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Bu aragtirma agirlik ve kardiyo antrenmani yapan ve yapmayan 20-35 yas arasi erkek
bireylerin viicut kitle indekslerinin farklilagma durumlarin1 tespit etmek amaciyla
hazirlanmistir. Arastirmanin kavramsal boliimlerinin olusturulmasinda literatiir taramast
yontemi kullanilmistir. Literatlirde yer alan fiziksel aktivite, egzersiz ve viicut kitle
endeksi ile ilgili bilgiler aktarilmistir. Arastirmanin amaci dogrultusunda Agaoglu
MyClub Bahgelievler spor salonuna gelen 25 kardiyo yapan ve 25 kardiyo yapmayan
erkek bireylerin tanita cihazindan ¢ikan verileri SPSS programinda analiz edilerek gesitli
bulgular ortaya koyulmustur. Katilimcilarin o6l¢timleri 6 haftalik siire araliginda
yapilmistir. Alt1 haftalik siire dogrultusunda 25 erkek birey kardiyo yapmis, 25 erkek
birey kardiyo yapmamustir. ilk etapta katilimcilarin cihaz élgiimleri toplanmistir. Altx
haftalik siire sonunda tekrar dl¢iimler yapilarak viicut kitle endekslerinin degisimi tespit
edilmistir. Toplanan veriler SPSS programinda analiz edilerek bulgular ortaya
koyulmustur. Arastirmanin verileri betimsel analiz yontemi kullanilarak analiz edilmistir.
Analiz yontemi olarak frekans ve yiizde analizi istatistiksel yontemleri kullanilmistir.

Katilimcilarin ilk 6l¢iim ve son 6lgiim degerleri incelendiginde kardiyo yapan 25 erkek
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katilimcinin metabolik yaglarinda gruplar arasinda degisme ve azalma s6z konusu iken,
kardiyo yapmayan 25 erkek katilimcida ise yine gruplar arasinda degisme ve metabolik
yaslarinda ise artisin yasandigi goriilmiistiir. Katilimcilarin ilk 6lglim ve son 6lglim
degerleri incelendiginde kardiyo yapan 25 erkek katilimcinin viicut yag oranlarinda
gruplar arasinda degisme ve azalma soz konusu iken, kardiyo yapmayan 25 erkek
katilimcida ise bir degisme goriilmemistir. Buna karsin bireysel olarak viicut yag
oranlarinda bir artisin oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin ilk 6l¢iim ve son 6l¢iim
degerleri incelendiginde kardiyo yapan 25 erkek katilimcinin kas kiitle durumlarinda
gruplar arasinda degisme ve kas kiitlelerinde artis s6z konusu iken, kardiyo yapmayan 25
erkek katilimcida ise gruplar arasinda bir degisimin yasanmadigi ancak buna karsin
bireysel kas kiitle durumlarinda azalisin yasandig1 goriilmiistiir. Ik ve son 6l¢iim
degerleri incelendiginde gruplar arasinda ki degisim ile kardiyo yapmayan erkek

katilimcilarin BMI degerlerinin arttig1 sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: antranman, kardiyo, agirsik antrenmani, viicut kitle indeksi
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ABSTRACT

COMPARISON OF BODY MASS INDEXES OF 20-35 YEARS OLD MEN WHO DO
WEIGHT TRAINING AND DO WEIGHT AND CARDIO TRAINING
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Thesis Supervisor: Dr. Faculty Member Engin Isik Abanoz
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This research was prepared to determine the differentiation status of body mass indexes
of 20-35 year old male individuals who do and do weight and cardio training. The
literature review method was used to create the conceptual parts of the research.
Information about the physical activity, exercise and body mass index in the literature are
reported. In line with the aim of the research, various findings were revealed by analyzing
the data obtained from the tanita device of 25 individuals who made cardio and 25 cardio
who came to Agaoglu MyClub Bahgelievler gymnasium in the SPSS program. The
measurements of the participants were made within the 6-week period. During the six-
week period, 25 male individuals did cardio and 25 male individuals did not. In the first
stage, the device measurements of the participants were collected. At the end of the six-
week period, changes in body mass indices were determined by making measurements
again. The collected data were analyzed in SPSS program and findings were revealed.
The data of the research were analyzed by using descriptive analysis method. Frequency
and percentage analysis statistical methods were used as analysis method. When the first
measurement and last measurement values of the participants were analyzed, the 25

metabolic ages of the 25 male participants who were doing cardio were observed to

viii



change and decrease between the groups, while the 25 male participants who did not do
cardio experienced a change and an increase in their metabolic age. When the first
measurement and the last measurement values of the participants were examined, there
was a change and decrease in the body fat ratios of 25 male participants doing cardio,
whereas the 25 male participants who did not do cardio did not change. However, it has
been observed that there is an increase in individual body fat rates. When the first
measurement and the last measurement values of the participants were examined, it was
observed that 25 male participants doing cardio changes between groups and increased
muscle mass, while 25 male participants who did not do cardio did not experience any
change between groups, but there was a decrease in individual muscle mass situations.
When the first and last measurement values are examined, it can be said that BMI values
of male participants who did not perform cardio increased with the change between the

groups.

Keywords: training, cardio, weight training, body mass index
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1. GIRIS

1.1 ARASTIRMANIN PROBLEMi

Insanlarin fiziksel ve ruhsal sagliklar1 agisindan diizenli olarak yapilan egzersizlerin
faydalar1 oldukga fazladir. Saglikli bir yasam igin hafta en az ii¢ giin ve 30-45 dakika
arasinda ve orta siddette egzersiz yapmak olduk¢a oOnemlidir. Egzersiz sevilerek
yapilmasinin yaninda takintili bir hastalik durumuna da gelebilir. Saglikli bir yagam i¢in
diizenli olarak egzersiz yapma prensibinin disina ¢ikan ve egzersizin siire, siklik ve
siddetini arttirarak kontrol edemeyecek duruma getiren bireylerin “Egzersiz Bagimlis1”
olmalar1 kaginilmazdir. Egzersize ayrilan siire, siddet ve siklik kisinin kontroliinden
cikmamalidir. Kisi eglence ya da saglik i¢in basladigl egzersize zamaninin biiyiik bir
boliimiinii ayirip biitiin hayatin1 egzersiz faaliyetlerine gére ayarlamamalidir. Zamanin
biiyiik bir boliimiinii egzersize ayiran kisilerde programlanan egzersizin digina ¢ikildig
zaman diger bagimliliklarda gorildiigi gibi stres, kaygi, asirt sinirlilik, vb. haller
goriilebilir. Insanlarda goriilen bu hal ve davranislar kisinin egzersiz bagimlis1 oldugunun

gostergesidir.

Egzersiz ve fiziksel aktivite daha 6nce birbiri yerine kullanilirken yapilan ¢alismalarin
sonucunda egzersiz fiziksel aktivitenin alt kategorisi olarak tanimlanmaktadir (Pate vd.
1995). Saglikl1 bireyler saglikli toplumlart olusturur. Saglikli toplumlarin olugmasi igin
yeteri miktarda ve diizenli olarak fiziksel aktivite zorunlu bir hal almistir. Yasam
sliresinin artmasi ve daha saglikli bir hayat siirmek i¢in de fiziksel aktivite yapmak

gerekir.

Fiziksel aktivite sadece geng bireylerde degil ¢ocuk ve yaslilarda da yapilmasi gereken
bir aktivitedir. Gliniimiizde teknolojinin gelismesinden dolay1 her yas grubunda, fiziksel
olarak yapilan hareketlerde ciddi anlamda azalma meydana gelmistir. Yani hem is
yerlerinde hem de evlerde teknolojiden dolay1 sedanter yasam s6z konusu olmustur.
Ozellikle cocuklarin bilgisayar, televizyon, telefon ve internet bagimlis1 olmalar1 onlarn
hareketsiz bir yasam siirmelerine neden olmaktadir. Hareketsiz bir yasam siirmelerinden

dolay1 da baz1 gelisim bozukluklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Cocuklarin hareketsiz bir yasam



icerisine girmelerinde Beden Egitimi ve Spor dersleri sayisinin azalmasinin yaninda
kentlesmeye bagli olarak ¢ocuk oyun alanlarimin da azalmasi 6nemli bir faktordiir.
Bireylerin teknolojiden kaynaklanan bu hareketsiz yasami degistirmek ve saglikli nesiller

yetistirmek i¢in egzersiz yapmalar1 gerekmektedir.

Fiziksel aktiviteler saglikla iligkili olarak bir¢ok etkiye sahiptir. Insan viicudunun hastalik
yapict etkenlere karst daha direncli olmasi sismanlik ve obezitenin olusumunu
engellemek, viicut fonksiyonlarinin diizenli bir bigimde ¢aligmasini saglamak ve viicudun

anatomik yapisinin bozulmasini engellemek igin fiziksel aktivite olduk¢a dnemlidir.

Fiziksel aktivite cagimizin en biiyiik hastalifi olan obezite basta olmak {iizere
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, bazi kanser tiirleri, kas ve iskelet sistemi

bozukluluklari gibi hastaliklar1 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir.

Fiziksel aktivite ayrica aerobik kapasite, kas kuvveti, viicut dengesi, koordinasyon ve
metabolik fonksiyonu gelistirdigi kanitlanmis ve kemik dansitesi, lipit profili, insiilin

seviyeleri, immiin fonksiyonlarda gelisme saglar.

Ulkemizde énemli saglik problemlerinden biri de obezitedir. Yapilan arastirmalarda obez
cocuklarin gelecekte obez yetiskinler olacagi belirtilmistir. Bu durum gelecek nesillerin
ciddi saglik problemleri ile karsilasacaginin gostergesidir. Hastaliklara kars1 direngli bir
viicuda sahip olmak ve obezite hastalig ile bas edebilmek i¢in saglikli beslenilmeli ve

diizenli fiziksel aktivite yapilmalidir.

Viicut Kitle indeksi bireylerin nasil bir viicuda sahip oldugunu (zayif, saglikli kiitle, fazla

kilolu, obez) agiklamaktadir.

Viicut kitle indeksinin hesaplanmasi kilo cinsinden viicut agirliginin metre cinsinden
boyun karesine bolimii ile hesaplanir (Eker ve Sahin 2002). Viicut kitle indeksi
hesaplanirken VKI (kg/m2) <18,5 Zayif, 18,5-24,9 Normal, 25 - 29,9 Kilolu ve >30 Obez

olarak belirlenmistir.

Yukarida da bahsedildigi gibi diizenli yapilan egzersizler saglik acisindan olduk¢a 6nemli
olmakla birlikte, bu aktivitelerin insanlarin yasam tarzlarini etkileyecek 6l¢iide bagimlilik

derecesinde yapilmasi ise genel anlamda bir saglik sorunu olarak diistiniilmektedir.



Bu dogrultuda bu aragtirmanin problemi “agirlik ve kardiyo antrenmani yapan ve
yapmayan 20-35 yaslar1 aras1 erkek bireylerin viicut kitle indeksleri birbirinden farkli

mdir?” seklinde belirlenmistir.
1.2 ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirma agirlik ve kardiyo antrenmani yapan ve yapmayan 20-35 yas arasi bireylerin
viicut kitle indekslerinin karsilastirilmasidir. Bu arastirmanin bir diger amaci da
egzersizin saglik iizerinde etkisini ortaya koymak ve bireylerin viicut kompozisyonlarinin

spor ile iliskisini ifade etmektir.
1.3 ARASTIRMANIN ONEMI

Fiziksel aktivite “enerji tiiketimini bazal seviyenin {istiinde artiran iskelet kasi kasilmasi
tarafindan {iiretilen herhangi bir bedensel hareket” olarak tanimlanmaktadir. Warburton
vd. (2006) ayrica fiziksel aktiviteyi “dinlenme durumundan artan bir enerji ¢iktisi ile
sonuclanan tiim eglence ve eglence dis1 viicut hareketleri” olarak tanimlamaktadir.
Fiziksel aktivite, enerji yogunlugu veya harcamasi ile ilgili olarak cesitli kategorilere
ayrilmistir. Bir¢ok insan icin diizenli iliml1 yogunluk fiziksel aktivite, saglik yararlarini
rahat bir sekilde almanin en etkili yoludur. Bir kisi orta siddette fiziksel aktiviteye
girerken, 1lik hisseder ve biraz nefessiz kalir ve kalp atis1 da artar. Dinlenme seviyesinin
en az ii¢ katinda metabolizmaya ytiikselen hizli bir yliriiylis veya kosu ¢ogu insan i¢in orta
siddette fiziksel aktivite i¢in bir 6rnek olarak verilebilir. Bu dogrultuda bu arastirma
egzersizin ve fiziksel aktivitenin viicut kompozisyonu ve viicut kitle indeksini nasil

etkiledigini ifade etmesi agisindan 6nem arz etmektedir.
1.4 ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI

Katilimcilara fiziksel bilgilerini 6grenmeye yonelik sorulan sorulara verdikleri yanitlara

ictenlikle cevap verdikleri varsayillmistir.
1.5 ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu ¢alismada cesitli siirliliklar mevcuttur. Bunlardan birincisi arastirmanin evrenidir.
Arastirma evreni Agaoglu MyClub Bahgelievler’de spor salonuna diizenli gelen 20-35

yas aras1 erkek bireyler segilmistir.



1.6 ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI
Arastirmanin amaci dogrultusunda olusturulan hipotez soyledir;

Hla: Agirlik ve kardiyo yapan gruplarin metabolik yaslarinin ilk test degerleri arasinda

farklilik olmayacaktir.

Hl1b: Agirlik ve kardiyo yapan gruplarin metabolik yaslarinin son test degerleri arasinda
farklilik olacaktir.

Ha: Kardiyo yapan grubun metabolik yaslarinin ilk ve son test degerleri arasinda farklilik

olacaktir.

Hb: Kardiyo yapmayan grubun metabolik yaglarimin ilk ve son test degerleri arasinda

farklilik olacaktir.

Ha: Kardiyo yapan grubun viicut yag oranlarinin ilk ve son test degerleri arasinda farklilik

olacaktir.

Hb: Kardiyo yapmayan grubun viicut yag oranlarinin ilk ve son test degerleri arasinda

farklilik olacaktir.

H2a: Agirlik ve kardiyo yapan gruplarin viicut yag oranlarinin ilk test degerleri arasinda

farklilik olmayacaktir.

H2b: Agirlik ve kardiyo yapan gruplarin viicut yag oranlarinin son test degerleri arasinda

farklilik olacaktir.

Ha: Kardiyo yapan grubun viicut yag oranlarinin ilk ve son test degerleri arasinda farklilik

olacaktir.

Hb: Kardiyo yapmayan grubun viicut yag oranlarinin ilk ve son test degerleri arasinda

farklilik olacaktir.

H3a: Agirlik ve kardiyo yapan gruplarin kas kiitlesi ilk test degerleri arasinda farklilik

olmayacaktir.

H3b: Agirlik ve kardiyo yapan gruplarin kas kiitlesi son test degerleri arasinda farklilik

olacaktir.

Ha: Kardiyo yapan grubun viicut kitle indeksi ilk ve son test degerleri arasinda farklilik

olacaktir.



Hb: Kardiyo yapan grubun viicut kitle indeksi ilk ve son test degerleri arasinda farklilik

olacaktir.

H4a: Agirlik ve kardiyo yapan gruplarin viicut kitle indeksi (BMI) ilk test degerleri

arasinda farklilik olmayacaktir.

H4b: Agirlik ve kardiyo yapan gruplarin viicut kitle indeksi (BMI) son test degerleri

arasinda farklilik olacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1 FiZIKSEL AKTIiVITE VE EGZERSIZ

Fiziksel Aktivite ve Egzersiz ile ilgili bircok tanimlama yapilmistir. Bunlardan bazilari,
Ibni Sina “Sagligi korumanin ii¢ temel prensibi; hareket, gida ve uykudur” soziiyle,
saglikli yasamanin 6nemini belirtmis ve bunun ana kurallarini ifade etmistir (Zorba
2010). Fiziksel aktivite bazal seviyenin iistlinde enerji harcamasini artiran, iskelet
kaslarmin kontraksiyonu ile olusan viicut hareketleri olarak (Baranowski vd. 1992; Pate
vd. 1995), Ozer (2001) iskelet kaslarinin kasilmasi sonucunda ortaya ¢ikan, bazal diizeyin
tizerinde enerji harcamay1 gerektiren bedensel hareketler olarak, Vural (2010) dinlenik
enerji harcamasina ek olarak enerji harcanmasinda dnemli artis saglayan, iskelet kaslari
tarafindan tiretilen viicut hareketleri olarak, Rowland and Freedson (1994) bireyin giinliik
olarak yaptigi, iskelet kaslar1 vasitasiyla viicudun hareketi sonucunda enerji harcamasi
olarak tamimlarken bunun giinliik olarak yapilan hareket miktar1 olarak, Zorba (2010)
iskelet kaslari araciligiyla viicudun hareketi sonucunda enerji harcamasi olarak

tanimlamisglardir.

Yukardaki tanimlardan yola ¢ikarak besinlerden aldigimiz ve viicudumuzda artan enerjiyi
harcamak i¢in sindirim sistemimizin ve bosaltim sisteminin daha iyi ¢alismasi i¢in
fiziksel aktivite yapmak biiyiik bir 6neme sahip olmustur (Vanhees vd. 2005; Zorba
2010).

Insanlarin giinliik olarak aldiklari fazla enerjiyi viicuttan uzaklastirmak, fazla kilolardan
kurtulmak ve saglikli bir yasam icin fiziksel aktivite gereklidir. Diizenli olarak yapilan
fiziksel aktivite hayatimiz boyunca karsilasabilecegimiz ¢esitli hastaliklara yakalanmay1
engelleyerek saglikli bireyler olarak yasam siirmemize yardimci olur. Fiziksel aktivite
giindelik islerimizdeki performansimizi arttirir, bos zamanlarimizi degerlendirme ve
ruhsal durumumuzda olumlu artis saglamasina yardimer olur. Saglikli bir topluma sahip
olabilmek i¢in; topluma kii¢iik yaslardan itibaren fiziksel aktivite aligkanlig1 kazandirilip,
fiziksel aktivitenin gilinliik yasamimizin ayrilmaz bir parcasi olduguna inanilmasi,

toplumda her ferdin sagliginin korunmasi ve ileriki yaslarda karsilasilacak saglik



tehditlerini en az seviyeye diislirmesi agisindan biiyilk bir 6neme sahip oldugu

anlatilmalidir (Zorba 2010).

Egzersiz ile fiziksel aktivite anlam olarak birbirinden ayrilmaktadir. Bunlar arasindaki
fark; fiziksel aktivitenin giinliik hayatta yaptigimiz, oturma, kalkma, gezme, dus alma,
gibi yapilan kas hareketliligine denilirken; egzersiz ise herhangi bir spor etkinligi i¢ine
girebilen 6zel, devamli ve planli olan kas hareketi olmasidir (Ersoy 1995). Egzersiz
performansin devamliligini saglar. Hem beden hem de organizmaya diizenli bir ritim

kazandirir (Cakir vd. 2002).

Fiziksel aktivite ve egzersiz denilince akla ilk gelen konulardan birisi de spordur. Hatta
egzersiz kelimesinin yerine spor kelimesi de kullanilmaktadir. Sporun tanimi ile ilgili

yapilan arastirmalarda birbirinden farkli tanimlara rastlamak miimkiindiir.

Spor; ferdi ya da takim olarak yerine getirilen, kisinin fiziksel ve zihinsel becerilerini
gelistiren, rakibiyle miicadele etmesini gerektiren veya belirlenen bir hedefe ulasma
gayesiyle Onceden belirlenmis kurallar ¢ergevesinde yerine getirilen bedensel hareketler
biitiinidiir (Tanriverdi 2012). Spor; farkli din, irk ve egitim diizeyinde olan insanlarin
ayn1 kurallar icerisinde toplayan, birbirleriyle iletisimini saglayan ve gelistiren, yaristiran,
insanlarin toplumsal yasamina derinlemesine niifuz eden ve toplumsal yapiya gore

sekillenen bir olgudur (Bayraktar 2003).
2.2 FiZIKSEL AKTIiVIiTE OLARAK KABUL EDILEN AKTIVITELER

Yiiriiyiis yapma, kosma, sigrama, ylizme, bisiklete binme, ¢omelme- kalkma, kol ve
bacak hareketleri gibi temel viicut hareketlerinin tamamini ya da bir kismini1 igeren ¢esitli
spor dallari, dans, egzersiz, oyun ve giin igerisindeki aktiviteler fiziksel aktivite olarak

kabul edilebilir (T.C. Saglik Bakanligi1 2017).
2.3 FiZiKSEL AKTIVITENIN SAGLIK UZERINE ETKIiLERIi

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) sagligi; “Kisinin sadece hasta ya da sakat olma durumu
degil, ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yonlerden tam bir iyi olma hali” olarak
tanimlamaktadir. Saglikli bir hayat stirmek i¢in kisinin sagligin etkileyebilen, olumlu ve
olumsuz davraniglarini kontrol altina almasi, giinliik olarak yapacagi fiziksel aktiviteleri
kendi saglik durumuna gore ayarlamasi gerekmektedir. Saglikli olarak hayati devam

ettirmek, hatta saglik durumumuzu daha iyi duruma ¢ikarmak gerekmektedir. Saglik



davranigi, bireyin saglikli kalmak ve hastaliklardan korunmak i¢in inandig1 ve uyguladigi
davranislarin biitiiniidiir (Zaybak ve Fadiloglu 2004). i¢inde bulundugumuz bu dénemde
cogumuz i¢in giinlik olarak hayatimizi devam ettirmede egzersiz yapmaya gerek
kalmamakta ya da ¢ok az bir egzersiz ile islerimizi yerine getirmekteyiz. Bunun en 6nemli
nedeni de herkes tarafinda da bilinmekte olan teknolojiden kaynaklanmaktadir. Teknoloji
ile kolaylasan yasam dogal ve diizensiz egzersizleri ortadan kaldirmistir. Artan saglik
sorunlardan dolay1 egzersizin 6nemi artmaktadir. Egzersiz yapma konusunda saglikli bir
egilim yayginlasmaya baslamistir. Egzersizin hem uzun zamanli yararlarindan dolayi
hem de kisilerin kendilerini fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak kendilerini daha saglikli

hissettikleri i¢in her giin daha fazla kisi egzersiz yapmaktadir (Sonmez 2006).

Ulkemizde Saghk Bakanhig: tarafindan yapilan “Saglikli Beslenelim, Kalbimizi
Koruyalim” ¢alismasinda 7 cografik bolgeden segilen 7 il secilmis ve bu illerde yasayan
30 yas Ustili 15.468 birey ¢alismaya katilmigtir. Bu arastirmada bireylerin fiziksel aktivite
aligkanlig1 sorgulanmis ve sadece yiizde 3,5'inin diizenli, yani haftada en az 3 giin ve 30
dakika orta siddette fiziksel aktivite yaptiklar1 belirlenmistir (Saglik Bakanligi Temel
Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii 2004).

Fiziksel aktivite ¢aligmalar1 yararlar1 oldugu kadar riskleri de tasir. Cok fazla egzersiz kas
ve iskelet yaralanmalarina, bagisiklik sistemini baskilamaya ve enfeksiyonlara karsi
viicut direncini azaltmaya neden olmaktadir. Son yillarda yapilan arastirmalarda
egzersizin faydalarmin yaninda asir1 derecede yapildiginda zararlarinin da olabilecegi
belirtilmistir (Hausenblas and Downs 2002). Bu arastirmalarda gereginden fazla yapilan
ve planlanmamis egzersizin zararli olabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan arastirmalar
degerlendirildiginde egzersizin 6nemi iyi anlatilmakla beraber, egzersize ayrilan zamanin
Iyi ayarlanmasi, egzersizin asir1 derecede ve diizensiz yapildiginda bagimliliga neden
olacag iyi bilinmelidir. Sagligimiz i¢in diizenli, kuralli, orta diizeyde aktivite yararl
olmaktadir (Ozer 2006). Fiziksel aktivitenin saglik iizerine etkileri ii¢ baslik halinde

incelenebilir.

e Bedensel Sagligimiz Uzerine Olan Etkileri
e Ruhsal ve sosyal sagligimizin iizerine olan etkileri

o Gelecekteki yasantimiz {izerine olan etkileridir.



2.3.1 Bedensel Saghgimiz Uzerine Olan Etkileri

Fiziksel aktivitenin bedensel sagligimiz iizerindeki etkilerini ayr1 ayr1 basliklar altinda

incelenebilir (Bek 2008).
Kas iskelet sistemi tizerinden etkileri;

e Kas kuvvetinin arttirilmasi

e Kas tonusunun arttirtlmasi

e Kondisyonun arttirilmasi

e Antagonist olarak ¢alisan kaslar arasindaki dengenin saglanmasi,

e Kas-eklem arasindaki dengenin arttirilmasinin saglanmast,

e Eklem hareketliliginin korunmasi ve arttirilmast,

e Viicut dayanikliliginin arttirilmasi,

o Reflekslerin gelistirilmesi ve uyarilara verilen reaksiyon zamaninin gelismesi,
¢ Viicudun anatomik yapisinin diizglinliigii ve korunmasi,

e Viicutta yorgunluga neden olan laktik asit atiminin kolaylastirilmast,

e Olas1 bir olumsuz durumda bedenin korunmasini saglama.
Diger Viicut Sistemleri Uzerine Etkileri:

o Fiziksel aktivite koroner kalp hastaligina yakalanma riskini azaltir.

e Diyabet hastaligina yakalanma riskini azaltir.

e Kan sekerinin diizenlenmesine yardimei olur.

o Fiziksel aktivite iyi huylu kolesterolii arttirirken kotii huylu kolesteroliin azaltir.

e Solunum kapasitesi artar.

e Kalbin gii¢clenmesini saglar.

e Kalbe giden kan akimin arttirir

e Kalbin daha kolay dinlenmesini ve atim hizinin optimal diizeyde olmasina
yardimei1 olur

¢ Beyin damarlarinda meydana gelebilecek hastaliklarin gelismesini engeller

e Metabolizmanin diizenli ¢alismasini saglar

e Kilo alimini 6nler

e Kadinlarin menopoza girmesini geciktirir



Kadinlarin menopoz dénemini ruhsal olarak daha iyi gegirmesine yardimci olur

(Bek 2008).

2.3.2 Ruhsal ve Sosyal Saghgimiz Uzerine Etkileri

Fiziksel aktivitenin ruhsal ve sosyal sagligimiz iizerine etkileri asagidaki gibi

siralanmaktadir (Bek 2008).

2.3.3

Bireyin kendini iyi ve mutlu olmasin1 saglar
Ruhsal bozulmalar ve kaygi bozulmalarini azaltir.
Kisinin kendisi ile barisik olmasini saglar
Fiziksel yapisi ile barigik olmasini saglar

Kisinin 6zverili olasina yardimci olur

Sosyal iligkilerinin artmasini saglar

Ozgiivenin artmasin1 saglar

Hayata pozitif yonde bakmay1 saglar

Sinav kaygisini azaltmay1 ve stresle basa ¢ikmayi saglar
Gelecekteki Yasantimiz Uzerine Etkileri

Saglikli olarak yaslanmay1 sagladigindan dolayr kisinin hayatini tek basina ve
kimseye muhtag¢ olmadan idame etmesini saglar.

Ani hastaliklardan kaynaklanan 6liim risklerini azaltir

Kansere kars1 viicudumuzu korur

Viicut direncini arttir ve viicudun enfeksiyonlara karsi daha giiclii olmasini saglar
Yasliligin vermis oldugu etkiden dolay: diisme ve sakatlanmalar1 azaltir

Daha refah bir hayat siirmeye yardimci olur (Bek 2008).

2.4 FiZIKSEL AKTIiVITEYi ETKILEYEN FAKTORLER

Fiziksel aktivite yapilmasinda belirleyici olan etkenler biyolojik, fiziksel ve sosyal

cevredir. Bu etkenler ayn1 zamanda fiziksel aktivitelere katilimin daha kolay ve hizli

olmasini saglar. Fiziksel aktivitenin yapilmasina engel olan en biiyiik faktor yeteri kadar

zaman olmamasidir. Bunun yaninda psikolojik, fizyolojik ve davranigsal degiskenleri de

iceren bircok faktoriin fiziksel aktiviteyi etkiledigi bilinmektedir. Viicut kompozisyonu

stirekli olarak fiziksel aktivite yapmay1 saglayan baslica faktorler arasinda yer almasa da

viicut kitle indeksi 30 un iizerinde olan ve obez olarak tanimlanan kisilerin genellikle daha

10



inaktif olduklar1 belirtilmistir. Litaretiir incelendiginde sigara i¢enlerin igmeyenlere gore
egzersiz programlarini birakmaya daha yatkin olduklari rapor edilmistir (Trost vd. 2002;
Kirtland vd. 2003). Yapilan arastirmalar sonucun da teknolojinin hizli gelismesi,
ekonominin bliylimesi, kentlesme oraninin artis gostermesi gibi durumlarin bireyleri
hareketsiz bir yasama yonlendirdigini gostermektedir. Buna bagli olarak fiziksel
aktivitenin azalmast durumu gelismis iilkelerde daha fazla oldugunu gostermektedir

(Branca vd. 2007; Gutold vd. 2008).

Diger bazi arastirmalarda ise sosyo-ekonomik durumu iyi olan kisilerin daha giivenli
fiziksel aktivite yapma alanlarina ulasabildigi bundan dolayr daha aktif bir hayat
stirdiikleri sonucuna varilmigtir. Fiziksel aktiviteye katilimda fiziksel aktivite alanlarina
kolay ulagsmakla birlikte (Cerin and Leslie 2008), cinsiyet, yas, sos yo-ckonomik diizey,
egitim, c¢evresel (iklim, hava kirliligi, hava durumu gibi), psikolojik ve biyolojik

faktorlerin de fiziksel aktiviteye katilmay1 etkiledigi belirtilmektedir (Karaca 2008).

Fiziksel aktivite ile yas arasinda ise ters bir oranti s6z konusudur. Yas arttik¢a fiziksel
aktivite de azalmaktadir. Son zamanlarda fiziksel aktivitenin Onemi anlagilmaya
baslandigindan 50 yasindan itibaren fiziksel aktivite yapma oraninda goriilebilir bir artis

oldugu goriilmektedir (Gutold vd. 2008). Fiziksel aktiviteyi etkileyen baslica faktorler;

Demografik ve Biyolojik Faktorler: Kisinin yasi, meslegi, cocuk sayisi, egitim durumu,
cinsiyeti, genetik yapisi, kronik hastalik durumu, sosyo-ekonomik durumu, yaralanma

hikayesi, 1tk ve obezite.

Psikolojik, Zihinsel ve Duygusal Faktorler: Davranislar, yapilan egzersizden zevk alma,
saglik ve egzersiz hakkinda bilgi sahibi olma durumu, yeterli zaman bulamama, ruhsal

bozukluklar, dini inang, kisinin ruh sagligi, kendine giiven, motivasyon ve stres.

Beceriler ve Davranigsal Nitelikler: Cocukluk ve yetigkinlik doneminde fiziksel aktivite
yapip yapmadigi, A tipi kisilik, alkol, beslenme durumu, spor yasi, okulda yapilan
sporlara katilim durumu, karsisina ¢ikan engellerle basa ¢ikma becerileri, sigara kullanma

durumu (Vanhees vd. 2005; Branca vd. 2007).

Sosyal ve Kiiltiirel Faktorler: Sosyal ¢evre, egzersiz tipi, grup arasindaki iletisim, aile ve
arkadas gruplari fiziksel aktiviteye katilimda &nemli rol oynamaktadir. Isyerlerinde

caligsanlara igveren tarafindan yeteri kadar fiziksel aktivite icin zaman ayarlanmalidir.
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Glinlimiizde masa bas1 islerde calisan bireylerin sayisinin artmasi fiziksel aktiviteye
katilimin az olmasina sebep olmaktadir. Fiziksel aktiviteye katilimin yeterli diizeyde
olabilmesi i¢in masa bas1 ¢alisan kisilere isveren tarafindan fiziksel aktivite olanaklarinin
saglanmasi, spor ve fitness aktivitelerine katilma ve aktif ulasim firsatlarinin sunulmasi

onem tagimaktadir (Branca vd. 2007).

Fiziksel Cevre: Iklim, programlarin maliyeti, ara¢ sayisinin artmasindan kaynaklanan
trafik yogunlugu, evde spor i¢in gerekli olan malzemeler (egzersiz bisikleti, egzersiz
videosu), ylriiylis yapma, bisiklet siirme ve fiziksel aktivite i¢in gerekli alanlarin
(basketbol veya golf sahasi, jimnastik salonu, park) var olmasi ve bu alanlarin kisiler
tarafindan daha yogun kullanilabilmesi i¢in kolay ulasilabilir olmasi, sug isleme orani ve
giivenlik 6nlemleri, fiziksel aktivitenin yapildigi alanin durumu, zeminin yiizeyi vb. gibi
etkenler fiziksel aktiviteyi etkilemektedir (Trost vd. 2002; Kirtland vd. 2003; Nahas vd.
2003).

Fiziksel aktiviteyi arttirmak i¢in fiziksel aktiviteye ayrilan alanlarin arttirilmasi, yapilan
sehir planlamasinda, kisilerin giinliik olarak kullanabilecegi bisiklet kullanma alanlari,
yiiriiyiis alanlari, spor alanlarmin bulunmasina énem verilmelidir. Ozellikle bisiklet
kullanimi i¢in insanlar tesvik edilmelidir. Avrupa iilkelerinde diger ulasim araglar1 yerine

insanlar bisiklete binmeye tesvik edilmektedir.
2.5 FiZIKSEL AKTIiVIiTE DUZEYININ BELIRLENMESI

Harcanan enerjinin miktar1 yapilacak fiziksel aktivitenin tipi ve siddetine gore farklilik
gostermektedir (Ozer 1993). Hareketsiz toplumun artmasi nedeniyle fiziksel aktivitenin
tespitine yonelik ¢alismalar hiz kazanmistir (Pitta vd. 2006). Amerikan Kalp Dernegi,
1992 yilinda yaptig1 arastirmanin sonucunda yayinladig bir raporda fiziksel inaktivitenin
kalp damar sistemi tizerinde ¢esitli riskler ortaya ¢ikaracagi bu risk 4. biiyiik risk faktorii
oldugunu, saglhigin olumlu veya olumsuz etkileri gz oniine alindiginda egzersiz icin
ayrilan zaman egzersiz miktari ve siddeti olduk¢a 6nemlidir (Fletcher vd. 1992). Fiziksel
aktivitenin faydalarinin goriilebilmesi i¢in yetiskin bireylerde orta siddette haftada 5 giin
30 dakika yapildiginda hem kalp damar hastaliklar1 hastalik hem de tip 2 diyabet riskini
onemli derecede azalttigi belirtilmistir. Hazir yiyecekle beslenmenin yogun oldugu
tilkelerde asir1 kilo alimimin 6nlenebilmesi igin fiziksel aktiviteye ayrilan zamanin daha

fazla olmas1 gerekir. Onerilen siire giinde 60-90 dakika yiirilyiis veya yiiksek yogunluklu
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aktivite onerilmektedir (Branca vd. 2007). Fiziksel aktivitenin siddetini belirlemek igin;
aerobik egzersiz i¢in maksimum oksijen tiiketiminin yiizdesi, kalp hizi rezervinin

yiizdesi, oksijen tagima rezervinin yiizdesi olarak belirtilmektedir.

Fiziksel aktivitenin siddetini belirlemek i¢in en ¢ok kullanilan terimler; hafif veya diistik,
orta, siddetli veya yiiksek siddetli, asir1 yorucu ifadelerdir. CDC ve ACSM tarafindan
fiziksel aktivite i¢in bu 4 farkli siddet kategorisi metabolik esdegere (MET) gore

tanimlanmustir.

<3 MET hafif siddetli, 3-6 MET orta siddetli, >6-8 MET siddetli >8 MET ytiksek siddetli
(Pate vd. 1995)

Fiziksel aktivitede sadece harcanan enerji degil yapilan aktivitenin siire, siddet, kisinin
yasi ve fiziksel uygunluk durumu olduk¢a 6nemlidir. Orta yas ve yash kisilerde genellikle
MET seviyeleri yapilan aktiviteye gore daha yiiksektir (Zorba 2010).

Omegin, geng yetiskin olan bireylerde maksimal oksijen aliminm yiizde 50’sinde 20
dakika egzersiz yapmasi hafif bir aktivite olarak yorumlanirken, yasi ilerleyen bireylerde
8 saatten fazla maksimal oksijen tiiketiminin yilizde 50’sinde enerji sarf ederek calismast
cok siddetli bir aktivite olarak nitelendirilebilir (Shephard 2003). Yukaridaki 6rnekte de
anlatildig1 gibi egzersiz programi yapilirken dikkat edilmesi gerekir (Zorba 2010).

Fiziksel aktivite dlizeyini belirlemede baz1 degiskenler yer almaktadir. Bu degiskenler
fiziksel aktivitenin siklig1, yogunlugu ve fiziksel aktivitenin siiresidir. Literatiirde fiziksel
aktivite ile ilgili yapilan caligmalarda fiziksel aktivite i¢in ayrilan zaman, genellikle aktif
olarak harcanan dakika olarak; fiziksel aktiviteye katilim durumu, giinliik veya haftalik
aktiviteye katilim, yogunluk ise fiziksel aktiviteyi hafif, orta ve siddetli olarak kategorize
etmek i¢in kullanilmaktadir (Welk vd. 2000). Giinliik olarak harcanan enerji miktarinin
degerlendirilmesinde farkli birtakim metotlar kullanilmistir. Bu farkli metotlar ii¢ ana

baslik altinda toplamak miimkiindiir.
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2.5.1 Kriter Yontemler
2.5.1.1 Cift etiketli su (DLW)

Fizyolojik ol¢iim yontemi olan DLW harcanan enerjiyi degerlendirmede onemli yol
gostericidir. Iki duragan izotop kullanilarak, idrarda belirlenen zamanlarda siirekli
Olciiliir. Viicut agirligina gore, calismaya katilanlar bu izotoplarin belli bir miktarini iger.
Bir kiitle spektrometresi idrarda metabolize olmayan izotop miktarmni bulmak ig¢in
kullanilir. Bu yontem, az enerji harcamayla objektif veri saglamasina ragmen, iki tane
olumsuz 6zelligi bulunmaktadir. Bunlar, ekonomik olarak yiiksek maliyetinin olmasi ve

yapilan fiziksel aktivitelerin tiplerini ayirt etmemesidir (Bonnefoy vd. 2001).
2.5.1.2 Indirekt kalorimetri

Bu cihazla fiziksel aktivite esnasinda harcanan oksijeni Olgerek enerji tiikketimini
hesaplamaktadir (Lamonte and Ainsworth 2001). indirekt Kalorimetre dinlenme anindaki
metabolik hiz, yiyeceklerin termik etkisi ve AET’yi 6lgmek i¢in kullanilmaktadir (Welk
vd. 2000).

2.5.1.3 Direkt kalorimetri (oda kalorimetresi)

Uretilen 1s1 veya kaybolan ismin dlgiilmesiyle degerlendirilen enerji harcamasidir.
Kullanimi ¢ok zaman almasi, ekonomik olarak pahali olmasi ve zor bir yontem olmasi
kalabalik gruplarda kullanimi zor oldugundan dolay1 ¢ok fazla tercih edilmemektedir

(Tremblay vd. 2001).
2.5.1.4 Davramssal gozlem

Herhangi bir arac1 olmadan, dogrudan izleme yolu olan bu yontem deneyimli bir gézlemci
tarafindan motor aktivitelerin direk davranigsal gozlemine dayalidir. Bu yontemle fiziksel
aktivite ile harcanan enerjiye bagli olarak yapilan fiziksel aktivitenin sikligi, siddeti,
stiresi ve harcanan enerji tiiketimini belirlemek miimkiindiir. Fazla ¢alisma gerektirmesi
ve zaman olarak ekonomik olmamasindan dolay1 genis gruplu ¢alismalarda davranigsal

gozlem tercih edilmemektedir (Vanhees vd. 2005).
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2.5.2 Objektif Yontemler

Objektif yontemler, Kalp atim hiz1 monitorleri, Akselometreler, Pedometreler, Caltrac,
Cok sensorlii kol bandi olarak siralanmaktadir. Bu kavramlarin agiklamalar1 asagida ifade

edilmistir.
2.5.2.1 Kalp atim hiz1 monitérizasyonu

Kalp atim hiz1 yontemi, fiziksel aktivite ile giinliik olarak yakilan enerjiyi (oksijen
tikketimi gibi) belirlemede kullanilmaktadir. Biiyiik kas gruplarinda yapilan dinamik
egzersiz sirasinda kalp atim hizi ve enerji harcamasi arasinda kuvvetli bir pozitif iliski
oldugundan fiziksel aktivitenin bir 6l¢iimii olarak bu yontem kullanilmaktadir (Strath vd.
2000).

Giinliik hayatta fiziksel aktivitenin miktarin1 ve siddetini belirleyen teknolojik olarak
gelismis cihazlar bulunmaktadir (Pitta vd. 2006). Bu cihazlardan bazilar1 asagida

aciklanmugtir.
2.5.2.2 Akselerometreler

Fiziksel aktivite esnasinda yapilan hareketlerin miktar ve siddetini belirleyen aletlerdir
(Steele vd. 2003). Bu cihaz Fiziksel aktivite esnasinda alinan olglimleri uzun siire
saklayabilmektedir. Akselometreler tek eksenli ve ¢ok eksenli olmak tizere iki ¢esittir.
Tek eksenli sensorler hareketleri sadece bir tek viicut diizleminde tespit etmektedir.
Ornegin, bisiklet ve kiirek gibi statik govde hareketi ile yapilan aktivitelerde sonuglar
yanlis ¢ikabilmektedir. Cok eksenliler hareketi birden fazla hareket diizleminde tespit
edebilmektedir. Bu cihazlarin avantaji tek eksenli cihazlara gore daha ayrintili bilgi
verebilmeleridir. Olumsuz yanlar1 ise 6rnegin pedometrelere gore ekonomik degerleri

daha yiiksek ve kullanimi igin 6zel egitim ve ek bilgi gerektirmesidir (Pitta vd. 2006).
2.5.2.3 Pedometreler

Fiziksel aktiviteyi 6lgcmek icin gelistirilmis kiiciik, basit, ekonomik olarak daha ucuz
cihazlar olup genellikle bel bolgesine takilmaktadir. Adimlarin hesaplanmasi internal bir
uyarici tarafindan yapilir. Bu mekanizma, vertikal salinim belli bir esik degeri gectigi
zaman “bir adim” kaydetmektedir (Welk vd. 2000). Fiziksel aktiviteyi arttirmayi
amaglayan halk sagligi kampanyalarinda, kisilerin istenilen adim sayisina ulasip

ulasmadiginmi belirlemek acisindan pedometreler yararl cihazlardir. Fiziksel aktiviteyi
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tesvik i¢in “glinde 10000 adim” atilmasinin etkili oldugu one siiriildiigiinden, daha fazla
kisinin fiziksel aktiviteye katilmasi i¢in pedometreler onerilmektedir (Pitta vd. 2006;
Chan vd. 2004).

2.5.2.4 Cok sensorlii kol band1

Cok sensorli kol bandi st kol triceps kasi lizerine takilmakta olup verileri iki eksenli
akselerometre ile toplamakta ve bilgisayar yazilimi1 kullanilarak veriler analiz
edilebilmektedir (Pitta vd. 2006). Icerdigi ¢oklu sensérleri 1s1 akis1, galvanik 1s1 cevab,
cilt 1s1s1 ve viicut 1s1s1 araciligiyla dlgiimleri de yapmaktadir. Bireyin cinsiyet, yas, boy,
kilo, baskin olarak kullandigi el, sigara icme durumu gibi bilgileri girilerek cihaz
kullanima hazir hale getirilmektedir. Yukarida anlatilan 6zellikler gbz 6niine alindiginda

diger objektif cihazlarla gore daha avantajli olduklar1 goriilmektedir (Craig vd. 2012).
2.5.3 Subjektif Yontemler

Giinliik, gegmisi sorgulayan anketler, kayit, retrospektif anketler ve evrensel anketlerdir.
FAS’1 siniflandirmada kisilere soru sorarak yapilan dl¢timler olup kolay, pratik, disiik
maliyetli gegerli ve giivenilir yontemlerdir. Bu nedenle epidemiyolojik calismalarda
yaygin olarak kullanilmaktadir (Craig and Marshall 2003; Karaca ve Turnagol 2007).
Kisiden elde edilen bilgiler, enerji harcamasmi belirleyen kilokalori veya MET’e

cevrilmektedir (Craig and Marshall 2003).
2.5.3.1 Anket yontemi

Anketlerin Fiziksel aktiviteye ayrilan siire ve sikliginin tanimlanabilmesi, fazla kisilere
uygulanabilmesi gibi avantajlarinin yaninda fiziksel aktivite siiresi ve hatirlanma
diizeylerinin az ya da fazla olmasi gibi dezavantajlara da sahiptir (Montoye 1996). Bu
olumsuz durumlar1 en aza indirmek i¢in yiiz ylize goriisme teknikleri kullanilmaktadir
(Craig and Marshall 2003; Karaca ve Turnagél 2007). Yaptigimiz ¢alismada fiziksel
aktivitenin degerlendirilmesinde aragtirmalarda en ¢ok tercih edilen IPAQ Kisa Formu

kullanilmistir. Anket dort alt boliimden olugmaktadir.
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2.5.3.2 Giinlikler

Gtinliikler kisa zamanda yapilan fiziksel aktivitelerin detayli olarak incelenmesini saglar.
Giinliikler kisa siireli fiziksel aktivite i¢in bilgi verirken uzun stireli fiziksel aktivite
aligkanliklarini 6lgemez. Glinliik olarak harcanan enerji 6l¢iimiinde ¢ok iy1 bir belirleyici
oldugu agiklanmigtir. Giinliikkler ¢ogu zaman lila 3 giin arasinda siirli tutulmaktadir

(Craig and Marshall 2003).
2.5.3.3 Kayitlar

Cogu zaman 0zel olarak yapilan fiziksel aktivite tiplerinin yapilip yapilmadigini gosterir.
Aktivitenin baglama ve bitisi fiziksel aktiviteye katiliminda veya gilin sonunda kaydedilir.
Egzersiz programi yapilacagi zaman bu kayitlar yararli olabilir (Craig and Marshall
2003).

2.5.3.4 Hatirlama anketleri

Hatirlama anketleri giinliik ve kayitlara gére daha az sorumluluk gerektirir. Bazi bulgular
Fiziksel aktiviteye son katilimin detaylarini hatirlamada ¢esitli zorluklar yasanabilir.
Fiziksel aktiviteyi degerlendirme durumunda hatirlama anketleri bir hafta ile 6miir boyu

gibi zaman dilimi igerisinde kullanilmaktadir (Craig and Marshall 2003).
2.5.3.5 Retrospektif gecmis veriler

Hatirlama anketinin en genis formu olup 12 aya kadar olan zaman diliminin spesifik
ayrmtilarini igerir. Ornegin, Minnesota Serbest Zaman Fiziksel aktivite anketi ve
Tecumseh anketi onceki yi1lda yapilan spesifik fiziksel aktivitelerin listesi i¢in katilimin
ortalama stiresi ve frekansi hakkinda bilgi verir. Anketin karmagik olmasi ekstra bir
zorluk getirir ve fazla veri elde edildiginden anketi ¢6ziimleyen kisi i¢in zihinsel olarak

agir bir yiik olusturur (Craig and Marshall 2003).
2.5.3.6 Evrensel anketler

Aktivite diizeyini 1-4 maddelik soruyla Olgen kisa anketlerdir. Farkli bir hatirlama
anketidir. Evrensel anketler ile sinirli bilgiye ulasilmakta, ¢oziimleme sonucunda basit
fiziksel aktivite siniflandirilmasi yapilmaktadir. Evrensel anketleri kullanmaktaki en
biiyiik fayda, siddetli olarak yapilan fiziksel aktiviteye katilimi gdstermede son derece
objektif olmasidir (Lamonte and Ainsworth 2001).
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2.6 EGZERSIiZ TANIMI VE TURLERI

Egzersizin faydali etkilerini gosteren bilimsel kanitlar tartisilmaz ve egzersizin yararlari
cogu yetiskinde risklerden daha fazladir (Brown vd. 2015). Bir egzersiz egitim programi
ideal olarak, bireysel saglik durumu, islevi ve ilgili fiziksel ve sosyal ¢evre baglaminda

kisisel saglik ve fiziksel uygunluk hedeflerine ulagmak i¢in tasarlanmistir (ACSM 2009).

Cogu yetiskin i¢in aerobik, direng, esneklik ve néromotor egzersiz igeren bir antrenman
programi fiziksel zindeligi ve saghigr gelistirmek ve siirdiirmek i¢in vazgeg¢ilmezdir
(Garber vd. 2011). Egzersiz recetelendirilmesi kurallari, ¢ogu kisinin belirtilen miktar ve
egzersiz kalitesini takip ederken fayda saglayacagini gosteren mevcut bilimsel
kanitlardan elde edilen egzersiz i¢in Onerilen hedefleri sunmaktadir. Cogu yetiskin i¢in
diizenli egzersiz programi, giinliik yagsamin bir pargasi olarak gerceklestirilen etkinliklerin
Otesinde ¢esitli egzersizler igermelidir (Garber vd. 2011). En uygun egzersiz
kardiyorespiratuar (aerobik) kondisyon, kas kuvveti ve dayanikliligi, esneklik, viicut
kompozisyonu ve néromotor kondisyonu ele almalidir. Egzersiz tasarlanirken, bireyin
hedefleri, fiziksel yetenegi, fiziksel uygunlugu, saglik durumu, programi, fiziksel ve

sosyal ortam1 ve mevcut ekipman ve tesisleri dikkate alinmalidir (ACSM 2009).
Egzersizin Bilesenleri;

Isinma: en az 5-10 dk disiik-orta yogunlukta kardiyorespiratuar ve kas dayaniklilik
aktiviteleri

Kondisyon: en az 20-60 dk aerobik, direng, néromotor ve / veya spor aktiviteleri (eger
kisi giinde en az 20-60 dakika « d - 1 biriktirirse 10 dakikalik egzersizler kabul edilebilir)

Soguma: en az 5-10 dk disiik-orta siddette kardiyorespiratuar ve kas dayamklilik
aktiviteleri

Germe: Isinma veya soguma evresinden sonra yapilan en az 10 dakikalik germe

egzersizleri (ACSM 2009)
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2.6.1 Aerobik egzersiz

Oksijen kullanildigr zaman enerji aerobik yolla elde edilir. Enerji ihtiyacinin ¢ogunun
aerobik yolla karsilandig1 egzersizlere aerobik egzersizler denilir. Aerobik egzersizler,
oksijen varliginda biiyiik kas gruplarmin uzun siireli, ritmik ve devamli aktivitesidir

(ylirlime, kosma, bisiklet gibi) (Walter vd. 2009).
2.6.1.1 Egzersiz sikhig1

Fiziksel aktivite siklig1 (bir egzersiz programina ayrilan haftada giin sayis1), egzersizden
kaynaklanan saglik / zindelik faydalarina 6nemli bir katki saglar. Egzersiz yogunluguna
gore degismesiyle birlikte aerobik egzersiz, cogu yetiskin i¢in haftada 3-5 giin sikliginda
onerilir (Garber vd. 2011).

2.6.1.2 Egzersiz yogunlugu

Egzersiz yogunlugunun artmasindan kaynaklanan saglik / zindelik faydalarinin pozitif
etkisi vardir. Antrenmanin asir1 yiikklenme ilkesi, asgari yogunlugun veya esigin altinda
egzersiz yapilmasi, viicutta birim zamanda harcanan maksimum oksijen hacminin
arttirllmasi da dahil olmak {izere fizyolojik parametrelerde degisikliklere neden olmak
i¢in yeterince meydan okumaz (Garber vd. 2011). Bununla birlikte, fayda saglanmasi ig¢in
minimum yogunluk esigi, bireyin mevcut kardiyorespiratuvar uygunluk seviyesine ve
yas, saglik durumu, fizyolojik farkliliklar, genetik, alisilmis fiziksel aktivite, sosyal ve

psikolojik faktorler gibi diger faktorlere baglh olarak degisebilmektedir (Sisson vd. 2009).

Interval antrenman, tek bir egzersiz seansi sirasindaki toplam egzersiz yogunlugunu ve /
veya ortalama egzersiz yogunlugunu artirabilen, tek bir egzersiz seanst boyunca belirli
araliklarla egzersiz yogunlugunu degistirmeyi igerir. Diizenli antrenman sirasinda,
egzersiz regetelendirilmesinin birkag yonii antrenmanin hedeflerine ve bireyin fiziksel
uygunluk seviyesine bagl olarak degisebilir. Bu degiskenler; egzersiz tipi, yiiklenme
sayi1s1, siiresi ve yogunlugu ve toparlanma araliklari; araliklarin tekrari sayisi ve araliklar
arast dinlenme periyodunun siiresidir (Buchheit and Laursen 2013). HIIT, art arda
degisen kisa (<45-240 s) maksimal egzersiz yogunlugunda kuvvetli tekrarlar iceren ve
ardindan bu siireye esit veya daha uzun orta veya daha hafif siddette tekrarlar igerir.
Yapilan bazi1 c¢aligmalar HIIT’in kardiyorespiratuvar fitness, kardiyometabolik

biyobelirtegler ve diger zindelik ve saglikla ilgili fizyolojik degiskenlerde gelismeler
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oldugunu gostermektedir (Buchheit and Laursen 2013; Angadi vd. 2015; Brgomaster vd.
2008).

Genellikle, HIIT kisa stirelidir ve laktat esiginin iizerinde, MaxVO2’e yakin ve aralikli
dinlenme siireleri ile gerceklestirilir ve sedanter fazla kilolu / obez bireylerin diger yiiksek
yogunluklu turlar1 gerceklestirmeleri ve toparlanmalari i¢in yeterli zamani saglar (ACSM
2009). HIT, “all out” efor uygulanan Wingate testine dayanmaktadir; bireyler 3 ile 5
dakikalik bir 1sinma ile baslar ve daha sonra bir supramaximal is yiikiine kars1 maksimum
efor ile 30 saniye boyunca bisiklet ¢evirir. Tipik bir HIIT protokolii, 15 ile 30 dakikaya
yayilmis toplam 2-3 dakikalik maksimum egzersiz ve yaklasik 4 dakikalik dinlenmeler
ile ayrilmig, 4-6 Wingate testi turlarindan olusur (ACSM 2009). Wingate protokolii
olduke¢a yorucu ve rahatsiz edicidir, bu ylizden HIIT aktif ve motive olmus bireyler i¢in
uygundur (Gibala 2006; Burgomaster vd. 2008). Bununla birlikte, artan kanitlar Wingate
testini kullanan HIIT'in fazla kilolu / obez hareketsiz bireyler tarafindan
kullanilabilecegini 6ne siirmektedir (Trilk vd. 2011; Whyte vd. 2010; Whyte vd. 2013).
Wingate testi 6zel bir bisiklet ergometresi ve yiikksek motivasyon diizeyi ihtiyaci ile
stnirhdir (Gibala 2007). Bu nedenle, bir¢ok c¢alisma tarafindan degistirilmis diisiik
hacimli HIIT protokolii kullanilmistir (Hood vd. 2011; Gillen vd. 2013; Astorino vd.
2013) ve bu diizenlemenin sedanter ve asir1 kilolu / obez popiilasyonlar i¢in tekrarlayan
Wingate testlerinden daha pratik olmas1 muhtemeldir. Fazla kilolu / obez popiilasyonlarla
yapilan bazi c¢alismalar, treadmill kosusu kullanan modifiye HIIT protokoliini
kullanmisglardir (Tjonna vd. 2009; Tsekouras vd. 2008).

Cogu yetigkin i¢in orta (6rnegin, ylizde 40 - ylizde 59 kalp atis hiz1 rezervi (HRR) veya
MaxV02) siddetli (6rnegin, yiizde 60 -yiizde 85 HRR veya MaxVO2) aerobik egzersiz
onerilir ve kondisyonu olmayan bireylerde hafif (6rnegin, yiizde 30 - 39 yiizde HRR veya
MaxVO2) orta siddette aerobik egzersiz, faydali olabilir. Interval antrenman, bir egzersiz
seansi sirasinda gerceklestirilen toplam hacmi ve / veya ortalama egzersiz yogunlugunu

arttirmanin etkili bir yolu olabilir ve yetiskinler igin faydali olabilir (Garber vd. 2011).
2.6.1.3 Egzersiz yogunlugunu belirleme yontemleri

Egzersiz yogunlugunu belirlemek i¢in ¢esitli etkili yontemler, kisisellestirilmis egzersiz
recetelendirilmesi i¢in Onerilebilecek kardiyorespiratuvar sistemde iyilesmelere neden

olur (Garber vd. 2011). Egzersiz yogunlugunu belirlemek i¢in bir yontem mutlaka baska
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bir yontem kullanilarak elde edilen yogunluga esdeger degildir, ¢iinkii hicbir ¢aligma ayni
anda egzersiz yogunlugunun ol¢iim yontemlerinin hepsini karsilagtirmamistir. Ayrica,
gercek enerji harcamasi ve mutlak enerji harcanmast (VO2 ve MET) ve egzersiz
yogunlugunu (yiizde HRR, maksimum kalp atis hiz1 (ylizde HR max) ve yiizde VO2max
recete etmek i¢in goreceli yontemler arasindaki iligki egzersiz testi protokoliine, egzersiz
tipine, egzersiz yogunluguna, bireyin Ozelliklerine (dinlenim HR, fiziksel uygunluk
seviyesi, yas ve viicut kompozisyonu) ve diger faktorlere bagli olarak 6nemli 6lgiide

degisebilir (Garber vd. 2011; Hill vd. 2016).

Ayrica, bu yontemlerden herhangi birinin dogrulugu kullanilan 6l¢iim veya tahmin
yonteminden etkilenebilir (Garber vd. 2011). Bu nedenle, artimli (dereceli) bir
kardiyopulmoner egzersiz testi ile egzersiz yapmak i¢in verilen fizyolojik yanitlarin
dogrudan Ol¢limii, miimkiin oldugunda egzersiz recetelendirilmesi icin tercih edilen
yontemdir. Bir birey i¢in ongoriilen egzersiz yogunlugu araligi, yas, alisilmis fiziksel
aktivite diizeyi, fiziksel uygunluk diizeyi ve saglik durumu gibi ¢esitli faktorler goz dniine

alinarak belirlenmelidir (ACSM 2009).

Algilanan ¢aba ve duyussal degerlik Olgiileri (egzersizin rahatligl) 6ngoriilen egzersiz
yogunlugunu diizenlemek veya iyilestirmek i¢in kullanilabilir. Bu dlgiitler arasinda Borg
Algilanan Egzersiz Olgekleri (Borg 1974), OMNI Olgekleri (Robertson vd. 2004),
Konusma Testi (Persinger vd. 2004) ve Duygu Olcegi (Hardy and Rejeski 1989)
bulunmaktadir. Bu dlgekler egzersizi regete etmek ve izlemek i¢in yardime1 yontemler

olarak 6nerilmektedir (Garber vd. 2011).
2.6.1.4 Egzersiz siiresi

Egzersiz siiresi, fiziksel aktivitenin uygulandigr zaman miktarinin bir 6l¢iisiidiir (seans
basina, giinliik ve haftalik). Yetiskinlerin 30-60 dk/giin (>150 dk/hafta) orta siddette
egzersiz yapmasi, 20-60 dk/giin (>75 dk/hafta) yiiksek siddette egzersiz veya Onerilen
egzersiz hacmini elde etmek i¢in glinde orta ve siddetli bir egzersizin kombinasyonunu

yapmasi onerilmektedir (Garber vd. 2011).
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2.6.1.5 Egzersiz tipi

Saghigr gelistirmek icin biiyiik kas gruplarini igeren ritmik, aerobik tip egzersizler
onerilmektedir (Garber vd. 2011). Kardiyorespiratuar fitness iyilestirilmesine ve
korunmasimi saglayan fiziksel aktivite tipleri, Tablo 2.1°de verilmistir. Egzersiz
recetelendirilmesine dahil edilecek egzersiz yontemlerini segerken, antrenmanin
ozgilliigh ilkesi akilda tutulmalidir. Spesifiklik ilkesi, egzersize yapilacak fizyolojik
adaptasyonlarin yapilan egzersiz tipine 6zgii oldugunu belirtir (Garber vd. 2011). Tablo
1 yogunluk ve beceri taleplerine gore kategorize edilmis aerobik veya kardiyorespiratuar
dayaniklilik egzersizlerini gostermektedir. Tim yetiskinler icin Onerilen A Tipi
egzersizler ¢cok az beceri gerektirmektedir ve yogunlugu c¢esitli fiziksel uygunluk
seviyelerine uymasi i¢in kolaylikla degistirilebilmektedir. B Tipi egzersizler tipik olarak
siddetli bir yogunlukta gerceklestirilir ve en azindan ortalama fiziksel uygunluga sahip
olan ve diizenli olarak biraz egzersiz yapan kisiler i¢in dnerilir. C Tipi egzersizler yapmak
icin beceri gerekmektedir ve bu nedenle motor becerileri ve fiziksel uygunlugu gelistirmis
ve egzersizleri giivenli bir sekilde yapabilenler igin en iyisidir. D Tipi egzersizler, fiziksel
uygunlugu artirabilen ancak genellikle dnerilen kosullandirma fiziksel aktivitelerine ek
olarak yapilan yardimci fiziksel aktiviteler olarak dnerilen rekreasyonel sporlardir. D Tipi
egzersizler yalnizca spor yapmak i¢in yeterli motor becerisine ve fiziksel uygunluga sahip
kisiler i¢in Onerilir. Bununla birlikte, bu sporlarin bir¢ogu diisiik beceri ve fiziksel

uygunluk seviyesine sahip bireyleri barindiracak sekilde diizenlenebilir (ACSM 2009).

Tablo 2.1. Aerobik ve Dayamkhilik Egzersizleri Yogunluk ve Beceri Talepleri

Egzersiz

Egzersiz Grubu Onerilen Ornekler
Tanimlamast
Minimum beceri veya fiziksel e
A uygunluk gerektiren Tiim Yetigkinler Yiiriiyis, bisiklet, su-

dayaniklilik aktiviteleri acrobik, yavas dans

Jogging, kosu, kiirek,

Asgari beceri gerektiren Ortalama diizeyde dogal aerobics. spinnin
B yiiksek yogunluklu olarak fiziksel olarak aktif £t 3> DANS.
dayaniklilik aktiviteleri yetiskinler plik €9 » SP

egzersizi, hizli dans
Yetenekli ve / veya en

Gergeklestirmesi beceri azindan ortalama fiziksel

C gerektiren dayaniklilik I . Yiizme, skate
O . uygunluk seviyesine sahip
aktiviteleri .
yetigkinler
Diizenli egzersiz programi ve
D Eglence Sporlar en azindan ortalama fiziksel Raket sporlar, basketbol,

uygunlugu olan yetigkinler futbol, hiking
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2.6.1.6 Egzersiz hacmi

Egzersiz hacmi, frekans, yogunluk ve siirenin triiniidiir. Kanitlar egzersiz hacminin,
Ozellikle viicut kompozisyonu ve kilo yonetimi agisindan, saglik / zindelik sonuglarinin
gergeklestirilmesindeki 6nemli roliinii destekler. Bu nedenle, egzersiz hacmi bir kisinin
egzersiz regetelendirilmesinin briit enerji harcanmasini tahmin etmek icin kullanilabilir.
MET dk/hafta ve kcal/hafta, egzersiz hacmini standart bir sekilde tahmin etmek i¢in
kullanilabilir (ACSM 2009).

Epidemiyolojik ¢alismalarin ve randomize klinik calismalarin sonuglari, egzersiz hacmi
ile saglik / zindelik sonuglari arasinda bir doz-yanit iligkisi oldugunu gostermistir (daha
fazla fiziksel aktivite ile saglik / zindelik faydalari da artar) (Garber vd. 2011; Church vd.
2007) . Saglik / zindelik faydalarini elde etmek i¢in gereken asgari veya azami egzersiz
miktarmin olup olmadigi agik degildir. Bununla birlikte, toplam 500-1,000 MET-dk/hafta
toplam enerji harcanmasi, diisiik kardiyovaskiiler hastalik oranlart ve erken olim
onlenmesi ile tutarli bir sekilde iligkilidir. Bu nedenle, >500-1,000 MET dk/hafta ¢ogu
yetiskin i¢in egzersiz programi i¢in makul bir hedef hacimdir (Garber vd. 2011).

2.6.2 Direng Egzersizi

Kas zindeligi, uygun sekilde tasarlanmis bir diren¢ antrenmani rejimi ve dogru sekilde
gerceklestirilen direng egzersizleri ile sonuglanir. Antrene kaslar giiclenip genisledikce
(hipertrofi), ek kazan¢ elde edilmek isteniyorsa, diren¢ antrenmani uyarani kademeli
olarak arttirllmalidir (asamal1 direng egzersizi). Diren¢ egitiminin etkinligini optimize
etmek i¢in egzersiz regetelendirilmesi bireyin hedeflerine gore uyarlanmalidir. Kas giicii
ve dayaniklilig1 genellikle geng ve orta yash yetiskinler i¢in saglik / zindelik sonuglarina

odaklanan genel bir antrenman rejiminin temelidir (Bonnefoy vd. 2007).
2.6.2.1 Direng egzersizi siklik onerisi

Tiim yetigkinler i¢in her biiyiik kas grubunun diren¢ antrenmani 2-3 giin/hafta yapilmasi
onerilirken ayni kas grubu i¢in en az 48 saat siire ara ile egzersiz seanslar1 ayrilmalidir
(ACSM 2009).

Kas zindeligini gelistirmek icin bir¢ok direng egitimi ekipmani etkili bir sekilde

kullanilabilir. Agonist ve antagonist kas gruplarini hedef alan hem ¢ok eklemli hem de
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tek eklemli egzersizler, tiim yetiskinler i¢cin kapsamli bir diren¢ egitimi programinin

pargasi olarak onerilmektedir (ACSM 2009).
2.6.2.2 Direnc egzersiz hacmi onerisi

Ideal olarak, yetiskinler her kas grubunu, kas uygunlugunu iyilestirmek icin setler
arasinda 2-3 dakikalik bir dinlenme aralig ile set basina 8-12 tekrarli toplam 2-4 set igin
calistirmalidir. Bununla birlikte, kas grubu basina tek bir set bile, kas giiciinii 6nemli

oOlgtide gelistirir (ACSM 2009).
2.6.2.3 Direnc egzersizi ilerleme onerisi

Kaslar bir direng egzersiz egitim programina adapte olurken, kisi, kademeli olarak direng,
set sayist veya egzersiz sikligini artirarak kas kuvvetini ve kiitlesini arttirmaya devam

etmek i¢in onlari asir1 yiiklemeye maruz birakmaya devam etmelidir (ACSM 2009).
2.6.3 Esneklik Egzersizi

Esneklik alistirmalarina katilarak ortak eklem hareket acikligi veya esneklik tiim yas
gruplarinda iyilestirilebilir. Postural stabilite ve denge de, 6zellikle direng egzersiziyle
birlestirildiginde esneklik egzersizlerine katilarak 1iyilestirilebilir. Kisisellestirilmis
hedeflere gore bir esneklik programinin amaci, baslica eklem hareket acgikliginm
geligtirmektir. Isinma egzersizleriyle kas 1sis1 arttiginda esneklik egzersizi yapmak en
etkilidir. Bununla birlikte, mevcut kanitlara dayanarak, genel bir fitness programina
katilan bireylerin, kardiyorespiratuar veya direng egzersizinden sonra - veya alternatif
olarak - tek bagina bir program olarak esneklik egzersizi yapmalarini tavsiye etmek makul

olacaktir (Garber vd. 2011).

Eklem bagina toplam 60 s esneklik egzersizi Onerilir. Tek bir esneklik egzersizinin 10-30
s boyunca gerginlik veya hafif rahatsizlik derecesine kadar tutulmasi etkilidir. Daha yash
yetiskinler, gerginligi 30 ila 60 s boyunca tutmaktan yararlanabilir. Giinliik esneklik
egzersizinin en etkili oldugu bilinmekle birlikte 2-3 giin/hafta esneklik egzersizlerinin
yapilmasi 6nerilir (ACSM 2009).
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2.7 VUCUT KOMPOZiSYONU, VUCUT KIiTLE ENDEKSi VE VUCUT YAG
ORANI

2.7.1 Viicut Kompozisyonu

Viicut kompozisyonu bireylerde sagligin kilit bilesenleridir. Cocuklarda ve yetiskinlerde
devam eden obezite salgini, viicut yaginin kisa siireli ve uzun siireli saglik i¢in 6nemini
vurgulamistir. Bununla birlikte, viicut kompozisyonunun diger bilesenleri de saglik
sonuglari etkilemekte ve Olglimii klinik uygulamada giderek daha degerli

gorilmektedir.

Viicut kompozisyonu bir insanin beslenme durumu hakkinda 6nemli bilgiler verir. En
basit olarak antropometri olmak iizere farkl: tekniklerle dlgtilebilir. Bununla birlikte, ¢ift
X 1511 absorpsiyometrisi gibi daha karmasik teknikler, viicuttaki boliimler arasindaki
iligkilerin yani sira bilesimlerin miktarlar1 hakkinda da derinlemesine bilgi verebilir (Kyle

vd. 2004; Tengvall vd. 2009).

Yasa bagl viicut kompozisyonu degisimi, orta yasta baslar ve siirekli viicut su kaybi,
kemik icerigi, yagsiz kitle, iskelet kas1 kiitlesi ve fonksiyonu ve viicut yagindaki artis,
ozellikle visseral olarak belirlenir. Bununla birlikte, aynit kronolojik yastaki kisiler

arasinda biiyiik bir ¢esitlilik vardir.

Viicut kitle indeksi (VKI), kisinin viicut agirligina ve boyuna gore hesaplanir (kg / sa 2),
viicut kompozisyonundaki degisimin faydali bir gostergesi olarak kullanilmistir. Cogu
birey i¢in hem viicut agirligi hem de boy uzunlugu yasa gore azalir. Bununla birlikte, BK1
ile ilgili olarak gozden gegirilmis bir epidemiyoloji mevcuttur; bu, diisik BKI ve kilo
kaybinin tiim 6liim nedenleri i¢in 6nemli risk faktorleri oldugu anlamina gelmektedir (Al

Snih vd. 2007; Vischer vd. 2009; Flicker vd. 2010; Batsis vd. 2016).

As1rt kilo ile kardiyovaskiiler risk yasa gore azalmaktadir. Daha yiiksek BKi(25- 30) 'un
diisiik ve yiiksek BKI gruplarina kiyasla daha yiiksek bir engelliksiz yasam beklentisi ile
iliskili oldugu gosterilmistir (Al Snih vd. 2007). Iskelet kas1 kiitlesi, fiziksel islev icin
degil, ayn1 zamanda bagisiklik islevi i¢in de biiyiik 6neme sahiptir. Baz1 bireyler kas
kiitlesini ¢ok yiiksek yaslara kadar korurlarken, bazilar1 ise motoneuronlarin ve kas
liflerinin atrofisinin azalmasindan dolay1 ilerleyen ve geri doniisii olmayan bir kas kiitlesi

ve kuvveti azalmasi gelistirir (Buffa vd. 2011). Bu fenomen sarkopeni olarak adlandirilir
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(Cruz-Jentoft vd. 2017). Kas kiitlesini ve fiziksel islevi korumak igin fiziksel egzersiz ¢ok

Onemlidir.
2.7.2 Viicut Yag

Yag dokusu viicutta depolanmis enerjinin en biiylik kaynagidir ve bu enerji aglikta ve
ihtiya¢ duyuldugunda hizla dolasima gecebilecek sekilde (trigliserit halinde)
depolanmistir (Kaya ve Ozgelik 2005). Beslenme sirasinda ihtiyag fazlasi olan
karbonhidrat, yag ve proteinler yag dokusuna doniiserek depo edilirler (Ozkarafaki 2009).
Bir kisinin viicut yag orani kisinin toplam yag agirliginin viicut agirligina boliinmesidir

ve esansiyel viicut yagi ile depo viicut yagindan olusur.

Esansiyel viicut yagi ise temel yasam ve lireme fonksiyonlari i¢in gereklidir. Bunlar
kemik iliklerinde, kalpte, akcigerde, karacigerde, bagirsaklarda, bobreklerde, kaslarda ve
merkezi sinir sisteminde bulunurlar ve i¢ organlarin ¢evresini sararak onlar1 dis etkilerden
korurlar (Peker vd. 2000). Esansiyel viicut yagi kadinlarda dogum ve diger hormonal
fonksiyonlarin gereksinimleri yiiziinden erkeklerden daha fazladir. Bu miktar erkeklerde

yiizde 1-3, kadinlarda yiizde 8-12’dir.

Depo viicut yagi, viicudun tiimiinii saran derinin altindaki yag tabakasidir. Viicuttaki yag
miktarinin yaklasik yiizde 80’1 deri altindadir (Arner 1997). Depo yaglarin toplanma
bolgeleri yapisal, yoresel farkliliklar ve yapilan aktiviteye gore degismekle birlikte,
cinsiyete bagl olarak erkeklerde 6zellikle karin bolgelerinde, kadinlarda ise kalga ve

baldir bolgelerinde depo edilir (Ozkarafaki 2009).
2.7.3 Viicut Kompozisyonun Ol¢iim Yéntemleri

Viicut kompozisyonu ile ilgili ¢alismalar gegen ylizyilin baslarinda baslamistir. Bu
konuda onciiliik eden Spivak’in caligmalar1 basarisiz olunca bilimsel faaliyetlerin bu

alanda yeniden baslamasi 20. yiizyilin 2. yarisint bulmustur (Brook 1971).

Viicut kompozisyonu belirlemede kullanilan yontemler 2 gruba ayrilmaktadir. Bu
yontemler; alan yontemleri (saha ¢aligsmalar1) ve laboratuvar yontemleridir. Niifus ve
klinik ¢alismalarda endirekt 6l¢iim yontemleri kullanilir ancak bunlarin hata payi
yiiksektir. Laboratuvar yontemleri direkt 6l¢iim yontemleri kullanilmakta, ancak bu
yontemler genelde arastirma merkezlerinde kullanilabilmektedir. Laboratuvar ¢alismalari

maliyet ve uygulama giicliikleri nedeni ile ¢ok sik tercih edilen yontemler degildir. Viicut
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kompozisyonu belirlerken viicudun dokularinin ne kadar yagli dokuya sahip oldugu

sorusuna cevap aranir (Reiily vd. 1995).

Cok bilesenli modeller, baska bilesimlerin degerlendirilmesinin gerektigi viicut
bilesiminin dl¢iilmesinde (yag ve yagsiz kiitlelerin ayirt edilmesi) molekiiler yaklasim
icin referans ya da kriter yontemleri olarak islev gorecek kadar kesin olarak kabul
edilmektedir. Karmasiklik ve kullanim kolayligina gore degisen ve her biri farkli
kosullara uygunlugunu etkileyebilecek varsayimlarda bulunan g¢esitli teknikler

mevcuttur.

Her kosulda tek bir teknigin optimal olmas1 muhtemel degildir. Diger 6nemli bir konu da,
insanlarda teknikleri dogrulamanin zorlugudur. in vivo teknikler, viicut bilesimini
dogrudan 6lgmez, fakat viicut 6zelliklerinin 6l¢iimlerinden tahmin eder. Bu nedenle, tiim
teknikler iki tlir hatadan muzdariptir: ham veri toplanirken metodolojik hata ve ham
verilerin nihai degerlere doniistiiriildiigli varsayimlardaki hata. Bu hatalarin goreceli

biiyiikliigii teknikler arasinda degismektedir (Johansson vd. 1993).

Geleneksel olarak, cilt kat kalinlig1 6l¢timleri, bireyleri goreceli " sismanlik " agisindan
siralamak veya spesifik subkutan yag depolarmin boyutunu degerlendirmek ig¢in
kullanilmistir.  Genel olarak gozlemciler arasi hata, konu degiskenligi ile
karsilastirildiginda disiiktiir, ancak obez ¢ocuklarda dogruluk ve kesinlik daha diisiiktiir
(Morbach and Brans 1992).

Deri kivrim kalinlig1 verilerinin en iyi kullanimi, bolgesel yaglanma giivenilir endeksleri
olarak hareket ettikleri ham degerlerdir. Boyuna degerlendirmeler i¢in standart sapma
skoru (SDS) formatina dontstiiriilebilirler. Bununla birlikte, cilt katlamali referans

verilerinin yayinlanmasi, hastalarda goreceli sismanligin

Cagdas obezite salgini, viicut kompozisyonu referans verileri igin zorluklar sunsa da,
bireysel hastalarin zaman i¢inde az ya da c¢ok yag olup olmadiklari ancak referans
popiilasyonla karsilastirilarak degerlendirilebilir. Bu nedenle bu tiir veriler bir “referans”
(neyin var oldugunu), ancak “standart” (neyin olmasi gerektigini) temsil etmeyecektir.
Viicut kitle indeksi (VKI, agirlik / boy2 olarak hesaplanir), yaygm olarak, yas ve cinsiyet
dikkate alinmak tizere SDS olarak ifade edilen, goreceli agirlik endeksi olarak da yaygin

olarak kullanilir (Cohn vd. 1972).
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2.7.3.1 Alan yontemleri - antropo-plikometrik dl¢iimler

Insan viicut bilesimi (viicut yag miktar1 / oran1 ve dagilimi) hakkinda agirlik, uzunluk,
viicut ¢evreleri ve deri kivrim kalinliklarina dayanarak fikir edinmeye ¢alisan bir bilimdir.

Antropo-plikometrik 6lgiimler su sekilde siniflandirilabilir (Melfa vd. 2018):

e Sualtr agirlik ol¢timii (Hydrostatic Weighing).

e Skinfold dl¢timleri (deri kivrim kalinlig1 6l¢iimii).

e Antropometrik dl¢limler (boy, uzunluk, cap, cevre, agirlik).
e Bioelektrik direng dl¢iimii (BIA).

e Infaruj etkilesim lgiimleri.

e Diger yontemler.
2.7.3.2 Sualt1 agirhk o6l¢iimii

Hidrostatik sualt1 tartimi1 veya hidrostatik test, viicut bilesimini (viicut yagsiz kiitleye
kadar yag) belirlemek icin kullanilan bir yontemdir. Arsimet Yer Degistirme Ilkesini
kullanarak bir kisinin toplam viicut yogunlugunu 6l¢er. Hidrostatik sualt1 6l¢timii, viicut
kompozisyonu degerlendirmesinde altin standart olarak kabul edilmistir (Fields vd.

2000).

Sualt1 6l¢iimi, suya batirilmis bir nesne tizerindeki kaldirma kuvvetinin, nesne tarafindan
yer degistiren sivinin agirligina esit oldugunu belirten Arsimet Prensibine dayanmaktadir.
Bir kisinin viicut yag yiizdesini belirlemek i¢in bu prensibi kullanabilirsiniz, ¢linkii yag
kiitlesi ve yagsiz kiitle yogunlugu sabittir. Kemik ve kas gibi yagsiz doku sudan daha
yogundur ve yag dokusu sudan daha yogundur. Su alt1 6l¢iimii yapmak i¢in dnce kisi
karada tartilir. Sonra, kisi biiyiik bir su deposuna girer. Ozel bir dlgekte otururken sualtina
indirilir ve su altindaki agirligi dlgiiliirken tiim havayr cigerlerinden disar1 atmasi ve
hareketsiz kalmasi istenir. Bu prosediir ii¢ kez tekrarlanir ve ortalamasi alinir (Oppliger

vd. 1991).

Daha sonra yagsiz agirligi ve yag agirligini belirlemek ve bir kisinin viicut yag ylizdesini
belirlemek icin 6zel bir hesaplama kullanilir. Hacimce, yag kas agirligindan daha azdir,
yag ve kas i¢in kullanilan kilolarin her biri sabit bir kiitleye sahiptir ve belirli bir miktarda

suyu degistirir (Oppliger vd. 1991).
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Bu viicut kompozisyonu analiz metodunun ¢ok dogru oldugu kabul edilir ve diger
metotlarin dogru olup olmadigina karar vermek i¢in kullanilir. Genellikle tutarlidir ve bu
nedenle ilerlemeyi 6lgmek i¢in kullanilabilir. Bununla birlikte, testi uygulayan kiginin

ilkeleri anlamas1 ve hesaplamalar1 dogru yapmasi gerekir.
2.7.3.3 Skinfold dlgiimleri

Deri kivrim kalinligini degerlendirmek igin bir deri kivrim kumpasi kullanilir, boylece
toplam viicut yag miktarinin bir tahmini yapilabilir. Bu yontem, viicut yaginin viicut
tizerinde esit dagildigr ve deri kivrim kalinligimin deri alti yagiin bir olgiisii oldugu
hipotezine dayanmaktadir. Toplam viicut yag miktarini tahmin etmek i¢in dort deri kat

olgiliir (Clark vd. 1993):

e Paz cilt kivrimi (6n yiiz orta dikme)
e Triceps deri kivrimui (arka taraf orta dikme)
e Abakiiler cilt kivrimi (omuzun en alt noktasinin altinda)

e Suprailiak deri kivrimi (kalganin iist kemiginin {istiinde)

Bu o6lgiimde hastanin dik konumda oturmasi veya ayakta durmasi gerekir. Deri kivrim
Olgtimleri pratik olmakla birlikte, ucuz, ¢ok aci verici ve kolay degildir. Durnin en
Womersly (1974) tablosu ile viicut yag yiizdesi belirli bir yasa ve cinsiyete gore
okunabilir. Bu tablo 17 yas ve istii kisiler i¢in veriler icermektedir. Tiim deri kivrim
Olclimleri arasinda, triceps deri kivrimi en giivenilir olanidir, ¢iinkii 6dem siklikla {ist

kolda goriilmez (Gray vd. 1990).

Olgiimler, zayif cilt ve kaslar1 nedeniyle yaslilarda daha az giivenilirdir. Sonug olarak,
kaslar1 genellikle deri katindan alinir. Ayrica kronik kas hastaliklari, dehidratasyon ve
0dem hastalarinda, cilt kivrim 6lgiimleri giivenilir olmayan degerler verebilir. Son olarak,
dlgiimler egitimli bir kisi tarafindan yapilmalidir; Olgiimlerin dogrulugu, biiyiik dl¢iide,

onlarin yapilma sekline baglidir (Gray vd. 1990).

Triceps deri kivrimy, iist kol kas ¢evresini hesaplamak icin gereklidir. Kalinligi, viicudun
yag rezervleri hakkinda bilgi verirken, hesaplanan kas kiitlesi protein rezervleri hakkinda

bilgi verir.
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2.7.3.4 Antropometrik ol¢iimler

Antropometrik degerlendirme, yetersiz beslenme, asir1 kilo, obezite, kas kiitle kaybi, yag
kiitlesi kazanimi ve yag dokusu yeniden dagitimi igin geriatrik beslenme
degerlendirmesinin onemli bir 6zelligidir. Antropometrik gdstergeler kronik ve akut
hastaliklarin prognozunu degerlendirmek ve yaslilarda tibbi miidahaleyi yonlendirmek

icin kullanilir (Perissinotto vd. 2002).

Antropometrik Slgiimler, viicudun bilesimini degerlendirmek i¢in kas, kemik ve yag
dokusunun kullandig1 bir dizi nicel 6l¢iimdiir. Antropometrinin ¢ekirdek elemanlar1 boy,
kilo, viicut kitle indeksi (VKI), viicut cevresi (bel, kalca ve uzuvlar) ve deri kivrim
kalinligidir. Bu dlglimler 6nemlidir, ¢linkii obezite i¢in tanisal kriterleri temsil ederler.
Cocuklarda ve hamile kadinlarda beslenme durumunun bir 6l¢iisii olarak bagka faydalar
da vardir. Ek olarak, antropometrik ol¢iimler fiziksel zindelik i¢in bir temel olarak ve

zindeligin ilerlemesini 6lgmek i¢in kullanilabilir (Mirwald vd. 2002).

Antropometrik Ol¢iimler igin birkag olast endikasyon vardir. Orta-list kol g¢evresi
(MUAC) cocuklarda veya hamile kadinlarda beslenme durumunun bir isareti olarak
uygun bir dl¢iimdiir. BK1I, yaygin olarak kullanilan bir diger beslenme durumu indeksidir

ve ¢cocuklarda ve yetiskinlerde yetersiz beslenme gostergesi olarak kullanilir.

BKI, obezitenin ciddiyetini belirlemek igin kullanighdir. Antropometrik &lgiimler
Antropometrik Ol¢iim i¢in ¢ok az kontrendikasyon vardir. Kontrendikasyonlar,
amputasyon veya dokiim gibi 6l¢iimii almay1 imkansiz veya yanlis yapan bir durumdan

kaynaklanacak olanlardir.
Kullanilan ekipmanlar ise soyledir:

e Tart1

e Kalibrasyon agirliklari
e Oturmak igin kutu

e Olger

e Diz kumpasi

e Deri kivriml kaliperler
e Serit metre

e Yaslanmig uzunlugu 6l¢mek igin infantometre
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Viicudun hangi tarafinin 6l¢iilecegi ve hangi noktaya yuvarlanacagina dair kesin teknik,

bir ¢aligmadan digerine degisebilir ancak ¢alismalar i¢inde ayn1 kalmalidir.

Agirlik 8l¢iimii kilogram cinsinden olmalidir. Olgekte tek basina duramayan bebekleri
veya ¢ocuklar1 6lgmek icin, ilk 6nce dlgek iizerinde yetigkin bir durus bulunmali ve 6l¢ek

6lgegin tlizerinde dururken yetiskin 6l¢egi sifirlanmalidir (Mirwald vd. 2002).

Yiiksekligi olgerken, hastanin topuklariyla birlikte durmasi ve esit sekilde dagilmasi
gerekir. Hasta konumlandirmasi, stadiometrenin dikey arka panelinde omuz, kalgalar ve
topuklardan yapilmalidir. Dikey arka panelde her {i¢ temas noktasinin da bulunamamasi
durumunda topuklularin ve kalgalarin dikey arka paneline temas etmesi gerekir. Kollar
gevsek bir sekilde yanlarda, avug ici bacaklar1 yukar1 bakacak sekilde asili olmalidir.
Stadiometrenin yatay ¢ubugu, sa¢ basin tepesine sikistirilincaya kadar indirilmelidir

(Lean vd. 1996).

Ust bacak uzunlugunu &lgmek igin, hastann 90 derece agiyla bacaklarma oturmasini
saglanmalidir. Ardindan, 6l¢lim bandin1 ASIS'e hemen distal inguinal kivrimdan

patellanin proksimal yoniine dogru ¢alistirilmalidir.

Ust kol uzunlugunu 6lgmek igin, skapula omurgasinin iist kenar1 bulunmali ve ardindan,

Olctim bandini triceps ortasindan asagi dogru olekranona dogru ¢alistirilmalidir.

Ust kol uzunlugunun 6l¢iilmesinden hemen sonra, orta iist kol cevresini 6lgmek igin kolun
orta noktast hazirlikta isaretlenmelidir. Hasta, kol yanda serbest¢e asili dururken kol
kaslarin1 biikmemelidir. Olgiim bandi yerlestirme, cildi sikistirmadan kolun orta

noktasinin etrafina tam oturmalidir (Lean vd. 1996).
2.7.3.5 Biyoelektrik empedans yontemi

Biyo-empedans analizi, invaziv olmayan, diisiik maliyetli ve viicut kompozisyonu
Ol¢iimleri ve klinik durumun degerlendirilmesi i¢in yaygin olarak kullanilan bir
yaklasimdir. Biyo-empedans analizi, viicut kompozisyonu Ol¢limlerinde ve saglik
degerlendirme sistemlerinde kullanilan genis capta uygulanan bir yaklasimdir. Elde
edilen bilgiyi yorumlamak i¢in insan viicudundaki biyolojik empedans dl¢iimiiniin temel

esaslar1 ve gesitli yontemler kullanilir (Kyle 2004).

Biyoelektrik empedans analizi (BIA) radyasyona maruz kalmayr onleyen ve viicut

bilesimini 6l¢mek i¢in kullanilan giivenli ve diisiik maliyetli bir yontemdir. Bir elektrik
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akimi viicudun yagsiz veya zayif bilesenleri ile gerceklestirildiginde direng farkina
dayanir. Toplam viicut su igeriginin belirlenmesine dayanarak tiim viicut yag icerigini
tahmin edebilir. Obeziteyi belirlemek i¢in impedansmetriye 06zgii bir denklem

gelistirilmistir (Utter vd. 1999).

Bununla birlikte, yogun olarak obez deneklerde, bu teknik yagsiz kitlenin asirt
hesaplanmasina ve yag kiitlesinin hafife alinmasina yol agmaktadir. Obez olmayan
saglikli denekler lizerine yapilan son caligmalar, BIA kullanarak abdominal miktarlar
degerlendirmeye ¢alismis ve BT gibi hassas goriintiileme teknikleri ile karsilastirildiginda

anlamli korelasyonlar gostermistir.

Ayrica, hastalik prognozu ve viicudun hayati durumunun izlenmesi gibi saglik
tesislerinde biyolojik empedans kullaniminin genis bir yelpazesi vardir. Biyolojik
dokularin elektriksel 6zellikleri iizerine caligsmalar 18. yiizyilin sonlarindan beri devam
etmektedir. Thomasset, biyo-empedans 6l¢iimiiniin igne elektrotlar: kullanilarak toplam
viicut su tahmininde kullanildigin1 bulmustur. Nyboer, insan viicudunun yagsiz kiitlesini
tahmin etmek icin biyolojik empedans Ol¢limleri i¢in dort yiizey elektrot okumalari
uyguladi. Hoffer ise trityum seyreltme tekniklerine istinaden toplam viicut empedansi ve

toplam viicut su igerigi arasindaki iliskiyi ortaya koydu (Utter vd. 1999).

Biyolojik dokularin elektriksel 6zellikleri su anda elektrik kaynagina, yani aktif ve pasif
tepkiye dayanarak kategorize edilmektedir. Aktif yanit (biyoelektrik), biyolojik doku,
kalp elektrokardiyograf (ECG) sinyallerinden ve beyinden gelen elektroensefalograf
(EEG) sinyallerinde oldugu gibi, hiicrelerin icindeki iyonik aktivitelerden elektrik
uretildiginde meydana gelir (Kushner 1992).

Pasif yanit, biyolojik dokular harici bir elektrik akimi kaynagi ile simiile edildiginde
meydana gelir. Biyolojik empedans, biyolojik dokunun elektrik akimini engelleme

yetenegi olarak tanimlanmaktadir.

Istikrarsizlik, diisik maliyet ve biyo-empedans analiz sistemlerinin tasmabilirligi
nedeniyle, ¢ok sayida arastirmaci biyo-empedans analizi ve bunun viicut kompozisyonu
tahmini ve klinik durumlarin degerlendirilmesindeki uygulamalar {izerine ¢aligmalar
yuriitmiistiir. Son zamanlarda, Mialich vd. viicut kompozisyonu degerlendirmesinde ve
kronik hastaliklarin izlenmesinde en ¢ok kullanilan denklemlerin kapsamli bir listesini

iceren biyo-empedans analizi uygulamalarint gézden gegirdiler (Kushner 1992).
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Lukaski fizyolojik aktivitelerin degerlendirilmesi ve hastalik prognozu i¢in kavramsal
biyo-empedans analizi modiillerini revize etti. Calisma, uygulanan g¢oklu regresyon
yaklasimlarinin  ve biyo-empedans analizindeki fiziksel modiillerin, bireylerin

Olctimlerinde siirl bir kullaniminin oldugunu belirtmektedir.
2.7.4 Viicut Kitle Indeksi’nin Kisa Tarihi

Viicut kitle indeksi (VKI), 19. yiizyilin ilk yansinda Adolphe Quetelet tarafindan viicut
yagini degerlendirmek ic¢in gelistirilen bir istatistiktir. Cinsiyet ve yasla ilgili degildir.
Kadinlar ve ¢ocuklar i¢in oldugu gibi erkekler i¢cin de ayni formiilii kullanir. Belirli bir

yiikseklik i¢in, VKI kiitle ile orantilidir.

Bir bireyde VKI matematiksel bir formiil kullanilarak hesaplanir. Normal bir VKI skoru
18,5-24,9 arasindadir. Bu, bir kisinin boyunun normal agirlik araliginda oldugunu

gdsterir. VKI semasi bir kisiyi zayif, normal, fazla kilolu veya obez olarak siniflandirmak

i¢in kullanilir (Kushner 1992).

VKI, ¢ogu insandaki toplam viicut yaginin bir gdstergesidir. Dolayisiyla saglik riskinin
bir gdstergesi olarak kabul edilir. VKI, saglik profesyonelleri tarafindan asir1 kilolu ve
obez bireyleri taramak icin kullanilir. VKI, bir kisinin obezite ve fazla kilo ile iliskili

saglik risklerini degerlendirmek i¢in kullanilir.
Ornegin VKI'si yiiksek olanlar risk altindadir:

e Yiiksek kan kolesterol veya diger lipit bozukluklar
e 2tip diyabet

e Kalp hastalig1

e Inme

e Yiiksek tansiyon

e Baz kanserler

e Safrakesesi rahatsizlig1

e Uyku apnesi ve horlama

e Prematiire 6liim

e Osteoartrit ve eklem hastalig
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VKI, saglik riski hesaplamak icin kullamlan araglardan biridir. Saghk riskini
degerlendirirken tansiyon, kolesterol diizeyi, kan sekeri diizeyi, ailede kalp hastalig1
Oykiisl, yas, cinsiyet, bel ¢evresi, fiziksel aktivite diizeyi, menopoz durumu, sigara igme

durumu vb. gibi diger faktorler de géz 6niinde bulundurulur.
2.7.5 Viicut Kitle Indeksi Varsayimlar

Fazla kilolu olmanin, 6zellikle bel yaginin yiiksek bir bel ¢evresi ol¢limii ile onerildigi
gibi, karin i¢ine birikmesi durumunda, artmis bir hastalik riski ile iliskili oldugu yaygin

olarak kabul edilmektedir (Rolland-Cachera vd. 1991).

Insan viicudunun dogrusal, alan ve hacim odl¢iimleri vardir. Viicut 6lgiilerinde dogal
orantililik egilimi var ve cinsiyete, bliylime ve gelisim derecelerine gore degismektedir.
Allometriye gore, boy ve viicut agirlig1 sirastyla, bir organizmanin dogrusal ve hacimsel
yapistmin dlgiileridir. Olgiimleri basit ve giivenilir olan bu antropometrik degisken, bir
bireyi morfolojik olarak karakterize etmek i¢in klasik olarak kullanilmistir (Rolland-

Cachera vd. 1991).

XIX. vyiizyilda Quételet, bir bireyin agirligin1 ve boyunu matematiksel olarak
iliskilendirmek i¢in bir strateji 6nerdi. Daha sonra viicut kitle indeksi olarak adlandirilan
bu strateji, 1994'ten beri 6.000'den fazla makalede ortaya ¢ikmistir ve bilimsel ve
epidemiyolojik tutarlilia sahiptir. Farkli yazarlar ve uluslararasi kuruluslar, yetersiz, asiri
kilolu ve obez bireylerin tespitine izin veren, yetiskinlerin viicut kitle indeksi i¢in normal

araliklar 6nermistir (Prentice and Jebb 2001).

Ergenlerde, cocuklarda ve bebeklerde normal degerler belirgindir ve 8-11 yiizdelik
oranlarina dayanir. Son zamanlarda, tiim diinyada asir1 kilo ve obezite prevalansi
artmistir; Amerika Birlesik Devletleri'nde, obez yetiskinlerin orami pratikte iki katina
cikti, 1988-1994 yillar1 arasinda yiizde 12,8'denyiizde 22,5'e yiikseldi (Prentice and Jebb
2001).

Asin kilo, tarihsel olarak iskemik kalp hastaligi, sistemik arteriyel hipertansiyon,
dislipidemi, kronik obstriiktif akciger hastaligi, safra kesesi hastaligi, diabetes mellitus ve
bazi kronik ve dejeneratif hastaliklar ile iligskilendirilmistir. Viicut kitle indeksindeki
yiiksek degerler, yiiksek morbidite ve mortalite oranlari ile iliskilendirilmistir. Viicut kitle
indeksi klinik uygulamada yaygin olarak kullanilmasina ragmen, kullanimi ve onerilen

normal araliklariyla ilgili bazi teorik kisitlamalar mevcuttur (Ogden vd. 2010).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1 ARASTIRMANIN MODELI

Bu aragtirma temel olarak nicel arastirma desenlerinden deneysel yontem kullanilarak
yiriitiilmiistlir. Nicel aragtirmalar ele aldiklar1 olgular1 nesnellestirerek, gézlemlenebilir
ve Olciilebilir bir hale doniistiiren arastirma tiiriidiir. Nicel arastirma modellerinde ele

alinan konular sayisal olarak ifade edilebilir bir sekilde ortaya koyulmaktadir.
3.2 ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Bu arastirmanin evrenini Agaoglu MyClub Bahgelievler spor salonuna gelen cardio
yapan ve yapmayan bireyler olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi ise bu bireyler

arasindan 25 cardio yapan, 25 cardio yapmayan bireylerden olugmaktadir.
3.3 VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmanin verileri aragtirma igin segilen 50 bireyin tanita cihazi sonuglarina gore
edilen bilgilerden olusturulmustur. Tiim Tanita viicut kompozisyon monitorleri gelismis
Biyoelektrik Empedans Analizi (BIA) teknolojisini kullanmaktadir. Bir Tanita
monitoriinde {izerinde ¢iplak ayakla durdugunuzda, cihaz elektrotlardan giivenli bir
elektrik sinyali gonderir. Segmental modellerde dort el elektrotu her bir bacak, kol ve

karin bolgesi i¢in ekstra okumalar saglayacaktir.

Elektrik sinyali, hidrath kas dokusunda bulunan suyun i¢inden hizli bir sekilde gecer,
ancak yag dokusuna geldiginde direnci saglar. Empedans olarak bilinen bu direng dl¢iiliir
ve viicut kompozisyonu 6l¢iimlerini hesaplamak i¢in bilimsel olarak onaylanmis Tanita
denklemlerine girilir. Monitdre bagli olarak viicut kompozisyonu 6l¢iimleri 20 saniyenin

altinda verilir.
3.4 VERILERIN ANALIiZi

Verilerin analiz edilmesi asamasinda SPSS paket programindan yararlanilarak 6ncelikle
tanimlayici istatistikler yardimiyla ¢calisma grubunun genel profili olusturulup, sonrasinda
ise ilk ve son test dlgtimlerinin analiz edilmesinde ve karsilastirllmasinda frekans ve

yiizdelik analizlerden faydalanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 ILK TEST BULGULARI

Tablo 4.1°de ilk olarak 25 kardiyo yapan ve 25 kardiyo yapmayan toplamda 50 erkek
katilmciin yas bilgileri yer almaktadir. Kardiyo yapan erkek katilimecilarin yaslari
incelendiginde; yiizde 32,0’1 21-25 yas grubunda yer aliyor iken, yilizde 32,0°1 26-29 yas
grubunda ve son olarak yiizde 36,01 ise 30-35 yas grubunda yer almaktadir.

Kardiyo yapmayan erkek katilimcilarin yaslari incelendiginde ise; yiizde 36,0°1 20-24 yas
grubunda yer aliyor iken, yilizde 40,0’1 25-28 yas grubunda, yiizde 16,0’1 29-32 yas

grubunda ve son olarak yiizde 8,0’1 ise 33 ve iizeri yas grubunda yer almaktadir.

Tablo 4.1. Kardiyo Yapan ve Kardiyo Yapmayan Katihmcilarin Yas Dagilimlari

Degisken Frekans Yiizde (yiizde )

21-25 yas grubu 8 32,0
. 26-29 yas grubu 8 32,0

Kardiyo Yapanlar-Yas 30-35 yas grubu 9 36.0
Toplam 25 100,0
20-24 yag grubu 9 36,0
25-28 yag grubu 10 40,0

Kardiyo Yapmayanlar-Yas 29-32 yas grubu 4 16,0
33 ve lizeri yasg 2 8,0
Toplam 25 100,0

Asagida yer alan Tablo 4.2°de kardiyo yapan ve kardiyo yapmayan katilimcilarin
metabolik yaslarinin ilk 6l¢im degerleri yer almaktadir. Tablo X’e gore, kardiyo yapan
katilimcilarin ilk 6liim degerlerinin bityiik bir kisminin (yiizde 40,0) 19-25 yas grubunda
metabolik yas degerine sahip oldugu gozlenmistir. Buna ek olarak, yilizde 36,0°1 26-30
yas grubunda, yiizde 16,01 31-35 yas grubunda ve son olarak yiizde 8,0°1ise 36 ve {izeri

metabolik yas grubunda yer almaktadir.

Kardiyo yapmayan katilimcilarm ilk 6liim degerlerinin biiylik bir kisminin ise (ylizde
48,0) 18-22 yas grubunda metabolik yas degerine sahip oldugu gézlenmistir. Buna ek
olarak, ytizde 28,01 23-27 yas grubunda, yiizde 16,0’1 28-32 yas grubunda ve son olarak

yiizde 8,0’1 1se 33 ve lizeri metabolik yas grubunda yer almaktadir.
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Tablo 4.2. Kardiyo Yapan ve Kardiyo Yapmayan Katihmcilarin Metabolik Yas

Dagilimlan
Degisken Frekans Yiizde(%)
19-25 yas grubu 10 40,0
Kardiyo Yapanlar- Metabolik Yas 26-30 yas grubu 9 36,0
31-35 yas grubu 4 16,0
36 ve lizeri yas 2 8,0
18-22 yag grubu 12 48,0
Kardiyo Yapmayanlar- Metabolik Yas 23-27 yas grubu ! 28,0
28-32 yas grubu 4 16,0
33 ve lizeri yas 2 8,0

Kardiyo yapan ve kardiyo yapmayan toplamda 50 erkek katilimcinin viicut yag oranlarina
(yiizde) ait ilk Olg¢tim degerleri Tablo 4.3’te Ozetlenmektedir. Kardiyo yapan 25
katilimciya ait ilk Sl¢lim viicut yag oranm (yiizde) incelendiginde; biiyiik ¢ogunlugunun
(yiizde 72,0) yiizde 10,0-ylizde 19,9 arasinda viicut yag oranina sahip oldugu
belirlenmistir. Buna ek olarak ilk 6l¢iim degerlerine gore katilimcilarin yiizde 20,0°1
yiizde 20,0-yiizde 30,0 arasinda ve son olarak yiizde 8,0’1 ise yiizde 5,0-yiizde 9,9

arasinda viicut yag oranina sahip oldugu tespit edilmistir.

Kardiyo yapmayan 25 katilimciya ait ilk 6l¢tim viicut yag orani (ylizde ) incelendiginde
ise; bliyiik gogunlugunun (ylizde 64,0) yiizde 10,0-yiizde 19,9 arasinda viicut yag oranina
sahip oldugu belirlenmistir. Buna ek olarak ilk 6lgiim degerlerine gore katilimcilarin
yiizde 24,0’1 yiizde 2,0-yiizde 9,9 arasinda ve son olarak yiizde 12,0’1 ise yiizde 20,0-

yiizde 30,0 arasinda viicut yag oranina sahip oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.3. Kardiyo Yapan ve Kardiyo Yapmayan Katilimcilarin Viicut Yag Oram

(%) Dagilimlar:

Degisken Frekans Yiizde(%)
%5,0-%9,9 arasi 2 8,0
Kardiyo Yapan-Viicut Yag Orant (%) %10,0-%19,9 arast 18 72,0
%20,0-%30,0 aras1 5 20,0
. %2,0-%9, 6 24,0

Kardiyo Yapmayan- Viicut Yag Orant 62,0-%9,9 arast

(%) %10,0-%19,9 aras1 16 64,0
%20,0-%30,0 aras1 3 12,0
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Son olarak kardiyo yapan ve kardiyo yapmayan toplamda 50 erkek katilimcinin kas kiitle
(Kg) dagilimlarinin ilk 6l¢iim degerleri incelenerek, degerler Tablo 4.4’te Hzetlenmistir.
Tablo 4.4 incelendiginde, kardiyo yapan katilimcilarin ilk 6l¢iim degerlerine gore biiyiik
¢ogunlugunun (yiizde 68,0) 65-74 kg arasinda kas kiitlesine sahip oldugu belirlenmistir.
Buna ek olarak katilimecilarin yiizde 16,0’1 75-84 kg arasinda, yiizde 12,0’1 55-64 kg
arasida ve son olarak yiizde 4,0’1 ise 85 kg ve iizeri kas kiitlesine sahip oldugu tespit

edilmistir.

Kardiyo yapmayan katilimcilarin ilk 6l¢tim degerlerine gore biiyiik cogunlugunun (yiizde
44,0) 63-72 kg arasinda kas kiitlesine sahip oldugu belirlenmistir. Buna ek olarak
katilimcilarin yiizde 28,0’1 73-82 kg arasinda, ylizde 24,0’1 53-62 kg arasinda ve son
olarak yiizde 4,0’1 ise 83 kg ve tizeri kas kiitlesine sahip oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.4. Kardiyo Yapan ve Kardiyo Yapmayan Katihmcilarin Kas Kiitlesi (KG)

Dagilimlar
Degisken Frekans Yiizde(%)
55-64 kg arast 3 12,0
65-74 kg arast 17 68,0

Kardiyo Yapan- Kas Kiitlesi (KG)

75-84 kg arast 4 16,0
85 kg ve tizeri 1 4.0
53-62 kg arast 6 24,0
Kardiyo Yapmayan- Kas Kiitlesi (KG) gg;; llig ZEZ: 171 ggg
83 kg ve lizeri 1 4.0

4.2 SON TEST BULGULARI (6 HAFTA SONRA)

Asagida yer alan Tablo 4.5’te arastirmaya katilim saglayan 25 kardiyo yapan ve 25
kardiyo yapmayan toplamda 50 erkek katilimcinin 6 hafta sonrasindaki metabolik yaslari
yer almaktadir. 6 hafta sonrasinda kardiyo yapan katilimcilarin metabolik yaslarinin yer
aldig1 Tablo 4.5 incelendiginde, katilimeilarin biiyiik bir kisminin (yiizde 52,0) 19-25 yas
grubunda yer aldigr goézlenmistir. 6 hafta Oncesi ile kiyaslandiginda bu oran artis
gostererek, bu artisin yine ayni metabolik yas grubunda oldugu tespit edilmistir. Buna ek
olarak, ytizde 24,0’1 26-30 yas grubunda, yiizde 20,0’1 31-35 yas grubunda ve son olarak

yiizde 4,0’1 ise 36 ve lizeri yas grubunda yer almaktadir.
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Kardiyo yapmayan katilimcilarin biiyiik bir kisminin ise (ylizde 48,0) 18-22 yas grubunda
yer aldig1 gozlenmistir. Bu oran 6 hafta oncesi ile kiyaslandiginda hem yas grubu olarak
hem de dagilim orani olarak degismedigi gézlenmistir. Buna ek olarak katilimcilarin,
yiizde 30,0’1 23-27 yas grubunda, yiizde 8,0’1 28-32 yas grubunda ve son olarak yilizde

12,0’1 ise 33 ve lizeri yas grubunda yer aldig1 belirlenmistir.

Tablo 4.5. Kardiyo Yapan ve Kardiyo Yapmayan Katihmcilarin Metabolik Yas

Dagilimlan
Degisken Frekans Yiizde(%)
19-25 yas grubu 13 52,0
Kardiyo Yapanlar- Metabolik Yas 26-30 yas grubu 6 24,0
31-35 yas grubu 5 20,0
36 ve lizeri yas 1 4.0
18-22 yas grubu 12 48,0
Kardiyo Yapmayanlar- Metabolik Yas 23-27 yas grubu 8 320
28-32 yas grubu 2 8,0
33 ve lizeri yas 3 12,0

Kardiyo yapan ve kardiyo yapmayan toplamda 50 erkek katilimecinin 6 hafta sonrasindaki
viicut yag orami (ylizde ) degerleri Tablo 4.6’da belirtilmistir. Kardiyo yapan 25
katilimcinin 6 hafta sonundaki viicut yag orami (yiizde ) incelendiginde; biiyiik
cogunlugunun (ylizde 72,0) yiizde 10,0-yiizde 19,9 arasinda viicut yag oranina sahip
oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin 6 hafta oncesi ile kiyaslandiginda hem viicut yag
orani aralig1 olarak hem de yiizdesel dagilim olarak degismedigi gézlenmistir. Buna ek
olarak katilimcilarin yiizde 16,0’1 yiizde 20,0-yiizde 30,0 arasinda ve son olarak yiizde
12,0’1 ise yiizde 5,0-yiizde 9,9 arasinda viicut yag oranina sahip oldugu tespit edilmistir.

6. haftanin sonunda kardiyo yapmayan 25 katilimciya ait viicut yag orani (yiizde )
degerleri incelendiginde ise; biiylik cogunlugunun (yiizde 64,0) yiizde 10,0-yiizde 19,9
arasinda viicut yag oranina sahip oldugu belirlenmistir. Buna ek olarak katilimcilarin
yiizde 24,0’1 ylizde 2,0-yiizde 9,9 arasinda ve son olarak yiizde 12,0’1 ise yiizde 20,0-
yiizde 30,0 arasinda viicut yag oranina sahip oldugu tespit edilmistir. Bu deger araliklar
ve ylizdesel dagilimlari 6 hafta dncesi ile kiyaslandiginda kardiyo yapmayan katilimcilara

ait hi¢bir degerin ve dagilimin degismedigi tespit edilmistir.
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Tablo 4.6. Kardiyo Yapan ve Kardiyo Yapmayan Katilimcilarin Viicut Yag Oram

(%) Dagilimlar:

Degisken Frekans Yiizde(%)
%5,0-%9,9 arasi 3 12,0
Kardiyo Yapan-Viicut Yag Orant (%)  %10,0-%19,9 arasi 18 72,0
%20,0-%30,0 aras1 4 16,0
%2,0-%9,9 arasi1 6 24,0
Kardiyo Yapmayan- Viicut Yag Orani1 (%) 9410,0-%19,9 arast 16 64,0
%20,0-%30,0 aras1 3 12,0

Son olarak kardiyo yapan ve kardiyo yapmayan toplamda 50 erkek katilimcinin 6.
haftanin sonundaki kas kiitle (Kg) dagilimlar1 Tablo 4.7°de 6zetlenmektedir. Tablo 4.7
incelendiginde, 6 haftanin sonunda kardiyo yapan katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugunun
(yiizde 64,0) 65-74 kg arasinda kas kiitlesine sahip oldugu belirlenmistir. Kardiyo yapan
katilimcilarin 6 hafta 6nceki kas kiitlesine sahip durumlari kiyaslanmak istendiginde yine
biiyiik ¢ogunlugunun 65-74 kg arasinda kas kiitlesine sahip oldugu gozlenmistir. Buna ek
olarak katilimeilarin yiizde 20,0°1 75-84 kg arasinda, yiizde 12,01 55-64 kg arasinda ve

son olarak yiizde 4,0’1 ise 85 kg ve lizeri kas kiitlesine sahip oldugu tespit edilmistir.

6. haftanin sonunda kardiyo yapmayan katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun ise (yiizde
44,0) 63-72 kg arasinda kas kiitlesine sahip oldugu belirlenmistir. Buna ek olarak
katilimcilarin yiizde 28,0’1 73-82 kg arasinda, ylizde 24,0’1 53-62 kg arasinda ve son
olarak yiizde 4,0’1 ise 83 kg ve lizeri kas kiitlesine sahip oldugu tespit edilmistir. Kardiyo
yapmayan katilimcilarin sahip olduklar1 kas kiitlesi durumlart 6 hafta Oncesi ile

kiyaslandiginda katilimcilara ait hi¢cbir degerin ve dagilimin degismedigi tespit edilmistir.

Tablo 4.7. Kardiyo Yapan ve Kardiyo Yapmayan Katihmcilarin Kas Kiitlesi (KG)

Dagilimlarn
Degisken Frekans Yiizde(%)
55-64 kg arast 3 12,0
65-74 kg arasi 16 64,0

Kardiyo Yapan- Kas Kiitlesi (KG)

75-84 kg arast 5 20,0
85 kg ve lizeri 1 4,0
53-62 kg arast 6 24,0
Kardiyo Yapmayan- Kas Kiitlesi (KG) Sgg; tg :221 171 ggg
83 kg ve lizeri 1 4,0
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Tablo 4.8. Kardiyo Yapan Katiimcilarin Ilk Olciim ve 6. Hafta Sonundaki Viicut
Kitle Indeksi (BMI) Ol¢iim Degerlerinin Karsilastirilmasi

Degisken Frekans  Yiizde(%)
22,0-25,9 aras1 8 32,0
Kardiyo Yapan- Viicut Kitle Indeksi (BMI) (ilk 26,0-29,9 arasi 14 56,0
Olgiim Degerleri) 30,0-33,9 aras1 2 8,0
40,0 ve tizeri 1 4.0
22,0-25,9 arasi 11 44,0
Kardiyo Yapan- Viicut Kitle Indeksi (BMI) (6. Hafta  26,0-29,9 arast 11 440
Sonundaki Olgiim Degerleri) 30,0-33,9 arast 3 12,0
40,0 ve lizeri 0 0,0

Kardiyo yapan katilimcilarin viicut kitle indeksinin (BMI) ilk 6l¢iim degerleri ile altinci
hafta sonundaki son Ol¢iim degerlerinin karsilastirmasimin yer aldigi Tablo 4.9
incelendiginde, kardiyo yapan katilimcilarin ilk 6l¢tim degerlerinin biiyiik cogunlugunun
(yiizde 56,0) 26,0-26,9 araliginda viicut kitle indeksi (BMI) degerine sahip oldugu
sonucuna ulasilmistir. Buna kargin katilimcilarin yiizde 32,0°1 22,0-25,9 arasinda, yiizde
8,0’1 30,0-33-9 arasinda ve son olarak yiizde 4,0’1 ise 40,0 ve tizeri viicut kitle indeksi

(BMI) ilk 6l¢tim degerine sahip oldugu tespit edilmistir.

6. haftanin sonunda kardiyo yapan katilimcilarin, yiizde 44,0°1 22,0-25,9 ve diger bir
yiizde 44,0’1 ise 26,0-26,9 araliginda viicut kitle indeksi (BMI) degerine sahip oldugu
gozlenmistir. Buna karsin katilimcilarin yiizde 12,0°1 30,0-33-9 arasinda viicut kitle
indeksi (BMI) degerine sahip iken, 6 haftanin sonunda higbir katilimcinin (yiizde 0,0)
40,0 ve iizeri viicut kitle indeksi (BMI) degerine sahip olmadig tespit edilmistir.

Altinc1 haftanin sonunda kardiyo yapan katilimcilarin viicut kitle indeksi (BMI) degerleri
arasinda degisiklik yasanmis olup, altinci haftanin sonunda 22,0-25,9 arasindaki BMI
degerinde yilizde 12,0’lik, 30,0-33,9 arasindaki BMI degerinde yilizde 4,0’lik bir artis
oldugu gézlenmisken, 26,0-29,9 arasindaki BMI degerinde ise yiizde 12,0’lik bir azalig
oldugu tespit edilmistir. Ayrica kardiyo yapan 25 erkek katilimcinin altinci haftanin
sonundaki BMI 6l¢iim degerlerinde 40,0 ve iizeri viicut kitle indeksi (BMI) degerinin

olmadig1 da tespit edilmistir.
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Tablo 4.9. Kardiyo Yapmayan Katihmcilarm flk Olciim ve 6. Hafta Sonundaki
Viicut Kitle indeksi (BMI) Ol¢iim Degerlerinin Karsilastirilmasi

Degisken Frekans Yiizde(%)
21,0-23,0 aras1 8 32,0
Kardiyo Yapmayan- Viicut Kitle Indeksi (BMI) (Ilk  23,1-26,0 arasi 8 32,0
Olgiim Degerleri) 26,1-29,0 aras1 7 28,0
29,1 ve tizeri 2 8,0
21,0-23,0 aras1 8 32,0
Kardiyo Yapmayan- Viicut Kitle Indeksi (BMI) (6.  23,1-26,0 aras1 9 36,0
Hafta Sonundaki Olglim Degerleri) 26,1-29.0 arast 6 24,0
29,1 ve lizeri 2 8,0

Tablo 4.9’da kardiyo yapmayan katilimcilarin viicut kitle indeksinin (BMI) ilk 6l¢tim
degerleri ile altinc1 hafta sonundaki son 6l¢iim degerlerinin karsilastirmasi yer almaktadir.
Kardiyo yapmayan 25 erkek katilimcnin ilk Ol¢iim degerleri incelendiginde,
katilimcilarin yiizde 32,01 21,0-23,0 araliginda viicut kitle indeksi (BMI) degerine sahip
iken, yiizde 32,0’1 23,1-26,0 araliginda viicut kitle indeksi (BMI) degerine sahiptir. Buna
karsin katilimeilarin yiizde 28,01 26,1-29,0 arasinda ve son olarak yiizde 8,0’1 29,1 ve
tizeri viicut kitle indeksi (BMI) ilk 6l¢iim degerine sahip oldugu tespit edilmistir.

6. haftanin sonunda ise kardiyo yapmayan katilimcilarin yiizde 36,0°1 23,1-26,0
araliginda viicut kitle indeksi (BMI) degerine sahiptir. Bu oran katilimcilarin ilk 6l¢iim
degerleri ile kiyaslandiginda hem viicut kitle indeksi deger araligi olarak hem de yiizdesel
dagilim olarak degismedigi gozlenmistir. Buna karsin katilimcilarin ytizde 24,0°1 26,1-
29,0 arasinda ve son olarak yiizde 8,0’1 29,1 ve iizeri viicut kitle indeksi (BMI) degerine

sahip oldugu tespit edilmistir.

Altinc1 haftanin sonunda katilimcilarin viicut kitle indeksi (BMI) degerleri arasinda ¢ok
fazla bir degisiklik yasanmamis olup, altinct haftanin sonunda 23,1-26,0 arasindaki BMI
degerinde ylizde 4,0’lik bir artis yasanirken, 26,1-29,0 arasindaki BMI degerinde ise
yiizde 4,0’lik bir azalis yasandig: tespit edilmistir.
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Frequency

21-25 yas grubu 26-29 yas grubu 30-35 yas grubu

Sekil 4.1. Kardiyo Yapanlar-Yas Dagilim Grafigi

Frequency

20-24 yas grubu 25-28 yas grubu 29-32 yas grubu 33 ve lzeri yas grubu

Sekil 4.2. Kardiyo Yapmayanlar-Yas Dagihim Grafigi
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22,0259 arasi
M26,0-29,9 arasi
30,0339 arasi
[034,0 ve tizeri

Sekil 4.3. Kardiyo Yapanlar- ilk Ol¢iim Degerleri Viicut Kitle indeksi (BMI)

22,0259 arasi
M26,0-29,9 arasi
[30,0-33,9 arasi

Sekil 4.4. Kardiyo Yapanlar- Son Test Degerleri Viicut Kitle Indeksi (BMTI)
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[021,0-23,0 arasi
[023,1-26,0 arasi
[26,1-29,0 arasi
[J29,1 ve tizeri

Sekil 4.5. Kardiyo Yapmayanlar- ilk Test Degerleri Viicut Kitle Indeksi (BMI)

[21,0-23,0 arasi
[23,1-26,0 arasi
[26,1-29,0 arasi
[029,1 ve tizeri

Sekil 4.6. Kardiyo Yapmayanlar- Son Test Degerleri Viicut Kitle indeksi (BMI)
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5. TARTISMA VE SONUC

Calismanin 6rneklem grubunu 25 kardiyo yapan ve 25 kardiyo yapmayan toplamda 50
erkek katilimer olusturmaktadir. Calismaya ait veriler ilk 6l¢tim ve son 6l¢iim olmak tizere

6 haftalik zaman periyodu kisit1 dikkate alinarak elde edilmistir.

Kardiyo yapan erkek katilimcilarin yaslari incelendiginde; yiizde 32,01 21-25 yas
grubunda yer aliyor iken, ylizde 32,0’1 26-29 yas grubunda ve son olarak yiizde 36,0’1 ise
30-35 yas grubunda yer almaktadir.

Kardiyo yapmayan erkek katilimcilarin yaslari incelendiginde ise; ylizde 36,0°1 20-24 yas
grubunda yer aliyor iken, yiizde 40,0’1 25-28 yas grubunda, yiizde 16,0’1 29-32 yas

grubunda ve son olarak yiizde 8,01 ise 33 ve {izeri yas grubunda yer almaktadir.

25 kardiyo yapan ve 25 kardiyo yapmayan toplamda 50 erkek katilimcinin ilk 6lgiim ve
son olglim olmak tizere 2 kez metabolik yaslari, viicut yag oranlari, kas kiitleleri ve viicut
kitle indeksi degerleri hesaplanmistir. Yapilan hesaplamalara gore; katilimcilarin ilk ve 6

hafta sonraki degerlerinin birbirlerine gore farklilik gosterdigi dikkat gekmistir.
Katilimcilarin metabolik yaslar incelendiginde;

Kardiyo yapan 25 erkek katilimcinin ilk 6l¢iim degerlerine gdre biiyiik bir kisminin
(yiizde 40,0) 19-25 yas grubunda metabolik yas araliginda oldugu gézlenmistir. Buna ek
olarak katilimcilarin ilk 6l¢iim degerlerine gore, yiizde 36,01 26-30 yas grubunda, yiizde
16,0°1 31-35 yas grubunda ve son olarak yiizde 8,0’1 ise 36 ve lizeri metabolik yas
grubunda yer aldig1 tespit edilmistir. Buna karsin 6. haftanin sonunda tekrarlanan 6l¢iim
degerleri incelendiginde, yine katilimcilarin biiylik bir kisminin (ylizde 52,0) 19-25 yas
grubunda yer aldig1 ve bu grupta yiizde 12,0’lik bir oran artis1 yasanarak, kardiyo yapan
erkeklerin metabolik yaslarinda diisme oldugu gdzlenmistir. Buna ek olarak 6. haftanin
sonunda katilimcilarin yilizde 24,0°1 26-30 yas grubunda yer aldig1 ve bu grupta yiizde
8,0’lik bir oran azalis1 yasanarak, bu grupta da metabolik yas yonilinden bir azalisin
yasandig1 tespit edilmistir. Katilimcilarin ytizde 20,0’1mnin ise 31-35 yas grubunda yer
aldig1 ve son olarak 25 erkek katilimcinin yiizde 4,0’1inin 36 ve {izeri yas grubunda yer
aldig1 gozlenerek, bu grupta yiizde 4,0’lik bir oran azalis1 oldugu ve yine bu yas grubunda

da katilimcilarin metabolik yaslarinda bir azalisin meydan geldigi tespit edilmistir.
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Boylece “Ha: Kardiyo yapan grubun metabolik yaslarimin ilk ve son test degerleri

arasmnda farklilik olacaktir.” hipotezi kabul edilmistir.

Kardiyo yapmayan 25 erkek katilimcinin ilk 6l¢iim degerlerine gore biiyiik bir kisminin
(yiizde 48,0) 18-22 yas grubunda metabolik yas araliginda oldugu gézlenmistir. Buna ek
olarak, ytizde 28,01 23-27 yas grubunda, yiizde 16,0’1 28-32 yas grubunda ve son olarak
yiizde 8,0°11se 33 ve lizeri metabolik yas grubunda yer aldigi tespit edilmistir. Buna karsin
6. haftanin sonunda tekrarlanan 6l¢tim degerleri incelendiginde, yine katilimcilarin biiyiik
bir kisminin (yiizde 48,0) 18-22 yas grubunda yer aldig1 gozlenmistir. Bu oran 6 hafta
oncesi ile kiyaslandiginda hem yas grubu olarak hem de dagilim orani olarak
degismedigini belirtmektedir. Katilimeilarin ylizde 32,0°1 23-27 yas grubunda yer aldig1
ve bu grupta yiizde 4,0’lik bir oran artisi yasandigi tespit edilerek, katilimcilarin
metabolik yaslarinda bir artisin oldugu gozlenmistir. Katilimcilarin yiizde 8,0°128-32 yas
grubunda ve son olarak ylizde 12,0’min ise 33 ve lizeri yas grubunda yer aldigi
gozlenerek, bu grupta yilizde 4,0’lik bir oran artigi oldugu tespit edilmistir. Boylece
katilimeilarin metabolik yaslarinda bir artisin oldugu soylenebilir. Boylece “Hp: Kardiyo
vapmayan grubun metabolik yaglarinin ilk ve son test degerleri arasinda farklilik

olacaktir.” hipotezi kabul edilmistir.

Genel olarak katilimcilarin ilk 6l¢iim ve son 6lgiim degerleri incelendiginde kardiyo
yapan 25 erkek katilimcinin metabolik yaslarinda gruplar arasinda degisme ve azalma s6z
konusu iken, kardiyo yapmayan 25 erkek katilimcida ise yine gruplar arasinda degisme
ve metabolik yaslarinda ise artisin yasandigi sOylenebilir. Boylece “Hia: Agwrlik ve
kardiyo yapan gruplarin metabolik yaslarimin ilk test degerleri arasinda farklilik
olmayacaktir.” hipotezi ret edilmistir. Buna karsin “Hiw: Agirlik ve kardiyo yapan
gruplarin metabolik yaslarinin son test degerleri arasinda farklilik olacaktir.” hipotezi

ise kabul edilmistir.
Katitlimcilarin viicut yag oranlari incelendiginde;

Kardiyo yapan 25 erkek katilimcinin ilk 6l¢iim viicut yag orani (yiizde ) incelendiginde;
biiyiikk ¢ogunlugunun (yiizde 72,0) yiizde 10,0- yilizde 19,9 arasinda viicut yag oranina
sahip oldugu belirlenmistir. Buna ek olarak ilk 6l¢iim degerlerine gore katilimcilarin
yiizde 20,01 yiizde 20,0- yiizde 30,0 arasinda ve son olarak yiizde 8,01 ise yiizde 5,0-

yiizde 9,9 arasinda viicut yag oranina sahip oldugu tespit edilmistir. Buna karsin 6.
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haftanin sonunda tekrarlanan 6l¢iim degerleri incelendiginde, yine katilimcilarin biiyiik
bir kisminin biiylik ¢ogunlugunun (yiizde 72,0) yiizde 10,0- yiizde 19,9 arasinda viicut
yag oranina sahip oldugu ve bu grupta herhangi bir oransal degisimin yasanmadigi
gbzlenmistir. Buna ek olarak 6. haftanin sonunda katilimcilarin yiizde 16,0°1 yiizde 20,0-
yiizde 30,0 arasinda viicut yag oranina sahip oldugu ve bu grupta bu grupta ytlizde 4,0’ lik
bir oran azalis1 yasandigi tespit edilerek, katilimcilarin viicut yag oranlarinda bir
degisimin oldugu gozlenmistir. Katilimcilarin son olarak yiizde 12,01 ise yiizde 5,0-
yiizde 9,9 arasinda viicut yag oranina sahip oldugu ve bu grupta yiizde 4,0’lik bir oran
artist yasandigi tespit edilerek, yine katilimcilarin viicut yag oranlarinda bir degisimin
oldugu gozlenmistir. Dolayisiyla “Ha: Kardiyo yapan grubun viicut yag oranlarinin ilk

ve son test degerleri arasinda farklilik olacaktir.” hipotezi kabul edilmistir.

Kardiyo yapmayan 25 erkek katilimcinin ilk O6l¢iim viicut yag orani (yiizde )
incelendiginde ise; biiyiikk ¢cogunlugunun (yiizde 64,0) yiizde 10,0- yiizde 19,9 arasinda
viicut yag oranina sahip oldugu belirlenmistir. Buna ek olarak katilimcilarin yiizde 24,0°1
yiizde 2,0- yiizde 9,9 arasinda ve son olarak yiizde 12,0’1 ise yiizde 20,0-yiizde 30,0
arasinda viicut yag oranina sahip oldugu tespit edilmistir. Buna karsin 6 haftanin sonunda
yapilan son 6l¢lim degerleri incelendiginde ise; biiyiik gogunlugunun (yiizde 64,0) yiizde
10,0-yiizde 19,9 arasinda viicut yag oranina sahip oldugu belirlenmistir. Buna ek olarak
katilimcilarin yiizde 24,01 yiizde 2,0-ylizde 9,9 arasinda ve son olarak yiizde 12,01 ise
yiizde 20,0-yiizde 30,0 arasinda viicut yag oranina sahip oldugu tespit edilmistir. Bu deger
araliklar1 ve yiizdesel dagilimlar1 6 hafta dncesi ile kiyaslandiginda kardiyo yapmayan
katilimcilara ait higbir degerin ve dagilimin degismedigi gézlenmistir. Ancak 25 kardiyo
yapmayan erkek katilimcinin ilk 6l¢im ve son 6lgiim viicut yag oran degerleri ¢iplak goz
ile incelendiginde katilimcilarin bireysel degerlerinde bir artisin oldugu, gozlenen bu
artisin gruplar arasinda bir degisime neden olmadig1 gézlenmistir. Bundan dolayr “Hbp:
Kardiyo yapmayan grubun viicut yag oranlarimin ilk ve son test degerleri arasinda

farkliik olacaktr.” hipotezi kabul edilmistir.

Genel olarak katilimcilarin ilk 6l¢iim ve son 6lgiim degerleri incelendiginde kardiyo
yapan 25 erkek katilimeinin viicut yag oranlarinda gruplar arasinda degisme ve azalma
s0z konusu iken, kardiyo yapmayan 25 erkek katilimcida ise bir degisme goriilmemistir.
Buna karsin bireysel olarak viicut yag oranlarinda bir artisin oldugu sdylenebilir. Boylece

“H2a: Agwhk ve kardiyo yapan gruplarin viicut yag oranlarmmin ilk test degerleri
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arasinda farklilik olmayacaktir.” hipotezi ret edilmistir. Buna karsin “H2b: Agirlik ve
kardiyo yapan gruplarin viicut yag oranlarimin son test degerleri arasinda farklilik
olacaktir.” hipotezi ise kabul edilmistir. Yildiz, Ocak ve Tungbilek (2015) ise
futbolcularin miisabaka dncesi ve sonrast BIA(Tanita) yontemiyle viicut agirligini, viicut
total s1visini, viicut yag ylizdesini ve yag kitlesi degerleri ile ilgilenerek, ¢alisma sonunda
on kilo ile son kilo arasinda, 6n yag kitlesi ile son yag kitlesi arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik oldugunu tespit etmistir. Teorik olarak katilimcilarin futbol miisabakasi
sonunda viicut yag oranlarinda diisme beklerken, bunun aksine yiikselme oldugunu fark
etmislerdir. Buna ek olarak Saygin ve Diikanci (2009), “Kiz ¢ocuklarda saglik iligkili
fiziksel uygunluk ve fiziksel aktivite yogunlugu iligkisinin arastiriimasi” baglikli
calismasinda 60 ilkokul kiz 6grencisi ile ¢alismis olup, Ogrencilerin orta siddette
uyguladiklar1 aktiviteleri ile viicut yag oranlar1 arasinda negative yonlii bir iliskinin

oldugunu gozlemlemistir.
Katitlimcilarin kas kiitle degerleri incelendiginde;

Kardiyo yapan 25 erkek katilimcinin ilk 6lgiim degerlerine gore biiyiik cogunlugunun
(yiizde 68,0) 65-74 kg arasinda kas kiitlesine sahip oldugu belirlenmistir. Buna ek olarak
katilimcilarin yiizde 16,0’1 75-84 kg arasinda, ylizde 12,0°1 55-64 kg arasinda ve son
olarak yiizde 4,0’1 ise 85 kg ve lizeri kas kiitlesine sahip oldugu tespit edilmistir. Buna
karsin 6 haftanin sonunda kardiyo yapan katilimcilarin biiyiik gogunlugunun (yiizde 64,0)
65-74 kg arasinda kas kiitlesine sahip oldugu belirlenerek, bu grupta yiizde 4,0’lik bir
oran azaliginin meydana geldigi tespit edilerek, bu grup icerisinde yer alan katilimeilarin
kas kiitlesinde degisimin yasandigi gozlenmistir. Buna ek olarak katilimcilarin yiizde
20,0’1 75-84 kg arasinda kas kiitlesine sahip oldugu belirlenerek, bu grupta yiizde 4,0’lik
bir oran artisinin meydana gelerek, katilicimlarin kas kiitle durumlarinda bir artisin
yasandig1 sdylenebilir. Katilimeilarin ylizde 12,0°1 55-64 kg arasinda ve son olarak yiizde
4,01 1se 85 kg ve iizeri kas kiitlesine sahip oldugu tespit edilerek, her iki grupta da
herhangi bir oransal ve grupsal degisimin yasanmadigi gézlenmistir. 25 kardiyo yapan
erkek katilimcinin ilk o6l¢iim ve son Olglim kas kiitle degerleri ciplak goz ile
incelendiginde katilimcilarin bireysel kas kiitle degerlerinde bir artisin oldugu, ancak
gozlenen bu artisin gruplar arasinda bir degisime neden olmadigi gozlenmistir.
Boylece "Hs: Kardiyo yapan grubun viicut yag oranlarimin ilk ve son test degerleri

arasinda farklilik olacaktir.” hipotezi kabul edilmistir.
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Kardiyo yapmayan 25 erkek katilimcinin ilk 6l¢iim degerlerine gore biiyiik ¢ogunlugunun
(yiizde 44,0) 63-72 kg arasinda kas kiitlesine sahip oldugu belirlenmistir. Buna ek olarak
katilimcilarin yiizde 28,0°1 73-82 kg arasinda, yiizde 24,0’1 53-62 kg arasinda ve son
olarak yiizde 4,01 ise 83 kg ve lizeri kas kiitlesine sahip oldugu tespit edilmistir. Buna
karsin 6. haftanin sonunda kardiyo yapmayan katilimecilarin biiylik ¢ogunlugunun ise
(yiizde 44,0) 63-72 kg arasinda kas kiitlesine sahip oldugu belirlenmistir. Buna ek olarak
katilimcilarin yiizde 28,0°1 73-82 kg arasinda, yiizde 24,0’1 53-62 kg arasinda ve son
olarak yiizde 4,01 ise 83 kg ve iizeri kas kiitlesine sahip oldugu tespit edilmistir. Kardiyo
yapmayan katilimcilarin sahip olduklart kas kiitlesi durumlart 6 hafta oncesi ile
kiyaslandiginda katilimeilara ait higbir deger araliginin ve dagiliminin degismedigi tespit
edilmistir. 25 kardiyo yapmayan erkek katilimcinin ilk 6l¢iim ve son olgiim kas kiitle
degerleri ciplak goz ile incelendiginde katilimcilarin bireysel kas kiitle degerlerinde bir
azalisin oldugu, ancak gdzlenen bu azalisin gruplar arasinda bir degisime neden olmadigi
gozlenmistir. Boylece “Ha: Kardiyo yapan grubun viicut yag oranlarinin ilk ve son test

degerleri arasinda farklilik olacaktir.” hipotezi kabul edilmistir.

Genel olarak katilimeilarin ilk 6l¢lim ve son 6l¢lim degerleri incelendiginde kardiyo
yapan 25 erkek katilimcinin kas kiitle durumlarinda gruplar arasinda degisme ve kas
kiitlelerinde artis s6z konusu iken, kardiyo yapmayan 25 erkek katilimcida ise gruplar
arasinda bir degisimin yasanmadigi ancak buna karsin bireysel kas kiitle durumlarinda
azalisin yasandig1 sdylenebilir. Boylece “H3a: Agirlik ve kardiyo yapan gruplarin kas
kiitlesi ilk test degerleri arasinda farklilik olmayacaktir.” hipotezi ret edilmistir. Buna
karsin “H3b: Agwrlik ve kardiyo yapan gruplarin kas kiitlesi son test degerleri arasinda
farkliik olacaktir.” hipotezi ise kabul edilmistir.

Katthmcuarin Viicut Kitle Indeksi (BMI) degerleri incelendiginde;

Kardiyo yapan 25 erkek katilmecmin viicut kitle indeksi ilk o6l¢iim degerleri
incelendiginde, biiyiik ¢ogunlugunun (ylizde 56,0) 26,0-26,9 araliginda viicut kitle
indeksi (BMI) degerine sahip oldugu sonucuna ulagilmistir. Buna karsin katilimeilarin
yiizde 32,0°122,0-25,9 arasinda, yiizde 8,01 30,0-33-9 arasinda ve son olarak yiizde 4,0’1
ise 40,0 ve tzeri viicut kitle indeksi (BMI) ilk 6l¢iim degerine sahip oldugu tespit
edilmistir. Buna karsin 6. haftanin sonunda kardiyo yapan katilimcilarin, ylizde 44,0°1

26,0-26,9 araliginda viicut kitle indeksi (BMI) degerine sahip oldugu ve bu grupta ilk
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6l¢iim degerlerine gore yiizde 12,0’lik bir artisin meydana geldigi tespit edilerek, kardiyo
yapan katilimcilarin BMI degerlerinde bir degisimin yasandigi gézlenmistir. Buna ek
olarak katilimeilarin yiizde 44,0°122,0-25,9 araliginda viicut kitle indeksi (BMI) degerine
sahip oldugu ve bu grupta da ilk 6l¢iim degerlerine gore yiizde 8,0’lik bir azalisin
meydana geldigi tespit edilerek, katilimcilarin BMI degerlerinde degisimin yasandigi
belirlenmistir. Ayrica katilimcilarin yiizde 12,0’1 30,0-33-9 arasinda viicut kitle indeksi
(BMI) degerine sahip iken, bu grupta ilk 6l¢iim degerlerine gore yiizde 4,0’lik bir artisin
yasandig1 gozlenerek, bu grupta da degisimin oldugu tespit edilmistir. Son olarak 6
haftanin sonunda higbir katilimeinin (ytizde 0,0) 40,0 ve {izeri viicut kitle indeksi (BMI)
degerine sahip olmadigi belirlenmistir. Boylece “Ha: Kardiyo yapan grubun viicut kitle

indeksi ilk ve son test degerleri arasinda farklilik olacaktir.” hipotezi kabul edilmistir.

Kardiyo yapmayan 25 erkek katilimcinin ilk 6l¢im viicut kitle indeksi degerleri
incelendiginde, yiizde 32,0’1 21,0-23,0 araliginda viicut kitle indeksi (BMI) degerine
sahip iken, yiizde 32,0’1 23,1-26,0 araliginda viicut kitle indeksi (BMI) degerine sahip
oldugu tespit edilmistir. Buna karsin katilimeilarin yiizde 28,0°1 26,1-29,0 arasinda ve son
olarak ytizde 8,0’129,1 ve tizeri viicut kitle indeksi (BMI) ilk 6l¢tim degerine sahip oldugu
belirlenmistir. Buna karsin 6. haftanin sonunda kardiyo yapmayan katilimcilarin yiizde
36,0°1 23,1-26,0 araliginda viicut kitle indeksi (BMI) degerine sahip iken, bu grupta ilk
Ol¢tim degerlerine kiyasla yiizde 4,0’lik bir oran artisinin meydana geldigi tespit edilerek,
degisimin yasandig1 gézlenmistir. Katilimeilarin yilizde 32,0°1 21,0-23,0 araliginda viicut
kitle indeksi (BMI) degerine sahip iken, bu grupta oransal bir degisimin yasanmadigi
tespit edilmistir. Buna ek olarak katilimcilarin ylizde 24,0°126,1-29,0 arasinda viicut kitle
indeksi (BMI) degerine sahip iken, bu grupta da yiizde 4,0’lik bir oran azalisinin meydana
geldigi gozlenerek, degisimin yasandigi belirlenmistir. Son olarak katilimcilarin yilizde
8,0°1 29,1 ve tizeri viicut kitle indeksi (BMI) degerine sahip iken, bu grupta oransal bir
degisimin meydana gelmemistir. 25 kardiyo yapmayan erkek katilimcinin ilk 6lgiim ve
son Ol¢tim viicut kitle indeksi (BMI) degerleri ¢iplak goz ile incelendiginde katilimcilarin
bireysel viicut kitle indeksi (BMI) degerlerinde bir artisin oldugu, ancak gdzlenen bu
artisin baz1 gruplarda (21,0-23,0; 29,1 ve iizeri) bir degisime neden olmadigi
gozlenmistir. Boylece “Hy: Kardiyo yapan grubun viicut kitle indeksi ilk ve son test

degerleri arasinda farkililik olacaktir.” hipotezi kabul edilmistir.

51



Genel olarak katilimcilarin ilk 6l¢iim ve son 6lgiim degerleri incelendiginde kardiyo
yapan 25 erkek katilimcinin BMI degerlerinde gruplar arasinda degismelerin yasandigi
gozlenmistir. Kardiyo yapan katilicimlarin BMI degerlerinde ilk 6l¢iim degerlerine
kiyasla bir diismenin yasandig1 tespit edilmistir. Buna karsin kardiyo yapmayan 25 erkek
katilimcida ise gruplar arasinda degisme ve BMI degerlerinde degismeye bagli olarak bir
artisin yasandig1 gdzlenmistir. i1k ve son 6l¢iim degerleri incelendiginde gruplar arasinda
ki degisim ile kardiyo yapmayan erkek katilimcilarin BMI degerlerinin arttigi
sOylenebilir. Boylece “Hasa: Agirlik ve kardiyo yapan gruplarin viicut kitle indeksi (BMI)
ilk test degerleri arasinda farklilik olmayacaktir.” hipotezi ret edilmistir. Buna karsin
“Han: Agirlik ve kardiyo yapan gruplarin viicut kitle indeksi (BMI) son test degerleri
arasinda farkliik olacaktir.” hipotezi ise kabul edilmistir. Nitekim Tekgiil ve
arkadaslarinin (2012) yapmis olduklar1 arastirmalarinda diizenli spor yapan ve soyo
kiiltiirel etkinliklere (tiyatro, miizik, vs.) katilim saglayan kisilerde, viicut kitle indeksi

degerlerinin daha fazla oldugunu tespit etmiglerdir.
Gelecek Calismalara Yonelik Oneriler

Bu arastirma Agaoglu MyClub Bahgelievler spor salonuna gelen kisiler ile
cergevelendirilmis olup pilot bir ¢alisma olma niteligindedir. Arastirmanin 6rneklem
grubunu 25 kardiyo yapan ve 25 kardiyo yapmayan bireyler temsil etmektedir. Bu
nedenle gelecekte bu konu ile ilgili ¢alismalar yapacak olan arastirmacilara 6énemli
katkilar sunacag diisiiniilmektedir. Bu baglamda gelecek ¢alismalarda, 6rneklem veri seti
genisletilebilir ve cesitli degiskenler eklenerek analiz tekrarlanabilir. Ayrica cesitli
sektorlerde ¢alisan kisilerin spora kars1 bakis agilar1 incelenerek, yaptiklari spor tiirlerinin

viicut degerlerine etkisi incelenerek, spor gerekliliginin 6nemi vurgulanabilir.
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