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KADINLARDA ONLINE ZUMBA EGZERSIZLERININ VUCUT YAG
ORANLARI, YEME TUTUMLARI VE BEDEN IMAJI UZERINE ETKISi

OZET

AKYILMAZ, Giilsah. Kadinlarda Online Zumba Egzersizlerinin Viicut Yag
Oranlar;, Yeme Tutumlar1 ve Beden imaji Uzerine Etkisi, (Yiiksek Lisans Tezi),
Corum, 2021

Covid-19 salgininin yayilim hizim1 kontrol altinda tutmak i¢in sosyal hayat
kisitlamalar1 artmistir. Pandemi siirecinde internet tabanli uygulamalarla yasamin
biiytik bir boliimii siirdiiriiliirken artan kisitlamalar, toplumu fiziksel inaktiviteyle bas
basa birakmistir. Covid-19 pandemisi doneminde kilo kontrolii saglamak icin
diyetisyene basvuran sedanter kadinlara verilen 8 haftalik online zumba
egzersizlerinin viicut yag orani, yeme tutumu ve beden imaji lizerine etkisini
belirlemek bu calismanin amacidir. Arastirma On test-son test kontrol gruplu
deneysel tasarim c¢alismasidir. Calisma 2020 Aralik-2021 Mart tarihlerinde, 20-40
yas araliginda Amasya ilindeki tip merkezinin beslenme ve diyet poliklinigine
bagvuran 150 kisi ile yapilmistir. Katilimcilar zumba egzersizi, yiirlime egzersizi ve
kontrol olmak iizere 50’ser kisilik ii¢ gruba ayrilmistir. Uygulama gruplarina 8 hafta
boyunca zumba ve yiirlime egzersiz programi uygulanmistir. Calismada beden imaji
icin “Viicut algis1 dlgegi” ve yeme tutumu igin “Ug faktorlii beslenme anketi”
uygulanmistir.  Viicut yag oranlar1 Biyoelektriksel Impedans Analizi ile
belirlenmistir. Analizler SPSS 20.0 yazilimi ile %95 giiven diizeyinde yapilmis ve
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Yiirlime ve zumba
gruplarinda 8 hafta sonunda viicut analiz dl¢iimlerinde viicut yag yiizdesi, govde yag
ylizdesi ve bel kal¢a oraninda 6n 6l¢timlere oranla diisiis tespit edilmistir. Yiiriime ve
zumba grubunda “duygusal yemek yeme” ve “agliga duyarlilik” faktorleri ¢alisma
sonunda anlamli diizeyde diisiis gostermistir. Yiriime grubunda, beden algis1 diistik
olanlarin %80’ni, zumba grubunda %90’n1 calisma sonunda viicut algist yiiksek
grupta oldugu gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Beden imaji, COVID-19, Viicut yag orani, Yeme
tutumu, Zumba



THE EFFECT OF ONLINE ZUMBA EXERCISES ON BODY FAT
RATES, EATING ATTITUDES AND BODY IMAGE IN WOMEN

SUMMARY

AKYILMAZ, Giilsah. The Effect of Online Zumba Exercises On Body Fat
Rates, Eating Attitudes And Body Image In Women, (Master Thesis), Corum, 2021

Societal restrictions have increased to keep the rate of spread of the Covid19
epidemic under control. While a large part of life is sustained with internet-based
applications during the pandemic process, the increasing restrictions have the society
with physical inactivity. The aim of this study is to determine the effect of 8-week
online zumba exercises on body fat ratio, eating attitude and body image, given to
sedentary women who applied to dieticians to control weight during the Covid19
pandemic. The research is an experimental design study with pre-test and post-test
control groups. The study was conducted between December 2020 and March 2021,
with 150 people between the ages of 20 and 40 who applied to the nutrition and diet
clinic of the medical center in Amasya. Participants were parted into three groups of
50 each: zumba exercise, walking exercise and control. Zumba and walking exercise
program was applied to the application groups for 8 weeks. In the study, "Body
perception scale" for body image and a "three-factor nutrition questionnaire" for
eating attitude were used. Body fat ratios were determined by Bioelectrical
Impedance Analysis. Analyzes were made with SPSS 20.0 software at 95%
confidence level and p<0.05 was considered statistically significant. Body fat
percentage, trunk fat percentage and waist-hip ratio decreased compared to
preliminary measurements in the walking and zumba groups at the end of 8 weeks.
At the end of the study, the factors of "emotional eating" and "sensitivity to hunger"
decreased significantly in the walking and zumba group. It was observed that 80% of
those with low body perception in the walking group and 90% in the zumba group
were in the group with high body perception at the end of the study.

Key words: Body fat ratio, Body image, COVID-19, Eating attitude, Zumba



1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) obezite ve fazla kilolu olmayi, anormal veya
asir1 yag birikiminin organ ve sistemleri etkileyen bozukluklara ve/veya 6liime neden
olabilen bir halk sagligi problemi olarak tanimlamaktadir. DSO’niin 2016 yilindaki
son verileri diinya popiilasyonunun %39’unun fazla kilolu ve %13’{inlin ise obez
bireylerden olustugunu gostermektedir (WHO, 2020). Tirkiye Kardiyoloji
Dernegi’nin  “Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi”
arastirmasi olan TURDEP-II verilerinde obezite, kadinlarda %44, erkeklerde %27 ve

genel toplumda ise %35 olarak agiklanmistir (Satman, Omer ve Tutuncu, 2013).

Diinya popiilasyonunda son donemlerde artan obezite prevelansi géz oniinde
bulunduruldugunda beslenme egitimi giderek onemli bir hale gelmektedir. Fazla
kilolu ve obez bireylerde beslenme egitimi ve antropometrik dl¢timleri degerlendiren
bir aragtirmada, meyve ve sebze tiiketiminin arttirilmasina yonelik verilen beslenme
egitiminin, arastirmadaki bireylerin antropometrik  dl¢limlerini  iyilestirdigi
saptanmistir (Honrath, Wagner ve Rhee, 2017). Birlesmis Milletler Gida ve Tarim
Orgiitii (FAO), gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yetersiz ve dengesiz beslenme
kaynakl1 bireylerin fazla kilolu ve obez olmasini iyilestirilebilir ve/veya onlenebilir
halk saglig1 sorunu olarak belirtmistir (FAO, 2018). Bireye 0zgii recetelendirilmis
egzersiz programlariin halk saglig1 sorunu olan obezite iizerinde Onleyici etkisinin
oldugu bilinmektedir. (Physical Activity Guidelines Advisory Committee [PAGAC],
2018). Viicut kompozisyonunda insan sagligin1 olumsuz yonde etkileyen yag orani
artisl, diizenli olarak yapilan egzersiz programlar1 ile distriilebilmektedir (E.
Mentes, B. Mentes ve Karacabey, 2011). Amerikan Spor Hekimleri Birligi (ACSM)
insanlarin egzersiz ile baghlik gelistirememesini ve insanlarin egzersize diizenli
olarak devam etmemesini en Onemli problem olarak vurgulamaktadir (Pescatello,
Arena, Riebe ve Thompson, 2014). Diizenli egzersiz aligkanligi i¢in egzersize
baghlig1 arttirmada teknolojik gelismelere paralel olarak internetin etkin bir arag
olmasi fikri 6n plana ¢ikmaktadir. Bireye 6zgii regetelendirilmis egzersiz planinda
internet tabanli uygulamalarin alisilmig basmakalip egzersiz uygulamalardan daha

yararli oldugu vurgulanmaktadir (Hamel, Robbins ve Wilbur, 2011). Zumba,

1



geleneksel egzersiz yaklasimina alternatif olarak, dans figiirleriyle katilimcilart
motive ederek ilgiyi siirdiirmeyi basaran, seanslarin monoton olmayan ve diger grup
fitness programlarina gore daha az resmi olan aerobik egzersizdir (Vendramin vd.,
2016). Diinyanin her yerinde milyonlarca insan tarafindan yapilan zumbanin saglikli
kadinlarda viicut kompozisyonuna olumlu etkileri ve fiziksel uygunluk iizerindeki
aktif yararlar1 hakkinda yapilan bilimsel c¢alismalar vardir (Delextrat, Warner,
Graham ve Neupert, 2015). Micallef (2014) 36 kadin bireyle 8 haftalik ¢caligmasinda
kadinlara haftada 16 saat yapilan zumba, 1sinma soguma etkinlikleri, merengue, salsa
ve bachata uygulamistir. Kadinlarin fiziksel aktivite aliskanliklarindaki degisiklikler
ile beslenmelerindeki degisiklikler birlikte yapildiginda, ¢alisma sonunda viicut yag
oranlarinda olumlu y6nde anlamli fark ortaya c¢ikmustir. Bir baska calismada
bireylere beslenme egitimi ile beraber zumba fitness igeren programlar
uygulandiginda hem fazla kilolu (BKI>25 Kg/m?) hem de normal kilolu sedanter
(BKI=18,5-24,9 Kg/m?) bireylerin viicut kompozisyonunda olumlu yonde degisimler
tespit  edilmistir. Sadece zumba fitness uygulanan bireylerde viicut
kompozisyonundaki degisim, beslenme egitimi ve zumba fitness’in birlikte
uygulananlardaki degisim kadar etkili oldugu goriilmiistiir (Guerendiain,Villa-
Gonzalez ve Barranco-Ruiz 2019). Sanli (2008) bireylerin egzersiz yapmasinin
onlar1 bedensel bozukluklardan koruyabilmenin en iyi yolu oldugunu ifade ederken,
diizenli yapilan egzersizlerin birgok hastalik riskini azaltarak bedenlerini daha iyi
hissetmelerini sagladigini belirtmistir. Diizenli egzersiz aligkanlig1 igin bireylerin
egzersize olan alakalarini arttirma calismalarinda bas gosteren problemlerden bir
tanesi, bireylerden belirli bir yerde ve silirede egzersize baslamalarinin istenmesidir
(Anshel, 2013). Yapilan bir meta-analiz tiiriindeki calismada, bireylerde belirli bir
tutum degisikligi olusturabilmek i¢in internet tabanli fiziksel aktivite ve egzersiz
uygulamalar1 gelistirmenin 6nemini vurgulamigtir (Brannon ve Cushing, 2015).
Uygulanan egzersiz siddetinin anlik kalp atim hizi 6l¢iimii i¢in akilli telefon
uygulamalarindaki 6zel sensoriin, gilivenilirligi, gecerliligi ve gereksinimlerini
karsilayip karsilamadigin1 ve bu sistem kullanilarak elde edilen dlgiimlerin hastane
referans cihazlara kiyasla nasil oldugunu degerlendiren bir ¢alismada; solunum
yolu viral pandemi doneminde pratik olmasi ve tibbi 6nemi géz Oniine alindiginda
akilli telefon sensoriine oncelik verilmesi gerektigi belirtilmistir (Browne vd., 2020).
Kalp atig hizinin akilli telefon uygulamasi ile Slgiimiinii degerlendiren bir bagka

calismada da diisiik ve orta yogunlukta uygulanan egzersizlerden sonraki dinlenme
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periyotlarinda  Olgiilen kalp atis hizimin  akilli  telefon uygulamast ile
Elektrokardiyografi dl¢iimleri benzer sonug vermistir (Jaafar ve Murugan, 2019).
Spor ve saglik bilimleri alanindaki literatiirde mevcut internet tabanl egzersiz
uygulamalarinin fazla kilolu ve obez bireylerin viicut yag oranlari, yeme tutumlari ve
beden imaj1 Tlzerine etkisi ile ilgili yapilan c¢alismalar smirhidir. Diinya
popiilasyonunu ciddi oranda etkileyen yeni tip koronaviriis (COVID-19) pandemi
stirecinde bireyler, internet tabanli uygulama egzersizlerini genellikle evde veya

kendileri i¢in kullanislt olan herhangi bir ortamda uygulamaya c¢alismaktadirlar.

1.1. Cahsmanin Amaci

Spor salonuna gidemeyen, yasam alaninda spor aletleri olmayan, kisitlilik
déneminde kilo kontrolii saglamak amaciyla diyetisyene bagvuran sedanter kadinlara
onerilen online zumba egzersizlerinin viicut yag orani, yeme tutumu ve beden imaji

uzerine etkisini belirlemektir.

1.2. Problemler

Sedanter kadinlara verilen saglikli beslenme oneri programi ile birlikte
internet tabanli zumba egzersizinin ve ylirlimenin viicut yag orani, yeme tutumu ve
beden imaj1 tlizerine etkisinin karsilastirilmasi, saglikli yasam planlamalarinda
egzersiz regeteleri olusturulurken 6nemli bilgiler saglayacaktir. Kisitlilik doneminde
tercih edilen online zumba egzersiz programlarina olan ilgi giin gectikte artmaktadir.
Bu kapsamda; “Online zumba egzersizlerinin viicut yag orani, yeme tutumu ve beden

imaj1 lizerine etkisi nasildir?” sorusu bu ¢alismanin problemini olusturmaktadir.

1.3. Hipotezler

Kilo kontrolii saglamak amaciyla diyetisyene basvuran sedanter kadinlara
verilen saglikli beslenme Oneri programi ile birlikte 8 haftalik yiiriime egzersizinin

viicut yag orani, yeme tutumu ve beden imaj1 lizerinde etkisi vardir.

Kilo kontrolii saglamak amaciyla diyetisyene bagvuran sedanter kadinlara
verilen saglikli beslenme Oneri programi ile birlikte 8 haftalik online zumba

egzersizlerinin viicut yag orani, yeme tutumu ve beden imaj1 tizerinde etkisi vardir.



Kilo kontrolii saglamak amaciyla diyetisyene basvuran sedanter kadinlara
verilen saglikli beslenme Oneri programi ile birlikte 8 haftalik online zumba ve
ylirime egzersizlerinin aralarinda viicut yag orani, yeme tutumu ve beden imaji

uzerinde farklilik vardir.

1.4. Smrhhklar

Arastirmanin evren ve 6rneklemi; 2020 Aralik-2021 Mart tarihleri arasinda,
Amasya Ozel Sifa Tip Merkezi’nin beslenme ve diyet poliklinigine bagvuran sadece
20-40 yas araligindaki COVID-19 teshisi almayan kadin bireylerin icinden Windows
Phone, iPhone OS ve Android cihazlarina uyumlu akilli telefona sahip olanlarin

calismaya dahil edilmesi ile sinirlidir.

1.5. Sayiltilar

Arastirmaya katilan deneklerin 6n ve son test Olceklerdeki Onermeleri
goniillii, ictenlikle ve dogru olarak cevapladiklar1 varsayilmistir. Katilimcilarin
giinlik Onerilen beslenme egitimi dogrultusunda beslendikleri ve giinliik Onerilen

egzersiz programini yapabildikleri varsayilmistir.

2. GENEL BIiLGILER

2.1. Obezite

Obezite, tiiketilen besinlerle alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasi
sonucu, artan viicut yag kiitlesinin sagliga zarar verebilecek anormal veya asiri
artmasiyla karakterize olan, direk veya dolayli yollarla bircok komplikasyonun
gelismesine neden olan, viicudun biitiin organ ve sistemlerini etkileyen, yasam
stiresini ciddi oranda azaltan ve bulasict olmayan 6nemli bir halk sagligi sorunudur

(El¢i Bogaz, Kutlu ve Cihan, 2019).



2.1.1. Obezite epidemiyolojisi

DSO verilerine gore 1975 ve 2016 yillar1 arasinda tiim diinya capinda obezite
prevelans yaklasik 3 katina ¢ikmistir. FAO 2018’de yaymnlanan “Diinyada Gida
Giivenligi ve Beslenme Durumu” kilavuzunda; Birlesmis Milletler Uluslararasi
Cocuk Acil Yardim Fonu (UNICEF), Uluslararas1 Tarimsal Kalkinma Fonu (IFAD)
ve DSO ortak verilerine gére diinya popiilasyonunda her 8 yetiskinden birinin obez
oldugu belirtilmistir. DSO 2019 yilinda en biiyiik 10 saglik tehdidinden biri olarak
obeziteyi; bulasict olmayan, viicudun tim organ ve sistemlerini etkileyen kronik
hastalik olarak gdstermistir. Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD)’ niin
2017 y1li Tiirkiye bildirisinde, 20-79 yas araliginda obezite prevelanst %22,3 ve fazla
kiloluluk prevelansi %33,1 oldugu bildirilmistir (Temd, 2019).

2.1.2. Obezitenin belirlenmesi ve 6l¢ciim yontemleri

Obezitenin belirlenmesinde kullanilan antropometrik yontemler; Beden Kiitle
Indeksi (BKI), bel/kal¢a orani, bel gevresi ve viicut yag oranidir (Antonino De vd.,
2016). Viicut yag dokusunun belirlenmesi i¢in su altinda 6l¢lim yapilmasi, toplam
viicut su oranmin belirlenmesi, dual enerji X-151n1 absorbsiyometre (DXA),
biyoelektriksel impedans analizi (BIA), goriintilleme yontemleri gibi birden fazla
yontem bulunmaktadir. Yontemlerin ¢ogunun karmasik olmast ve uygulama
sirasinda pratik olmamasi epidemiyolojik calismalar1 zorlagtirmaktadir (Ranasinghe
vd., 2013). DSO’niin obeziteyi belirlemede ve smiflandirmada en temel yontemi
BKi’dir. BKI, viicut agirhgimi kilogram cinsinden boyun karesine béliinmesi ile
hesaplanir (kg/m?). DSO, BKi degerinin 25 kg/m?>’e esit veya iizerinde ise fazla
kilolu, 30 kg/m?’ye esit veya iizerinde ise obez olarak smiflandirmaktadir (WHO,
2020). Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) Obezite tani ve
tedavi kilavuzu 2019, BKI’ye gore degerlendirmesi Sekil 2.1°de verilmistir.



Gruplar Yetiskinler (BKi, kg/m?

Zaynf <18,50
Normal 18,50-24,99
Fazla kilolu 25,00-29,99
Obez >30,00
Hafif obez 30,00-34,99
Orta derecede obez 35,00-39,99
Morbid obez 40,00-49,99
Siiper obez >50,00

Sekil 2.1. Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Obezite Tan1 ve Tedavi
Kilavuzu 2019, BKI’ye gore degerlendirme.

Irklara gore bel cevresinin kesme degerleri degiskenlik gostermektedir.
Omegin Asya etnik grubuna ait kisilerin bel cevresi kesme degerleri Avrupa
tilkelerindeki kisilerden daha disiik oldugu belirtilmistir. Bu uyumsuzluklar
onlemek i¢in DSO her iilkenin kendi bel gevresi degerlerini olusturmasini dnermistir

(Sonmez vd., 2013)

Bel ¢evresi Ol¢liimiiniin kadinlarda 80 cm, erkeklerde 94 cm’den fazla olmasi
riskli olarak, kadinlarda 88 cm ve erkeklerde 102 cm ve lizeri ise obez olarak
tanimlanir. Bel/kalga orani hesaplamasina gore, erkekler 0.90cm ve iizeri, kadinlar
0.85cm ve tizeri sonuglar1 obez olarak tanimlanir. Bireyler tanimlanan degerlerin
tizerine c¢iktiginda, obeziteye bagli birgok kronik hastaliklarin goriilme riski
artmaktadir (Flegal, 2009; Tasli ve Sagir, 2021). Bel/kal¢a orani, bel gevresi veya
kalca ¢evresi karin bolgesindeki yag dagilimini gdsteren Olclimler oldugu igin
kardiyovaskiiler hastalik risklerini éngdrme agisindan BKI’den daha etkili oldugu

belirtilmistir (Huxley, Mendis, Zheleznyakov, Reddy and Chan, 2010).

BKI hesaplamasi klinik uygulamada oldukca sik tercih edilmesine karsim,
BKi’nin obezite tanimlamasinda kullanilmasinin bazi kisithiliklar: vardir. Ozellikle
orta BKi’ye sahip kisilerin obezite derecesinin tamimlamakta yetersiz
kalabilmektedir. Teknolojik gelismelere bagli olarak giinlimiizde biyoimpedans
cihazlar1 klinik kullanimda yer almaktadir. Mevcut cihazlar bireylerin viicut
kompozisyonu igerigi ile ilgili olarak nitel ve nicel bilgiler saglayabilmektedirler.
Cihazlar kisilerin yag, iskelet kas1 ve kemik kiitlesi gibi degiskenleri hakkinda bilgi
verebilmektedir. Fakat cihazlarin hesapladiklar1 yag miktarinin visseral mi, subkutan

mi1 oldugu bilinmemektedir. Biyoimpedans cihazi, bireyleri bir radyasyona maruz
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birakmadan Ol¢im yapabilen, ekstra personel hizmetine ihtiya¢ duymayan, non-
invaziv, kullanigl, ucuz ve hizli bir yontemdir (U.S. Preventive Services Task Force,

2003).

2.1.3. Viicut kompozisyonu

Viicut kompozisyonu; viicut yag kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi (kemikler, kas
ve viicut suyu) ve diger organik maddelerin belirli oranda bir araya gelmesini ifade
etmek icin kullamilir (Ozer, 2001). Yetiskin bir insanin viicut kompozisyonu %]15-
20’si yag, %60’1 su, %16’s1 protein, %4,5’1 mineral, %0,5’1 karbonhidratlardan
meydana gelmektedir. Viicut kompozisyonu; yas, cinsiyet, genetik, fiziksel aktivite,

hastalik ve beslenme gibi faktorlere gore degisebilmektedir (Zorba, 2001).

2.1.4. Viicut yag oram

DSO obeziteyi ‘‘sagliga zarar verebilecek anormal veya asir1 yag birikimi’’
olarak nitelendirirken, Isko¢ Universiteler Aras1 Kilavuzu (AOCO) ise “coklu organ
etkilesimiyle karakterize viicutta asir1 yag birikimi olan hastalik siireci” seklinde

ifade etmistir (AOCO, 2015).

Viicutta kahverengi, acik kahverengi ve beyaz olmak lizere ii¢ cesit yag
dokusu vardir. Enerji harcanmasindan kahverengi yag dokusu sorumluyken, enerji
depolanmasindan beyaz yag dokusu sorumludur. Acik kahverengi yag dokusu ise
termojenik etkisi olan bir yag dokusudur. Erkeklerin viicut yag ylizdesi %5’in
altinda, kadinlarin ki ise %10’un altinda olmamas1 istenmektedir. Esansiyel yag
seviyesi (a¢ik kahve, beyaz), viicut 1sisinin diizenlenmesi, A, D, E ve K vitaminlerin
emilimi dahil viicut besinlerinin diizenlenmesi ve fiziksel fonksiyonlarin devami igin
gerekli olan viicut yagi miktaridir. Beyaz adipoz doku, deri altindaki subkutenéz yag
ile organlarin etrafindaki visseral yagdan olugsmaktadir. Temel olarak deri altinda yer
alsa da i¢ organlarin ve iskelet kaslarin ¢evresinde de birikebilir (Corbin, Welk,
Corbin ve Welk, 2008; Dunford ve Doyle; 2012). Depo viicut yag orani karin
bolgesinde yogunlasan bireyler; yiiksek tansiyon, metabolik hastaliklar,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet i¢in risk grubunda oldugu yapilan arastirmalar
ile gosterilmistir (Pescatello, 2014). Adipoz doku yag birikimi; inflamasyon, insiilin
direnci ve metabolik komplikasyonlara neden olur. Kahverengi yag dokusu, servikal
ve supraklavikiiler bolgelerde bulunmaktadir. Enerji harcanmasini  saglayan

Uncoupling Protein 1 (UCP 1) kahverengi yag dokusunda eksprese neden olur. Kilo
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alimin1 6nlemek i¢in kahverengi yag dokuda enerji harcanmasini aktive edecek yeni
yontemlere ihtiyag vardir (Schwartz vd., 2017). Obezite tedavisinin onceligi
bireylerin viicudunda yag doku kaybii arttirmaktir. Obeziteyi tanimlar veya
izlemlerken viicuttaki yag dokusu ile yagsiz dokunun oranlarmin periyodik olarak
takip edilmesi uygulanan egzersiz ve beslenme egitiminin viicut bilesimi {izerinde

yaptig1 degisikligi incelemek i¢in dnemlidir (Klein, 2004).

2.2. Obezite ve Beslenme

Diinyanin hizli yasamaya entegre olmasiyla yasam bicimindeki degisiklikler,
besinlerin teminindeki kolayliklarin ve islenmis gidalarin tiiketiminin artmasi
bireylerin yasamsal beslenme diizenini olumsuz yonde degistirmektedir (WHO,
2019). Halk saglig1 problemi olan fazla kiloluluk ve obeziteden kaynakli iilkelerdeki
devlet kurumlarinin veya kisilerin saglikla ilgili yapilan harcamalari1 azaltacag: igin
“beslenme egitimi planlamas1” dnceliklidir (Merdol, 2008). Saglik problemlerinden
toplumu korumak i¢in uzmanlar ve kurumlar tarafindan, yeterli ve dogru
materyallerle beslenme egitimi uygulamalarinin hayata gecirilmesi ve gelistirilmesi

elzemdir (Aktas ve Ozdogan, 2016).

Obez ve fazla kilolu olgularin izleminde beslenme egitimi, viicut agirlik
kayb1 saglayarak obezitenin neden oldugu komplikasyonlar1 azaltir, sagligin
korunmasi veya iyilestirilmesine katkida bulunur ve beklenen yasam siiresini pozitif

yonde etkiler.

Obez ve fazla kilolu olgularda beslenme tedavisindeki hedefler su sekildedir:

° Cinsiyet, yas, fiziksel aktivite, yasam bicimine, varsa kullanilan ilaglara ve
fizyolojik durumuna uygun bireyin yeterli ve dengeli bir sekilde besin 6gesi
gereksinimlerini karsilamak,

. Viicut agirliginin bireyin olmasi gereken ideal agirhi§ina ya da en azindan
ideal agirligina en yakin agirliga ulastirabilmek,

. Var olan yanlis beslenme aliskanliklar1 yerine; bireye yasam boyu siirdiirmesi
gereken dogru ve kalici beslenme aligkanliklar1 kazandirmak

o Ideal agirhiga ya da en azindan ideal agirliga en yakin hedefe ulasildiginda,

yeniden agirlik kazanimini1 6nlemektir (Garvey vd., 2016).



2.2.1. Bireysel beslenme egitimi

Insanhigin temel ihtiyaclarindan biri olan beslenmenin yeterli ve dogru
miktarlarmin nasil oldugunun anlatimi, obez ve fazla kilolu olgularda viicut agirlik
kayb1 i¢cin dnemlidir. Saglhigin korunmasi veya iyilestirilmesine bireylere yiiz yiize
verilen ve kalic1 davranis degisikligini hedefleyen bireysel beslenme egitimi onemli
bir danmigmanlhik yontemidir. Yiiz yiize yapilan bireysel danigmanlikta, besin
replikalari, kataloglar ve/veya internet tabanli gorseller ile gorligme yapilabilmektedir

(Galler, 1984; Merdol vd., 2004).

Bireysel beslenme egitiminde obez ve fazla kilolu olgulara verilen genel

saglikli beslenme Onerileri:

. Enerji igeriginden zengin olan gida ve iceceklerin azaltilmasi,

o Mevcut porsiyonlarin kademeli olarak azaltilmasi,

o Iki 6giin arasindaki tokken yapilan atistirmaliklar1 ortadan kaldirmak,

. Kahvalt1 6giinii aliskanlig1 kazanilmasi ve stirdiiriilmesi,

. Gece saatlerinde yemek yemekten kaginilmasi,

° Kontrolsiiz ve asir1 yeme tutumlarinin gézden gegirilmesi ve azaltilmasi,

o Meyve ve sebze tiikketiminin ¢esitlendirilmesi ve arttirilmast,

o Tam tahildan zengin gidalarin 6ncelikli se¢imi,

o Bakliyatgillerin tiiketiminin ¢esitlendirilmesi ve arttirilmasi,

. Posali besinlerden zengin beslenme,

. Yeterli protein alima,

o Proteinli besinlerin se¢imlerinde ¢ok yagli olanlarin yerine az yaglilarin tercih
edilmesi,

J Islem gormiis paketli gidalarin azaltilmasi,

o Deniz tirlinlerinin tiiketimine daha fazla yer verilmesi,

. Saglikli yag alim1 ve kullanilan yagin miktariin yeterli ve dengeli olmasi,

. Doymus kat1 yaglardan kaginilmasi,

° Su-s1vi tiikketiminin arttirilmasi,

. Diyetle alinan sekerlerin azaltilmasi seklinde siralanir (Hankey, 2014).



2.3. Obezite ve Yeme Tutumlari

Diinyanin hizli yasamaya entegre olmasiyla yasam big¢imindeki degisiklikler
obezite sikligim1 arttirmaktadir. Bireyler, farkli sosyal medya kaynaklariyla,
bedenlerinin 6n plana cikarildigir “giizel viicut anlayisina” yonlendirilmekte; buna
bagh olarak da ¢esitli yeme tutumlar sergilemektedirler (Anthony ve Yager, 2007).
Bireylerin yeme tutumlarindaki degisimler, kisilerin viicut agirligi ve fiziksel
goriiniis ile asir1 ilgilenmelerinin yan1 sira psikolojik etkenlerle baglantili fizyolojik

islev bozukluklarina yol agmaktadir (Fairburn, 2015).

Cevresel etmenlerden kaynakli kiginin viicudunu begenmeyerek kilo verme
gayretine girmesine bagli yemek yeme veya kilo almay1 onlemeye yonelik davranis
modelleri edinmesi, yeme bozukluklarinin olusumuna ve artmasina zemin hazirlar

(Polivy ve Herman, 2002).

2.3.1. Duygusal yeme

Duygusal yemenin tanimini, 1957°de Kaplan ve arkadaslar1 asir1 yeme
tutumunun psikosomatik agidan degerlendirilmesi olarak vermistir. A¢lik hissinin
olugsmas1 gerekmeden sosyal ortama uyum i¢inde duygulara yanit olarak asir1 yeme

egilimi seklinde de ifade edilmistir (Ganley 1989).

Duygularin yemek yemeyi nasil tetikledigi bilinmemekle birlikte, duygularin
yemek yeme tiizerindeki etkisi iizerine durulmus ancak hangi duygularin yemek
yemeyi tetikledigi net olarak anlasilamamistir. Bir ¢alismada yeme davranisi iizerine
seving, Ofke, kaygi ve mutsuzluk duygularinin etkileri incelenmis ve deneklerin
ofkeli ve sevingli iken kaygili ve mutsuzluk haline gore daha fazla aclik hissettikleri
belirtilmistir (Macht, 1999). Baska bir ¢alismada yiiksek BKI ve kilo alimimdaki
dalgalanmalar duygusal yeme ile iligkili oldugunu bildirilmistir (Keller ve Siegrist,

2015).

2.3.2. Kisitlayic1 yeme

Herman ve Mack tarafindan 1975’ te Kisitlayict yeme ilk kez tanimlanmigtir.
Kisitlayicr yeme, kisinin bilingli olarak kilosunu kontrol altinda tutmak i¢in ¢ok az
Olctlide, cesitlilikte ve/veya miktarda besin tlikettigi bir davranis1 ifade etmektedir

(Herman, 1990).
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Obez veya fazla kilolu bireylerin bilingli olarak kisitladiklar1 yiyeceklerin,
zamanla zihinlerini mesgul ederek kisiyi cezbettigi ifade edilmektedir. Beslenme
programi kurallarini ihlal eden veya lezzetli yiyeceklerin varliginda artan istah ve
aclik durumunda kisitlayici yeme davranisi olan kisilerde zaman iginde tikanircasina

yeme bozuklugu gelisebilecegi diistiniilmektedir (Polivy, 1985).

2.3.3. Dissal yeme

Besinlerle ilgili koku, tat, goriiniis gibi digsal uyaranlardan etkilenerek
aclik/tokluk hissinin olugsmasi gerekmeden yemek yeme egilimi seklinde
tanimlanmaktadir. Bireylerin genellikle sagliksiz beslenme tablosundaki gidalarin
¢ok oldugu ortamlar i¢cinde bulunmasi halinde, bireyler besinlerin koku, tat, goriiniis
gibi digsal uyaranlardan etkilenmektedir. Bu durumlarda bireylerdeki digsal yemenin
tikanircasina yeme bozukluguna doniistiigii diistiniilmektedir (Snoek, Engels, Van ve

Otten, 2013).

2.4. Obezite ve Beden Imaji

20. Yiizyilda Schwab (1968), Kolb (1975) ve Fisher (1985) tarafindan beden
imaj1 kavrami gelistirilmistir. Bireyin bedenine kars1 psikolojik duygu ve tutumlarini
bedenine aktarmasini beden imaj1 olarak tanimlanmaktadir (Velioglu, Pektekin ve
Sanli, 1992). Schilder’e gore beden imaji, bedenimizin zihnimizdeki goriinimi,
resmidir. Literatiirde beden imaj1 kavrami; beden egosu, beden imgesi ya da beden
sinir1 gibi kelimelerle de ifade edilmektedir (Alagiil, 2004). Bireylerin bedeninin bazi
bolgelerinden memnun olup/olmama durumunun beden imajin1 degistirecegi
belirtmistir. Cevreden alinan duyumlarla, ruhsal ve bedensel duyumlarin birlesmesi

beden imajin1 etkilemektedir (Dogan, 1993; Ziyalar, 1985).

Bireyler obezitenin viicudun tiim organ ve sistemlerini etkileyen etkilerinden
¢ok daha fazla “beden imaj1” yoniyle ilgilenir. Kadinlarin kendi bedenlerini
algilamalarimin erkeklerden farkli oldugu beden algist kuramlar1 tarafindan ileri
striilmektedir. Bireylerin kendi kilo durumlarmin algilamalart degiskenlik
gostermektedir (Ata, Vural ve Keskin, 2014). Refah artisi olan iilkelerde, kadin
giizelliginin ifade sekli “daha fazla zayif olma” durumu etrafinda tanimlanmaktadir.
Globalizasyona bagli olarak batili olmayan iilkeler i¢in de giizellik batil1 tilkeler gibi

kabul goriilmektedir Toplumdaki kadinlar i¢in zayif bir birey olmak, modern giizellik
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anlayisinin temel unsuru haline gelmistir. Erkek viicudu estetik izlenimden c¢ok,
fonksiyonelligi acisindan kabul gérmekte; toplumda kadin viicudu erkek viicuduna
gore daha fazla anlam yiiklenerek nesnellestirilmektedir. Kadinlar erken yaslarda
toplumsal beklentileri icglerinde biiylitmekte, kendilerini siirekli kontrol etme ve
toplumun giizellik standartlarini karsilamaya ¢alisan tavirlar gelistirmektedir (Zorba,
2001). 222 c¢alismanin meta analizlerini kullanarak etkileyicilik ve beden
imgesindeki cinsiyet farkliliklarin1 incelendiginde; erkekler fiziksel olarak
kendilerini kadinlara gore daha ¢ekici olduklarini belirtirken, analizler “k&tii beden
imgesine sahip” olmanin kadinlarda giderek arttigini gostermistir. 1980-1990
yillarinda kadinlar arasinda beslenme diizensizligi artisinin oldugu tespit edilmistir.
Beslenme diizensizligindeki artisin kadinlarin estetik agidan etkileyici ve zayif
bedene sahip olmalarmi gerekli gosteren sosyal baskinin artmasiyla ortaya ciktigi
ileri siirilmustir (Feingold ve Mazzella, 1998). Obez bireylere karsi toplumun
negatif tutumlari, obez bireylerin benlik saygisinin azalmasi ve olumsuz beden

algisina neden olabilmektedir (Sengéniil, Ozay, Yildirim ve Ergiiden, 2019).

2.4.1. Beden imaj1 algisinin viicut kompozisyonuna etkisi

Globalizasyona bagli olarak toplumun daha iyi olarak benimsedigi zayif
viicut goriiniimiine sahip olma cabasi, bireylerin gercek bedenlerini algilamalarin
etkileyerek beslenme bigimlerini etkilemektedir (Eker, 2006). Bu kisilerde yeme
davranis bozuklugu, yetersiz ve dengesiz beslenme, sik perhiz yapma, sok diyetler
uygulama, 6gilin atlama gibi durumlar goriilmektedir (Cift¢i, 2012). Bireylerin kilosu
arttikca mevcut yaslarindan daha yash goriindiikleri, zayifligin ise daha c¢ok
begenildigi anlayis1 6zellikle ergenlik donemindeki kizlarda zayif ve ince bedene
sahip olma istedigine sebep olmaktadir (Hocaoglu ve Toker, 2009). Obezite, yeme
davraniglari, beden algis1 ve benlik saygisi arasindaki iliskiyi incelemek i¢in 58’1
fazla kilolu, 64’ii obez ve 65’1 normal kilolu olmak iizere toplam 187 kisin
katilimiyla yapilan bir calismada; obez olan gruptaki bireylerin, kilolarmni dogru
degerlendirme yetisinin bozulmus oldugu sonucuna varilmistir. Arastirmadaki
katilimcilarin gergek BKI degerleri ile kendi beden algilar arasinda pozitif yonde
anlamli bir korelasyon olmasina ragmen BKI’ye gére obez olan 64 kisiden 42’si
kendini fazla kilolu, 19’u kendini obez olarak degerlendirirken, 3 kisi ise normal

kilolu olarak algiliyor sonucuna varilmistir. Obez bireylerde gozlenen beden
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algisinin olumsuz olmasinin, obeziteden kaynakli bir neden mi veya bir sonu¢ mu

oldugu bilinmemektedir (El¢i, Kutlu ve Cihan, 2019).

2.5. Obezite ve Egzersiz

Viicudun tiim hareketlerini anlatan genel terime fiziksel aktivite denirken,
egzersiz bireyin planli ve yapilandirilmis kondisyonlu fiziksel aktivite cesitlidir.
Egzersizin yogunlugunu maksimum kalp hiz1 belirler. Maksimum kalp hiz1 220’den
yasin ¢ikartilmasi ile bulunur. Diisiik yogunluklu egzersizler maksimum kalp hizinin
%40-50’s1, orta yogunluklu egzersizler maksimum kalp hizinin %50-70’1, yiiksek
yogunluklu  egzersizler = maksimum  kalp  hizmin  %70-90’1  olarak

smiflandirilmaktadir.

Obezite tedavisinde haftada 150 dakika orta yogunluklu aerobik fiziksel
aktivite yapilmasi obezite tedavisinde Onerilmektedir. Orta yogunluklu egzersiz
programi ile, haftada ortalama 5 kez en az 30 dakika yapilarak 200 kcal enerji
harcanmasi1 hedeflenmelidir. Fazla kilolu ve obez bireylerin aktiviteyi se¢mesi
konusu bireye 0zgii, makul ve uyulabilecek diizeyde olmalidir. Egzersize uyum
sorununu kisa siirede agsmak i¢in cinsiyet, egzersiz gecmisi, yas, hastalik gecmisi ve
yasam kosullar1 g6z oniinde bulundurularak egzersiz programi belirlenmelidir. Fazla
kilolu ve obez bireylerin genel saglik icin egzersiz yaptiklar1 zaman disindaki zamani
nasil degerlendirdikleri de 6nemlidir. Sedanter gecirilen zaman total mortalite ile
dogru orantili ve bagimsiz olarak birbirine baghdir (Grubbs, 1993; US Department of
Health and Human Services, 2021). Genel saglik hedefleri icin TEMD tarafindan

2019 yilinda belirlenen kilavuzdaki fiziksel aktivite onerileri Sekil 2.2°de verilmistir.

Farkh amaclar icin TEMD fiziksel aktivite onerileri

Saglik hedefi Onerilen haftalik fizik aktivite siiresi
Saglikli yasam, saglig1 siirdiirme ve iyilestirme *150 dakika

Saglikli bireylerin kilo almasini 6nleme *150-250 dakika

Klinik olarak anlamli kilo kaybi (%5'ten fazla) *225-420 dakika

Zayifladiktan sonra kilo koruma *200-300 dakika

*Orta yogunlukta fiziksel aktivite i¢in Onerilen zaman dilimleri verilmistir.

Sekil 2.2. Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Obezite Tan1 ve Tedavi
Kilavuzu 2019, Farkli Amaglar i¢in Fiziksel Aktivite Onerileri.
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2.5.1. Egzersizin kadin saghgina etkileri

Fizyolojik, psikolojik, sosyolojik, mesleki motivasyon ve zihinsel moral
dengesi de saglik ve egzersiz programlari insan yasami i¢in vazgegilmez olmustur.
Kadin ve erkeklerin egzersiz uygulamalarinda kadinlarin fiziksel ve fizyolojik
etkilerden kaynakli kapasite farklar1 vardir. Kadinlar erkeklere gore iskelet sistemi
acisindan daha zayif ve narin yapiya sahiptir. Ust ekstremiteler kadinlarda erkeklere
gore darken, alt ekstremitelerde kadinlarin 6zellikle kalga bolgeleri daha genistir.
Kadinlar dar bir omuz ve genis bir pelvis yapisina sahiptir. Kadinlarin elleri, alt
bacak ve ayaklar1 daha kiiciik ve kisadir. Ergenlik doneminde kadinlarin gogiis
kafeslerinin gelisimi daha hizli olmaktadir. Kadinlarin eklem-bag yapilarinin ince ve
zayifligina baglh eklemlerdeki siirtiinme daha azken esneklikleri erkeklerden daha iyi
gelismistir. Ostrojen hormonunun uzun kemiklerin gelisimini hizlandirmasi kaynakl
ergenlik donemindeki kemik gelisimi kadinlarda erkeklere gore daha hizlidir. Kemik
gelisimi  kadinlarda yaklasik 18, erkeklerde 20 yaslarina kadar siirmektedir.
Beslenme durumu, saglikli olma ve hormonal diizen, kemik gelisim miktarin
etkileyen faktorlerdir. Benzer kilodaki bireylerde cinsiyet fark etmeksizin distal
femur, proksimal tibia ve patella daha kiiciiktiir. Eklem baglar1 kadinlarda daha zayif
ve kemikler daha kirilgandir. Bu yiizden eklem ve bag yaralanmalar riski kadinlarda
daha fazladir. Hacim ve uzunluk bakimindan kas sistemi ist ekstremitelerde
kadinlarda erkeklere nazaran ¢ok gelismemistir. Kas kiitlesi benzer kilodaki
kadinlarda erkeklere gore %15-20 oraninda daha azdir. Kadinlarda kiitle ile orantili
olarak kas tendonlar1 daha az ve yapilari daha zayiftir (Giinay, Tamer ve Cicioglu,
2013; Sevim, 2007). Diizenli egzersiz kas giiclinii arttirir, viicut yag oranini azaltr,
kuvveti ve esnekligi saglar, dayanikliligi gelistirir, kilo alimi ya da vermede
yardimeidir. Insiilin direncini azaltir, bel cevresi yaglanmasini azaltir, kalp damar
sagliginin korunmasini saglar, kas ve kemik yogunlugunu arttirir, yaslanmaya bagl
metabolizmay1 hizlandirir, diyabet, hipertansiyon, damar sertligi hastaligi ve diger
bir¢ok hastalik riskini azaltir (US Department of Health and Human Services, 2021).
Calismalar kilo kaybinin, yasam tarzi degisikligi ve fiziksel aktivitedeki artiglar
kardiyovaskiiler morbidite ve mortaliteyi azalttigin1 gostermektedir. Sedanter hayatin
aksine fiziksel aktif bireylerde, kardiyovaskiiler risk faktdrlerinin var olan beslenme
aligkanliklarindan bagimsiz olarak kardiyovaskiiler hastalik riski distiktiir. Fazla

kilolu ve obez bireylerin kilo vermesi durumunda trigliserid diizeylerini belirgin
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olarak diistirmekte, Yiiksek yogunluklu lipoproteinlerin diizeyini artirmakta ve total
kolesterol, Diisiik yogunluklu lipoprotein diizeylerini diistirmektedir (Jellinger vd.,

2017).

Egzersiz, bireyin sosyallesmesini saglarken ayni zamanda salgilanan endorfin
hormonu kendisini iyi hissetmesine de yardimci olmaktadir. Kadinlarda egzersizin,
kondisyonu gelistirmesi, liretkenligi artirmasi, kendine olan giiveni yerine getirmesi

saglikli bir yasamin siirdiiriilebilirligi agisindan 6nem tagimaktadir (Giir, 2021).

2.5.2. Kadinlarin egzersize zaman ayirma ve ayirmama nedenleri

Cagimizda gelisen teknoloji ve ekonomik kosullar geleneksel kadin bedenini
degisime zorlamistir. Diinya genelindeki kadin hareketinin etkisiyle saglik ve fitness
hareketlerinin artmasi kadinlarin spora katilim oranlarinda artisa neden olmustur.
Kadinlar i¢in saglik ve giizellik sporla iliskilendirilmis ve serbest zaman etkinligi
olarak glindeme gelmistir. Bu durum yeni estetik kadin bedeni algist olusturmustur.
Toplumsal ve kiiltiirel agidan yasanan degisikliklerden olusan yeni kadin bedeni
algisi, kadinlarin spora daha fazla ilgi gostermelerine saglamistir (Koca ve Bulgu,
2005). Giintimiizde fiziksel aktiviteyi arttirma, viicut seklini diizenleme, kilo verme
ve daha saglikli yag yiizdesine sahip olmak i¢in fitness endiistrileri yeni egzersiz

programlart gelistirilmektedir (Ljubojevic, Jakovljevic ve Poprzen, 2014).

Serbest zaman etkinligi iki yonli olup; miizikle ugrasma, resim yapma,
degisik egzersizler yapma ve bilimden zevk almanin, yaraticiligl agiga c¢ikarmasini
saglayabilecegi gibi tam tersine psikolojik olarak mutsuzluk ve diizensizlige de sebep
olabilir. Cagimizda ekonomik kosullardan kaynakli zorluklar yasayan ve stres
karsisinda yipranan bireyler, serbest zaman etkinligini nasil degerlendirmeleri
gerektigi konusunda kararsiz kalmaktadirlar. Hareketsizlik zaman i¢inde bireylerin
fazla kilolu veya obez olmalarina neden olmaktadir (Zorba, 1999). Bu sekilde bireyin
yasam kosullarinin ve ¢evresinin obeziteye neden olan etkilerin tamami “obezojenik

cevre” olarak tanimlanmaktadir (Swinburn, Egger ve Raza, 1999).

Fazla kilolu ve obez bireyler kilo verebilmek ve/veya fazla kilo kaynakl
hastaliklardan kurtulabilmek icin c¢esitli tedavi programlarina basvurmaktadirlar.
Fakat kendilerini programlara “hazir” olamamakla nitelendirip programlari
stirdiiremedikleri ortaya ¢ikmaktadir. Fazla kilolu ve obez bireylerin, programlari

stirdiirme ve kilo alimi devamu ile ilgili literatiire bakildiginda uygulanan beslenme
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programlarinin bircogunda egzersiz programlart ve kalict davranis degisimi

terapilerini kapsamadigi goriilmektedir (Soderlund, vd., 2009).

Literatiire bakildiginda egzersize uyumu engelleyen faktorler i¢in;

o Zaman analizi yontemi,
o Yetersiz egzersiz bilgisi,
. Yetersiz sosyal destek,

. Engel algisi,

o Egzersiz se¢imi,

. Uygulama sirasinda alinan keyfi seklinde siralanabilir. Bu faktorlerin her biri
bireylerin egzersizi siirdiirebilirliklerini arttirmada 6nemlidir (Woodard ve

Berry, 2001).

2.5.3. Internet tabanh egzersiz

Cagdas toplumlarda bos zamami degerlendirmek icin internet kullanimi
arttikca, giin icindeki fiziksel aktivite diizeyleri diismekte ve bireyler sedanter
yasama bagl riskli kronik saglik problemlerine agik hale gelmektedirler (Kim vd.,
2010). Tim diinyada donemsel olarak goriilen pandemi siireclerinin yol agtig1 kriz
sona erdiginde, kronik fiziksel inaktivitenin yol acacagi sonuglarmin agir olacagi
beyan edilmektedir (Kohl vd., 2012). Yasanan COVID-19 global krizinden dolay1
fiziksel inaktiviteyi azaltmada internet tabanli egzersizlerin kullanimi artmaktadir.
Pandemi siirecinde ¢evrimici uygulanan egzersiz uygulamalari ele alan sinirli sayida
calisma vardir. Bu calismalarin sonuclarinda motor yetenek, kondisyon, kognisyon
ve pozitif psikolojik durum kazanimlar elde edildigi belirtilmektedir (Gao vd., 2020).
Cevrimici uygulanan egzersizlerde bireylerin; ekipman, mekan ve maliyet gibi
nedenlerle aletli kuvvet egzersizleri yerine aerobik tarzdaki egzersizleri tercih
ettikleri belirtilmistir. (Chen, Zhu, Chen ve Li, 2018) Pandemi siirecinin diginda
kanser (Douma, Verheul ve Buffart, 2018), diyabet (Wang, Coleman, Kanter,
Ummer ve Siminerio, 2018) ve obezite (Kouwenhoven-Pasmooij vd., 2017) gibi
kronik hastaliklara sahip bireylerle internet tabanli egzersiz uygulamalari
yuritilmustiir. Fiziksel aktiviteyi arttirma ve saglikli yasam alanlarinda farkindalik
olusturmak i¢in internet tabanli uygulamalarla arastirmalar mimkiindiir
(Dharmawan, Suroto ve Putra, 2018; McShane ve MacElhatton, 2017). Fakat

toplumlarin kiiltiirel, sosyal, ekonomik farkliliklart g6z oniine alindiginda internet

16



kullanim1 gerektiren ¢evrimici uygulamalari herkesin kullanamadig1 ve/veya

kullanmak istemediklerini bildiren ¢alismalar da vardir (Goethals vd., 2020).

2.6. Zumba

Fitness grup egzersizlerinden zumba fitness; temposu yiiksek, enerjisi bol,
icinde ritim ve miizik olan, kardiyovaskiiler, Latin Amerikan danslariyla aerobik
egzersizlerin birlesmesinden olusan yeni tiirdiir (Lopez, 2013; Sugar, 2014). 9.trend
olarak giindemin popiiler koreografli egzersiz haline gelen zumba, dans figiirleriyle
katilimcilar1 motive ederek ilgiyi siirdiirmeyi basarmaktadir. Zumba seanslarinin
monoton olmayisi ve egzersizin diger grup fitness programlarina gére daha az resmi
olmast zumbanin popiiler olmasini saglamistir. “Egzersizi durdur ve partiye katil”
sOziiyle, giiniimiizde diinya iizerinde 110 bin bolgede 125 farkl iilkede 12 milyon
insan zumba yapmaktadir (Luettgen, Foster, Doberstein, Mikat, ve Porcari, 2012;

Perez, 2009; Stoiljkovic, Mandaric, Todorovic ve Mitic, 2010).

2.6.1. Zumba egzersizlerinin viicut kompozisyonuna etkisi

Zumba, DSO tarafindan fiziksel aktivite Onerilerini barmdiran etkili bir
koreografli aerobik egzersiz programi olarak kabul edilmistir (WHO, 2019).
Diinyanin dort bir yanindaki milyonlarca insan tarafindan yapilan zumbanin saglikli
kadinlarda viicut kompozisyonuna olumlu etkileri ve fiziksel uygunluk iizerindeki
potansiyel yararlar1 hakkinda yapilan bilimsel calismalar vardir (Delextrat, Warner,
Graham ve Neupert, 2015). Geleneksel egzersiz yaklasimina alternatif olarak,
gittikce artan sayida katilimei ile oldukg¢a popiiler hale gelen zumba fitness, aerobik
kapasiteyi gelistirici fiziksel aktivite tliriidiir (Vendramin vd., 2016). Zumba, kilo
kayb1 icin, kas aktivitesi bakimindan yogun calisma gerektiren, hareketli miizik
esliginde uygulanan aerobik egzersizdir (Tortop, On ve Ogiin, 2010). Kas aktivitesi
acisindan yogun calisma gerektiren zumba; kalori tiiketimini arttirarak kadinlarin
viicut kompozisyonunda anlamli etki olusturan, kardiyovaskiiler sistemi gelistiren,
kemik ve kas yapisint gii¢lendiren, viicut dayanikliligini arttiran ve fonksiyonel
yetenekleri gelistiren aerobik egzersizdir (Ljubojevic vd., 2014). Barene ve
arkadaglar1 2013 haftada 2-3 saat yapilan zumba fitness egzersizlerinin kadinlarin
viicut yag oranlarinda azalmalara neden oldugunu bildirmislerdir. Ljubojevic ve

arkadaslar1 (2014), 12 kadina 8 hafta boyunca zumba fitness programi uygulamis,
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program sonunda zumba fitness egzersizlerinin viicut agirliklarinda anlamli derecede
azalma tespit edilmistir. Bagka iki ¢alismada, orta yasli kadin hastane ¢alisanlarinin
haftada 2-3 kez, 12 ile 40 hafta boyunca uygulanan zumba egzersizinin etkileri
arastirilmig, zumba grubundaki katilimcilarin toplam yag kiitlelerinde ve viicut yag
oranlarinda azalma olmustur (Barene, Krustrup, Brekke ve Holtermann, 2014). Fazla
kilolu 27 kadin katilimciyla yapilan bir ¢aligmada 12 haftalik zumba egzersiz
sonrasinda viicut kompozisyonu ve yasam kalitesi lizerine zumba fitness’in faydali
etkileri oldugu ve kilolu kadinlar i¢in de 6nerilebilir oldugu belirtilmistir (Cugusi vd.,

2016).

2.6.2. Zumba egzersizlerinin beden imaji iizerine etkisi

Insanlar daha giizel gériinebilmek igin, bedenlerini forma sokmak ve daha
zarif gorlinebilmek i¢in pek ¢ok yonteme bagvurmaktadir. Kadinlarin kendilerine
belirledikleri hedef viicut yapisina ulasabilmek i¢in bagvurduklar1 yontemlerden biri
de aerobik egzersizlerdir. Egzersizin diizenli uygulanmasi, viicut kompozisyonunu
pozitif yonde degistirmektedir (Altintas ve Asci, 2005; Osei-Tutu ve Campagna,
2005).

Aerobik antrenmanlarin beden algisina etkisinin aragtirildigi bir ¢aligmada,
aerobik egzersizlerin kadinlarin beden algis1 {izerinde pozitif etkisi oldugu,
uygulanan egzersizlerin etkinligine bakildiginda; fiziksel goriiniim agisindan daha iyi
ve kendilerini daha fazla saglikli hissetme agisindan olumlu oldugu belirtilmistir. (Er,

2015).

3. MATERYAL ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Modeli

Aragtirma, 20-40 yas arasindaki kilo kontrolii saglamak amaciyla diyetisyene
bagvuran sedanter kadinlara verilen saglikli beslenme 6neri programi ile birlikte 8

haftalik yliriime ve online zumba egzersizinin viicut yag orani, yeme tutumu ve
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beden imaj1 lizerine etkisini belirlemek i¢in yapilan 6n test-son test kontrol gruplu

kesitsel deneysel tasarim ¢aligmasidir.

3.2.  Arastirmanimn Evren ve Orneklemi

2020 Aralik-2021 Mart tarihleri arasinda kilo kontrolii saglamak amaciyla
Amasya ilindeki Ozel Sifa Tip Merkezi’nin beslenme ve diyet poliklinigine bagvuran
saglikli (diyabet, metabolik hastalik, tiroid ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik
hastaliklar1 olmayan) ve Diinya Saglik Orgiitii’niin kabul ettigi, BKi degerlerine gére
fazla kilolu ve obez kadmlar arastirmanin evrenini olusturmustur. 20-40 yas
araliginda Amasya ilindeki tip merkezinin beslenme ve diyet poliklinigine basvuran
180 kadin arasindan COVID-19 tanisi alanlar hari¢ toplam 150 kisi calismanin
orneklemini olusturmaktadir. Katilimeilar zumba egzersizi, yiirlime egzersizi ve
kontrol olmak iizere 50’ser kisilik ii¢ gruba ayrilmistir. Uygulama gruplarina 8 hafta
boyunca zumba ve yiiriime egzersiz programi uygulanmistir. Kontrol grubuna ise
hicbir egzersiz uygulamas: verilmemistir. Arastirma, 04 Aralik 2020 tarihinde 2020-
142 sayili karar ile Hitit Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir (Ek 1). Tiim katilimcilara aragtirma sorumlulugu
hakkinda bilgi verilerek goniilli olur formu onaylatildiktan sonra “beslenme onerileri
egitimi” ve ylirime ve zumba gruplarina “akilli telefon uygulamasindan kalp atim

hiz1 6lgme egitimi” verilmistir.

3.3. Veri Toplama Araci

Calismanin basinda katilimcilara ¢alismanin amaci, arastirma dizayni, 6l¢iim
yontemleri, beslenme Onerileri egitimi, egzersiz programi, arastirma sorumlulugu
hakkinda bilgi verilerek goniillii olur formu onaylatildi. Anket formlari, 6lgiim
yontemleri, egzersiz programinin detaylar1 ve saglikli beslenme Oneri egitimi
Amasya Ozel Sifa Tip Merkez’inin beslenme ve diyet polikliniginde verilmistir (Ek
2). Olgiimler ve testler egzersiz programina baglanmadan iki giin énce ve egzersiz
programu bittikten iki giin sonra her bir katilimciya ayrilan siire icerisinde yiiz yiize

goriisme yontemi ile tip merkezinde gerceklestirilmistir.
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3.3.1. Kisisel bilgi anket formu

Katilimeilarin sosyo-demografik ozellikleri; cinsiyet, yas, medeni, egitim,

calisma ve sosyoekonomik durumu hakkinda sorulardan olusmaktadir (Ek 3).

3.3.2. Boy uzunlugu 6l¢iimii

Boy uzunluklarn, ¢iplak ayak ve ayaklar yere diiz basmis, topuklar bitisik,
dizler gergin ve bas dik, gozler karsiya bakar sekilde dururken kayan kaliper ¢ubuk
basin iist tarafinda (verteks) durdurularak miimkiin oldugunca hafif giysilerle 1 mm

hassasiyetinde seca boy dlger (SECA 216, Cin) kullanilarak cm cinsinden alinmistir.

3.3.3. Viicut analiz 6l¢iimii

Katilimcilarin viicut analizi 6l¢timii BIA (Inbody 370, Giiney Kore) ile sabit
elbise darasi1 (0,50 kg) analizore girilerek yapilmistir. BIA, yagsiz doku kitlesi ve
yagin elektriksel gecirgenlik farkina dayali analiz yontemi olmasindan dolay1 cihazin
hassasiyetini olumsuz etkilememek i¢in cihaz {izerine hafif giysilerle ve c¢iplak
ayakla ¢ikilmasina, dl¢iimiin giindiiz saatlerinde, a¢ karnina (yemekten en az 2 saat
sonra) yapilmasina, Ol¢climiin bos mesane ile (miksiyondan 30 dakika sonra)
yapilmasina dikkat edilmistir (Ellis, 2001; Kushner, Guidivaka ve Scholler, 1996;
Reid, Ward, Kenealy ve Cutfield, 2020). BIA cihaz ile viicut agirligi, viicut yag
yilizdesi ve agirligl, sag ve sol kol, govde, yagsiz doku yiizdesi ve agirligi, toplam
viicut agirliginin ylizde olarak sivi seviyesi, toplam viicut su miktar1 ve akim gegisine

kars1 viicut direnci (impedans) belirlenmistir (Ek 4).

3.3.4. Beden kiitle indeksi

Katilimeilarin kilogram (kg) cinsinden viicut agirliklari, boylarinin metre
cinsinden karesine béliinerek beden kiitle indeksleri (BKI= agirlik (kg)/boy (m?))
hesaplanmistir. BKI’lerinin degerlendirilmesinde 25-29,9 kg/m? arasinda olan
bireyler fazla kilolu, kg/m> ve iizerinde olan bireyler ise obez olarak

degerlendirilirmistir (WHO, 2020).

3.3.5. Viicut algis1 dlgegi

Secord ve Jourard tarafindan 1953’te bedenin ¢esitli pargalarindan hosnutluk
durumunu degerlendirmek i¢in gelistirilen 40 maddelik 5°1i likert tipindeki 6lcekte
alian diisiik puanlar, hognutsuzlugun yiiksek olduguna isaret etmektedir (Ek 5). Her
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madde icin 1’den 5’e kadar degisen puanlar alan ve “Hi¢ begenmiyorum”,
“Begenmiyorum”, “Kararsizim”, “Begeniyorum” ve “Cok begeniyorum” seklinde
yanit segenegi bulunan dlgegin toplam puani 40 ile 200 araliginda degismektedir.
Olgegin kesme puani 135 olup, 135 altinda puana sahip olanlar beden algis1 diisiik
grup olarak tanimlanmistir. 1989 yilinda Hovardaoglu tarafindan Tiirkge gecerlik ve
giivenilirlik ¢caligmalar1 yapilmis olup cronbach alfa degeri 0,91 olarak belirlenmistir

(Hamurcu, Oner, Telatar, ve Yesildag, 2015; Babacan vd., 2011).

3.3.6. Obeziteyle iliskili beslenme alisgkanhklarinin arastirilmasinda ii¢ faktorlii

beslenme anketi

Uc faktorlii beslenme anketi, 3 Alt 6lcek ve 51 maddeden olusan, Stunkard ve
Messic tarafindan 1985 yilinda form seklinde gelistirilmistir. Anket cesitli gruplarda
uygulanarak 18 maddelik likert tipi sorulardan olusan son halini almistir (Ek 6).
Anket formu ile bireylerin ‘bilingli olarak yemek yemelerini kisitlama derecelerini,
kontrolsiiz olarak yemek yeme seviyelerini ve duygusal olduklar1 anlardaki yemek
yeme derecelerini 6lgmek hedeflenmektedir. Kirag ve arkadaslar1 2015 yilindaki
giivenirlik ve gecerlilik calismasi sirasinda anketin acliga duyarligi olctiigiinii de
saptamiglardir. Alt faktorlerinden alinabilecek minimum ve maksimum puanlarin
kontrolsiiz yemek yeme seviyesi i¢in 5 ile 20; duygusal yemek yeme dereceleri i¢in 3
ile 12; bilingli olarak yemek yemesini kisitlama i¢in 6 ile 24; acliga duyarlilik icin 4
ile 16 oldugu, bilin¢li olarak yemek yemesini kisitlama haricindeki faktorlerden elde
edilen puanin artmasi olumsuz yeme aliskanlifini gosterdigi belirtilmistir. Tirkce
giivenilirlik ve gecerlilik ¢aligmasinda cronbach alfa degerinin 0.721 oldugu

bildirilmistir (Kirag vd., 2015).

3.3.7. Beslenme onerileri egitim icerigi

Calismaya dahil edilen 150 goniilli katilimcmin her biriyle planlanan
goriisme saatlerinde yliz yiize egitim ile saglikli beslenme Onerileri egitimi, beslenme
ve diyet polikliniginde arastirmaci diyetisyen tarafindan verilmistir. Bu egitimin
icerigi su sekildedir:

Glincel beslenme rehberleri yetigkin bireylerde giinliik enerjinin %45-60’11
karbonhidratlarin, %20-35’ini yaglarin ve %10-20’sini ise proteinlerin olusturmasini

onermektedir. Giinliik alinan enerjinin besin ¢esitliligi saglanarak viicuda alinmasi
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gerektigi vurgulanmaktadir. Besinler igerdikleri besin Ogelerine gore bes grupta

toplanmaktadir. Bunlar;

. Stit ve siit tirtinleri grubu
. Et-tavuk-balik-yumurta-baklagiller-yagli tohumlar-sert kabuklu yemisler
grubu

. Ekmek ve tahillar grubu
. Sebze grubu
. Meyve grubudur.

“Besin Gruplarina gére Tabak Modeli” ile saglikli beslenmenin yasam tarzi
haline getirilmesi hedeflenmektedir. Tabakta; 5 besin grubu yer almaktadir (Dietary
Guidelines for Americans 2015-2020; Tiirkiye Beslenme Rehberi TUBER, 2015;
National Health and Medical Research Council, 2013).

Glincel beslenme rehberleri dogrultusunda aragtirmaya katilan katilimcilarin 8
hafta “Besin Gruplarina goére Tabak Modeli”ni Ornek alarak beslenmeleri igin

Oneriler verilmistir.

3.3.8. Egzersiz recetesi

ACSM fazla kilolu ve obez bireyler i¢in orta siddetteki fiziksel aktivitenin
haftada toplam 150 dakika ile baslayip ve giderek 300 dakikaya kadar arttirilmasi
gerektigini belirtilmistir (Thompson, 2009; Ardig, 2014). Arastirmadaki katilimcilara
ACSM rehberligi dogrultusunda uygulanan egzersiz regeteleri su sekildedir:

Zumba grubu: 8 hafta boyunca haftada 5 giin, hedef kalp atim sayisinin orta
dereceli yogunluktan (%50) siddetli yogunluga (%70) olacak sekilde, giinde 30
dakika ile baslayip ve giinde 60 dakikaya kadar arttirilarak belirlenen yiiriime ve
zumba egzersizi iceren egzersiz recetesi olusturulmustur. Zumba grubu giinliik

egzersiz programi haftada 5 gilin olacak sekilde asagida verilen siirelerde

gerceklestirilmistir:

o 8 haftanin 1. ve 2. haftas1 egzersiz siiresi = 30 dk. online zumba egzersizi
. 8 haftanin 3. ve 4. haftas1 egzersiz siiresi = 40 dk. online zumba egzersizi
. 8 haftanin 5. ve 6. haftas1 egzersiz siiresi = 50 dk. online zumba egzersizi
o 8 haftanin 7. ve 8. haftas1 egzersiz siiresi = 60 dk. online zumba egzersizi

Yiirtime grubu: 8 hafta boyunca haftada 5 giin, hedef kalp atim sayisinin orta
dereceli yogunluktan (%50) siddetli yogunluga (%70) olacak sekilde, giinde 30
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dakika ile baslayip ve giinde 60 dakikaya kadar arttirilarak yiiriime egzersizi recetesi
olusturulmustur. Yiirime grubu giinlik egzersiz programi haftada 5 giin olacak

sekilde asagida verilen stirelerde gergeklestirilmistir:

. 8 haftanin 1. ve 2. haftas1 egzersiz siiresi = 30 dk. yiirlime egzersizi
J 8 haftanin 3. ve 4. haftas1 egzersiz siiresi = 40 dk. yiirime egzersizi
. 8 haftanin 5. ve 6. haftas1 egzersiz siiresi = 50 dk. yiirlime egzersizi
. 8 haftanin 7. ve 8. haftas1 egzersiz siiresi = 60 dk. yliriime egzersizi

Zumba ve Yiiriime gruplarina egzersiz siddeti egzersize yeni baslayan
bireylere gore belirlenmistir. Egzersiz siddeti belirlenirken karvonen formiilii
kullanilmistir (Saygin ve Zorba, 2013). Calismaya dahil edilen kadinlarin dinlenik
kalp nabiz dlgiimleri oturur pozisyonda 10 dakika hareketsiz bekledikten sonra kalp
izerine stetoskop konularak 15 saniye siiresince sayilarak belirlenmistir.

Hedef Kalp Atim Sayis1 (KAS) = Egzersizin siddeti (%) x (MKAS-DKAS) +
DKAS

KAS: Kalp atim sayis1

MKAS: Maksimal kalp atim sayis1

DKAS: Dinlenik kalp atim sayist

Maksimal kalp atim sayisi= 220- yas

Egzersiz tlirline gore hedef egzersiz siddetinin %50-70 araliginda yapilmasi
icin kisilerde ulasilmasi hedeflenen min. ve max. kalp atim hizlar1 Sekil 3.1° de

verilmistir.

Egzersiz Tiirii Yas Ort.  Karvonen formiil Ort. Hedef KAH min. Ort. bpm  Hedef KAH max. Ort. bpm

Yiiriime 29,84 190,16 95,08 133,11
Zumba 29,62 190,38 95,19 133,27

Sekil 3.1. Egzersiz Tiiriine Gore Ulagilmas1 Hedeflenen Min. ve Max. Kalp Atim Hiz
Ortalamalari.

Egzersiz siddetinin %50-70 araliginda yapildigini belirlemek i¢in kalp atim
hiz1 6lgme yontemi iceren akilli telefon uygulamasi “Cardiograph” kullanilmistir.
Cardiograph uygulamasi kisinin isaret parmagini cihazin entegre kamerasina veya
0zel 151k sensoriine koymastyla kalp atim hizi 6l¢limii yapmaktadir. Windows Phone,
iPhone OS ve Android cihazlarina uyumlu ilgili Cardiograph uygulamasi
katilimcilarin telefonlarina indirilmistir. Katilimcilara uygulamanin egitimi egzersiz

programlarina baslamadan 6nce verilmistir. Katilimcilardan hedef kalp atim sayisina
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ulagsma durumlarinin takibi i¢in egzersiz sirasinda periyodik olarak (10 dakikada 1)

mobil uygulamadan kalp atis hiz1 belirlemeleri ve kayit etmeleri istenmistir.

3.4. Verilerin Analizi

Katilimcilara ait demografik bilgilerin  dagilimi  frekans analizi ile
incelenmistir. BKI gruplarinin egzersiz gruplari ile arasindaki iliskinin anlamli olup
olmadig1 ki kare ile incelenmistir. Calisma gruplarinda viicut 6l¢timleri, viicut algist
maddeleri ve ii¢ faktorlii beslenme Olgeginin 6n test ve son test karsilastirmalar
bagimli gruplarda t testi ile incelenmistir. Viicut algisi dlgeginin 6n test ve son test
gruplar1 arasindaki iliski ki kare analizi ile incelenmistir. Ug faktdrlii beslenme
Olceginin egzersiz gruplarina gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin
anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi (One Way
ANOVA) ile incelenmistir. U faktérlii beslenme lgeginin cesitli viicut dlgiimleri ile
arasindaki iliski korelasyon analizi ile incelemistir. Ug faktorlii beslenme dlgeginin
beden algisina gore degisimi bagimsiz gruplarda t testi ile incelenmistir. Analizler
SPSS 20.0 yazilimi ile %95 giiven diizeyinde yapilmis ve p<0,05 degeri istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.

4. BULGULAR

4.1. Katiimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Arastirma 150 kisinin katilimiyla tamamlanmigtir. Yas gruplarina gore
dagilim incelendiginde 31 kisi 19-25 yas (%20,7), 74 kisi 26-33 yas araliginda
(%49,3), 45 kisi ise 33+ yas grubundadir (%30). Katilimcilarda evli olan 98 kisi
(%65,3), bekar olan kisi sayist ise 52 (%34,7)’dir. Egitim durumuna gore dagilim
incelendiginde ortaokul mezunu olan 1 kisi (%0,07), lise mezunu 83 kisi (%55,3), 60
kisinin lisans mezunu (%40), yiiksek lisans mezunu olan kisi sayist 4 (%2,7), doktora
mezunu olan kisi sayist ise 2 (%1,3)’tiir. Ev hanimi olanlarin sayis1 114 (%76),
memur olanlarin sayis1 28 (%18,7), 6grenci olanlarin sayist 6 (%4), diger meslek

sahibi olanlarin sayis1 2 (%1,3)’tiir. Sosyoekonomik duruma gore dagilim
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incelendiginde 2000-3000 TL geliri olanlarin sayis1 61 (%40,7), 3000-4000 TL geliri
olanlarin sayis1 21 (%14), 4000 TL’den fazla geliri olanlarin sayis1 68 (%45,3) tiir.

Katilimeilarin sosyo-demografik 6zellikleri Cizelge 4.1°de verilmistir.

Cizelge 4.1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri.

n %
19-25 31 20.7
Yas gruplart 26-33 74 493
33+ 45 30.0
. Evli 98 65.3
Medeni Durum Bekar 52 34.7
Ortaokul 1 7
Lise 83 553
Egitim Durumu Lisans 60 40.0
Yiiksek Lisans 4 2.7
Doktora 2 1.3
Ev Hanim1 114 76.0
Memur 28 18.7
Calisma Durumu Osrenci 6 40
Diger 2 1.3
2000-3000 TL 61 40.7
Sosyoekonomik Durum 3000-4000 TL 21 14.0
4000 TL’den fazla 68 453

4.2. Katiimcilarin BKi Simiflamasi

Katilimecilarin - BKI  &n  test olgiimlerinin  gruplara gore  dagilim
incelendiginde; kontrol grubunun %30’u fazla kilolu, %54’ sisman, %16°s1 morbid
obezdir. Yiirlime grubunun 32’si fazla kilolu, %52’s1 sisman, %16’s1 morbid obezdir.
Zumba grubunun %26’s1 fazla kilolu, %50°si sisman, %24’l ise morbid obezdir.
BKI &n test sonuglari ile egzersiz gruplari arasinda anlaml iligki bulunmamaktadir
(p>0,05). Tiim katilimcilarin 6n test BKI sonuglart %29,3’i fazla kilolu, %52’si
sisman, %18,7’s1 ise morbid obezdir (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2. Tiim katilimcilarin BKI sonuglari.

Egzersiz tiirii

Kontrol Yiiriime Zumba Toplam
BKi (On test)  Fazla kilolu 15 (%30) 16 (%32) 13 (%26) 44 (%29,3)
Sisman 27 (%54) 26 (%52) 25 (%50) 78 (%52)
Morbid obez 8 (%16) 8 (%16) 12 (%24) 28 (%18,7)
BKI (Son test) Fazla kilolu 17 (%34) 24 (%A48) 25 (%50) 66 (%44)
Sisman 25 (%50) 22 (%44) 21 (%A42) 68 (%45,3)
Morbid obez 8 (%16) 4 (%38) 4 (%38) 16 (%10,7)

On Test: Ki kare=1,538; p=0,820; Son test: Ki kare=4,110; p=0,391

Katilimecilarin - BKI  son test &lgiimlerinin  gruplara gére  dagilimi
incelendiginde; kontrol grubunun %34°1 fazla kilolu, %50’si sisman, %16’°s1 morbid
obezdir. Yiirime grubunun %481 fazla kilolu, %44’ sisman, %81 morbid obezdir.

Zumba grubunun %50’si fazla kilolu, %42’si sisman, %8’1 ise morbid obezdir
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(Cizelge 4.2). BKI son test sonuglari ile egzersiz gruplari arasinda anlamli iliski
bulunmamaktadir (p>0,05). Tim katilmcilarin son testte %44’ fazla kilolu,

%45,3’1 sisman, %10,7’si ise morbid obezdir.

4.3. Katihmcilarin Viicut Analizi Olciim Degerlendirmeleri

Kontrol, yilirime ve zumba grubunda viicut analiz dl¢timlerinin 6n test ve son
test Ol¢limleri incelenmis ve Cizelge 4.3’te verilmistir. Kontrol grubunda o6n test ve
son test sirasinda anlamli diizeyde bir farklilik goriilmezken (p>0,05), yiiriime ve

zumba grubunda anlamli diizeyde farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
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4.4. Katiimcilarin Viicut Algis1 Olgeginin On Test ve Son Test Sonuclari

Gruplar i¢in viicut algis1 dlgegi On test ve son test karsilastirmalar1 Cizelge

4.4’te verilmistir.

Cizelge 4.4. Viicut algis1 On test son test karsilastirmasi.

Son Test
. Beden algist p
Beden algisi diisiik yitksek
Beden algis1 diisiik n 25 (%100) 0 (%0)
Kontrol  p 4en alast yiiksek n 19 (%76) 6 (%24) 0.001
On - Beden algisi diisiik n 5 (%20) 20 (%80)
Test  YUMMe B den algist yiiksek n 0 (%0) 25 (%100) 0.001
Beden algisi diisiik n 3 (%10) 27 (%90)
Zumba Beden algist yiiksek n 0 (%0) 20 (%100) 0.001
*p<0,05

Kontrol grubunda viicut algis1 on testinde beden algis1 diisiik olanlarin
tamami son testte de viicut algis1 diisiik gruptadir. On testte viicut algis1 yiiksek
olanlarin %76’simin son testte beden algis1 diisiik, %24’ii ise son testte beden algisi
yiiksek gruptadir. Kontrol grubunda viicut algis1 grubu 6n test ve son test arasinda

anlaml diizeyde iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Yiiriime grubunda 6n testte beden algis1 diisiik olanlarin %20’sinin son testte
beden algis1 diizeyi diisiik, %80’inin beden algisi ise yiiksek gruptadir. On testte
beden algis1 yiiksek olanlarin tamami son testte beden algist yiiksek gruptadir.
Yiiriime grubunda viicut algis1 grubu On test ve son test arasinda anlamli diizeyde

iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Zumba grubunda 6n testte beden algis1 diisiik olanlarin %10’unun son testte
beden algis1 diizeyi diisiik, %90’ mnin beden algis1 diizeyi yiiksektir. Zumba grubunda
viicut algis1 grubu On test ve son test arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmaktadir

(p<0,05).

4.5. Katiimcilarin Ug¢ Faktorlii Beslenme Olceginin On Test ve Son Test

Degerlendirilmesi

Ug faktorlii beslenme &lgeginin 6n test ve son test ortalamalari ve bu
ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagimli

gruplarda t testi sonuglar1 Cizelge 4.5’te verilmistir.

28



Cizelge 4.5. Uc faktorlii beslenme Slgeginin 6n test ve son test karsilastirmast,

Kontrol

Yiiriime Zumba
MeanSD  Mean£SD M;zgl * Mean<+SD , MenxSD  MenxSD
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max)

“ 263+147 27+-177 244+£796 171+1495 263+£782 166+1335
Ii‘::;m's“z yemek 0084 0001 0001
y (10-20) (9-19) (11-209 (5-11) (9-19) (5-11)

299+£828 268+-243 306+432 15+£53 289+408 145+809
Duygusal yemek yeme 0019 0001 0001
(3-12) (3-12) (3-12) (3-6) (3-12) (3-6)
22241422 284+097 233+139 159+037 231+1432 183+04
Bilingli yemek yemeyi kisitlama 0337 0712 0668
(8-20) (6-22) (9-18) (12-17) (9-19) (12-17)
202+129 29+-288 18+608 246+1475 186+992 202+£572
Acliga duyarlilik 0006 0001 0001
(8-16) (4-16) (8-16) (4-129 (8-16) (8-12)
* p<0,05

Kontrol grubunda bagimli gruplarda t testi sonuglarina gore; duygusal yemek
yeme ve agliga duyarlilik 6n test ve son test arasinda anlamli diizeyde farklilik
bulunurken (p<0,05), diger faktorler anlaml farklilik gostermemektedir. Duygusal
yemek yeme ve acliga duyarlilik on testten son teste anlamli diizeyde artis
gostermistir.

Yiirime grubunda kontrolsiiz yemek yeme, duygusal yemek yeme ve agliga
duyarlilik i¢in 6n test ve son test arasinda anlamli diizeyde farklilik varken (p<0,05),
bilin¢li yemek yemeyi kisitlama 6n test ve son test arasinda anlaml diizeyde farklilik
gostermemektedir. Anlaml farklilik gosteren kontrolsiiz yemek yeme, duygusal
yemek yeme ve agliga duyarlilik on testten son teste anlamli diizeyde diisiis
gostermistir.

Zumba grubunda kontrolsiiz yemek yeme, duygusal yemek yeme ve agliga
duyarlilik 6n test ve son test arasinda anlamli diizeyde farklilik gosterirken (p<0,05),
bilingli yemek yemeyi kisitlama anlamhi farklilik gostermemektedir (p>0,05).
Kontrolsiiz yemek yeme, duygusal yemek yeme ve agliga duyarlilik 6n testten son

teste anlamli diizeyde diisiis gostermistir.

4.5.1. Ug faktorlii beslenme 6lgeginin gruplar arasinda karsilastirmasi

Ug faktorlii beslenme dlgeginin gruplara gore ortalamalari ve bu ortalamalar
arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan tek yonlii varyans

analizi sonuglar1 Cizelge 4.6’da verilmistir.
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Cizelge 4.6. Ug faktorlii beslenme dlgeginin gruplar arasinda karsilastirmast.

Mean + SD

. F p
(min-max)
Kontrolsliz yemek yeme Kontrol 14.7+2.7
(9-19)
Yiirtime 7.96 +1.71
(5-11) 178.202 0.001
Zumba 7.82 + 1.66
(5-11)
Duygusal yemek yeme Kontrol 8.28 £2.68
(3-12)
Yiirtime 432+15
(3-6) 72.161 0.001
Zumba 4.08 +£1.45
(3-6)
Bilingli yemek yemeyi kisitlama Kontrol 1422 +£2.84
(6-22)
Yiirtime 13.9+1.59
(12-17) 0.516 0.598
Zumba 14.32 +£1.83
(12-17)
Acliga duyarlilik Kontrol 129+2.9
(4-16)
Yiiriime 6.08 +£2.46
(4-12) 94.640 0.001
Zumba 9.92 +2.02
(8-12)

* p<0,05

Tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore; li¢ faktorlii beslenme 6l¢eginin
kontrolsiiz yemek yeme, duygusal yemek yeme ve achga duyarlilik faktorleri
egzersiz gruplarina gore anlamh farklilik gostermektedir (p<0,05). Anlamh farklilik
gosteren faktorler igin farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin
yapilan TUKEY Testi sonuglarina gore; kontrolsiiz yemek yeme, duygusal yemek
yeme ve acliga duyarlilik faktorleri i¢in kontrol grubu ortalamasi yiirlime ve zumba

grubundan anlamli derecede daha yiiksektir.

4.5.2. Bel kalc¢a orani farki ile ii¢ faktorlii beslenme 6lcegi degerlendirilmesi

Ug faktorlii beslenme 6lceginin bel kalga orani dl¢iimiiniin son test farki ile
arasindaki iligskinin belirlenmesi i¢in yapilan korelasyon analizi sonuglar1 Cizelge

4.7°de verilmistir.

Cizelge 4.7. Bel kalga orani farki ile ii¢ faktorlii beslenme 6lgegi korelasyon analiz
sonugclari.

Bel kalca orani farki

Kontrolsiiz yemek yeme r 319"
p .000
Duygusal yemek yeme r 250"
p .002
Bilingli yemek yemeyi kisitlama r -0.099
p 226
Acliga duyarlilik r 253"
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p .002

*p<0,05

Bel kal¢a oranindaki degisimin; kontrolsiiz yemek yeme ile %31,9, duygusal
yemek yeme ile %25, agliga duyarlilik ile %25,3 diizeyinde pozitif yonlii anlamh
iliskisi bulunmaktadir (p<0,05). Bel kalca oranindaki degisim ile bilingli yemek

yemeyi kisitlama arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

4.5.3. Ug faktorlii beslenme olcegi ile bel kalca orani, kilo, viicut yag yiizdesi,

govde yag yiizdesi degerlendirilmesi

Ug faktorlii beslenme 6lgeginin bel kalga orani, kilo, viicut yag yiizdesi,
govde yag yiizdesi son test farki ile arasindaki iliskinin belirlenmesi i¢in yapilan

korelasyon analizi sonuglar1 Cizelge 4.8’de verilmistir.

Cizelge 4.8. Ug faktorlii beslenme 6lgegi ile bel kalga oran, kilo, viicut yag yiizdesi,
govde yag yiizdesi korelasyon analizi sonuglari.

Bel kalga i Viicut Yag Govde Yag
Kilo son . . . .
orani son Yiizdesi son Yiizdesi son
Kontrolsiiz yemek yeme T 0.202" 0.150 0.189" 0.198"
p 0.013 0.068 0.021 0.015
Duygusal yemek yeme r 0.211™ 0.140 0.173" 0.185"
p 0.010 0.087 0.034 0.024
Bilingli yemek yemeyi kisitlama r 0.099 0.012 0.026 0.032
p 0.227 0.885 0.756 0.695
Agliga duyarlilik r 0.238" 0.168" 0.247" 0.251™
p 0.003 0.040 0.002 0.002
* p<0,05

Kontrolsiiz yemek yeme alt boyutu bel kalca orami ile %20,2, viicut yag
ylizdesi ile %18,9, govde yag ylizdesi il %19,8 diizeyinde pozitif yonlii anlamli
iligkisi bulunmaktadir (p<0,05).

Duygusal yemek yeme alt boyutu bel kalca orami ile %21,1, viicut yag
yiizdesi ile %17,3, govde yag yiizdesi ile %18,5 diizeyinde pozitif yonlii anlamh
iligkisi bulunmaktadir (p<0,05).

Agliga duyarlilik alt boyutunun bel kalga orani ile %23,8, kilo ile %16,8,
viicut yag ytizdesi ile %24,7, govde yag yiizdesi ile %25,1 diizeyinde pozitif yonli
anlaml iligkisi bulunmaktadir (p<0,05).

4.5.4. Ug faktorlii beslenme 6lgeginin beden algisina gore degisimi

Ucg faktorlii beslenme 6lgeginin beden algisina gore degisimi Cizelge 4.9°da

verilmigtir. Buna gore; kontrolsiiz yemek yeme, duygusal yemek yeme ve agliga
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duyarlilik faktorlerinin beden algis1 gruplarina gore anlamli diizeyde farklilik
gosterdigi goriilmiistiir. Beden algisi diisiik grubun ortalamalar1 beden algist yiiksek

grupta anlamli derecede daha yiiksektir.

Cizelge 4.9. Uc Faktorlii Beslenme Olgeginin Beden Algisina Gore Degisimi.

Mean = SD ¢
(min-max) P
Kontrolsiiz yemek yeme Beden Algisi Diisiik 13.54 £3.63
(5-19)
Beden Algis1 Yiiksek 8.37+2.49 10266 0-001
(5-18)
Duygusal yemek yeme Beden Algisi1 Diisiik 7.56+3
(3-12)
Beden Algis1 Yiiksek 4.5+1.89 7.640 0.001
(3-12)
Bilingli yemek yemeyi kisitlama ~ Beden Algisi Diisiik 1421 +2.82
(6-22)
Beden Algis1 Yiiksek 14.11 £ 1.72 0.268 0.789
(12-18)
Acliga duyarlilik Beden Algisi Diisiik 12.23 £3.1
(4-16)
Beden Algist Yiiksek 8.26 +£3.29 7184 0.001
(4-16)

* p<0,05

Kontrolsiiz yemek yeme, duygusal yemek yeme ve aghiga duyarlilik beden
algis1 gruplarina gore anlaml diizeyde farklilik gdsterdigi goriilmiistiir. Beden algisi
disiik grubun ortalamalar1 beden algis1 yiiksek grupta anlamli derecede daha

yiiksektir.

5. TARTISMA

Covid-19 salgininin yayilim hizini kontrol altinda tutmak i¢in sokaga ¢ikma
yasagi, evden ¢aligma, sehirlerarasi seyahat kisitlamasi gibi sosyal hayat kisitlamalari
artmistir. Alman radikal kararlar psikolojik olarak bazi bireyleri olumsuz
etkilemektedir. Duygulardaki degisimlere bagli olarak bireylerin yasam
aliskanliklarinda ve yeme davranislarinda farkliliklar olmustur. insanlarin korku,
endise stres gibi duygular i¢indeyken besin tiikketimlerini arttirdiklar: ve enerji igerigi
yiiksek besinleri daha fazla tercih ettiklerini ¢alismalar belirtmistir. Daha fazla ev
ortaminda bulunmalar1 hazir yemek tiiketimini azaltirken yemek yeme sikligini

arttirmustir (Ozlem ve Mehmet, 2020; Simsek ve Sen, 2020).
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Calismadaki tiim katilimcilarin 6n test BKI sonuglar1 %29,3’i fazla kilolu,
%52’si sisman, %18,7’si ise morbid obezdir. 8 hafta sonundaki tiim katilimcilarin
son testte %44°1 fazla kilolu, %45,3’1 sisman, %10,7’si ise morbid obezdir. Yiiriime
ve zumba gruplarinda 8 hafta sonunda viicut analiz 6l¢timlerinde viicut agirliklarinda
On test ve son test ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmakta olup
son test Ol¢iimleri 6n test dl¢limlerinden anlamli derecede daha azdir (p<0,05). Buna
bagh olarak 8 hafta sonunda calismadaki katilimcilarin BKI son test sisman ve
morbid obez yiizdeleri azalmistir. Zumba ve yiirlime gruplarindaki katilimcilarin
viicut agirliklarindaki degisimlerin BKI yiizdelerini degistirdigi goriilmiistiir.

Ulusal Kalp, Akciger ve Kan Birligi (NHLBI) saglik i¢in tesvik ve saghigin
gelistirilmesi i¢in fazla kilolu ve obez bireylere viicut agirliginda %10’luk kayip
olmas1 gerektigini vurgulamaktadir. Pandemi siirecinde obez bireylerin COVID-19
tanis1 aldiktan sonra hastaneye yatis gereksinimi degerlendirilen ¢alismada morbid
obezlerin hastaneye yatis riskinin 6,2 kat fazla oldugu belirtilmistir. (Petrilli vd.,
2020). Normal viicut agirligma sahip ve kronik hastalig1 olmayan COVID-19 tanili
bireylere gore obez bireylerin enfeksiyon siddetinin 3,4 kat daha fazla oldugu
belirtilmistir (Cai, Chen vd., 2020). COVID-19 tanisi alan bireylerin hastanede kalis
siireleri ile ilgili yapilan baska bir ¢alisma sonucunda BKI degerindeki her bir
birimlik artista hastanede kalis zamanlar1 uzattigi ve COVID-19 hastaliginin daha
siddetli gegirme riskini %12 oraninda arttirdig1 tespit edilmistir (Zheng vd., 2020).
Benzer sonuglar Amerika’da (Lighter vd., 2020) ve Ingiltere’de (Mahase, 2020)
yiriitiillen ¢aligsmalarda da gostermistir. Pandemi siirecinde uygulanan ¢alismamiz 8
hafta sonunda katilimcilarn BKI son test sisman ve morbid obez yiizdeleri
azalmistir. Katilimeilar ileri bir ddsnemde COVID-19 hastaligina yakalanirlarsa BKI
degerleri azaldigi icin hastaligi daha az siddetli gecirebilecekleri 6n goriilmektedir.
Bicer ve ark., (2009) 8 haftada 3 giin 1 saat aerobik dans egzersizi sonucunda
katilimcilarin viicut agirliklarinda olumlu yonde anlamli fark tespit etmistir. Zumba,
pilates ve workout egzersiz uygulamalarinin BKI ve viicut agirligina olan etkisini
inceleyen bir diger calismada; 8 haftalik bir ¢alisma sonunda pilates ve workout
grubunda anlamli bir farklilik olmazken Zumba yapan katilimcilarin viicut
agirliklarinda anlaml diisiis gozlenmistir (Ceren, A. 2019). Orta yas grubu kadinlarla
yapilan kontrol ve uygulama grubu olan bir ¢alismada, uygulama grubuna 16 hafta
boyunca haftada 4 giin 1,5 saat aerobik egzersizler uygulanmistir. Calisma sonunda

uygulama grubunun son testlerine gore viicut agirliklarinda olumlu bir kayip
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gozlenmistir (Kaplan, 2016). Benzer sonuglar obez bireylere verilen saglikli hayat
egitim programlar1 sonunda katilimcilarin BKI sonuglarinda anlamli farklilik yapilan
calismalarda desteklenmistir (Smith vd., 2009; Dalen vd., 2010; Corbalan vd., 2009).
Calismamizda elde ettigimiz verilere gdre BKI son test sonuglari ile yiiriime ve
zumba gruplar1 arasinda anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Fakat hem ytirlime
hem zumba grubunda viicut agirliklarinda anlamli diizeyde diisiis tespit edilmistir
(p<0,05).

Yiirime ve zumba gruplarinda 8 hafta sonunda viicut analiz 6l¢limlerinde
viicut yag yiizdesi, govde yag yilizdesi ve bel kalga oran1 6n 6l¢limlere oranla diisiis
tespit edilmistir (p<0,05).

Asirt yaglanma kalp sagligi, yiiksek kan basinci, diyabet, metabolik sendrom,
osteoporoz, alzheimer, kolon kanseri gibi saglik problemleri ile baglanti olmakla
birlikte obez bireylerde Olim riskini arttirmaktadir (Abanoz ve Amag, 2021).
Literatiirdeki ¢alismalar gostermektedir ki viicut yag oranindaki %15°lik azalmanin
Oliim riskinin azalmas ile iliskilidir (Karatas ve Giinay, 2013). Calismamiza paralel
olarak, 8 hafta boyunca haftada 3 giin 60 dk. yiirlime egzersizi kadinlarin viicut yag
yiizdelerinde anlamli azalma saglamistir (Goniilates, Saygin ve irez, 2010). Spor
merkezine giden, saglikli beslenme programi uygulayan, 15-65 yas 183 kadinda
planli yapilan egzersizin bel kalga oranlar1 ve viicut yag oranlarinda azalma sagladigi
gozlenmistir (Ozenoglu, Uzdil ve Sevde, 2016). Yiiksek siddetli aralikli egzersiz ve
orta siddetli egzersizin beraber uygulandigi fazla kilolu ve obez bireylerde yapilan
bir calisma sonunda katilimcilarin kilo ve BKI degerlerinde anlamli fark yokken
DEXA ile belirlenen viicut kompozisyon sonuclarinda her iki grupta da toplam viicut
yag yiizdesinde anlamli azalma oldugunu tespit edilmistir (Fisher vd., 2015).
Sedantar kadin ve erkeklerde 12 hafta boyunca orta siddetli aerobik ve direng
egzersizleri BKI, viicut yag orami, viicut agirhigi ve bel/kalca oraninda anlaml
azalma saptanmigtir (Kafkas, Karademir ve Mahmut, 2009). Orta yas grubu kadinlara
6 ay i¢inde haftada 5 giin 45 dakika siire ile uygulanan orta siddetli oryantal dans,
pilates, aerobik step, fitness; viicut agirligt ve yag yiizdesinde azalma kas
yogunlugunda anlamli artis gézlenmistir (Kolukisa, 2017). Zumba egzersizinin fazla
kilolu, obez ve tip 2 diyabetik kadinlarda viicut agirliginda ve viicut yag oranlarinda
azalma sagladigi belirtilmistir (Krishan vd, 2015). Saglik calisanlarina uygulanan, 12
haftalik zumba egzersiz uygulamalarin viicut yag ylizdesini azalttigini1 gozlenmistir

(Krustrup, Jackman, Brekke ve Holtermann, 2014).
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Calismamizin yiirime ve zumba gruplarinda iskelet kas kiitlesi miktarinda
anlamli diizeyde farklilik bulunmakta olup son test Ol¢limleri ylirliime ve zumba
gruplarinda anlamli derecede daha diisiiktiir (p<0,05).

Fazla kilolu ve obez bireylerde aerobik egzersizler yogun kas aktivitesi
gerektiren; kalori tiiketimini arttirarak kardiyovaskiiler sistemi gelistiren, viicudun
dayanikliligimmi arttiran, kemik kas yapisin1 giiglendiren, fonksiyonel yetenekleri
gelistiren ve kadinlarin viicut kompozisyonunda istatistiksel olarak anlamli etki
olustururlar (Ljubojevic vd., 2014). Kaslarin ¢aligmasini orta ve yiliksek siddetli
egzersizler zorlar (Akademi, 2019). Bu ¢alismada; aerobik egzersizlerin kas kiitlesini
arttirdigina yonelik literatiirdeki ¢alismalardan farkli bir sonug elde etmemizin sebebi
pandemi doneminde ekonomik sebeplerden dolay:1 diyetle alinan protein igeriginin
ve/veya miktarinin farkli olmasindan kaynakligi oldugu diistiniilmektedir. Egzersiz
uygulama donemlerinde beslenme ile alinan protein igerigi ve dengesi kas
kiitlesindeki artis veya azalis1 etkilemektedir (Van Vliet, Burd ve Van Loon, 2015).
Beslenme ile alinan protein igeriginin bitkisel olmasi ile hayvansal olmasmin kas
giicline etkisini inceleyen bir ¢aligmada, hayvansal protein tiiketenlerin daha yiiksek
kas giictine sahip oldugu belirlenmistir (Lord vd., 2007). Yapilan ¢alismalar protein
miktarinin kas kiitlesi iizerinde olumlu etkileri oldugunu géstermekte ve beslenme ile
alman proteinli gida aligkanliklarinin iyilestirilmesi direk olarak kas oraninda etki
gosterdigini belirtmektedir (Brown vd., 2019; Iriyama ve Murayama, 2013).

Calismamizda yiirime grubunda, beden algis1 diisiik olanlarin %80°ni, zumba
%90’n1 ¢alisma sonunda viicut algis1 yiiksek grupta oldugu gozlenmistir. Benzer
sonuclar elde edilen calismalar; obez bireylerin obez olmayan bireylere gore
viicutlarindan daha fazla sikayet ettikleri ve bedenleri ile ilgili daha fazla
memnuniyetsizlik yasamakta oldugunu belirtmektedirler (Sarwer, Wadden ve Foster,
1998; Schwartz ve Brownell, 2004). Fiziksel olarak inaktif kadinlara 8 haftalik
aerobik egzersiz programi uygulandiginda ¢aligma sonunda kadinlarin kendine giiven
ve dig goriinlis degerlerinin egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrast anlamli farklilik
gosterdigi saptanmustir. Aerobik egzersiz sonunda viicut agirligt degerlerinin
azalmasma bagli psikolojilerinde iyilesme artarak goriinim ve kendine giiven
degerlerinin anlamli derecede yiikseldigi gézlenmistir (Bastug, Akandere ve Yildiz,
2011). Latin danslar1 igeren egzersizlerin beden algisi, 6z yeterlilik ve sosyal beceri
iizerindeki etkisini inceleyen 18-35 yas bireyler {lizerinde yapilan bir ¢alismada dans

ile ilgilenen bireylerin dans ile ilgisi olmayan bireylere gore beden bolgeleri ve
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ozelliklerinden hosnut olma seviyeleri daha yiliksek bulunmustur (Ergiin, 2017).
Literatiirde yer alan calismalarin ¢ogu yetiskinlerde BKi ve benlik saygis1 arasinda
zit bir iliski oldugunu gostermektir (Pinar, 2002; Werrij, Mulkens, Hospers ve
Jansen, 2006). Benlik saygisinin agirlik kaybi ile iligkisinin olmadigini gosteren
caligmalar da vardir (Degirmenci, Oguzhanoglu, Varma ve Ozdel, 2015).

Bu c¢alismada, kontrol grubunda duygusal belirtilere karsi yetersizligi ifade
eden “duygusal yemek yeme” alt faktorii ve aglik hissedildigi zamanlarda yemek
yeme diizeyinin kontrol altina alinmasiin zorlugunu ifade eden “agliga duyarlilik”
alt faktorii artis gozlenmistir (p<0,05). Kontrol grubundaki bu degisimi, COVID-19
pandemi slirecinin bireylerin beslenme aligkanliklarini etkiledigi 6zellikle 6nlem igin
uygulanan sokaga cikma kisitlamalarinin psikolojik etkisinin yeme aligkanliklarin
etkiledigi diistiniilmektedir.

Yiiriime ve zumba grubunda “duygusal yemek yeme” ve “agliga duyarlilik”
faktorleri calisma sonunda anlamli diizeyde diislis gostermistir. Fazla besin aliminin
kontrol edilmesinin yitirilmesi ve achiga karsi siibjektif diisiincelere bagli olarak
seyreden normalden fazla yemek yemeye yatkinlik gosterilmesini ifade eden
“kontrolsiiz yemek yeme” faktorii TUKEY Testi sonuglarina gore; kontrol grubu
ortalamasi yiirlime ve zumba grubundan anlamli derecede daha yiiksektir. Duygusal
olarak sikintil1 stireglerde duygu durumunun yemek yiyerek diizeltilmeye calisiimasi
durumu ‘duygusal aclik’ olarak tanimlanmaktadir (Verzijl, Ahlich, Schlauch ve
Rancourt, 2018). Obez bireylerin normal kilodaki bireylere gore kaygi bozukluklari,
mutsuzluk, yasadiklarinda normalden daha fazla besin tiikettikleri ve yemek yemenin
anksiyetelerini hafiflettigi yoniinde goriisler vardir (Degirmenci, 2006; Jacka, Pasco
ve Mykletun, 2010). Yetiskinlerde viicut agirhig arttikga, psikopatoloji de
artmaktadir (Balcioglu ve Baser, 2008). 2674 kadin katilmei ile yapilan bir
calismada depresif durumlara bagli duygusal yeme puanlar1 yiiksek bulunmustur
(Konttinen, Mannisto ve Sarlio-Lahteenlorva, 2010). Asir1 kilolu ve obez bireylerle
yapilan bir calismada anksiyetenin duygusal yeme ve asir1 yeme ile ilgili anlamli bir
iliski tespit edilmistir (Wright, 2010). Duygu durum ile yeme davranisi arasindaki
bagi degerlendirmek i¢in yapilan bir arasgtirmada obez kisilerin normal kilodaki
kisilere gore lziintiili durumlardan sonrasi yemek yeme davranisinda degisiklik
oldugu belirtilmistir (Baysal ve Bas, 2008). 24 ay kontrollii iki gruplu bir ¢alismada
duygusal stresi yonetme, asir1 yeme ve egzersiz uygulama ve siirdiiriilebilirliklerini

saglamada tedavi goren grubun tedavi gormeyen gruba gore farklilik gosterdigi
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belirtilmistir (Johnson vd., 2008). Literatiirde mutsuz ya da keyifli durumlarda
kisilerin yemek yeme miktarinin degismedigini gosterilen ¢alismalar da vardir (Van
Strien, Cebolla ve Ethemendy, 2013). Viicut agirligr arttik¢a, fazla besin aliminin
kontrol edilmesinin yitirilmesi arasinda giiclii bir bag oldugu c¢alismalarda
belirtilmistir (Hays, Bathalon ve McCrory, 2002). Literatiirde, obez kisilerin yeme
tizerinde kontrol kayb1 sorunu oldugu ve gidalarla ilgili koku veya goriintii gibi digsal
faktorlere normal bireylerden daha fazla tepki verebilecekleri bu ylizden de gida

tiikketimlerinin daha fazla olabilecegi belirtilmistir (Engel vd., 2009; Nisbett, 1968).

6.  SONUC VE ONERILER

Egzersize zaman ayirma ve ayirmama nedenleri sedanter kadinlarda
degiskenlik gostermektedir. Kisithilik her kadin i¢in farkli bir tanimdir. Ekonomik
sebeplerden, kiiltiir farkliliklarindan ve dini goriislerinden dolay1 spor salonuna
gidemeyen ya da spor salonuna gitmek i¢in evdeki ¢ocugunu birakacak kimsesi
olmayan sedanter kadinlar bulunmaktadir. Internet tabanli egzersizlerin gelistirilmesi
ve kullaniminin yayginlastirilmasi, kisitlilik icinde olan sedanter kadinlarin
sagliklarinin iyilestirilmesinde énem tasimaktadir. COVID-19 kisa zaman i¢inde tiim
diinyada acil bir durum haline gelmistir. Siirecin kontroliinii saglamak i¢in tilkeler
kendi i¢inde kisitlamalar uygulamaktadir. Sokaga c¢ikma yasaklari ana fiziksel
aktivite olan yiirliylisiin slirdiiriilebilir bir aktivite tiirii olmasina golge diisiirmiistiir.
Pandemi siirecinde internet tabanli uygulamalarla yasamin biiyiikk bir boliimii
stirdiiriiliirken artan kisitlamalar kisileri fiziksel inaktiviteyle bas basa birakmistir.
Calismamizda uygulanan online zumba egzersizinin yiirlime egzersizi ile kiyasinda
kadinlarin viicut yag oranlarinda anlamli bir fark ortaya ¢ikmamistir. Fazla kilolu ve
obez bireylerin yiirime veya online zumba egzersizleriyle yag oranlarinda azalma
meydana gelmistir.

Bireylerin artan vakalar1 gilin gectikce endise icinde izlemesi salginin
psikolojik krize neden oldugu seklinde degerlendirilmektedir. Siire¢ i¢inde bireylerin
yeme tutumlart ve beden imaj algilart etkilenmektedir. Beslenme diizeninin
uygulanan egzersizlerin etkinligini arttirabilir veya azaltabilir oldugu bilinmektedir.
Pandemi siirecinin ekonomik biitceleri etkilemesinden kaynakli katilimcilarin ‘Besin

Gruplarmma gore Tabak Modeli'ne uyum oram1 direkt gozetimli olarak
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yapilmadigindan bilinmemektedir. Calismamizda verilen beslenme egitiminin
katilimcilar tarafindan ne derece disiplin i¢inde uygulandigi calismanin zayif
yonlerindendir.

Fazla kilolu ve obez bireylerin ideal kilolarina ulagsana kadar agirlik
kayiplarinin devami ve/veya verilen kilolarin korunmasi ¢aligmamizin hedefidir.
Devam eden pandemi siireci, Onlem icin artan kisitlamalar ve katilimcilarin
bazilarmin COVID-19 tanis1 almasi geriye doniik siirdiirebilirlik calismasimin
yapilmasina olanak vermemistir. Caligmanin 6rnekleminin sadece kadin olmasi ve
teknolojiyi kullanabilen kisith bir grubun o6rneklemi olusturmasi Tiirkiye’deki
yetigkin popiilasyonu tam olarak temsil etmemektedir. Salgimnin en kisa siirede
bitmesiyle COVID-19 tanis1 almayan ya da tanisi olan aerobik kapasiteleri
etkilenmeyen katilimcilarla yapilan c¢aligmalara ve bu c¢alismalarin egzersiz
recetelerinin hazirlanmasinda geriye doniik siirdiiriilebilirlik degerlendirilmelerinin

yapilmasina ihtiyag¢ vardir.
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