegerlidir.

Yani kas kuvveti arttik¢a; tekrar sayisi, set sayisi veya direng arttirilmalidir (65).
2.2.1.3 Germe Egzersizleri

Germe egzersizleri biiyiik kas-tendon gruplarina en az 10 dakika siireyle, her
kas grubuna 4 veya daha fazla tekrarla haftada en az 2-3 kez yapilmalidir. Statik
germeler 15-60 saniye tutulmahidir (16). Statik yontemde eklem aktif olarak
gerilebildigi son noktaya kadar agilir ve o noktada bir siire bekletilir (75).
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3. GEREC VE YONTEM

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’nun 05.03.2013 tarihli 04
sayill onay1 ile Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigi’ne Eyliil 2014 ile Ocak 2015
tarihleri arasinda bagvuran, 20-60 yas arasinda fazla kilolu veya obez saglikli
kadinlar c¢aligmaya alindi. Hastalar, c¢alismanin igerigi, amact ve uygulanisi

konusunda bilgilendirildi ve onaylar1 alindi.
3.1 CALISMAYA DAHIL EDILME KRiTERLERI

1. VKI >25 fazla kilolu veya obez kadin olmasi
2. lyi iletisim kurabilme, yeterince motive ve calismaya katilmaya istekli

olma
3.1 CALISMADAN DISLAMA KRITERLERI

1. VKI<25 olan hastalar

2. Gegirilmis miyokard infarktiisii, anstabil anjina veya NYHA (New York
Heart Association) class I11-1V konjestif kalp yetmezligi olan hastalar

3. Egzersiz yapilmasina engel olacak kas iskelet sistemi veya sistemik
hastalig1 olmast

4. Kooperasyonu ve biligsel fonksiyonlar1 etkileyen psikiyatrik veya
norolojik hastalik varligi

5. Diizenli olarak kalori kisitlayici diyet yapanlar
3.2 EGZERSIZ GRUPLARI

Bireylerin gdzetimli yiiriiyils band1 grubu ve EcePedo® adimsayar grubuna
dagitilmasinda rastgele sayilar tablosu kullanildi. Gruplara uygulanan egzersiz

programi su sekilde dizayn edilmistir:
3.2.1 Gozetimli yiiriiyiis band1 grubu

Bu gruptaki bireyler aerobik egzersizleri Pamukkale Universitesi FTR ABD
Spor Rehabilitasyon Birimi’nde kosu bandinda (Precor 932i) 12 hafta siire ile
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yaptilar. Egzersiz 6ncesi gruptaki bireylerin kardiyopulmoner egzersiz testleri yapildi
ve VO2 max’lart Ol¢iildii. VO2 max’larmin %50-70’1 hesaplandi. Bu degerlere
karsilik gelen nabiz degerleri hedef kalp hiz1 araligi olarak belirlendi. 12 hafta siire
icinde haftada 5 giin, giinde 30 dakika, ilk dort hafta VO, max’in % 50 si, 8 hafta
VO; max’in % 70’ inde hedef kalp hizinda orta siddette aerobik egzersiz programi
uygulandi.

3.2.2 EcePedo® adimsayar grubu

Bu gruptaki bireyler aerobik egzersizleri 12 hafta siire ile serbest yasam
kosullarinda yaptilar. Egzersiz oncesi gruptaki bireylerin kardiyopulmoner egzersiz
testleri yapildi ve VO2 max’lar1 6lgiildii. VO2 max’larinin %50-70’1 hesaplandi. Bu
degerlere karsilik gelen nabiz sayilar1 belirlendi. 10 dakika istirahat sonrasinda kosu
bandinda, belirlenen nabiz sayisina ulastiklarinda 1 dakikada attiklar1 adim sayis1 bel
kemerlerine takilan Yamax SW200 marka adimsayar ile hesaplandi. Orta siddette
aerobik egzersiz i¢in ulagsmalart gereken dakikadaki hedef adim sayisi araligi
belirlendi. Yamax SW200 marka adimsayarin yapilan c¢alismalarda, yiiksek hizda
adim sayisim1 gostermede dogruluk orani yiiksek bulunmus olup 13 adimsayarin
karsilastirildigi bir calismada da Yamax SW200 marka adimsayarin arastirma amacl
kullanima uygun oldugu gorilmiistir (9, 72). Caligmamizda kullanilan yeni
gelistirilmis EcePedo® adimsayarin adim sayma hassasiyeti Yamax SW200 marka
adimsayar ile karsilagtirilmis ve giivenilirlik caligmasinda 30 dakika orta siddette
aerobik egzersiz sonras1 adim sayilar1 arasinda kadin ve erkeklerde yiiksek diizeyde
uyusma ve korelasyon bulunmustur (76). EcePedo® adimsayar grubundaki kadinlara
dakikadaki hedef adim sayis1 aralig1 kaydedilebilen ve kisi i¢in belirlenen dakikadaki
adim sayisinin alt ve iist smirlarinin digina ¢ikildiginda farkli sesli uyari verme
ozelligi olan, istenen siddette, kisiye 0zel aerobik egzersizin planlanabildigi yeni

yazilimli EcePedo® adimsayar ile egzersiz programu Vverildi.

Her birey igin kisiye 6zel belirlenen adim sayilar cihaza kaydedildi. 30 dakika
boyunca belirlenen adim sayis1 araliginda (VO2 max %50-70) yiiriimeleri istendi.
Bireylere ilk dort hafta VO2 max % 50 si, 8 hafta % 70 igin belirlenen hedef adim
sayisinda 30 dakika aerobik egzersiz programi verildi. Adimsayarda bir adimin

algilanmasi i¢in dikey ivmenin belirli bir diizeyin iizerine ¢ikmasi gerekmektedir (9).
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Ic mekanizmasinda dijital ii¢ eksenli ivmedlger kullanilmis olan yeni yaziliml
adimsayarin adim Sayma hassasiyeti, darbe siklig1 ve hareket modu her birey icin
ayarlandi. EcePedo® adimsayar grubundaki bireylerin adim sayilar1 egzersiz

programu siiresi boyunca haftalik olarak kaydedildi.

Her iki gruba haftada 5 seans 12 hafta boyunca toplam 60 seans olmak iizere

egzersiz programi uygulandi.

Gruplardaki kadinlara egzersiz O6ncesi ve sonrasi galistirilan kas gruplarina
yonelik germe egzersizleri verildi. Egzersizler orta derecede rahatsizlik ve gerginlik

hissedilene dek, her germe 20 saniye ve 3-5 tekrarli olacak sekilde yapildi.

12 haftalik egzersiz siliresi boyunca katilimcilarin toplamda 5 seans
gelmemelerine izin verildi. Egzersiz programina devam etmeyen kadinlar ¢alismadan
cikarildi. Ayrica egzersiz seanslari siiresince egzersiz yapmalarini engelleyecek bir
durumu ortaya ¢ikan (kas iskelet sistemi yaralanmasi, gebelik vs.) bireyler de
calismadan ¢ikarildi ve ¢ikarilma nedeni kaydedildi. Katilimcilara ¢alisma stiresinde
diyet tedavisi verilmedi ve galisma Oncesi diyet aliskanliklarina aynen devam

etmeleri agisindan bilgi verildi.
3.3 DEGERLENDIRME PARAMETRELERI

Calismanin baslangicinda hastalar; yas, cinsiyet, meslek, egitim, sistemik
hastaliklar, gecirdigi operasyonlar ve kullandig: ilaglar agisindan ayrintili olarak
sorgulandi. Egzersiz programi Oncesi hastalarin fiziksel aktivite diizeyini belirlemek
amaciyla Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) Kisa Formu kullanildi.
Hastalarm tedavi dncesi ve 12 hafta tedavi sonras: kilo, VKI, bel ve kal¢a cevresi
Ol¢timii, Ol¢timleri yapildi. Hastalar kardiyopulmoner kapasite ve yasam Kkalitesi

acisindan degerlendirildi.

3.3.1 Boy ve Kilo Olgiimleri

Boy; ayaklar ¢iplak, viicut ve bas dik durumda iken, agirliklari ise bireyler
tizerinde ince ve hafif kiyafetler var iken Nan IB 150 model tarti ve stadiometer

Olctildii ve kaydedildi.
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3.3.2 Viicut Kiitle Indeksi Ol¢iimii (VKI)

Bireylerin total viicut yagini belitlemede VKI kullanildi. VKI “Viicut
agirhigi/boy uzunlugu x boy uzunlugu” (kg/m?) denkleminden tiim bireyler igin
hesaplandi (77).

3.3.3 Bel ve Kal¢a Cevresi, Bel Kalca Oram (BKO)

Bel ¢evresi olgiimii birey i¢ ¢amasirlart ile ayakta karin normal gevseklikte
kollar yanda sarkitilmig, bacaklar bitisik durumda iken alindi. Bireyin karsisinda
durularak, en alt kosta ile krista iliaka arasindaki orta noktadan esnemeyen mezura
ile dlgiim yapildi. Olgiim sirasinda mezurun her iki tarafta yere paralel olmasina,
dokunun sikistirilmamis olmasma dikkat edildi. Olg¢iim normal soluk vermenin
sonunda alinip, giivenilir olmasi i¢in 3 kez tekrarlanarak, sonuglar “cm” cinsinden
kay1t edildi. Kalga ¢evresi, bel ¢evresi 6l¢iimii ile ayn1 pozisyonda, kalganin en genis
bolgesinden mezura yere paralel olacak sekilde Olgiildii ve “cm” cinsinden
kaydedildi. BKO, bireyin bel gevresinin, kal¢a ¢evresine boliinmesiyle hesaplanip
kaydedildi (77).

3.3.4 Abdominal Viseral Yag Kalinhgmn Ultrasonografik (USG) Ol¢iimii

Ultrasonografik dl¢iimler ultrasonografi (General Electric Logic P5) cihazi ile
yemekten en az 4 saat sonra hastalar supin pozisyonda yatarken yapildi. Abdominal
viseral yag kalinliginin 6l¢iimii i¢in umblikusun 1 cm {izerinden 3,5 MHz’lik prob ile
transvers goriintiileme yapildi (78). Olgiimler sirasinda abdominal kavitede itme
olusturmamak i¢in prob miimkiin oldugunca hafif olarak cilde temas ettirildi.
Abdominal duvar gerginligi ve solunumun etkisini 6nlemek i¢in ekspirasyondan
hemen sonra durdurularak kaydedilen goriintii iizerinde abdominal viseral yag
kalinlig: 6l¢iildi. Abdominal viseral yag kalinligr 6l¢iimii i¢in aortanin 6n duvart ile
rektus abdominis kasinin i¢ yiizii arasinda dik bir ¢izgi ¢izilerek ultrasonografi cihazi
ile dl¢iim yapildi. Olgiim 3 kez tekrarlanip, aritmetik ortalamasi abdominal viseral

yag kalinlig1 6l¢timii olarak degerlendirildi (78).
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3.3.5 Maksimum Oksijen Harcama Kapasitesi (VO2 max) Ol¢iimii

Pamukkale Universitesi FTR ABD’nda mevcut olan Technogym Excite Med
marka kosu bandinda oksijen tiiketim analizorii ergospirometre (CareFusion
Germany 234 GmbH, 2011) kullanilarak KPET yapildi. Test sirasinda 12
derivasyonlu ger¢ek zamanli EKG ile hastalar izlendi. Egzersiz siiresi boyunca nabiz
degerleri kaydedildi. Modifiye Bruce protokoli kullanilarak ergospirometre ile
yapilan KPET ile VO, max direkt olarak olgiildii. Test ile egzersizde ulasilan
maksimal oksijen tiiketimi (VO2 max, ml/kg/dk) degerlendirildi. (15, 79) KPET
sirasinda  RER>1,10 oldugunda ve MKH’nin %85’ine ulasildiginda KPET
sonlandirildi (67).

3.3.6 Yasam Kalitesi Degerlendirilmesi

Kisa form-36 (SF-36), yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla kullanildi.
SF-36 Kendini degerlendirme 6l¢egidir. Sekiz boyutun degerlendirilmesini saglayan
36 maddeden olusur; fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol giicligii,
emosyonel rol giicligli, mental saglik, enerji, agrinin genel algilanmasi, sagligin
genel algilanmasi. Alt dlgeklerden 0-100 arasinda puan alinir, yliksek puanlar daha
iyl saglik durumunu gosterir. Kogyigit ve ark.lar1 tarafindan Tiirk¢e’ye g¢evrilmis,

gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi yapilmistir (80).
3.3.7 Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) Kisa Formu

Calismaya katilan kadinlarin fiziksel aktivite diizeyleri Tiirkiye’de gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi yapilmis olan Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)
kisa formu ile belirlendi (81). Bu kisa form yedi sorudan olusmaktadir; son yedi
giinii i¢eren oturma, yiiriime, orta siddette aktiviteler ve yiiksek siddette aktivitelerde

harcanan zaman hakkinda bilgi saglamaktadir (82).

Yiiksek, orta siddette aktivite ve ylirlime siireleri asagidaki hesaplamalarla
bazal metabolik hiza karsilik gelen MET e ¢evrilerek toplam fiziksel aktivite skoru
(MET-dk/hafta) hesaplandi:

e Yiiriime skoru (MET-dk/hf) =3.3 x yiirlime siiresi x yiiriime giinii
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e Orta siddette aktivite skoru (MET-dk/hf) = 4.0 x orta siddette aktivite siiresi x
orta siddette aktivite giinii

e Yiiksek siddette aktivite skoru (MET-dk/hf) = 8.0 x yiiksek siddette aktivite
stiresi x yiiksek siddette aktivite glinii

e Toplam Fiziksel Aktivite Skoru (MET-dk/hf) = Yiirime + Orta siddette
aktivite + yiiksek siddette aktivite skorlari.

Toplam fiziksel aktivite skoruna gore katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri

“yetersiz, diisiik ve yeterli” bi¢iminde siniflandirildi. Fiziksel Aktivite Diizeyleri:

1. Fiziksel aktivite diizeyi yetersiz: 600 MET-dk/hafta nin alt1
2. Diisiik fiziksel aktivite diizeyi: 600-3000 MET-dk/hafta aras1
3. Fiziksel aktivite diizeyi yeterli: 3000 MET-dk/hafta iistii (82).

3.3.8 Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde “SPSS 17.0 Istatistik Programi”
kullanildi. Verilerin parametrik test varsayimlarin1 karsilayip karsilamadigina
Shapiro  Willks testi yapilarak karar verildi. Baslangicta gruplar arasinda
sosyodemografik ve klinik o6zellikler yoniinden fark olup olmadigi sayisal
degiskenler i¢in parametrik test varsayimlari karsiliyor ise Student T testi, parametrik
test varsayimlarini karsilamiyor ise Mann Whitney U testi, niteliksel degiskenler igin
ise Pearson Ki-Kare testi kullanilarak degerlendirildi. Her bir grubun kendi iginde
tedavi Oncesi, tedavi sonrasi arasinda fark olup olmadigina parametrik test
varsayimlari karsilanir ise Paired Samples T test ile karsilanmaz ise Wilcoxon testi
kullanilarak bakildi. Gruplar arasi tedavi etkinliginin (Tedavi etkinligi=tedavi sonrasi
skor-tedavi Oncesi skor) istatistiksel olarak farkli olup olmadigi student t testi veya
Mann Whitney U testi yapilarak degerlendirildi. USG’de saptanan viseral yag
kalinliginda azalmanin hangi degiskenlerle iligkili oldugunu belirlemek i¢in pearson
korelasyon analizi yapildi. Tim bireylerde egzersiz programi Oncesi ile sonrasi
viseral yag kalinlik farkini etkileyen bagimsiz degiskenlerin belirlenmesi i¢in lineer
regrasyon analizi yapildi. Tiim istatistiksel degerlendirmelerde p<0,05 degeri anlaml

olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigi’ne basvuran, caligmaya alinma ve
dislanma kriterlerine uyan 65 saglikli kadindan heniiz randomize edilmeden 15’
kendi istekleri ile ¢alismadan ayrildi. 50 kadin rastgele sayilar tablosu kullanilarak
iki gruba dagitildi. Egzersiz programi baglamadan 6nce gozetimli yiiriiyiis bandi
grubundan 5 kisi, EcePedo® adimsayar grubundan 7 kisi kendi istekleri ile

calismadan ayrildi.
Grup | (N=20); ylriiyiis bandinda gozetimli aerobik egzersiz programi verildi.
Grup 11 (N=18); EcePedo® adimsayar ile aerobik programi verildi.

EcePedo® adimsayar grubunda program &ncesi 1 kisi uyumsuzluk nedeniyle
calismadan c¢ikarildi, 2 kisi kendi istegi ile ¢alismadan ayrildi. Gozetimli yiiriiyiis
band1 grubunda 3 kisi uyumsuzluk nedeni ile ¢alismadan ¢ikarildi. 1 kisi kendi istegi
ile calismadan ayrildi. 1 kisinin her iki dizinde sislik, kizariklik, 1s1 artigi olmasi
tizerine fizik muayene ve tetkikleri yapildi. Akut osteoartrit alevlenmesi nedeni ile
calismadan ¢ikarildi. Her iki gruptan, bel ¢evresi dlgiimlerinde ug degerlere sahip
I’er kadin ¢alismadan ¢ikarildi. Sonug olarak, her iki gruptan 14’er kadin ¢alismay1

tamamladi.
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Sekil 1. Calisma Akis Semasi

Grup I: Gozetimli yiiriiylis bandi grubu
Grup Il: EcePedo® adimsayar grubu
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Calismaya katilan kadinlarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri Tablo 3’te

gosterilmistir.

Tablo 3. Calismaya katilan kadinlarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Tiim gruplar

(N=28)
(ort£SD)
(min-max)
Yas 45,82+ 9,1
(26-60)
Boy (cm) 157,75+6,27
(145-172)
Kilo (kg) 81,06+11,66
(65-111,7)
VKI (kg/m2) 32,47+3,42
(27,1-39,6)
Bel Cevresi (cm) 95,47+7,17
(80,7-106,7)
Kalga Cevresi (cm) 113,51£8,29
(101-135)
BKO 0,84+0,05
(0,69-0,93)
n (%)
Egitim
ko gretim 10 (35,7)
Lise 12 (42,9)
Universite 6 (21,4)
Meslek
Ev Hanimui 19 (67,9)
Memur 5(17,9)
Emekli 4(143)

(BKO: bel-kalga orani1, VKI: Viicut Kiitle indeksi)

Caligmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi1 45,82+9,1, boy ortalamasi
157,75+6,27 cm, kilo ortalamas: 81,06+11,66 kg ve VKI ortalamasi 32,47+3,42
kg/m? idi. Calismaya katilan kadinlarm 10’u (%35,7) ilkogretim, 12’si (%42,9) lise,
6’s1 (%21,4) tniversite mezunu; 19°u (%67,9) ev hanimi, 5’1 (%17,9) memur, 4’

(%14,3) ise ev hanimu idi (Tablo 3).
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4.1 Gruplardaki Kadinlarin Egzersiz Programi Oncesi Karsilastirilmasi

Tablo 4. Gruplarin aerobik egzersiz programi Oncesi sosyodemografik ve klinik

ozelliklerine gore karsilastirilmasi

Grup | Grup 1l
(n=14) (n=14) P
(ort£SD) (ort+SD)
(min-max) (min-max)
Yas 46,64+ 8,61 45,00+ 9,82 0,765
(30-58) (26-60)
Boy (cm) 158,64+6,40 156,85+6,24 0,596
(148-170) (145-172)
Kilo (kg) 83,27+12,16 78,84+11,12 0,382
(69,4-111,7) (65-101)
VKI (kg/m2) 32,97+3.45 31,96+3,43 0,435
(27,9-39,5) (27,1-39,6)
Bel Cevresi (cm) 97,64+7,19 93,30+6,71 0,093
(80,7-106,7) (84,3-104)
Kalga Cevresi (cm) 114,93+8,07 112,09+8,56 0,408
(104-135) (101-127,3)
BKO 0,85+0,06 0,83+0,04 0,134
(0,69-0,93) (0,74-0,91)
V02 max (ml/dak/kg) 21,3842,65 22.26+1,43 0,448
(15,7-24,9) (20,2-24,3)
n (%) n (%)
Egitim
[kogretim 5(35,7) 5(35,7)
Lise 7 (50,0) 5 (35,7) 0,597
Universite 2 (14,4) 4 (28,6)
Meslek
Ev Hanim 9 (64,3) 10 (71,4)
Memur 2 (14,3) 3(21,4) 0,613
Emekli 3(21,4) 1(7,1)

(Grup I: Gozetimli yiiriiyiis bandi1 grubu, Grup 1I: EcePedo® adimsayar grubu, BKO: bel-kalga orani,
VKI: Viicut Kiitle indeksi, VO, max: maksimum oksijen tiiketimi)

Aerobik egzersiz programi Oncesi gruplar karsilastirildiginda yas, boy, kilo, bel
cevresi, kalca cevresi, BKO, VKI, VO, max, egitim diizeyi ve meslek gruplari,
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05)

(Tablo 4).
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Tablo 5. Gruplarin aerobik egzersiz programi 6ncesi USG ile viseral yag kalinlig

Olctimleri agisindan karsilastirilmast

Grup | Grup 1l
(ort=SD) (ort=SD) p
(min-max) (min-max)
Viseral yag kalinligi (cm) 5,25+1,62 4,84+1,24 0,581
(2,20-8,48) (2,45-6,83)

(Grup I: Gozetimli yiiriiyiis band1 grubu, Grup 11: EcePedo® adimsayar grubu)

Calismaya katilan bireylerin aerobik egzersiz programi Oncesi USG ile
abdominal viseral yag kalinligi 6l¢timleri agisindan, gruplar arasinda istatistiksel
anlaml farklilik saptanmadi (p>0.05). (Tablo 5).

Tablo 6. Gruplarin aerobik egzersiz programi 6ncesi Uluslararasi Fiziksel Aktivite

Anketi sonuglarinin karsilagtirilmasi

IPAQ Grup | Grup Il D
(ort=SD) (ort£SD)
Toplam fiziksel aktivite skoru (MET-dk/hf) 585,7+282,8 504,4+275,1 0,550
Yiirime (MET-dk/hf) 332,1+£249,2  288,7+£215,9 0,502
Orta siddette fiziksel aktivite (MET-dk/hf) 104,3£100,5 95,7+131,3 0,615

Yiksek siddette fiziksel aktivite (MET-dk/hf)  151,4+256,0 120,0+266,2 0,678

Oturma (dK) 338,6+72,9 257,1+79,6  0,009"

(Grup I: Gozetimli yiiriiyiis bandi grubu, Grup 1I: EcePedo® adimsayar grubu, IPAQ: Uluslar Arasi
Fiziksel Aktivite Anketi)
“p<0,05

Aerobik egzersiz programi Oncesi gruplar karsilastirildiginda haftalik yiiriime,
orta siddette fiziksel aktivite, yiiksek siddette fiziksel aktivite ve toplam fiziksel
aktivite skoru agisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi
(p>0.05). Gozetimli yiirilyiis band1 grubundaki kadimlarm oturma siireleri EcePedo®
adimsayar grubundaki kadinlardan istatistiksel anlamli yiiksek bulundu. (p<0.05)
(Tablo 6).
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Tablo 7. Gruplarin aerobik egzersiz programi oncesi SF-36 alt parametre

sonuclarinin karsilagtirilmasi

SF-36 (0-100) (C;‘;L‘SF’D') i:i'fs’])')' p

Sagligin genel algilanmasi 52,8+13,5 60,0+£23,5 0,132
Fiziksel fonksiyon 68,9+16,1 72,8+16,4 0,488
Fiziksel rol kisitliligi 51,7+39,7 53,6+45,8 0,722
Emosyonel rol kisitlilig 57,1+42.2 61,8+43,1 0,846
Sosyal fonksiyon 62,5+17,6 73,2+19,5 0,102
Agn 49,8+15,9 55,0+21,3 0,330
Enerji 50,7+19.9 62,8+19.9 0,064
Mental saglik 59,1+19,8 71,4+10,8 0,101

(Grup I: Gozetimli yiiriiyiis band1 grubu, Grup II: EcePedo® adimsayar grubu, SF-36: Yasam Kalitesi
Anketi)

Aerobik egzersiz programi Oncesi gruplar karsilastirildiginda SF-36 alt
parametreleri agisindan gruplar arasi istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi
(p>0.05) (Tablo 7).

4.2 Gruplarin Egzersiz Programi Sonrasi Karsilastirilmasi

Tablo 8. Gruplarin aerobik egzersiz programi Sonrast kilo, bel ¢evresi, kalca cevresi,

BKO, VKI, VO2 max sonuglarinin karsilastirilmasi

Grup | Grup Il
(n=14) (n=14) p

(ort+SD) (ort+SD)
Kilo (kg) 81,96+13,06 76,64+10,02 0,301
VKI (kg/m2) 32,45+3,71 31,12+3,32 0,335
Bel Cevresi (cm) 95,10+£7,96 89,9+6,65 0,069
Kalga Cevresi (cm) 113,37+9,44 110,85+8,85 0,535
BKO 0,84+0,07 0,81+0,05 0,167
VO2 max (ml/dak/kg) 23,39+2,97 24,2942.20 0,535

(Grup I: Gozetimli yiirliylis bandi grubu, Grup II: EcePedo® adimsayar grubu ,BKO: bel-kalga oranu,
VKI: Viicut Kiitle Indeksi, VO, max: maksimum oksijen tiiketimi)
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12 haftalik aerobik egzersiz sonrasi gruplar karsilagtirildiginda; kilo, bel
cevresi, kalca cevresi, BKO, VKI ve VO2 max 6l¢iimleri arasinda anlamli farklilik

saptanmadi (p>0.05) (Tablo 8).

Tablo 9. Gruplarin aerobik egzersiz programi sonrasit USG ile viseral yag kalinligi

6lciim sonuglariin karsilastirilmasi

Grup | Grup 1l
(ort=SD) (ort=SD) P
Viseral yag kalinligi (cm) 4,89+1,65 3,50+1,31 0,031"

(Grup I: Gozetimli yiiriiyiis band1 grubu, Grup 1I: EcePedo® adimsayar grubu)
“p<0,05

12 haftalik aerobik egzersiz programi sonrasi viseral yag kalinhig
dlgiimlerinde, gruplar arasi Ecepedo® adimsayar grubu lehine istatistiksel anlaml
farklilik saptandi (p<0.05) (Tablo 9).

Tablo 10. Gruplarin aerobik egzersiz programi Sonrasi SF-36 alt parametre

sonuglarmin Karsilastiriimasi

SF-36 (0-100) S;:EDI) ((;arrtliglljl) D

Sagligin genel algilanmasi 72,5+18,2 66,8+19,9 0,391
Fiziksel fonksiyon 84,2+11,5 81,4+10,2 0,673
Fiziksel rol kisitlilig 71,4+27.4 91,1+15.8 0,036"
Emosyonel rol kisithilig 85,6+21,5 80,9+25,2 0712
Sosyal fonksiyon 80,3+18.8 89,2+12.8 0,200
Agri 77,6+18,9 76,1+11,6 0,544
Enerji 74,2173 73,9+18,2 1,000
Mental saglik 75,0+13,8 79,5+11,7 0,433

(Grup I: Gozetimli yiirityiis band1 grubu, Grup I1: EcePedo® adimsayar grubu)
“p<0,05

12 haftalik aerobik egzersiz programi sonrasi, sagligin genel algilanmasi,
fiziksel fonksiyon, emosyonel rol kisitliligi, sosyal fonksiyon, agri, enerji ve mental

saglik parametreleri agisindan gruplar arasi anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).
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Fiziksel rol kisithiligi parametresi agisindan EcePedo® adimsayar grubu lehine
gruplar arasi istatistiksel anlamli farklilik saptandi (p<0.05) (Tablo 10).

4.3 Gruplarin Egzersiz Program Sonrasi Grup I¢i Karsilastirilmas

Tablo 11. Gozetimli yiiriiyiis band1 grubundaki kadinlarin egzersiz 6ncesi ve sonrasi

grup ici karsilastirilmasi

Oncesi Sonrasi

(ort£SD) (ort£SD) P
Kilo (kg) 83,27£12,16 81,96+13,06 0,016
VKI (kg/m2) 32,97+3,45 32,45+3,71 0,014
Bel Cevresi (cm) 97,64+7,19 95,1+7,96 0,013"
Kalga Cevresi (cm) 114,93+8,07 113,37+9,44 0,039"
BKO 0,85+0,062 0,84+0,07 0,118
VO2 max (ml/dak/kg) 21,38+2,65 23,39+2,97 0,008"
Viseral Yag Kalilig1 (cm) 5,25+1,62 4,89+1,65 0,028"

(BKO: bel-kalga oram, VKI: Viicut Kiitle indeksi, VO, max: maksimum oksijen tiiketimi)
“p<0,05

Gozetimli yiirtiylis band1 grubundaki kadinlarin, 12 haftalik aerobik egzersiz
programi dncesi ve sonrasi kilo, bel ve kalga ¢evresi, VKI, VO, max ve abdominal
viseral kalinlig1 kalinligi Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptand1 (p<0.05). Gozetimli yiirliylis band1 grubundaki kadinlarin egzersiz programi
oncesi ve sonrast BKO karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (p>0.05) (Tablo 11).
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Tablo 12. EcePedo® adimsayar grubundaki kadimlarm egzersiz dncesi ve sonrasi

grup ici karsilastirilmasi

Oncesi

Sonrasi

(ort£SD) (ort=SD) p
Kilo (kg) 78,84+11,12 76,64+10,02 0,006
VKI (kg/m2) 31,96+3,43 31,1243,32 0,006
Bel Cevresi (cm) 93,30+6,71 89,90+6,65 0,003
Kalga Cevresi (cm) 112,0948,56 110,85+7,85 0,026"
BKO 0,83+0,04 0,81+0,05 0,002
V02 max (ml/dak/kg) 22,26+1,43 24,29+2.20 0,005
Viseral Yag Kaliligi (cm) 4,84+1,24 3,50+1,31 0,001"

(BKO: bel-kalga oram, VKI: Viicut Kiitle indeksi, VO, max: maksimum oksijen tiiketimi)

*p<0,05

EcePedo® adimsayar grubundaki kadinlarin 12 haftalik aerobik egzersiz
programi ncesi ve sonrasi kilo, bel ve kalga cevresi, BKO, VKI, VO, max ve
abdominal viseral yag kalinligi Olgiimleri arasinda istatistiksel anlamli farklilik
saptandi1 (p<0.05) (Tablo 12).
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Tablo 13. Gozetimli yiiriiylis band1 grubundaki kadinlarin egzersiz 6ncesi ve sonrast

SF-36 alt parametrelere sonuglarinin karsilastirilmasi

SF-36 (0-100) s ey p
(min-max) (min-max)
Sagligin genel algilanmasi ??)2(’)?;:51)3’5 Zf(’f;cé)&z 0,010
Fiziksel fonksiyon ?509;51)61 ?gszfolé)s 0,023"
Fiziksel rol kisitlilig: ?&_’17;8)9’7 Zzls,é_licgg)A 0,202
Emosyonel rol kisitlilig: ?g_’i‘écg)z’z ?;é?; 21%)’3) 0,024"
Sosyal fonksiyon ?575; 11?)(?) ?500333)8 0,006"
mpse TEm gy
A Hmm gy
Mental saglik ?29 4};:;)9’8 2552’?;5)3’8 0,018"

(SF-36: Short Form-36)
“p<0,05

Gozetimli yiirliylis band1 grubundaki kadinlarin, 12 haftalik aerobik egzersiz
programi Oncesi ve sonrast SF-36 alt parametreleri agisindan grup igci
karsilastirilmasinda; fiziksel soruna bagli rol kisithiligi alt parametresi hari¢ tiim
parametrelerde istatistiksel anlamli artig saptandi (p<0,05). Fiziksel soruna bagl rol
kisitliligi alt parametresinde istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p<0,05) (Tablo
13).
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Tablo 14. EcePedo® adimsayar grubundaki kadimlarin egzersiz dncesi ve sonrasi

SF-36 alt parametre sonuglarinin karsilastirilmasi

Oncesi Sonrasi p
5736 0100
Sagligin genel algilanmasi ?{)6(_);52)3,5 ?365’5_;;01)9’9 0,130
Fiziksel fonksiyon 358?018)4 ?5154501)02 0,107
Fiziksel rol kisithligt ?03_,5561)5,8 ?éé%fggj 8 0,020"
Emosyonel rol kisitlilig ((36]._,?8?)3,1 ?3%?;_ i%’g) 0,254
Sosyal fonksiyon Z3372;E 11%’3) ?322; 11%’5) 0,021"
I
Enerj ‘(5226‘_3;[01)9’9 gs’?jé)&z 0,063
Mental saglik Zjé‘_‘gé)o’g 2592535)7 0,040°

(SF-36: Short Form-36)
“p<0,05

EcePedo® adimsayar grubundaki kadmlarin, 12 haftalik aerobik egzersiz
programi Oncesi ve sonrast SF-36 alt parametreleri agisindan grup ici
karsilastirilmasinda; fiziksel soruna bagli rol kisithiligi, sosyal fonksiyon, agri, mental
saglik alt parametrelerinde istatistiksel anlamli artis saptandi (p<0,05). Sagligin genel
algilanmasi, fiziksel fonksiyon, emosyonel soruna bagli rol kisithligi ve enerji alt

gruplarinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 14).
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Tablo 15. Degerlendirme parametrelerinin egzersiz programi dncesi ve sonrasi grup

ici ve gruplar arasi karsilagtirilmasi

Grup | Grup Il
(ortxSD) (ort+SD)

Kilo (kg)

EO 83,27+12,16 78,84+11,12

ES 81,96+13,06" 76,64+10,02"
VKI (kg/m2)

EO 32,9743,45 31,9643,43

ES 32,45+3,71" 31,12+3,32"
Bel Cevresi (cm)

EO 97,64+7,19 93,30+6,71

ES 95,1+7,96" 89,90+6,65"
Kalga Cevresi (cm)

EO 114,93+8,07 112,09+8,56

ES 113,3749,44" 110,85+7,85"
BKO

EO 0,85+0,062 0,83+0,04

ES 0,84+0,07 0,81+0,05"
VO, max (ml/dak/kg)

EO 21,38+2,65 22,26+1,43

ES 23,39+2,97" 24,29+2.20"
Viseral Yag Kalinlig1 (cm)

EO 5,25+1,62 4,84+1,24

ES 4,89+1,65" 3,50+1,317F

(Grup I: Gozetimli yiiriiyiis band1 grubu, Grup 1I: EcePedo® adimsayar grubu, BKO: bel-kalga orani,
VKI: Viicut Kiitle Indeksi, VO, max: maksimum oksijen tiiketimi)

“p<0,05 gruplarin egzersiz programi éncesi ve sonrasi karsilastirilmasi,

+p<0,05 egzersiz programi sonrasi gruplarin karsilagtiritlmasi

Degerlendirme parametrelerinin tiim gruplarda egzersiz programi oncesi ve
sonrast grup i¢i karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli artis saptanirken,
aerobik egzersiz programi sonrasi sadece viseral yag kalinlig1 6l¢iimlerinin gruplar
aras1 karsilastirilmasinda Ecepedo® adimsayar grubu lehine istatistiksel anlaml

faklilik saptand1 (p<0.05) (Tablo 15).

USG’de saptanan viseral yag kalinliginda azalamanin hangi degiskenlerle
iliskili oldugu belirlemek i¢in korelasyon analizi yapildi. Viseral yag kalinligindaki
degisim egzersiz programi oncesi USG ile viseral yag kalinligi 6lgtimiinden egzersiz
programi sonrasi Viseral yag kalinligi 6l¢iimii ¢ikarilarak hesaplandi. Egzersiz dncesi
ve sonrasi degerlendirme parametrelerindeki degisim ile bu iliski incelendiginde kilo

kayb1 ile USG’de viseral yag kalinliginda azalmanin iliskili oldugu (p=0,039, r=
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0,393), bel gevresinde azalmanin USG’de viseral yag kalinliginda azalma ile iligkili
oldugu saptandi (p=0,008, r=0,488).

Tiim bireylerde egzersiz programi oncesi ile sonrasi viseral yag kalinlik farkini
etkileyen bagimsiz degiskenlerinin belirlenmesi i¢in lineer regrasyon analizi yapildi.

Modele kilo farki, VKI, bel farki, baslangictaki BKO eklendi.

Tablo 16. Tim hastalarda USG ile olgiilenviseral yag kaybini etkileyen bagimsiz

degiskenlerin belirlenmesi

B Standart hata Beta t p

Bel ¢evresi farki 0,142 0,050 0,488 2,848 0,008

Linear regresyon modeli (R?=0,238): bagiml degisken:

Bagimsiz degiskenler: Kilo fark, Viicut Kiitle Indeksi, bel cevresi farki, baslangi¢ Bel Kalga Oran.
Kilo fark (baslangig kilo - tedavi sonrasi kilo)

Bel ¢evresi fark (baslangig bel ¢evresi - tedavi sonrasi bel ¢evresi)

USG fark (baslangictaki USG’de viseral yag kalinligi- tedavi sonrasi - USG’de viseral yag kalinligi).

Analiz sonucunda bel ¢evresi farki ile USG farki arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptandi. (p=0,008) (Tablo 16).
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Tablo 17. SF-36 alt parametrelerinin egzersiz programi dncesi ve sonrasi grup igi ve

gruplar arasi karsilagtirilmasi

Grup | Grup 1l
SF-36 (0-100) (ort+SD) (ort£SD)
(min-max) (min-max)

Sagligin genel algilanmast

EO 52,8+13,5 60,0+23,5

ES 72,5+18,2" 66,8+19,9
Fiziksel fonksiyon

EO 68,9+16,1 72,8+16,4

ES 84,2+11,5 81,4+10,2
Fiziksel rol kisithilig

EO 51,7+39,7 53,6+45,8

ES 71,4274 91,1+15,8"F
Emosyonel rol kisitlilig

EO 57,1+42,2 61,8+43,1

ES 85,6+21,5" 80,9+25,2
Sosyal fonksiyon

EO 62,5+17,6 73,2£19,5

ES 80,3+18,8" 89,2+12,8"
Agn

EO 49,8+15.9 55,0+21,3

ES 77,6+18,9" 76,1+11,6
Enerji

EO 50,7+19,9 62,8+19,9

ES 74,2+17,3" 73,9+18,2
Mental saglik

EO 59,1+19.8 71,4+10,8

ES 75,0+13,8" 79,5+11,7

(Grup I: Gozetimli yiiriiyiis band1 grubu, Grup II: EcePedo® adimsayar grubu, SF-36: Short Form-36)
“p<0,05 gruplarin egzersiz programi dncesi ve sonrasi karsilastiriimast,
+p<0,05 egzersiz programi sonrasi gruplarin karsilastiriimasi

Her iki egzersiz grubunda SF-36 alt parametrelerinden sosyal fonksiyon, agri
ve mental saglik parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli artig saptandi (p<0.05).
Ayrica gozetimli yiiriiylis bandinda aerobik egzersiz grubunda; saghigin genel
algilanmasi, fiziksel fonksiyon, emosyonel sorunlara bagl rol kisitliligi ve enerji alt
parametrelerinde, EcePedo® adimsayar ile yapilan aerobik egzersiz grubunda fiziksel
sorunlara bagl rol kisitliliginda istatistiksel olarak anlamli artis saptandi (p<0.05).
Egzersiz sonrasi her iki grup karsilastirildiginda EcePedo® adimsayar ile yapilan
aerobik egzersiz grubunda SF-36’nin fiziksel sorunlara bagli rol kisitliligi alt
parametresinde gozetimli yiirliyiis bandinda aerobik egzersiz grubuna gore

istatistiksel olarak anlamli artig saptandi (p<0.05) (Tablo 17).
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5. TARTISMA

Fazla kiloluluk ve obezite; besinlerle alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla
olmas1 sonucu olusan pozitif enerji dengesinden kaynaklanan, metabolik ve endokrin
degisikliklerle karakterize kronik bir hastaliktir (1, 83). Yiiksek kalorili diyet, fiziksel
aktivitede azalma ve modern yasam tarzi obezite ile yakindan iliskilidir (84, 85, 86).
Prevalansi yasla birlikte artan obezite; orta yashi ve yash kadinlarda en yiiksek
seviyededir (87). Obezite ile iliskili olarak artan birgok kardiyovaskiiler ve metabolik
hastalik riski biiylik 6l¢lide viicuttaki yag fazlaligina baglidir (24). Viicudun diger
bolgelerine gére abdominal bdlgede yag birikiminin tip 2 DM ve KVH gibi kronik
hastaliklarla iliskisi daha fazladir (88). ilerleyen yasla birlikte kadinlarda abdominal
obezite goriilme sikligi artar (89). Bu durumla birlikte kadinlarda obezite ile birlikte
kronik hastalik gelisme riski de artmaktadir.

Birgok ¢alismada abdominal obezite tedavisi i¢in diigiik kalorili diyetle birlikte
diizenli aerobik egzersiz kombinasyonunun etkili bir tedavi yontemi oldugu ifade
edilmektedir (24, 90, 91). 20 randomize ¢alismanin incelendigi bir meta-analiz
caligmasinda, diyet+egzersiz programinin sadece diyet programina gére daha fazla
kilo kayb1 sagladig1 goriilmistiir (92). 43 randomize kontrollii ¢alismanin incelendigi
baska bir meta-analizin sonucunda 6zellikle diyet ile kombine egzersizin kilo kaybi
tizerine etkili oldugu, egzersiz ile hig kilo kayb1 olmasa bile KVH risk faktorlerinin

iyilesebilecegi saptanmustir (93).

Caligmamizda, diyet verilmeden uygulanan 12 haftalik orta siddette aerobik
egzersizin obez kadinlarda kilo kaybi, viseral yag dokusu ve kardiyopulmoner

kapasite lizerine etkili oldugu saptandi.

Fazla kiloluluk ve obezitenin giderek artan prevalanst goz Onilinde
bulunduruldugunda obez bireylerde saglik ve kilo kaybi i¢in uygulanacak egzersizin
stiresi, siklig1 ve siddeti 6nemlidir. ACSM obez bireyler i¢in aerobik egzersizi;
haftada en az 150 dakika, % 40-60 VO, max veya %55-70 MKH araliginda
onermektedir (5, 94).
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Jakicic ve ark (95) tarafindan yapilan randomize kontrollii 12 aylik ¢aligmada,
farkl siire ve siddette aerobik egzersizlerin kilo kayb1 ve kardiyopulmoner kapasite
lizerine etkisi karsilastirilmistir. Calismada 201 fazla kilolu sedanter kadin 4 gruba
ayrilmis; diyet ile birlikte 1. gruba yliksek siddet/uzun siire, 2. gruba orta siddet/uzun
stire, 3. gruba orta siddet/orta siire, 4. gruba yiiksek siddet/orta siire aerobik egzersiz
programi uygulanmistir. Calisma sonucunda egzersizin, slire ve siddetten bagimsiz
olarak kilo ve VKI'ni azaltmada ve kardiyopulmoner kapasiteyi arttirmada etkili
oldugu belirtilmistir. Calismamizda ACSM’nin onerileri dogrultusunda gruplardaki
kadinlara haftada 5 giin, giinde 30 dakika, VO2 max’in %350-70’inde aerobik
egzersiz programi uygulandi. 12 haftalik ¢alisma sonunda orta giddette aerobik
egzersizin obez kadinlarda kilo kaybi1 ve kardiyopulmoner kapasite iizerine etkili

oldugu saptanda.

Alves ve ark. (96) 156 fazla kilolu ve obez kadinla yaptigi 6 aylik ¢alismada
kadinlar aerobik egzersiz ve kontrol grubu olarak 2 gruba ayrilmistir. Aerobik
egzersiz grubundaki kadmlar MKH’nin %40-60’1nda haftanin 3 giinii, giinde 40
dakika aerobik egzersiz programi uygulamistir. Calisma sonunda 6 aylik aerobik
egzersizin fazla kilolu ve obez kadinlarda 1limli kilo kaybiyla sonucglandig:
saptanmistir. Calismamizda, 12 haftalik orta siddette aerobik egzersiz sonunda,

calismaya katilan kadinlarin kilolarinda anlamli bir azalma oldugu saptand.

Bircok epidemiyolojik c¢alisma kilo aliminda azalmis fiziksel aktivitenin
onemli bir role sahip oldugunu gostermektedir (97, 98, 99). Kadinlarda obezite ile
birlikte sedanter davraniglarin bir arada olmasi kardiyovaskiiler hastalik riskini
arttirmaktadir. Bu sebeple kadinlarda giinliik fiziksel aktivitenin arttirilmasinin
obezite gelisimini ve obezitenin neden oldugu olumsuz metabolik etkileri
Onleyebilecegi sOylenebilir. Adimsayarlarin motivasyon saglayarak, giinliik fiziksel
aktivite diizeyini arttirmak amaciyla kullanildigi birgok ¢alisma vardir. (100, 101,
102). Ayrica adimsayarlar, giinlik atilan adim sayisini vererek bireyin fiziksel
aktivite diizeyi hakkinda da bilgi verebilir. Bireyin gilinlik adim sayisinin 5.000’in
altinda olmasi, sedanter, 10.000’nin iizerinde olmasi aktif fiziksel aktivite diizeyini

belirtir (73).
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Wilde ve arknin (11) yaptigt c¢alismada sedanter kadinlarin giinliik
aktivitelerine 30 dakika yiiriiyiis eklediginizde giinliik adim sayisinin yaklasik 10,000
adima ulasilabilecegi belirtilmistir. Baska bir ¢alismada, adimsayar ile 30 dakikalik
orta siddette egzersiz i¢in dakikada en az 100 adim, 30 dakikada en az 3000 adim
atilmasi Onerilmistir (6). Ancak dakikada 100 adim ya da 30 dakikada 3000 adim her
kisi i¢in ayn1 egzersiz siddetine karsilik gelmeyebilir. Ayrica mevcut adimsayarlarin
egzersiz siddetini takip edebilme oOzelligi yoktur. Literatiirde egzersiz siddetini
yansitan adimsayar ile yapilan egzersizin etkinligini arastiran ¢alismaya
rastlanmamustir. Bu nedenle ¢alismamizda egzersiz siddetini de yansitan ve geri
bildirim yaparak kisinin belirlenen siddette egzersiz yapmasina olanak sunan yeni
yazilmli EcePedo® adimsayar kullanildi. Calismamizda EcePedo® adimsayar ile
belirlenen egzersiz siddetine karsilik gelen adim araliginda yapilan orta siddette
aerobik egzersiz ile yiiriiylis bandinda gbzetimli olarak yapilan orta siddette aerobik
egzersizin fazla kilolu ve obez kadinlar iizerine etkinligi karsilastirildi. Literatiirde
adimsayar ile yapilan aerobik egzersizin, gozetimli yiriiylis bandinda aerobik

egzersiz ile karsilastirildigr sadece bir ¢alismaya rastlanmistir.

Bell ve ark. (103) tarafindan yapilan ¢alismaya, 128 sedanter erkek ve kadin
katilmistir. 6 aylik ¢alismada, giinlilk adim sayisinin kademeli olarak arttirildig:
adimsayar grubu ve harcanan enerjiyi ayni tutabilmek i¢in kademeli olarak artan
yiklenmelerde yiiriiyiis bandinda aerobik egzersiz grubu (fitness grubu) kontrol
grubu ile karsilastirilmigtir. Egzersiz programi oncesi bireylerin giinliik bazal adim
sayilar1 belirlenmis, kontrol grubundaki bireylerden giinlilk bazal adim sayilarini
korumalar: istenmistir. Fitness grubundaki bireylerin, 6 aylik siire boyunca egzersiz
siddeti; VO2 max % 55°den %70’e, egzersiz siklik ve siiresi; haftada 3 giin, giinde 20
dk’dan haftada 4 giin giinde 43 dk’ya kademeli olarak artirilmistir. Adimsayar ile
yiiriiylis grubundaki bireylerden bazal adim sayilarin1 her 3 haftada bir kademeli
olarak artirarak 24 haftalik programim son 8 haftasinda giinde 10.000 adima
ulagmalar1 istenmistir. Giinliik adim sayilar1 haftalik olarak e-mail veya telefon
yoluyla kaydedilmistir. 6 aym sonunda tiim gruplarda; viicut agirliginda, bel
cevresinde ve BKO’da anlaml1 azalma oldugu, VKI ve kal¢a cevresinde gruplar arasi
anlaml fark olmadigi, ¢alisma sonunda sadece fitness grubunda VO, max’da anlamh

artis oldugu saptanmaistir.
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Calismamizda, egzersiz siddetinin izlenebildigi ve geribildirim verme 6zelligi
olan yeni yazihmlhi EcePedo®  kullamildi. EcePedo®  adimsayar grubundaki
kadmlarm VO2 max’m %50-70’ine karsilik gelen dakikadaki adim sayis1 EcePedo®
adimsayara kaydedilerek gozetimli yiirtiylis band1 grubu ile aymi siddette egzersiz
yapmalar1 saglandi. Bdylece her iki grup arasinda uygulanan egzersizin siddeti,
stiresi ve siklig1 acisindan fark olusmadi. 12 haftalik aerobik egzersiz sonunda her iki
grupta; kilo, VKI, bel ve kal¢a ¢evresinde calisma oncesi ile karsilastirildiginda
istatistiksel anlamli farklilik saptandi. Bell ve ark.nin ¢alismasindan farkli olarak
calismamizda, VO; max’da tedavi Oncesine gore her iki grupta da anlamli artig
saptandi. Bu durum egzersiz siddetinin takip edilebildigi ve geri bildirim verme
ozelligi olan adimsayarin kullanildigi EcePedo® grubundaki kadinlarin gozetimli
yiirliylis band1 grubundaki kadinlar ile ayni siire ve siddette egzersiz yapmis olmalari

ile aciklanabilir.

Richardson ve ark.nin (104) adimsayar kullaniminin kilo kayb1 iizerine etkisini
arastiran randomize kontrollii ¢alismalari inceledigi meta-analizde, kalori kisitlamasi
olmaksizin adimsayar ile yapilan ortalama 16 haftalik ¢alismalar sonunda, ortalama

kilo kaybini 1.3 kg olarak belirtmislerdir.

Schneider ve ark. (105) 56 sedanter, fazla kilolu ve obez bireyin katildig
calismada, katilimcilarin adimsayar kullanarak 4 hafta iginde giinliik toplam adim
sayilarint 10.000°e ¢ikarmalarini istemistir. 36 haftalik calisma sonunda, bireylerin
kilolar1 ve VKI’lerinde anlamli azalma saptanmistir. Calismamizda 12 haftalik orta
siddette egzersiz sonras1 EcePedo® adimsayar grubundaki kadinlarin kilo ve
VKTI’lerinde egzersiz programi oncesi ile karsilastirildiginda istatistiksel anlamli

azalma saptandi.

Bravata ve ark.nin (101) yaptigi meta-analiz c¢aligmasinda, adimsayar
kullaniminin KVH risk faktorleri iizerine etkisine etkili oldugu bu durumun VKIi’de
azalma saglanmasi ile iligkili oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda egzersiz
siddetinin takip edilebildigi EcePedo® adimsayar ile yapilan haftada 5 giin, giinde 30
dakika, 12 haftalik orta siddette aerobik egzersiz ile kadinlarin kilo ve VKI’lerinde

anlamli azalma saptand.
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Calismamizda, EcePedo® adimsayar grubundaki kadimlarin ortalama kilosu
egzersiz programi Oncesinde 78,84 kg, egzersiz programi sonrasinda 76,64 kg;
gozetimli yiirliylis bandi grubundaki kadin bireylerin ortalama kilosu egzersiz
programi Oncesinde 83,27 kg, egzersiz programi sonrasinda ise 81,96 kg olarak
hesaplanmistir. 12 haftalik egzersiz programi sonrasit gruplar karsilagtirildiginda,
ortalama kilolar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi. Bununla birlikte gruplarin
kilo ve VKI’leri egzersiz programi dncesi ile karsilastirildiginda istatistiksel anlamli
azalma saptand1. Bu durum gdzetimli yiiriiyiis band1 grubu ile EcePedo® adimsayar
grubunun ayni siddette aerobik egzersiz yapmis olmalari ile agiklanabilir. Egzersiz
siddetinin takip edilebildigi adimsayar ile yapilan orta siddette aerobik egzersizin
kilo kaybinda, yiiriiylis bandinda gozetimli aerobik egzersiz kadar etkili oldugu

sOylenebilir.

Viicut yag kiitlesinin dagilimi ile ilgili dlgtimler, 6zellikle obeziteye bagli
kardiyovaskiiler ve metabolik risklerin belirlenmesinde kullanilmaktadir (106).
Gelber ve ark.nin (107) kadin ve erkekler ilizerinde yaptiklari ¢alismada KVH
riskinin belirlenmesinde VKI’'nin diisiik risk belirleyici oldugunu, normal VKI’'ne
sahip santral obezitesi olan kisilerin kardiyovaskiiler risk agisindan gbézden
kacabilecegini, BKO’nun ise KVH riskinin belirlenmesinde en iyi gosterge oldugu
belirtilmistir. Bener ve ark.nin (108) yaptigi ¢alismada ise bel ¢evresinin metabolik
sendrom i¢in en 1iyi belirleyici oldugu belirtilmistir. 836 yetiskinin degerlendirildigi
bir kohort ¢alismasinda bel ¢evresi, VKI ve kalga cevresinin diger risk faktdrlerinden
bagimsiz KVH ile iligkili oldugu, 6zellikle bel ¢evresinin KVH riski i¢in daha fazla
belirleyici oldugu, BKO’nin ise diger Ol¢limler kadar belirleyici olmadigi
belirtilmistir (106).

Sanal ve ark. (109) yaptig1 aerobik egzersiz ve aerobik egzersiz ile kombine
direncli egzersizin karsilastirildigr 65 eriskin obez bireyin katildigir 12 haftalik bir
caligmada; bir gruba hedef kalp hizinda aerobik egzersiz, diger gruba ise aerobik
egzersiz ile kombine direngli egzersiz verilmis. 12 haftalik egzersiz programi sonrasi
her iki grupta bel, kal¢a ¢evresinde anlamli azalma bulunurken, BKO’da anlamli bir
degisim saptanmamis. Bu sonug, ¢alismamizdaki gozetimli yiirliylis bandi

grubundaki kadinlarda degisiklik gostermeyen BKO Olgiimleri ile uyum
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gostermektedir. Calismamizda, aerobik egzersiz sonrasi bel ve kalga cevresi
olgiimlerinde her iki egzersiz grubunda anlamli azalma saptandi. EcePedo®
adimsayar grubunda, aerobik egzersiz sonrasi yapilan Ol¢limlerde, bireylerin
BKO’larinda anlamli bir azalma oldugu, gézetimli yiiriiyiis bandi grubunda da
aerobik egzersiz sonrasi yapilan Olgiimlerde bireylerin BKO’larinda bir azalma

oldugu fakat bu azalmanin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 saptandi.

Literatiirde, adimsayar ile yapilmis ve bel cevresinde degisim saptanmayan
(110, 111) calismalarin yam sira, yine adimsayar ile gergeklestirilen ve bel
¢evresinde anlamli azalmanin gozlendigi ¢alismalar da mevcuttur. (112, 113, 114,

103).

Bell ve ark.nin (103) yaptigi, adimsayar ile yapilan egzersiz ve fitness
egzersizinin kontrol grubu ile karsilastirildigi ¢alismada; tiim gruplarda bel ¢evresi
Olclimlerinde baslangi¢c degerlerine gére anlamli azalma saptanmistir. Calismamizda
EcePedo® adimsayar grubu ile gdzetimli yiiriiyiis band1 grubu karsilastirildiginda,
her iki grupta da bel ¢evresi 6lgtimlerinde baslangi¢ degerlerine gore anlamli azalma
saptandi. Egzersiz programi sonrasi bel c¢evresi Ol¢iimlerinde gruplar arasi anlamli

fark saptanmadi.

Hultquist ve ark.nin (110) 58 sedanter fazla kilolu ve obez kadin iizerinde
yaptig1 calismada kadinlar 2 gruba ayrilmis. 4 hafta siiren calismada bir gruptan
adimsayar ile giinde 30 dakika hizli tempoda yliriiylis yapmalari, diger gruptan ise
giinde toplam 10.000 adim atmalar1 istenmistir. Calisma sonunda viicut agirhgi, VKI,
bel c¢evresi, kalca c¢evresi ve BKO oOlclimlerinde baslangic degerleriyle
karsilastirildiginda her iki grupta da anlamli fark saptanmamistir. Calismamizda
Hultquist ve ark.nin (110) yapti1 ¢aligmadan farkli olarak EcePedo® adimsayar
grubundaki kadmlarin kilo, VKI, bel c¢evresi, kalca cevresi ve BKO’lar1 tedavi

oncesiyle karsilastirildiginda anlamli olarak azalmis oldugu saptandi.

Tully ve ark. (111) tarafindan yapilan ¢alismada, 50-65 yas arasi 31 kisi yer
almistir. 21 kisi egzersiz grubu olarak alinmis ve haftada 5 giin 30 dakika adimsayar

ile hizli tempoda yiirliylis yapmis, 10 kisi ise kontrol grubu olarak almmistir. 12
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haftalik ¢alisma sonunda gruplar arasinda kilo kaybi, VKI, bel cevresi ve BKO

arasinda anlamli fark bulunmamistir.

Giinde 10.000 adim yiirtimenin glisemik kontrol, insiilin duyarlilig1 ve tip 2
diyabet hastalarinda kardiyovaskiiler hastalik riski {izerine etkilerini belirlemeyi
amaglayan calismada; 6 hafta boyunca haftada en az 5 giin, giinde 10.000 adim
atmalar1 hedeflenen grup ile kontrol grubu karsilagtirilmistir. Calisma sonunda,
egzersiz grubunda VKI, bel cevresi azalmis olmakla beraber, gruplar aras1 anlamli

bir fark saptanmamustir (115).

Calismanmizda EcePedo® adimsayar grubundaki kadmlarin kilo, VKI, bel
cevresi, kalca ¢evresi ve BKO’lar1 tedavi dncesiyle karsilastirildiginda anlamli olarak
azalmis oldugu saptandi. Bu durum EcePedo® adimsayar grubundaki kadinlarin
kisiye 0©zel belirlenen adim araliginda, istenen egzersiz siddetinde tempolu
yiiriimelerini saglayan EcePedo® adimsayar ile fiziksel aktivite kilavuzlarinda
belirtilen egzersiz Onerilerine gore orta siddette aerobik egzersiz uygulamis olmalart
ile agiklanabilir. Boylece adimsayara belirlenen egzersiz siddetinde yiiriitme 6zelligi
eklenerek EcePedo® grubundaki kadinlarin gdzetimli yiiriiylis band1 grubundaki
kadinlarin yaptig1 egzersiz kadar etkili bir aerobik egzersiz yapmalar1 saglanmis

oldu.

Viseral yagin obezitenin kardiyovaskiiler ve metabolik hastalik riski i¢in en
onemli Dbelirleyicisi oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle abdominal obezitede
subkutan ve viseral yag dokusu ayrimi 6nemlidir. Bel ¢evresi, kalga ¢evresi gibi
antropometrik Ol¢limlerle bu iki yag dokusunun ayrimi yapilamaz. Subkutan ve
viseral yag dokusu ayrimi1 dogrudan goriintiileme yontemleri kullanilarak o6lgiilebilir
(13). Birgok g¢alismada aerobik egzersizin viseral yag dokusu iizerine etkisini
gosterilmistir. Daha Onceki ¢aligmalarda aerobik egzersizin viseral yag dokusu
tizerine etkisi BT, DXA gibi hastanin X 1s1ina maruz kaldig1 ya da MR gibi maliyeti
yiiksek Ol¢im yontemleri ile degerlendirilmistir (12, 21, 37). Viseral yag kalinlig
Olciimii agisindan USG’nin MR ve BT ile karsilastirildigi ¢aligmalarda, USG’nin
viseral yag kalinligi 6lglimii i¢in gegerli bir yontem oldugu belirtilmistir (13, 43).
Bazzocchi  ve ark.nin (42) yaptigi calismada USG’nin viseral yag kalinligi

Olctimiinde hizli, dogru ve giivenilir bir Ol¢glim yontemi oldugu saptanmis ve
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metabolik hastaliklarin takibinde tedavi Oncesi ve sonrasi degerlendirme amaciyla
kullanilabilecegi belirtilmistir. Calismamizda viseral yag kalinliginin belirlenmesinde
noninvaziv, kisi tarafindan kolay kabul edilebilen ve radyasyon riski olmayan USG

yontemi kullanilmistir (12, 13, 14).

Yapilan bir meta analiz ¢aligmasi; 12 haftalik orta veya yiiksek siddette aerobik
egzersizin, kalori kisitlamasi yapilmadan bile viseral yag dokusu iizerine yararl

etkileri oldugunu gostermektedir (116).

Miyatake ve ark. (117) tarafindan yapilan 1 yil siireli ¢alismada, yaslar1 32 ve
59 arasinda degisen 31 fazla kilolu ve obez erkek iizerinde, giinliik yiiriimenin insiilin
direnci ve viicut kompozisyonuna etkisi incelenmistir. Calisma sonunda kilo kaybi,
VKI, bel gevresi, BKO ve BT ile dlgiilen viseral yag dokusunda anlamli bir azalma

gbzlenmistir.

Koo ve ark. (118) yaptiklar1 ¢alismada fiziksel aktivitenin bolgesel yag ve
insiilin direncine etkisini incelemislerdir. Calisma VKI ortalamas1 28 kg/m2 olan 64
kadin ile gerceklestirilmistir. 3 ay siiren calismada diyet (n=18), egzersiz (n=13),
diyett+egzersiz (n=14) ve kontrol (n=18) grubu yer almistir. Calismada egzersiz ve
diyett+egzersiz grubundan her giin, giinde en az 120 dk. adimsayar ile hizli tempoda
yiirlimeleri istenmistir. Caligma sonunda, diyet ve diyettegzersiz gruplarinda kilo
kayb1 acisindan egzersiz ve kontrol grubuna gore anlamli farklilik saptanmistir.
Ayrica BT ile dlgiilen viseral yag dokusu sadece diyet+egzersiz grubunda azalmistir.
Calismamizda Koo ve ark.’nin (118) calismasindan farkli olarak EcePedo®
adimsayar grubundaki kadinlara hizli tempoda yiiriiylis yerine kisiye 6zel belirlenmis
adim aralifinda orta siddette egzersiz uygulandi. 12 haftalik egzersiz programi
sonunda EcePedo® ile yapilan orta siddette egzersizin, fazla kilolu ve obez kadinlarin

viseral yag kalinligin1 azaltmada etkili oldugu bulundu.

Keating ve ark. (119) egzersiz dozunun karaciger ve viseral yag dokusu iizerine
etkisini inceledikleri 8 hafta siiren calismalarinda, 48 sedanter fazla kilolu ve obez
birey egzersiz dozlarina gore 4 gruba ayrilmistir. 1.grup; VO2 max’m %50’sinde,
haftada 4 giin, 60 dakika, 2. grup; VO2 max’in %70’inde, haftada 3 giin, 45 dakika,
3. grup; VO2 max’1n %50’sinde, hafta 3 giin, 45 dakika, 4. grup; kontrol grubundan
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olugmaktadir. Caligma sonunda tiim egzersiz gruplarinda viseral yag dokusunda
anlamli azalma olmustur. Tiim aerobik egzersiz dozlarinda, klinik agidan anlaml
olmayan kilo kaybiyla birlikte viseral yag dokusunda istatistiksel olarak anlamli
azalma saptanmis, egzersiz dozu ve siddeti ile viseral yag dokusunda azalma
arasinda gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (119). Calismamizda
haftada 5 giin, giinde 30 dakika orta siddette aerobik egzersiz ile 12 hafta egzersiz
sonunda her iki grupta da kilo kaybi1 ve viseral yag kalinliginda tedavi 6ncesine gore
anlamli azalma saptandi. Calisma Oncesinde viseral yag kalinliklar1 agisindan gruplar
arast anlamli bir fark yokken, 12 haftalik aerobik egzersiz sonrasinda viseral yag
kalnlig1 acisindan gruplar arasinda, EcePedo® adimsayar grubu lehine anlamli

farklilik saptandi.

Araiza ve ark. (115) yaptiklar1 6 haftalik ¢alismada, giinliik yasam aktiviteleri
arasinda fark olmayan 30 Tip 2 DM hasta 2 gruba ayrilmistir. VKI ortalamasi 30
kg/m? olan egzersiz grubundan (n=15); haftada en az 5 giin, giinde 10.000 adim
atmalar;, VKI ortalamas1 33,3 kg/m? olan kontrol grubundan (n=15) ise giinliik
fiziksel aktivitelerini degistirmemeleri istenmistir. Calisma sonunda egzersiz
grubundaki hastalarin biyoelektriksel impedans ile viicut yag yiizdesi 6l¢iildiigiinde;
egzersiz grubunda viicut yag yiizdesi azalmis olmakla beraber, gruplar arasi anlamh
bir fark saptanmamustir. Araiza ve ark.nin (115) yaptig1 calismadan farkli olarak
calismamizda, kardiyovaskiiler ve metabolik hastalik riskinden sorumlu olan
abdominal viseral yag kalmhig olgiilerek EcePedo® adimsayar ile yapilan orta
siddette aerobik egzersizin abdominal obezite {lizerine etkisi belirlenmeye c¢alisildi.
12 haftalik ¢alisma sonunda baslangi¢ degerleriyle karsilastirildiginda hem gozetimli
yiiriiyiis band1 grubunda hem de EcePedo® adimsayar grubunda USG ile viseral yag
kalinligi Ol¢imiinde anlamli farklilik saptandi. Calisma sonunda iki grup
karsilastirildiginda viseral yag kalinhiginda EcePedo® adimsayar grubunda gozetimli
yiiriiylis band1 grubuna gore anlamhi farklilik saptandi. Gruplardaki tiim kadinlarda,
bel ¢evresinde azalmanin viseral yag kalinliginda azalma ile iligkili oldugu, kisinin
bel ¢evresinde ne kadar fazla incelme olmus ise viseral yag kaybinin da o kadar fazla
oldugu saptanmistir. 12 hafta orta siddette aerobik egzersiz ile bel g¢evresinde
azalmanin viseral yag dokusu kaybindan kaynaklandigi sdylenebilir. EcePedo®

grubunda viseral yagda daha fazla azalma olmasi; bu gruptaki kadinlarin bel ¢evresi
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Ol¢iimlerindeki azalmanin, gozetimli yiirliyiis band1 grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik yaratmasa da, daha fazla olmasi ile agiklanabilir. Bu durumun
gruplardaki hasta sayisinin yetersiz olmasindan kaynaklandigini, hasta sayisinin

artmas1 halinde istatistiksel anlamliliga ulasabilecegini diisiinmekteyiz.

Obezitede, sedanter yagam tarzi ve abdominal yag kiitlesinde artig ile birlikte
aerobik kapasite azalir (120). Aerobik kapasiteyi 6lgmek i¢in KPET kullanilir (60,
61). VO2 max KPET sirasinda ulasilan oksijen tiiketiminin en yiiksek oldugu
degerdir (121). Calismamizda fazla kilolu ve obez kadinlarda kardiyopulmoner
kapasiteyi degerlendirmek amaciyla ergospirometre ile VO max direkt olarak
ol¢iildii. Literatiirde fazla kilolu ve obezlerde aerobik egzersizin, VO2 max iizerine
etkisini arastiran ¢ok fazla ¢alisma varken (122, 123, 124, 125, 126), adimsayar ile
kisiye 6zel belirlenen orta siddette aerobik egzersiz ile yiirliylis bandinda gézetimli
aerobik egzersizin kardiopulmoner kapasite lizerine etkisini karsilastiran ¢alismaya

ise rastlanmamustir.

Ryan ve ark (125) 77 fazla kilolu ve obez kadmin yer aldigi ve 6 ay siiren
caligmalarinda, diyet ve diyet+aerobik egzersizin obezitede inflamatuar belirtecler ve
insiilin duyarlilig1 {izerine etkilerini karsilastirmislardir. Calisma sonunda kilo, VKI,
bel ¢evresi ve viseral yag dokusunda, tedavi dncesine gore her iki grupta anlamh
azalma goriilmiis, diyete aerobik egzersiz eklenmesi VO, max’1 arttirmada diger

yontemlere gore iistiin bulunmustur.

Yoshimura ve ark. (124) abdominal obezitesi olan 33 kisginin katildig:
calismada, diyet ile diyett+aerobik egzersizin karaciger yaglanmasi iizerine etkisini
arastirmiglardir. Diyet+aerobik egzersiz grubu, haftada 300 dk. orta siddette egzersiz
programi uygulamis. Calisma sonunda; kilo, yag kiitlesi ve viseral yag kaybi
acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmazken, VO2 max diyet+aerobik
egzersiz grubunda diger gruba goére anlamli olarak artmistir. Calismamizda gruplara
diyet verilmeden 12 haftalik orta siddette aerobik egzersiz ile VO2 max’da anlamh

artis saptandi.

Nicklas ve ark. (122) yaptig1 caligmada 112 fazla kilolu ve obez postmenopozal

kadinda kalori kisitlamasi ile birlikte farkli siddette aerobik egzersizin abdominal yag
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dokusu kaybi1 iizerine etkisini incelemislerdir. 20 haftalik aerobik egzersiz
programinda 1. gruba kalori kisitlamasi, 2. gruba kalori kisitlamasi+ orta siddette
aerobik egzersiz (MKH’nin %45-50), 3. gruba ise kalori kisitlamasi+ ytiksek siddette
aerobik egzersiz (MKH’nin %70-75) verilmistir. 20 hafta sonunda gruplar arasinda
kilo kayb1 agisindan anlamli fark saptanmamustir. Yiiksek siddette aerobik egzersiz
grubunda VO, max’da anlamli olarak yiikselme saptanmistir. Gruplar arasinda

viseral yag dokusu kaybi acisindan anlamli farklilik olmadigi gériilmiistiir.

Duscha ve ark. (127) fazla kilolu kadin ve erkeklerde yaptigi ¢alismada farkli
siddette aerobik egzersizin, aerobik kapasite iizerine etkisini arastirmiglar. Calismada
egzersiz gruplart diisiik miktar/orta siddet, diisiik miktar/yiiksek siddet, yiiksek
miktar/yliksek siddet ve kontrol grubu olmak iizere 4 gruba ayrilmistir. 9 aylik
egzersiz programi sonunda tiim gruplarda tedavi Oncesi Olgiimlerle ve kontrol

grubuyla karsilastirildiginda VO, max’da anlamli artis saptanmaistir.

Calismamizda 12 hafta sonunda, haftada 5 giin, giinde 30 dakika orta siddette

aerobik egzersiz uygulanan her iki grupta da VO, max’da anlamli artis saptandi.

Wiklund ve ark. (128) tarafindan yapilan ¢alismada, 6 haftalik kisa siireli, orta
siddette aerobik egzersiz ile diisiik kalorili diyetin kardiyometabolik risk faktorleri
tizerine etkileri karsilastirilmistir. Calismaya yas ortalamasi 41,5 olan, premenopozal,
sedanter, fazla kilolu ve obez 90 kadin katilmistir. Aerobik egzersiz grubundaki
kadinlar, MKH’larinin %60-75’inde 6 haftalik egzersiz programini tamamlamislar.
Calisma sonunda her iki grup arasinda tedavi 6ncesine gore kilo, VKI, VO, max’da
anlamlh fark saptanmamistir. 6 haftalik kisa siireli aerobik egzersizin ve diisiik
kalorili diyetin kilo, VKI, VO, max iizerine etkili olmadig1 bulunmustur. Ancak kisa
stireli diizenli aerobik egzersizin glukoz ve lipid metabolizmasim arttirdigi
saptanmigtir. Wiklund ve ark.nin (128) calismasindan farkli olarak ¢alismamizda 12
haftalik aerobik egzersiz ile fazla kilolu ve obez kadmmlarim VO2 max’larinda
baslangi¢c degerlerine gore anlamli artis saptandi. 12 haftalik aerobik egzersizin

kardiyopulmoner kapasite iizerine etki oldugu gézlemlendi.

Sarsan ve ark.nin (126) yaptig1 ¢aligmada, 25 obez kadin diyet verilmeksizin

hedef kalp hiz1 araliginda (MKH %50-85°1), ilk ay haftada {i¢ giin 15-20 dakika,
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ikinci ay haftada 4 giin 30 dk., ligiincli aydan sonra haftada 5 giin 30-45 dk. bisiklet
ergometrisi ile aerobik egzersiz programini hastanede ortaminda, gozetimli olarak 6
ay siireyle uygulamistir. Calisma sonras1 kilo kaybi, VKI ve VO, max acisindan
tedavi Oncesine gore anlamli fark saptanmistir. Obez kadinlarda alti aylik aerobik
egzersiz tedavisinin kardiyopulmoner kapasitede gelismeler saglayabilecegi
gosterilmistir. Calismamizda 12 hafta VO2 max’m %50-70’inde haftada 5 giin, giinde
30 dakika aerobik egzersiz uygulanan gozetimli yiiriiyiis band1 ve EcePedo®
adimsayar grubundaki fazla kilolu ve obez kadinlarin kardiyopulmoner kapasitesinde

anlamli artig saptandi.

Bell ve ark.nin (103) yaptiklar1 ¢alismada giinliik adim sayisinin 9221 adima
ilerlemesini saglayan 6 aylik egzersiz programinin, VO; max artiginda aerobik fitness
egzersizi (VO2 max %55-70) kadar etkili olmadigi saptanmistir. Caligmamizda
egzersiz programi Oncesi gruplardaki kadinlarin VO2 max’lar1 dl¢iilerek her iki gruba
da hedef kalp hizinda orta siddette aerobik egzersiz programi plandi. Bdylece
gozetimli yiirliylis bandi grubundaki kadinlara VO2 max’in % 50-70’ine karsilik
gelen kalp hizinda, EcePedo® adimsayar grubundaki kadinlara ise hedef kalp hizina
karsilik gelen adim araliginda aerobik egzersiz uygulanarak ayni siddette egzersiz
yapmalar1 saglandi. 12 haftalik egzersiz programi sonunda EcePedo® ve gozetimli
yiriiylis band1 grubundaki kadinlarin VO2 max’lar1 arasinda anlamli farklilik
saptanmazken, her iki gruptaki kadmlarin VO2 max’larinda baslangi¢ degerlerine

gore anlamli artig saptandi.

Aerobik egzersizin yasam Kkalitesi lizerine etkilerinin incelendigi Sanal ve
ark.nin yaptig1 ¢alismada 12 haftalik aerobik egzersizin obez kadin ve erkeklerde

fiziksel yasam kalitesini arttirmada etkin oldugu saptanmaigtir.

Mansi ve ark.nin (129) 58 calisan iizerinde yaptigr randomize kontrolli 12
haftalik ¢alismada bireyler 2 gruba ayrilmistir. 1.gruptaki bireylerden, Yamax SW-
200 marka adimsayar ile giinde 30 dakika orta siddette, haftada en az 5 giin
yiiriimeleri istenmis ve bu gruptaki bireyler yiiriimeleri i¢in mail yoluyla tesvik
edilmistir. 2. grup ise kontrol grubu olarak alinmistir. 12 haftalik ¢calisma sonunda
adimsayar grubunda yasam kalitesinin fiziksel komponentinde anlamli artis

saptanmig, mental komponentinde ise anlamli olmayan artis saptanmustir.
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Calismamizda EcePedo® grubunda 12 haftalik egzersiz sonrasi baslangic
degerleri ile karsilastirildiginda SF-36’nin fiziksel rol kisitliligi, sosyal fonksiyon,

agr1 ve mental saglik alt parametrelerinde anlamli artis saptandi.

Snel ve ark.nin (130) yaptig1 tip 2 DM’li obez kadinlarda diyet tedavisine
egzersiz eklenmesinin yasam kalitesi lizerine etkilerini arastirdiklar1 16 haftalik
calisma sonunda diisiik kalorili diyet ve diisiik kalorili diyet + aerobik egzersiz
gruplarn karsilagtirlldiginda diisiik kalorili diyete aerobik egzersiz eklendiginde

yasam kalitesinde diyet grubuna gore daha fazla iyilesme oldugu saptanmistir.

Warkentin ve ark.nin (131) yaptiklar1 meta-analiz ¢alismasinda, kilo kaybinin
yasam kalitesi iizerine etkisini aragtiran randomize kontrollii c¢alismalar
incelemislerdir. Caligsmada, kilo kaybinin SF-36’nin fiziksel komponenti {izerine
etkili oldugunu ancak mental komponenti ve saglik iizerine etkili olmadigim

belirtmislerdir.

Calismamizda, tedavi dncesi ve sonrasi yasam kalitesi 0l¢egi puanlarinin grup
i¢i karsilastirilmasinda EcePedo® grubundaki kadinlarda baslangic degerlerine gore
fiziksel sorunlara bagli rol kisithiligi, sosyal fonksiyon, agri ve mental saglik
parametrelerinde anlamli artis izlendi. Gozetimli yiiriiylis bandi grubunda tedavi
oncesi ve sonras1 yagam kalitesi 6l¢cegi puanlarinin karsilagtirilmasinda saghigin genel
algilanmasi, fiziksel fonksiyon, emosyonel rol kisitliligi, sosyal fonksiyon, agri,
enerji ve mental saglik parametrelerinde anlamli artis izlenirken, fiziksel rol kisitlilig
parametresinde anlamli fark saptanmadi. Yasam kalitesi Olgegi puanlarimin 12
haftalik aerobik egzersiz sonrasinda gruplar arasi karsilastirilmasinda EcePedo®
grubunda fiziksel sorunlara bagli rol kisithligi parametresinde gozetimli yliriiyls

band1 grubuna gore anlamli artis saptandi.

Fazla kilolu ve obez kadinlarda egzersiz siddeti belirlenerek egzersiz siddetinin
takip edilebildigi ve geri bildirim verme o6zelligi olan EcePedo® adimsayar ile
yapilan aerobik egzersizin gozetimli yliriiylis bandinda yapilan aerobik egzersiz ie
karsilastinldiginda kilo kaybi, VKI, bel, kalga cevresi ve VO2 max agisindan
birbirlerine istiinliikleri izlenmedi. Bunun en Onemli nedeni her iki gruptaki

kadinlarin ayni siire, siklik ve siddette aerobik egzersiz yapmis olmalaridir.
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Caligmamizda her iki grupta da viseral yag kalinliginda anlamli azalma vardar.
Ozellikle abdominal viseral yag kalinhginm kardiyovaskiiler riskler agisindan iliskisi
diisiintildiiginde 12 haftalik orta siddette aerobik egzersizin bu riskleri azaltmada
etkili oldugu sonucuna varilmis olup daha fazla Kisinin dahil edildigi randomize

kontrollii calismalara ihtiyag¢ vardir.

Gozetimli vyiiriiyiis bandinda aerobik egzersiz ile EcePedo® adimsayar ile
yapilan aerobik egzersizin karsilastirildigi calismamizda kisi sayisinin az olmasi,
kontrol grubunun olmamasi ve uzun donem etkinliginin bilinmemesi ¢alismamizin

kisitliliklaridir.

Bu calisma ile EcePedo® adimsayar ile yapilan aerobik egzersizin fazla kilolu
ve obez kadinlarda gézetimli yiirliylis bandinda yapilan aerobik egzersiz kadar etkili
oldugu bulunmustur. Boylece egzersiz siddetini yansitan ve takip edilebilme 6zelligi
eklenen EcePedo® adimsayar ile her kosulda ve her yerde kisiye 6zel istenen siddette

aerobik egzersiz yapmak miimkiin olabilecektir.
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6. SONUCLAR

12 haftalik orta siddette aerobik egzersizin fazla kilolu ve obez kadinlarda;
kilo, VKI, bel, kalca cevresi, viseral yag kalmligin1 azaltmada ve VO2 max’1
arttirmada etkili oldugu bulunmustur. Ayrica USG o6l¢limlerinde, viseral yag
kalinligin1 azaltmada etkili bulunmustur.

EcePedo® adimsayar ile orta siddette 12 haftalik aerobik egzersizin; kilo,
VK1, bel, kalga ¢evresi, viseral yag kalinhigin1 azaltmada ve VO2 max’1
arttirmada gozetimli olarak yliriiylis bandinda yapilan aerobik egzersiz kadar
etkili oldugu bulunmustur. EcePedo® adimsayar ile orta siddette 12 haftalik
aerobik egzersizin BKO’yu azaltmada da etkili oldugu bulunmustur.
Gozetimli yiiriiyiis band1 ile yapilan aerobik egzersiz ile EcePedo® adimsayar
ile yapilan aerobik egzersizin etkinligi karsilastirildiginda; EcePedo®
adimsayar ile yapilan aerobik egzersizin USG Odl¢limlerinde, viseral yag
kalinligin1 azaltmada gozetimli yliriiylis bandinda aerobik egzersizden daha
etkili bulunmustur.

. Yiiriylis bandinda gozetimli orta siddette aerobik egzersiz fazla kilolu ve
obez kadinlarda SF-36’nin sagligin genel algilanmasi, fiziksel fonksiyon,
emosyonel rol kisithligi, sosyal fonksiyon, agri, enerji ve mental saglik alt
parametrelerini arttirmada etkili bulunmustur.

EcePedo® adimsayar ile orta siddette acrobik egzersiz fazla kilolu ve obez
kadinlarda SF-36’nin fiziksel sorunlara bagl rol kisitliligi, sosyal fonksiyon,
agr1 ve mental saglik alt parametrelerini arttirmada etkili bulunmustur.

Iki aerobik egzersiz grubunun yasam Kkalitesi {izerine etkinligi
karsilastirildiginda; EcePedo® adimsayar ile yapilan aerobik egzersizin SF-
36 nin fiziksel soruna bagl rol kisitlilig1 alt parametresini arttirmada, yliriiylis
bandinda gozetimli olarak yapilan aerobik egzersizden daha etkili oldugu

bulunmustur.

50



7. KAYNAKLAR

1. World Health Organization. Obesity: preventing and managing the global
epidemic. Report of a WHO Consultation. Wold Health Organ Tech Rep Ser.
2000; 894:i-xii, 1-253.

2. Tirk Kardiyoloji Dernegi, Koroner Kalp Hastaligt Korunma ve Tedavi
Kilavuzu. Istanbul: Yenilik Basimevi 2002.

3. Hodge AM, Zimmet PZ. 5 The epidemiology of obesity. Bailli¢re's clinical
endocrinology and metabolism 1994;8(3):577-599.

4. Haskell WL, Lee IM, Pate RR, Powell KE, Blaier SN, Franklin BA, Bauman
A, et al. Physical activity and public health: Updated recommendation for
adults from the american college of sports medicine and the american heart
association. Med Sci Sports Exerc. 2007;39:1423-34.

5. Wallace Jp. Obesity. In: Durstine JL, Moore GE. Editors. ACSM’s Exercise
management for persons with chronic diseases and disabilities. USA: Human
Kinetics 2003:149-156.

6. Marshall SJ, Levy SS, Tudor-Locke CE, Kolkhorst FW, Wooten KM, Ji M, et
al. Translating physical activity recommendations into a pedometer-based step
goal: 3000 steps in 30 minutes. American journal of preventive
medicine 2009;36(5):410-415.

7. Craig CL, Craqq SE, Tudor-Locke C, Bauman A. Proximal impact of Canada
on the move: The relationship of campaign awareness to pedometer ownership
and use. Canadian Journal of Public Health/Revue Canadienne de Sante'e
Publique 2006;Mar-Apr(97):21-27.

8. Tudor-Locke C, Johnson WD, Katzmarzyk PT. Accelerometer-determined
steps per day in US adults. Medicine and science in sports and exercise
2009;41(7):1384-1391.

9. Schneider, PL, Crouter SE, Bassett DR. Pedometer Measures of Free-Living
Physical Activity: Comparison of 13 Models. Med Sci Sports Exerc.
2004;36(2):331-335.

10. Williams, PT. Physical fitness and activity as separate heart disease risk
factors: A meta-analysis. Med. Sci. Sports Exerc. 2001;33:754-761.

51



11.

12.

13.

14

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Wilde BE, Sidman CL, Corbin CB. A 10,000-step count as a physical activity
target for sedentary women. Research Quarterly for Exercise and
Sport 2001;72(4):411-414.

Lupattelli G, Pirro M, Mannarino MR, Siepi D, Roscini AR, Schillaci G,
Mannarino E. Visceral fat positively correlates with cholesterol synthesis in
dyslipidaemic  patients. European  journal of clinical investigation
2012;42(2):164-170.

De Lucia Rolfe E, Sleigh A, Finucane FM, Brage S, Stolk RP, Cooper C, et al.
Ultrasound measurements of visceral and subcutaneous abdominal thickness
to  predict abdominal  adiposity among older men and
women. Obesity 2010;18(3):625-631.

. Armellini F, Zamboni M, Robbi R, Todesco T, Rigo L, Bergamo-Andreis IA,

et al. Total and intra-abdominal fat measurements by ultrasound and
computerized tomography. International journal of obesity and related
metabolic disorders: journal of the International Association for the Study of
Obesity 1993;17(4):209-214.

American Thoracic Society; American College of Chest Physicians. ATS/
ACCP statement on cardiopulmonary exercise testing. American Journal of
Respiratory and Critical Care Medicine 2003;167(2):211-277.

Ardi¢ F. Obezite Rehabilitasyonu. In: Oguz H. ed. Tibbi Rehabilitasyon. 3.
Baski. Isanbul: Nobel Tip Kitabevi 2015:1113-1148.

Gray DS. Diagnosis and prevalence of obesity. The Medical clinics of North
America, 1989;73(1):1-13.

Bray GB. Contemporary diagnosis and management of obesity. Handsbook in
Health Care Co. Pennsylvania: Newton 1998: 3-96.

Ford ES, Giles WH, Dietz WH. Prevalence of the metabolic syndrome among
US adults: findings from the Third National Health and Nutrition
Examination Survey. JAMA 2002;287(3):356-359.

Ardig F, Anthropometry and Exercise in Obesity. Preedy VR ed.
In: Handbook of Anthropometry. New York: Springer 2012:1919-35.

Seidell JC, Flegal KM. Assessing obesity: classification and
epidemiology. British medical bulletin 1997;53(2):238-252.

52



22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

Satman I, Yilmaz T, Sengiil A, Salman S, Salman F, Uygur S, et al.
Population-based study of diabetes and risk characteristics in turkey results of
the Turkish diabetes epidemiology study (TURDEP). Diabetes care
2002;25(9):1551-1556.

Kaya A, Tonyukuk Gedik V, Bayram F, Bahgeci M. Obezite, Dislipidemi,
Hipertansiyon Hekim Igin Tan1 ve Tedavi Rehberi. Ankara: Miki Matbaacilik
2011.

Klein S, Burke LE, Bray GA, Blair S, Allison DB, Pi-Sunyer X, et al.
Clinical implications of obesity with specific focus on cardiovascular disease:
A statement for professionals from the american heart association council on
nutrition, physical activity, and metabolism: Endorsed by the american
college of cardiology foundation. Circulation. 2004;110(18):2952-67.
McNeill G1, Fowler PA, Maughan RJ, McGaw BA, Fuller MF, Gvozdanovic
D, Gvozdanovic S. Body fat in lean and overweight women estimated by six
methods. British journal of nutrition 1991;65(2):95-103.

Gallagher D, Heymsfield SB, Heo M, Jebb SA, Murgatroyd PR, Sakamoto Y.
Healthy percentage body fat ranges: an approach for developing guidelines
based on body mass index. The American Journal of Clinical Nutrition
2000;72(3):694-701.

Atar, A. Obezlerde Plasma Lipid Diizeyleri ile Antropometrik Olgiimler
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi (Tipta Uzmanlik Tezi). Istabul: Saghk
Bakanligi Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2005.

Kopelman PG, Stock MJ, Dursun AN. Klinik Obezite. Istanbul: AND
Danigmanlik, Egitim, Yayincilik 2000.

Dunitz M, Kopelman PG Obezite ve Iliskili Hastaliklarin Tedavisi. Dursun
NA, Cev, 1. Baski, Istanbul: Format Yaymevi 2003.

Han TS1, van Leer EM, Seidell JC, Lean ME. Waist circumference action
levels in the identification of cardiovascular risk factors: prevalence study in
a random sample. Bmj 1995;311(7017):1401-1405.

Lean ME, Han TS, Morrison CE. Waist circumference as a measure for
indicating need for weight management. Bmj 1995;311(6998):158-161.

53



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Dalton M1, Cameron AJ, Zimmet PZ, Shaw JE, Jolley D, Dunstan DW, et al.
Waist circumference, waist—hip ratio and body mass index and their
correlation with cardiovascular disease risk factors in Australian
adults. Journal of internal medicine 2003;254(6):555-563.

Webber J, Donaldson M, Allison SP, Macdonald IA. A comparison of
skinfold thickness, body mass index, bioelectrical impedance analysis and
dual-energy X-ray absorptiometry in assessing body composition in obese
subjects before and after weight loss. Clinical Nutrition 1994;13(3):177-182.
Mazess RB, Barden HS, Bisek JP, Hanson J. Dual-energy x-ray
absorptiometry for total-body and regional bone-mineral and soft-tissue
composition. The American journal of clinical nutrition 1990;51(6):1106-
1112.

Wang Z, Deurenberg P, Wang W, Pietrobelli A, Baumgartner RN,
Heymsfield SB. Hydration of fat-free body mass: review and critique of a
classic body-composition constant. The American journal of clinical nutrition
1999;69(5):833-841.

Sillanpdd E1, Hakkinen A, Nyman K, Mattila M, Cheng S, Karavirta L, et al.
Body composition and fitness during strength and/or endurance training in
older men. Medicine and science in sports and exercise 2008;40(5):950-958.
Lundqvist K, Neovius M, Grigorenko A, Nordenstrom J, Rossner S. Use of
dual-energy X-ray absorptiometry in obese individuals: The possibility to
estimate whole body composition from DXA half-body scans. Radiography
2009;15(1);12-19.

van der Kooy K, Leenen R, Deurenberg P, Seidell JC, Westerterp KR,
Hautvast JG. Changes in fat-free mass in obese subjects after weight loss: a
comparison of body composition measures. International journal of obesity
and related metabolic disorders: Journal of the International Association for
the Study of Obesity 1992;16(9):675-683.

Seidell JC, Bakker CJ, van der Kooy K. Imaging techniques for measuring
adipose-tissue distribution--a comparison between computed tomography and
1.5-T magnetic resonance. The American journal of clinical nutrition
1990;51(6):953-957.

54



40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Ross R, Shaw KD, Martel Y, de Guise J, Hudson R, Avruch L. Determination
of total and regional adipose tissue distribution by magnetic resonance
imaging in android women. Basic Life Sci 1993;60:177-180.

Goodpaster BH. Measuring body fat distribution and content in
humans. Current Opinion in Clinical Nutrition & Metabolic Care
2002;5(5):481-487.

Bazzocchi Al, Filonzi G, Ponti F, Sassi C, Salizzoni E, Battista G, Canini R.
Accuracy, reproducibility and repeatability of ultrasonography in the
assessment of abdominal adiposity. Academic radiology 2011;18(9):1133-
1143.

van der Kooy K, Seidell JC. Technigues for the measurement of visceral fat:
a practical guide. International journal of obesity and related metabolic
disorders: journal of the International Association for the Study of Obesity
1993;17(4):187-196.

Stolk RP1, Wink O, Zelissen PM, Meijer R, van Gils AP, Grobbee DE.
Validity and reproducibility of ultrasonography for the measurement of intra-
abdominal adipose tissue. International journal of obesity and related
metabolic disorders: Journal of the International Association for the Study of
Obesity 2001;25(9):1346-1351.

Hirooka M1, Kumagi T, Kurose K, Nakanishi S, Michitaka K, Matsuura B, et
al. A technigue for the measurement of visceral fat by ultrasonography:
comparison of measurements by ultrasonography and computed
tomography. Internal Medicine 2005;44(8):794-799.

Wadden AT, Stunkard JA. Obezite tedavi el kitabi Tirkgesi, 1.Baski.
[stanbul: AND Yayincilik 2003.

Van ltallie TB. Health implications of overweight and obesity in the United
States. Annals of Internal Medicine 1985;103(6(Pt 2)):983-988.

Manson JE, Willett WC, Stampfer MJ, Colditz GA, Hunter DJ, Hankinson
SE, et al. Body weight and mortality among women. New England Journal of
Medicine 1995;333(11):677-685.

55



49.

50.

51.

52.

53

54.

55.

56.

57.

Wing RR, Lang W, Wadden TA, Safford M, Knowler WC, Bertoni AG, et al.
Benefits of modest weight loss in improving cardiovascular risk factors in
overweight and obese individuals with type 2 diabetes. Diabetes Care
2011;34(7):1481-14866.

Orzano AJ, Scott JG. Diagnosis and treatment of obesity in adults: an applied
evidence-based review. The Journal of the American Board of Family
Practice 2004;17(5):359-369.

Low AK, Bouldin MJ, Sumrall CD, Loustalot FV, Land KK. A clinician's
approach to medical management of obesity. The American journal of the
medical sciences 2006;331(4):175-182.

Prentice AM1, Goldberg GR, Murgatroyd PR, Cole TJ. Physical activity and
obesity: problems in correcting expenditure for body size. International
journal of obesity and related metabolic disorders: Journal of the International
Association for the Study of Obesity 1996;20(7):688-691.

. Swift DL, Lavie CJ, Johannsen NM, Arena R, Earnest CP, O'Keefe JH, et al.

Physical activity, cardiorespiratory fitness, and exercise training in primary
and secondary coronary prevention. Circulation Journey 2013;77:281-92.
Blair SN, Brodney S. Effects of physical inactivity and obesity on morbidity
and mortality: Current evidence and research issues. Medicine and science in
sports and exercise 1999; 31(11):646-662.

Wei M1, Kampert JB, Barlow CE, Nichaman MZ, Gibbons LW,
Paffenbarger RS Jr, Blair SN. Relationship between low cardiorespiratory
fitness and mortality in normal-weight, overweight, and obese men. JAMA
1999;282(16):1547-53.

Lee CD1, Blair SN, Jackson AS. Cardiorespiratory fitness, body composition,
and all-cause and cardiovascular disease mortality in men. The American
Journal of Clinical Nutrition 1999;69(3):373-380.

Kurtais Y. Terapotik Egzersizler. In: Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Beyazova M., Kutsal YG. ed.. Ankara: Glines Tip Kitabevleri 2011: 1179-
1205.

56



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

occupational physical activity. Medicine and science in sports and exercise
2001;33(6 Suppl):364-369.

59. Saltin B, Blomgvist G, Mitchell JH, Johnson RL Jr, Wildenthal K, Chapman

CB. Response to exercise after bed rest and after training. Circulation
1968;38(5 Suppl):VII11-78.

60. Carvalho VO, Rodrigues Alves RX, Bocchi EA, Guimaraes GV. Heart rate

61.

62.

63.

64.

dynamic during an exercise test in heart failure patients with different
sensibilities of the carvedilol therapy: Heart rate dynamic during exercise test.
International Journal of Cardiology 2010;142(1):101-104.

Carvalho VO, Guimaraes GV, Ciolac EG, Bocchi EA. Heart rate Dynamics
during a treadmill cardiopulmonary exercise test in optimized beta-blocked
heart failure patients. Clinics 2008;64:479-482.

American College of Sports Medicine. Resource Manual for Guidelines for
Exercise Testing and Prescription. Philadelphia: Lea & Febiger 1993.
Goodman, J. Assessment of exercise capacity and principles of exercise
prescription. In Shephard RJ, Miller HS, eds. Exercise and the Heart in Health
and Disease. New York: Marcel Decker Inc. 1999: 59-98.

Bruce RA, Kusumi F, Hosmer D. Maximal oxygen intake and nomographic
assesment of functional aerobic impairment in cardiovascular disease.
American Heart Journal 1973;85(4):546-562.

65. Garber CE, Blissmer B, Deschenes MR, Franklin BA, Lamonte MJ, Lee IM,

66.

67.

et al. American College of Sports Medicine position stand. Quantity and
quality of exercise for developing and maintaining cardiorespiratory,
musculoskeletal, and neuromotor fitness in apparently healthy adults:
guidance for prescribing exercise. Medicine and Science in Sports and
Exercise 2011;43(7):1334-1359.

Jonathan M, Euan A. A perspective on exercise, lactate, and the anaerobic
threshold. Chest 1997;111:787-795.

Neves CD, Lacerda AC, Lage VK, Lima LP, Fonseca SF, de Avelar NC, et al.
Cardiorespiratory Responses and Prediction of Peak Oxygen Uptake during

57



68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

the Shuttle Walking Test in Healthy Sedentary Adult Men. PloS one
2015;10(2):e0117563.

National Clinical Guideline Centre. Obesity: identification, assessment and
management of overweight and obesity in children, young people and adults.
London (UK): National Institute for Health and Care Excellence (NICE); 2014
Nov. (Clinical guideline; no. 189).

Physical Activity Guidelines Advisory Committee. Physical activity
guidelines for Americans. Washington, DC: US Department of Health and
Human Services 2008:15-34.

American Heart Association.
http://www.heart.org/HEARTORG/GettingHealthy/Physical Activity/GettingA
ctive/Physical-activity-improves-quality-of-life UCM_307977_Article.jsp. 15

Nisan 2015 tarihinde ulasilmistir.

Montoye HJ, Kemper HC, Saris WHM, Washburn RA. Measuring physical
activity and energy expenditure. Champaign, IL: Human Kinetics 1996: 42-
72.

Hendelman D, Miller K, Baggett C, Debold E, Freedson P. Freedson.Validity
of accelerometry for the assessment of moderate intensity physical activity in
the field. Medicine and science in sports and exercise 2000;32(9 Supl):442-
429.

Tudor-Locke C, Bassett DR Jr. How many steps/day are enough?. Sports
Medicine 2004;34(1):1-8.

Wyatt HR, Peters JC, Reed GW, Grunwald GK, Barry M, Thompson H, Jones
J, et al. Using electronic step counters to increase lifestyle physical activity:
Colorado on the move ™. Journal of Physical Avtivity and Health
2004;1(3):181-190.

Klinge K, Magnusson SP, Simonsen EB, Aagaard P, Klausen K, Kjaer M. The
effect of strength and flexibility training on skeletal muscle electromyographic
activity, stiffness, and viscoelastic stress relaxation response. American
Journal of Sports Medicine 1997;25(5):710-716.

58


http://www.heart.org/HEARTORG/GettingHealthy/PhysicalActivity/GettingActive/Physical-activity-improves-quality-of-life_UCM_307977_Article.jsp
http://www.heart.org/HEARTORG/GettingHealthy/PhysicalActivity/GettingActive/Physical-activity-improves-quality-of-life_UCM_307977_Article.jsp

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

Goger E, Ardic F, Akkaya N. Akilli adimsayar EcePedo®nun dogrulugununu
Yamax SW-200 marka adimsayar ile karsilastirilmasi. 5. Ulusal Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon Kongresi; 2015;22-26 Nisan; Antalya, Tiirkiye.

Pekcan G. Hastanin Beslenme Durumunun Saptanmasi. In: Diyet El Kitabi. 5.
Baski. Ankara: Hatipoglu Yayinevi; 2008: 61-106.

Oh J, Kim SK, Shin DK, Park KS, Park SW, Cho YW. A simple ultrasound
correlate of visceral fat. Ultrasound in Medicine & Biology 2011;37(9):1444-
1451.

Wasserman K, Hansen JE, Sue DY, Stringer WW, Sietsema KE, Sun X,
Whipp BJ. Principles of Exercise Testing and Interpretation. 3rd ed.
Baltimore: A Wolters Kluwer Comp, 1999:10-56

Kogyigit H, Aydemir O, Olmez N, Memis A. Kisa Form-36 (KF-36)nin
Tiirkge versiyonunun giivenirligi ve gecerliligi. Ila¢ ve Tedavi Dergisi
1999;12:102-106.

Saglam M, Arikan H, Savci S, Inal-Ince D, Bosnak-Guclu M, Karabulut E,
Tokgozoglu L. Internastional physical activitiy questionnaire: reliability and
validity of the Turkish version®. Perceptual and motor skills 2010;111(1),278-
284.

Craig CL, Marshall AL, Sjostrom M, Bauman AE, Booth ML, Ainsworth BE,
et al. International physical activity questionnaire: 12- country reliability and
validity. Medicine and science in sports and exercise 2003;35(8):1381-1395.
Hoffmann DJ, Gallagher D. Obesity and weight control. In: Gonzalez GE,
Myers SJ, Edelstein JE, Lieberman JS, Downay JA, eds. Downey and
Darlings’s Physiological Basis of Rehabilitation Medicine. 3rd ed. Boston:
Butterworth- Heinemann 2001:485-505.

Miyatake N, Nishikawa H, Fujii M. Clinical evaluation of physical fitness in
male obese Japanese. Chinese medical journal 2001;114(7):707-710.
Fogelholm M, Kukkonen-Harjula K. Does physical activity prevent weight
gain—a systematic review. Obesity reviews 2000;1(2):95-111.

Church TS1, Thomas DM, Tudor-Locke C, Katzmarzyk PT, Earnest CP,
Rodarte RQ, et al. Trends over 5 decades in US occupation-related physical
activity and their associations with obesity. PloS one 2011;6(5):e19657.

59



87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

Ogden CL, Carroll MD, Curtin LR, McDowell MA, Tabak CJ, Flegal KM.
Prevalence of overweight and obesity in the United States, 1999-
2004. Jama 2006;295(13):1549-1555.

Després JP1, Lemieux I. Abdominal obesity and metabolic syndrome.
Nature 2006;444(7121):881-887.

Lovejoy JC1, Champagne CM, de Jonge L, Xie H, Smith SR. Increased
visceral fat and decreased energy expenditure during the menopausal
transition. International journal of obesity 2008; 32(6):949-958.

Lau CWD, Douketis JD, Morrison KM, Hramiak IM, Sharma AM, Ur, E, at
al. 2006 Canadian clinical practice guidelines on the management and
prevention of obesity in adults and children. CMAJ 2007;176(8): 1-117.
Jakicic JM, Clark K, Coleman E, Donnelly JE, Foreyt J, Melanson E, et al.
American College of Sports Medicine position stand. Appropriate intervention
strategies for weight loss and prevention of weight regain for adults. Medicine
and science in sports and exercise 2001;33(12):2145-2156.

Washburn RA, Szabo AN, Lambourne K, Willis EA, Ptomey LT, Honas JJ. et
al. Does the method of weight loss effect long-term changes in weight, body
composition or chronic disease risk factors in overweight or obese adults? A
systematic review. PloS one 2014;9(10).

Shaw K, Gennat H, O'Rourke P, Del Mar C. Exercise for overweight or
obesity. The Cochrane Library 2006;18(4).

American College of Sports Medicine. ACSM's guidelines for exercise testing
and prescription. Lippincott Williams & Wilkins 2013.

Jakicic JM1, Marcus BH, Gallagher KI, Napolitano M, Lang W. Effect of
exercise duration and intensity on weight loss in overweight, sedentary
women: a randomized trial. Jama 2003;290(10):1323-1330.

Alves JG, Gale CR, Mutrie N, Correia JB, Batty GD. A 6-month exercise
intervention among inactive and overweight favela-residing women in Brazil:
the Caranguejo  Exercise  Trial. American journal of public
health 2009;99(1):76-80.

Donnelly JE, Blair SN, Jakicic JM, Manore MM, Rankin JW, Smith BK;

American College of Sports Medicine. American College of Sports Medicine

60



Position Stand. Appropriate physical activity intervention strategies for weight
loss and prevention of weight regain for adults. Medicine and science in sports
and exercise 2009;41(7):1532-1532.

98. Lee IM, Djoussé L, Sesso HD, Wang L, Buring JE. Physical activity and
weight gain prevention. Jama 2010;303(12):1173-1179.

99. Saris WH, Blair SN, van Baak MA, Eaton SB, Davies PS, Di Pietro L,
Fogelholm M, et al. How much physical activity is enough to prevent
unhealthy weight gain? Outcome of the IASO 1st Stock Conference and
consensus statement. Obesity reviews 2003;4(2):101-114.

100.Freak-Poli RL1, Cumpston M, Peeters A, Clemes SA. Workplace pedometer
interventions for increasing physical activity. Cochrane Database Syst Rev.
2013;30(4).

101.Bravata DM, Smith-Spangler C, Sundaram V, Gienger AL, Lin N, Lewis R,
et al. Using pedometers to increase physical activity and improve health: a
systematic review. Jama 2007;298(19):2296-2304.

102.Tudor-Locke C, Lutes L. Why do pedometers work?: a reflection upon the
factors related to successfully increasing physical activity.Sports
Medicine 2009;39(12):981-993.

103.Bell GJ, Harber V, Murray T, Courneya KS, Rodgers W. A comparison of
fitness training to a pedometer-based walking program matched for total
energy cost. Journal of physical activity & health 2010;7(2):203-2013.

104.Richardson CR, Newton TL, Abraham JJ, Sen A, Jimbo M, Swartz AM. A
meta-analysis of pedometer-based walking interventions and weight loss. The
Annals of Family Medicine 2008;6(1):69-77.

105.Schneider PL, Bassett DR Jr, Thompson DL, Pronk NP, Bielak KM. Effects
of a 10,000 steps per day goal in overweight adults. American Journal of
Health Promotion 2006;21(2):85-89.

106.Wang Z, Hoy WE. Waist circumference, body mass index, hip circumference
and waist-to-hip ratio as predictors of cardiovascular disease in Aboriginal
people. European journal of clinical nutrition 2004;58(6):888-893.

61



107.Gelber RP, Gaziano JM, Orav EJ, Manson JE, Buring JE, Kurth T. Measures
of obesity and cardiovascular risk among men and women. Journal of the
American College of Cardiology 2008;52(8):605-615.

108.Bener A, Yousafzai MT, Darwish S, Al-Hamag AO, Nasralla EA, Abdul-
Ghani M. Obesity index that better predict metabolic syndrome: body mass
index, waist circumference, waist hip ratio, or waist height ratio. Journal of
obesity 2013;2013.

109.Sanal E, Ardic F, Kirac S. Effects of aerobic or combined aerobic resistance
exercise on body composition in overweight and obese adults: gender
differences. A randomized intervention study. European journal of physical
and rehabilitation medicine 2013;49(1):1-11.

110.Hultquist CN, Albright C, Thompson DL. Comparison of walking
recommendations in previously inactive women. Medicine and science in
sports and exercise 2005;37(4):676-683.

111.Tully MA, Cupples ME, Chan WS, McGlade K, Young IS. Brisk walking,
fitness, and cardiovascular risk: a randomized controlled trial in primary
care. Preventive medicine 2005;41(2):622-628.

112.Chan CB, Ryan DA, Tudor-Locke C. Health benefits of a pedometer-based
physical activity intervention in sedentary workers. Preventive
medicine 2004;39(6):1215-1222.

113.Kwak L, Kremers PJ, Candel JJM, Visscher LS, Brug J, Van Baak MA.
Changes in skinfold thickness and waist circumference after 12 and 24 months
resulting from the NHF-NRG In Balance-project. Int J Behav Nutr Phys
Act 2010;7(1):26.

114.Morgan PJ, Collins CE, Plotnikoff RC, Cook AT, Berthon B, Mitchell S,
Callister R. Efficacy of a workplace-based weight loss program for
overweight male shift workers: the Workplace POWER (Preventing Obesity
Without Eating like a Rabbit) randomized controlled trial. Preventive
medicine 2011;52(5):317-325.

115.Araiza P, Hewes H, Gashetewa C, Vella CA, Burge MR. Efficacy of a
pedometer-based physical activity program on parameters of diabetes control
in type 2 diabetes mellitus. Metabolism 2006;55(10):1382-1387.

62



116.Vissers D, Hens W, Taeymans J, Baeyens JP, Poortmans J, Van Gaal L. The
effect of exercise on visceral adipose tissue in overweight adults: a systematic
review and meta-analysis. PloS one 2013;8(2):e56415.

117.Miyatake N, Nishikawa H, Morishita A, Kunitomi M, Wada J, Suzuki H, et
al. Daily walking reduces visceral adipose tissue areas and improves insulin
resistance in Japanese obese subjects. Diabetes research and clinical
practice 2002;58(2):101-107.

118.Koo BK, Han KA, Ahn HJ, Jung JY, Kim HC, Min KW. The effects of total
energy expenditure from all levels of physical activity vs. physical activity
energy expenditure from moderate-to-vigorous activity on visceral fat and
insulin sensitivity in obese Type 2 diabetic women. Diabetic Medicine 2010;
27(9):1088-1092.

119.Keating SE, Hackett DA, Parker HM, O'Connor HT, Gerofi JA, Sainsbury A,
et al. Effect of aerobic exercise training dose on liver fat and visceral
adiposity. Journal of hepatology 2015;63:174-182.

120.Faintuch J, Souza SA, Valezi AC, Sant'/Anna AF, Gama-Rodrigues JJ.
Pulmonary function and aerobic capacity in asymptomatic bariatric candidates
with very severe morbid obesity. Revista do Hospital das Clinicas
2004;59(4):181-186.

121.Wilmore JH and Costill DL. Physiology of Sport and Exercise: 3rd Edition.
Champaign, IL: Human Kinetics 2005.

122.Nicklas BJ, Wang X, You T, Lyles MF, Demons J, Easter L, et al. Effect of
exercise intensity on abdominal fat loss during calorie restriction in
overweight and obese postmenopausal women: a randomized, controlled
trial. The American journal of clinical nutrition 2009;89(4):1043-1052.

123.Straznicky NE, Lambert EA, Nestel PJ, McGrane MT, Dawood T, Schlaich
MP, et al. Sympathetic neural adaptation to hypocaloric diet with or without
exercise  training in obese  metabolic ~ syndrome  subjects.
Diabetes 2010;59(1):71-79.

124.Yoshimura E, Kumahara H, Tobina T, Matsuda T, Makoto A, Kiyonaga A, et

al. Lifestyle Intervention Involving Calorie Restriction with or without

63



Aerobic Exercise Training Improves Liver Fat in Adults with Visceral
Adiposity. Journal of obesity 2014;2014.

125.Ryan AS, Ge S, Blumenthal JB, Serra MC, Prior SJ, Goldberg AP. Aerobic
exercise and weight loss reduce vascular markers of inflammation and
improve insulin sensitivity in obese women. Journal of the American
Geriatrics Society 2014;62(4):607-614.

126.Sarsan A, Alkan H, Baser S, Yildiz N, Ozgen M, Ardi¢ F. Obez kadilarda
aerobik egzersiz programinin solunum fonksiyonlar1 ve kardiyopulmoner
kapasite {tizerine etkisi. Tirk Fizizksel Tip ve Rehabilitasyon Dergisi
2013;59:140-4.

127.Duscha BD, Slentz CA, Johnson JL, Houmard JA, Bensimhon DR, Knetzger
KJ, Kraus WE. Effects of exercise training amount and intensity on peak
oxygen consumption in middle-age men and women at risk for cardiovascular
disease. CHEST Journal 2005;128(4):2788-2793.

128.Wiklund P, Alen M, Munukka E, Cheng SM, Yu B, Pekkala S, Cheng S.
Metabolic response to 6-week aerobic exercise training and dieting in
previously sedentary overweight and obese pre-menopausal women: A
randomized trial. Journal of Sport and Health Science 2014;3(3):217-224.

129.Mansi S, Milosavljevic S, Tumilty S, Hendrick P, Higgs C, Baxter DG.
Investigating the effect of a 3-month workplace-based pedometer-driven
walking programme on health-related quality of life in meat processing
workers: a feasibility study within a randomized controlled trial. BMC public
health 2015;15(1):410.

130.Snel M, Sleddering MA, Vd Peijl 1D, Romijn JA, Pijl H, Meinders AE, Jazet
IM. Quality of life in type 2 diabetes mellitus after a very low calorie diet and
exercise. European journal of internal medicine 2012;23(2):143-149.

131.Warkentin LM, Das D, Majumdar SR, Johnson JA, Padwal RS. The effect of
weight loss on health-related quality of life: systematic review and meta-
analysis of randomized trials. Obesity Reviews 2014;15(3):169-182.

64



8. EKLER

EK-1: SF 36 YASAM KALIiTESIi DEGERLENDIRME SKALASI

1. Genel olarak saghginiz icin asagidakilerden hangisini séyleyebilirsiniz?

a) Miikemmel  b) Cok iyi ¢) Iyi d) Orta e) Kotii

2. Bir y1l 6ncesi ile karsilagtirdigimizda, simdi saghginizi nasil degerlendirirsiniz?
a) Bir yi1l 6ncesine gore ¢ok daha iyi.
b) Bir yil 6ncesine gore biraz daha iyi.
c) Bir yil 6ncesine gore hemen hemen ayni.
d) Bir yil 6ncesine gore biraz daha kotii.
e) Bir yil 6ncesine gore ¢ok daha kotii.

3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptigimz aktivitelerle ilgilidir. Saghk durumunuz
bu aktiviteleri kisithyor mu? Kisithyorsa ne kadar?

Evet, Evet, biraz | Hayir, hi¢
oldukca Kisithyor Kisitlamiyor
kisithyor

Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara
katilmak gibi agir etkinlikler

Bir masay1 ¢cekmek, elektrik siipiirgesini itmek
ve agir olmayan sporlari yapmak gibi orta
dereceli etkinlikler

Giinliik aligveriste alinanlart kaldirmak ve
tasimak

Merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikmak

Merdivenle bir kat ¢ikmak

Egilmek ve diz ¢cokmek

Bir-iki kilometre yiiriimek

Birkag sokak &teye yiirtimek

Bir sokak oteye yiiriimek

Kendi kendine banyo yapmak ve giyinmek

4. Son 4 hafta boyunca bedensel saghgimzin sonucu olarak, isiniz veya diger giinliik
aktivitelerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi?

Evet Hayir

Is veya diger aktiviteler icin harcadiginiz zamani azalttiniz nm?

Hedeflediginizden daha azini mi1 basardiniz?

Is veya diger aktivitelerinizde kisitlanma oldu mu?

Is veya diger aktiviteleri yaparken giigliik ¢ektiniz mi?
(daha fazla gaba gerektirdi mi?)
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5. Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarimzin (¢okkiinliik veya kaygi) sonucu olarak
isiniz veya diger giinliik aktivitelerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastimz mi?

Evet Hayir

Is veya diger aktiviteler igin harcadiginiz zamani azalttiniz nm?

Hedeflediginizden daha azini mi1 basardiniz?

Isinizi veya diger aktivitelerinizi her zamanki kadar dikkat]
yapamiyor muydunuz?

6. Son 4 hafta boyunca bedensel saghgimz veya duygusal sorumnlarmmz; aileniz,
arkadaslariniz veya komsularinizla olan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi

b) Biraz etkiledi

¢) Orta derecede etkiledi

d) Oldukea etkiledi

e) Asin etkiledi

7. Son 4 hafta boyunca ne kadar agrimiz oldu?
a) Hig
b) Cok hafif
c) hafif
d) Orta
e) Siddetli
f) Cok siddetli

8. Son 4 hafta boyunca agriniz normal isinizi (hem ev hemde ev dis1 islerinizi diisiiniiniiz)
ne kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi

b) Biraz etkiledi

¢) Orta derecede etkiledi
d) Oldukga etkiledi

e) Asin etkiledi
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9. Asagidaki sorunlar sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru
icin sizin duygularimzi en iyi tarifleyen yamti, son 4 haftadaki sikhgim goéz oniinde
bulundurarak seciniz.

Her Cogu | Oldukga| Bazen | Nadiren | Higbir
zaman | zaman zaman

Kendinizi yasam dolu hissettiniz mi?

Cok sinirli bir insan oldunuz mu?

Sizi hic¢bir seyin neselendiremeyeceg
kadar kendinizi lizgiin hissettiniz mi?

Kendiniz sakin ve uyumlu hissettiniz
mi?

Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

Kendinizi kederli ve hiiziinli
hissettiniz mi?

Kendinizi tiikenmis hissettiniz mi?

Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

Kendinizi yorgun hissettiniz mi?

10. Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz veya duygusal sorunlarmiz sosyal
etkinliklerinizi ne sikhikta etkiledi?
a) Herzaman  b) Coguzaman  c¢)Bazen  d) Nadiren e¢) Higbir zaman

11. Asagidaki her bir ifade sizin i¢cin ne kadar dogru veya yanhstir? Her bir ifade icin en
uygun olam isaretleyiniz.

Kesinlikle | Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Kesinlikle
dogru dogru yanlig yanlig

Diger insanlardan biraz
daha kolay hastalaniyor

gibiyim.

Tamdigim diger insanlar
kadar saglikliyim.
Sagligimin kotiiye

gidecegini diisliniiyorum.

Sagligim miikemmel.
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EK-2: ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA)

Insanlarin giinliik hayatlarmn bir parcasi olarak yaptiklari fiziksel aktivite tiplerini
bulmayla ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla
ilgili olarak sorulacaktir. Liitfen yaptiginiz aktiviteleri diisliniin; iste, evde, bir yerden
bir yere giderken, bos zamanlarmizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence

aktiviteleri.

Son 7 gilinde yaptigimiz siddetli aktiviteleri diisiiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler zor
fiziksel efor yapildigmi ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu
aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu

aktiviteleri diisliniin.

1. Gegen 7 giin icerisinde kag¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol,

futbol veya hizh bisiklet ¢cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptimiz?

Haftada  giin
"1 Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 3.soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar

zaman harcadimz?

Gilinde  saat
Gilinde  dakika
1 Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisliniin. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel giic gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya
neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz

fiziksel aktiviteleri diisiiniin.
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3. Gecen 7 giin icerisinde kac¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet
cevirme, halk oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli

fiziksel aktivitelerden yaptimiz? Yiiriime haric.

Haftada  giin

1 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar

zaman harcadimz?

Glinde  saat
Gilinde  dakika

71 Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yiirliyerek gegirdiginiz zamani diisliniin. Bu igyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulagim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi

amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

5. Gegen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiridiigiiniiz giin sayisi

kactir?

Haftada  giin

(1 Yirimedim. — (7.soruya gidin.)
6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

Gilinde  saat
Gilinde  dakika

] Bilmiyorum/Emin degilim
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Son soru, gecen 7 giinde hafta iginde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste,
evde, calisirken ya da dinlenirken ge¢irdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasinizi  ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon

seyrettiginizde oturarak ge¢irdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.
7. Gegen 7 giin icerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Gilinde  saat
Gilinde  dakika
71 Bilmiyorum/Emin degilim
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