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ARASTIRMA

OBEZ KADINLARDA SOLUNUMLA
KOMBINE YAPILANDIRILMIS
GRUP EGZERSIZLERININ FiZiKSEL

AKTIVITE DUZEYI UZERINE ETKISI

Oz

Calismada, obez kadinlarda solunumla kombine yapilandirtlmis grup egzer-
sizlerinin fiziksel aktivite diizeyi iizerine etkisinin incelenmesi amaglandi.
Calisma, 20-50 yas aras1 20 obez bayan iizerinde yapildi. Haftada 3 kez, 8
hafta boyunca fizyoterapist esliginde; 10 dakika 1sinma egzersizi, 20 dakika
kuvvetlendirme ve endurans egzersizleri, 10 dakika soguma ve esneklik egzer-
sizleri uygulandi. Tim egzersizler solunum egzersizleri ile kombine edilerek
gerceklestirildi. Ayrica ev egzersiz programi verilerek giinliik adim sayilarinin
kaydi tutulmasi istendi. Katilimcilar ¢alismanin basinda ve sonunda Uluslara-
ras1 Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA), Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi
(FADA), Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form-36 (KF-36), Modifiye Borg Skalas
(MBS) ve Vizuel Analog Skala (VAS) ile degerlendirildi. Calismada egzersiz
oncesi-sonrast UFAA, KF-36, FADA sonuglarinda istatiksel olarak anlamli fark
saptand1 (p<0,05). Calismamizda, obez kadinlarda solunumla kombine yapi-
landirilmis grup egzersizlerinin kilo verme, agr1 ve dispne siddetinde azalma,
fiziksel aktivite diizeyi ve yagsam kalitesi lizerine iyilestirici etkisi vardir.

Anahtar kelimeler: Fiziksel aktivite, Egzersiz, Obezite

RESEARCH

THE EFFECT OF RESPIRATORY
COMBINED GROUP EXERCISES ON
THE PHYSICAL ACTIVITY LEVEL IN
OBESE WOMEN

Abstract

The study aimed to examine the effect of structured group exercises combined
with breathing on physical activity level in obese women. The study was con-
ducted by 20 obese women between the ages of 20-50. 10 minutes of warm-up
exercise, 20 minutes of strenght and endurance exercises, 10 minutes of cooling
and flexibility exercises were applied to patients with physiotherapist in the
study. All exercises were performed in combination with breathing exercises.
Home exercise program was given, and daily step counts were asked to be
recorded. The participants were evaluated with the International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ), Physical Activity Assessment Questionnaire
(PAAQ), Quality of Life Short Form-36 (SF-36), Modified Borg Scale (MBS)
and Visual Analogue Scale (VAS) at the before and after of the study. In this
study, there was a statistically significant difference between in IPAQ, SF-36
and FADA results at before and after exercise (p<0.05). In our study, structured
group exercises combined with breathing have an improving effect on weight
loss, reduction in pain and dyspnea, physical activity level and quality of life
in obese women.

Keywords: Physical activity, Exercise, Obesity
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1. Giris

Obezite, Diinya Saglk Orgiiti (DSO)
tarafindan viicutta olumsuz etki yaratict sekilde
yagin asir1 ve anormal birikmesi olarak tanim-
lanmistir (1). Obezitenin tespit edilmesinde en
gecerli yontem Viicut Kiitle indeksi (VKI) ola-
rak kabul edilmekle birlikte 18,5’ten diisiik olan
kisiler diisiik kilolu, 18,5 ile 25 arasinda olan
kisiler normal kilolu, 25 ile 30 arasinda olanlar
asir1 kilolu, 30 ile 40 arasinda olanlar obez ve
40’m {lizerinde olanlar ise morbid obez seklinde
siniflandirmaktadir (2).

Obezite diinyada hizla artan bir saglik
problemidir. Tiirkiye’de de prevalansi giderek
artmaktadir. Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon,
Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Preva-
lans Calismas1 - 1 (TURDEP-1) ¢alismasinda
obezite goriilme sikligi kadinlarda %30,
erkeklerde %13°tiir (3). ilk calismadan 12
yil sonra, aynt merkezde yapilan TURDEP-2
caligmasinda ise obezite sikligi kadinlarda
%44, erkeklerde %27 olarak bildirilmistir.
Tiirkiye’de obezite 12 yilda kadinlarda %34
ve erkeklerde %107 oraninda artmistir (4).
Cinsiyet, obez bireylerde goriilme sikligi ve
egzersiz sirasinda enerji harcanmasi agisindan
farkli sonuglar gostermektedir (4, 5).

Obez bireylerde hareketsiz yasam sekli
oldukc¢a yaygin goriilmektedir ve saglik agisin-
dan risk olusturmaktadir. Bu nedenle obezite-
nin dnlenmesi, tedavisi ve verilen kilolar1 uzun
vadede korunmasinda fiziksel aktivite 6nemli
yere sahiptir. Kan basincinin dengelenmesi,
visseral yagin azaltilmasi, kan lipit profilinin
diizenlenmesi, insiilin direncinin azaltilmasi ve
iskemik kalp hastaliklarinin azaltilmasi fiziksel
aktivite yardimiyla Onlenebilecek kompli-
kasyonlardandir (1). Obez kadinlarla yapilan
bir calismada, 8 haftalik aerobik egzersiz
programinin solunum fonksiyonlarinda artigla
sonuc¢landigi bildirilmistir (6). Obez bireylerde
fiziksel aktivitiye diizenli katilim ile solunum
fonksiyonlarinda iyilesme, VKi’de azalma
goriilmektedir (7,8).

Calismamizin  amaci, obez kadinlarda
solunumla kombine yapilandirilmig grup egzer-
sizlerinin fiziksel aktivite diizeyi iizerine etkisini
incelemektir.
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2. Gerec ve Yontem

Calisma, Saghik Bilimleri Universitesi
Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Obe-
zite Klinigi’nde Aralik 2019-Haziran 2020
tarihleri arasinda yapildi. Bu ¢alisma, Medipol
Universitesi ‘Girigsimsel Olmayan Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulu’ tarafindan ‘31.01.2019°
tarihli ve °10840098-604.01.01-E.3632” karar
numarasiyla kabul edildi. Calismaya katilmay1
kabul eden olgulara calisma hakkinda yazili ve
sozIi bilgi verilerek ‘Bilgilendirilmis Onam
Formu’ imzalatildi. Obezite Klinigi’'ne Ocak
2019 itibariyle bagvuran ve ¢alismaya katilmayi
kabul eden obez kadin olgular (n=20) iizerinde
yapildi. Calismaya dahil edilme kriterleri; VKI
30 ve iizerinde olmast, 20 - 50 yas arasinda kadin
olmasi, egzersiz programina diizenli katiliyor
olmasi, ¢alismaya katilmay1 kabul etmesi olarak
belirlendi. Calismadan dislanma kriterleri ise;
sigara kullaniyor olmasi, solunum sistemini
etkileyebilecek herhangi bir maruziyet veya akut
/ kronik hastaliginin bulunmasi, hamile olmasi,
egzersiz programina katilmay1 engelleyecek agri
veya cerrahi gibi durumlarin varlhigi, ¢alismaya
katilmay1 kabul etmemesidir.

Olgulara her seansta 10 dakika 1sima
egzersizi, 20 dakika boyunca list ve alt ekstre-
mite kuvvetlendirme egzersizleri, abdominal
kuvvetlendirme egzersizleri, sirt ekstansor kas-
larin1 kuvvetlendirme ve endurans egzersizleri,
comelme (squat) egzersizi yapildi. Hareketler re-
siprokal ve solunumla kombine edilerek tempolu
bir sekilde ilk 4 hafta her hareket 10 tekrar, son
4 hafta 20 tekrar olmak iizere egzersiz aralarinda
45 sn dinlenme molas1 verilerek uygulandi.
Sonrasinda 10 dakika soguma ve esneklik egzer-
sizleri yapildi. Haftada 3 giin, 8 hafta boyunca
fizyoterapist esliginde ve gruplar 3’er kisiden
olusturularak yapildi. Tiim egzersizler solunum
egzersizleri ile kombine edilerek gergeklestirildi.
Tiim olgulara ev egzersiz programi verilerek,
giinlik adim sayilarinin kaydini tutulmasi is-
tendi. Ayrica giinliik en az 10,000 adim atmalar1
gerektigi onerisinde bulunuldu. Calismaya dahil
edilen olgular egzersiz programi ncesi ve son-
rast olmak {izere 2 defa degerlendirmeye alindu.

Viicut kiitle indeksi, agirhigin (kg), boy
(cm) 6l¢iimiiniin karesine (kg/cm?) boliinmesiyle
hesaplandi. Bel Kalca Oram1i (BKO) sirtiistii
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pozisyonda yapilan bel ¢evresi 6l¢iimiiniin kalga
cevresi Ol¢iisiine boliinmesiyle elde edilmektedir.
Bel cevresi en alttaki kaburga ile krista iliakanin
tam ortasindan ve kalga c¢evresi de trokanter
major lizerindeki en genis ¢ap alinarak Olciil-
mektedir. Ug dlgiimden en biiyiik dl¢iim degeri
kaydedildi (9).

Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi
(FADA), haftada en az bir kez olmak tiizere dii-
zeni olarak yapilan aktiviteler ve bu aktivitelerin
ne kadar siirede yapildigi sorgulanarak fiziksel
aktivite aligkanliklarini  degerlendirmektedir.
Anket, tanimlayici bilgiler, is ile ilgili aktiviteler,
okul ile ilgili aktiviteler, ulasim aktiviteleri,
merdiven ¢ikma, ev aktiviteleri, hobi olarak
yapilan aktiviteler ve spor aktiviteleri bolimle-
rini icermektedir. Anket ile son 7 giin igerisinde
siddetli fiziksel aktivite siiresi, orta dereceli
fiziksel aktivite siiresi, yliriime ve oturma siire-
leri sorgulanir. Elde edilen sonuca gore fiziksel
aktivite diizeyleri diisiik, orta ve yiiksek olarak
siiflandirilir (10).

International Physical Activity Qestionary
(IPAQ - Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi),
Craig ve ark. tarafindan uluslararasi gecerlilik ve
giivenirlik caligmasi yapilan bu anketin Tiirkce
gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasn Oztiirk ve
ark. tarafindan iiniversite Ogrencileri iizerinde
yapilmistir (11). IPAQ, son bir haftada farkl
seviyelerdeki fiziksel aktivitenin kaydedilmesini
saglayarak gilinliik yasamda bireylerin ulagim,
is, bos zaman ve ev isi aktiviteleri ile yiiriime,
oturma, orta diizeyde ve siddetli aktivitelerde
harcanan zamani sorgulayan bir ankettir. Aktivi-
telerin degerlendirilmesinde her aktivitenin en az
10 dakika yapiliyor olmas1 kriter alinir. Anketin
uzun formu 27 sorudan olugur (12).

Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form-36 (Short
Form-36 SF-36), Rand Corporation tarafindan
1992 yilinda gelistirilen, Tiirkge giivenilirlik ve
gecerliligi Kogyigit ve ark. tarafindan yapilan
Olcek yasam kalitesinin degerlendirilmesine
olanak saglar. Olcek, 36 maddeden olusur ve
saglik alaninda 8 maddenin 6l¢limiinii saglar.
Bunlar; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢ligi,
agri, genel saglik, vitalite, sosyal fonksiyon,
emosyonel rol gii¢liigii ve mental sagliktir. Olgek
son dort haftay1 sorgulayarak degerlendirme ya-
par. SF-36 her saglik alaninin puani yiikseldikge;
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saglikla iliskili yasam kalitesi artacak sekilde
puanlanmistir. Olgegin en belirgin iistiinliigii fi-
ziksel iglevi ve bununla ilgili yetileri 6l¢mesidir.
Smirhilig ise, cinsel islevleri degerlendirecek
soru igermemesidir (13).

Modifiye Borg Skalasi (MBS), egzersiz
sirasinda harcanan ¢abanin olgiilmesi amaciyla
gelistirilmis olup siklikla efor dispne siddetini
ve istirahat dispne siddetini degerlendirmek
amactyla kullanilan bir olgektir. Derecelerine
gore dispne siddetini tanimlayan on maddeden
olusur. Hastadan 0 ile 10 arasinda puanlamasi
istenir (14).

Vizuel Analog Skala (VAS), olgunun yatay
bir ¢izgi ilizerinde 10’a boliinmis ¢izgi tizerinde
0 agr1 olmamasi ve 10 siddetli agr1 olacak sekilde
isaretlemesi istenerek agr1 siddeti 6l¢iiliir (15).

3. istatiksel Analiz

Caligmada istatistiksel analizler NCSS
(Number Cruncher Statistical System) 2007
Statistical Software (Utah, USA) paket programi
ile yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanim-
layici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart
sapma) yani sira Shapiro — Wilk normallik testi
ile degiskenlerin dagilimina bakildi. Normal
dagilim gosteren degiskenlerin tedavi dncesi ve
sonrasi degerlendirmeleri t testi, normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin tedavi oncesi ve son-
ras1 degerlendirmeleri Mann Whitney U testi ile
analiz edildi. Sonuglarin istatistiksel anlamlilik
siir1 p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

4. Bulgular

Caligma, dahil edilme kriterlerini saglayan
20 olgu ile tamamlandi. Calismada yer alan
olgularin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo
1’de gosterildi.
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Tablo 1. Olgulara ait Demografik ve Klinik Ozellikler

DEGISKENLER Ort£SS
Bel-Kal¢a Oram 0,98+0,20
Yas 40,45+7,55
VKIi (kg/cm?) 34,05+2,64
n %
Meslek Calisiyor 3 15,00
Calhigmiyor 17 85,00
ila¢c Kullanimi Kullanmiyor 11 55,00
Kullaniyor 9 45,00
Ek Hastahk Var 9 45,00
Yok 11 55,00
Sigara Alkol Yok 20 100,00
Medeni Durum 0 1 5,00
1 19 95,00
Cocuk Sayis1 Yok 0 0,00
1 9 45,00
2 8 40,00
3 3 15,00
VKI: Viicut Kiitle Indeksi, Ort=SS: Ortalama+Standart Sapma, kg: kilogram, cm: santimetre, %: yiizde

Olgularin egzersiz 6ncesi - sonrasi VAS
ortalamalar1 kiyaslandiginda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde azalmistir (p=0,0001). Egzersiz
Oncesi - sonras1t Borg Skalas1 ortalamalar1 ince-
lendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmaktadir (p=0,0001). Olgularin egzersiz
oncesi - sonrast VKI ortalamalar1 istatistiksel
olarak anlamli derecede azalmistir (p=0,0001)
(Tablo 2).

Tablo 2. Olgularin Egzersiz Programi Oncesi ve Sonras1 VAS, VKI, Pedometre ve Borg Skala

Sonuglarmin Karsilagtirilmasi

Ort+SS p*

EO 3,28+2,19

Borg Skala 0,001
ES 1,20£1,58

) EO 35,98+4,28

VKI 0,0001
ES 34,77+4,16
EO 3,30+2,06

VAS 0,001
ES 1,25+1,29

Ort£SS: Ortalama+Standart Sapma, VKI: Viicut Kiitle Indeksi, VAS: Vizuel Analog Skala, (EQ): Egzersiz Oncesi, (ES):

Egzersiz Sonrasi, Istatistiksel anlamlilik sinirt p<0,05.
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Egzersiz programi sonrasi olgularin yasam
kalitesiyle iligkili ortalama fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol gli¢liigii, emosyonel rol gii¢ligi,
enerji, ruhsal saglik, sosyal islevlilik ve genel
saglik algis1 puanlar1 egzersiz programi dncesi
puanlarindan istatistiksel olarak daha yiiksekti
(p<0,05). Agr1 puan indeksinde ise anlamli fark-
lilik goriilmedi (p=0,142). Egzersiz programi
oncesi - sonrasi olgularin FADA degerlendirme
sonuclarma gore ulasim, oturma, ve aktivite

Hali¢ Univ Sag Bil Der 2021; 4(1): 99-106

puanlar1 istatiksel olarak anlamli fark vardi
(p<0,05). Is, merdiven, ev ve uyuma puan
indekslerinde ise anlamli farklilik bulunmadi
(p>0,05). Egzersiz programi Oncesi - sonrasi
IPAQ sonuglaria gore ulagim, ev, dinlenme spor
ve bos zaman puanlar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli derecede artma, oturma indeksinde ise
istatiksel olarak anlamli azalma tespit edildi
(p<0,0001). Is puan indeksinde istatiksel olarak
anlaml farklilik goriilmedi (p=1) (Tablo 3).

Tablo 3. Egzersiz Programi Oncesi ve Sonras1 IPAQ, FADA, SF-36 Sonuglarmin Karsilastirilmasi

» EO ES p
DEGISKENLER
Ort+SS Ort+SS
is indeksi 17,00+42,01 17,00+42,01 1
IPAQ Ulagim Indeksi 326,1£167,45 472,75+239,25 0,0001
(International Ev indeksi 368,25+112,78 740£232,79 0,0001
Physical
Activi.ty Dinlenme, Spor ve Bos Zaman
Questionary) indeksi 544,25+162,98 876,5£277,53 0,0001
Oturma indeksi 1548+204,13 1409+204,22 0,0001
is indeksi 7,20£17,64 7,2+17,64 1
Ulagim Indeksi 4,65+2,03 8,40+2,78 0,0001
FADA Merdiven indeksi 10,6049,11 14,80+11,97 0,072
(Fiziksel
Aktivite Oturma 21,60+8,44 18,10£6,15 0,001
Degerlendirme
Anketi) Uyuma 46,69+5,52 46,42+4,28 0,836
Ev Isi 46,13+8,66 44,85+8,46 0,565
Aktivite 7,90+4,15 17,8+12,41 0,001
Fiziksel Fonksiyon 58,00£6,16 63,50+4,39 0,0001
Fiziksel Rol Gii¢liigii 58,00+6,16 80,90+14,01 0,005
Emosyonel Rol Giicliigii 66,30+28,7 88,30+16,37 0,014
Enerji 45,75+9,22 57,00+11,85 0,001
SF-36
Ruhsal Saghik 54,20+15,12 67,50+12,43 0,0001
Sosyal Islevlilik 72,9549,26 87,90+9,51 0,0001
Agn 67,75+24.91 72,2+21,71 0,142
Genel Saghk Algist 60,50+8,72 65,50+8,35 0,007
Ort£SS: Ortalama+Standart Sapma. EO: Egzersiz Oncesi, ES: Egzersiz Sonrast, Istatistiksel anlamlilik sinir1 p<0,05.
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5. Tartisma

Cinsiyet obez bireylerde egzersiz sirasinda
enerji harcanmasi sirasinda farkli sonuglar do-
gurmaktadir (16). Kadin cinsiyet daha az aerobik
kapasiteye sahip olup egzersiz sirasinda substrat
oksidasyonu ve yag birikimi aktivitesi erkeklere
gore farkliliklar gostermektedir (17). Obezitenin
goriilme siklig1 ve egzersiz sirasinda enerji har-
canmasi agisindan sonuglar, kadin cinsiyeti agi-
sindan farkli sonuclar gostermektedir. Obezite-
nin 6nlenmesi, tedavisi ve verilen kilolarin uzun
vadede korunmasinda fiziksel aktivite onemli
bir yere sahiptir. Caligmamizda obez bireylerin
solunumla kombine yapilandirilmis grup egzer-
sizlerinin fiziksel aktivite, yasam kalitesi, agr1 ve
dispne diizeyleri iizerine etkisi incelenmektedir.
Calismamizin sonucunda kadin obez bireylerde
solunumla kombine yapilandirilmig grup egzer-
siz programinin fiziksel aktivite diizeyi iizerine
olumlu etkisi oldugu goriilmektedir.

Obez bireylerde fiziksel aktivite diizeyi
azaldigi i¢in harcanan enerji miktar1 diismektedir.
Bu durum bazal metabolizma hizim1 ve toplam
enerji tilketimini azaltir. Viicuda alinan harcanan
enerji miktarinin artmasi, atilan enerji miktarinin
az olmasmdan dolayr VKI artis1 meydana gelir
(18). Calisma 40 dakika siireyle haftada 3 giin,
8 hafta boyunca gerceklestirilen yapilandiriimig
grup egzersiz programmin VKI oraninda diisiise
yol agarak kilo kaybina destek verdigi goriildii.

American College of Sports Medicine
giinde 10000 adim atilmasinin kardiyorespira-
tuar saglig1 gelistirdigi, obezite ve Tip 2 diyabet
gibi birgok kronik hastaligin 6nlenmesinde ve
tedavisinde O6nemli oldugunu vurgulamaktadir
(19). Fiziksel aktivitenin artirilmasi ve obezite-
nin miicadelesinde akilli cihazlarda pedometre
kullanimima tesvik edilerek bireylerin fiziksel
olarak aktif olmasi hedeflenmistir (20). Ulke-
mizde de 2013 yilinda obezite ile miicadele
amactyla giinde 10000 adim onerisiyle fiziksel
aktiviteye katilim amaglanmistir. Bu c¢alismada
obez kadinlara verilen her giin en az 1000 adim
Onerisi ve 8 hafta boyunca yapilan diizenli eg-
zersizlerin fiziksel aktivite diizeyinde iyilesme
sagladigi gorilmustiir.

Obezitenin saglikla iligkili yasam kalitesine
ciddi olumsuz etkileri bulunmaktadir. Villareal
ve arkadaslarinin yaptig1 calismada obez yash
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bireylerde aerobik veya direncli egzersizlerin
diyetle beraber etkinligi arastirilmis olup VKI
oranlarmin azaldigi, yasam Kkalitesinin arttig1
bildirilmistir (21). Calismamizda yasam kali-
tesinin degerlendirilmesinde kullanilan SF-36
anketinin sonuglarina gore yapilandirilmig grup
egzersizlerinin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigli, emosyonel rol giicliigii, enerji, ruhsal
saglik, sosyal islevlilik, agri, genel saglik algisi
alanlarinda yasam kalitesini iyilestirdigi soOy-
lenebilir. Ozellikle sosyal islevsellik ve ruhsal
saglik alanlarindaki iyilesmeleri iizerinde egzer-
sizlerin grup olarak yapilmasini etkili oldugunu
diisiinmekteyiz.

Dispne solunum sistemindeki bir aksaklik
sebebiyle direkt veya indirekt olarak solunum
islevinin engellenmesine sebep olur. Bireylerde
solunum gii¢liigli ise agir solunuma ve efor
sirasinda zorluga neden olabilmektedir (22).
Obez bireylerde artan VKI giinliik yasam aktivi-
telerinde solunum sikintisina sebep olabilmekte
ve bireyin fiziksel aktiviteden kaginmasina
yol acabilmektedir. Lambert ve arkadaglarimin
calismasinda artan VKi’nin azalmis 6 dakika
yiirlime testi, SF-36 skoru ve artmis dispne skoru
ile iligkili oldugu bildirilmistir (23). Solunumla
kombine edilerek yapilan egzersiz programinin
yasam Kkalitesinde iyilesme ile birlikte dispne
skorunda diisiis saglayarak solunum sistemi
iizerinde olumlu katkilar1 oldugu calismamizda
bulunmustur.

Obez bireylerde sistemik inflamasyon,
eklemlere mekanik asir1 yiiklenme ve otonomik
disfonksiyon kronik agri prevalansinda ve sid-
detinde artisa yol agmaktadir. Karin yagindaki
azalmanin agriy1 hafiflettigi ve kronik agriya
katkida bulunan sistemik inflamasyon belirteg-
lerini azalttig1 gosterilmistir. Egzersiz programi
iceren miidahalelerin hem abdominal yagi hem
de sistemik iltihab1 azalttigi bildirilmistir (24).
Caligmada, fiziksel inaktiviteye ve asir1 kiloya
bagli kas iskelet sisteminde goriilen agr1 sidde-
tinin egzersiz sonrasinda azaldigi, agriyla iligkili
yasam kalitesi bulgularinda iyilesme oldugu,
viicut agirhgimda azalma oldugu gorilmistiir.
Diizenli olarak yapilan egzersizlerin fiziksel
aktivite diizeyini arttirmayla birlikte kas iskelet
sistemi agrilar1 lizerinde iyilestirici etkisi oldugu
sonucuna varilmigtir.
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6. Sonug

Obez kadinlarda solunumla kombine ya-
pilandirilmis grup egzersizlerinin kilo kaybini
sagladigi, fiziksel aktivite diizeyini arttirdigi,
dispne ve agrt siddetini disiirdiigli ve yasam
kalitesini iyilestirdigi bulundu. Calismamiz
obezite biriminde yapilmis olup uygun kosullar
saglayan katilimec1 sayisinin smirli olmasi ve
solunumla kombine edilmeyen yapilandiriimig
grup egzersizlerinin uygulandigi bir kontrol
grubunun olmamasi ¢alismanin limitasyonudur.
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