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KADINLARDA ONLİNE ZUMBA EGZERSİZLERİNİN VÜCUT YAĞ 

ORANLARI, YEME TUTUMLARI VE BEDEN İMAJI ÜZERİNE ETKİSİ 

ÖZET 
 

AKYILMAZ, Gülşah. Kadınlarda Online Zumba Egzersizlerinin Vücut Yağ 
Oranları, Yeme Tutumları ve Beden İmajı Üzerine Etkisi, (Yüksek Lisans Tezi), 
Çorum, 2021 

Covid-19 salgınının yayılım hızını kontrol altında tutmak için sosyal hayat 
kısıtlamaları artmıştır. Pandemi sürecinde internet tabanlı uygulamalarla yaşamın 
büyük bir bölümü sürdürülürken artan kısıtlamalar, toplumu fiziksel inaktiviteyle baş 
başa bırakmıştır. Covid-19 pandemisi döneminde kilo kontrolü sağlamak için 
diyetisyene başvuran sedanter kadınlara verilen 8 haftalık online zumba 
egzersizlerinin vücut yağ oranı, yeme tutumu ve beden imajı üzerine etkisini 
belirlemek bu çalışmanın amacıdır. Araştırma ön test-son test kontrol gruplu 
deneysel tasarım çalışmasıdır. Çalışma 2020 Aralık-2021 Mart tarihlerinde, 20-40 
yaş aralığında Amasya ilindeki tıp merkezinin beslenme ve diyet polikliniğine 
başvuran 150 kişi ile yapılmıştır. Katılımcılar zumba egzersizi, yürüme egzersizi ve 
kontrol olmak üzere 50’şer kişilik üç gruba ayrılmıştır. Uygulama gruplarına 8 hafta 
boyunca zumba ve yürüme egzersiz programı uygulanmıştır. Çalışmada beden imajı 
için “Vücut algısı ölçeği” ve yeme tutumu için “Üç faktörlü beslenme anketi” 
uygulanmıştır. Vücut yağ oranları Biyoelektriksel İmpedans Analizi ile 
belirlenmiştir. Analizler SPSS 20.0 yazılımı ile %95 güven düzeyinde yapılmış ve 
p<0,05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. Yürüme ve zumba 
gruplarında 8 hafta sonunda vücut analiz ölçümlerinde vücut yağ yüzdesi, gövde yağ 
yüzdesi ve bel kalça oranında ön ölçümlere oranla düşüş tespit edilmiştir. Yürüme ve 
zumba grubunda “duygusal yemek yeme” ve “açlığa duyarlılık” faktörleri çalışma 
sonunda anlamlı düzeyde düşüş göstermiştir. Yürüme grubunda, beden algısı düşük 
olanların %80’ni, zumba grubunda %90’nı çalışma sonunda vücut algısı yüksek 
grupta olduğu gözlenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Beden imajı, COVID-19, Vücut yağ oranı, Yeme 
tutumu, Zumba 
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THE EFFECT OF ONLINE ZUMBA EXERCISES ON BODY FAT 
RATES, EATING ATTITUDES AND BODY IMAGE IN WOMEN 

SUMMARY 
 

AKYILMAZ, Gülşah. The Effect of Online Zumba Exercises On Body Fat 
Rates, Eating Attitudes And Body Image In Women, (Master Thesis), Çorum, 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 
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1. GİRİŞ   

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) obezite ve fazla kilolu olmayı, anormal veya 

aşırı yağ birikiminin organ ve sistemleri etkileyen bozukluklara ve/veya ölüme neden 

olabilen bir halk sağlığı problemi olarak tanımlamaktadır. DSÖ’nün 2016 yılındaki 

son verileri dünya popülasyonunun %39’unun fazla kilolu ve %13’ünün ise obez 

bireylerden oluştuğunu göstermektedir (WHO, 2020). Türkiye Kardiyoloji 

Derneği’nin “Türkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi” 

araştırması olan TURDEP-II verilerinde obezite, kadınlarda %44, erkeklerde %27 ve 

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

Dünya popülasyonunda son dönemlerde artan obezite prevelansı göz önünde 

bulundurulduğunda beslenme eğitimi giderek önemli bir hale gelmektedir. Fazla 

kilolu ve obez bireylerde beslenme eğitimi ve antropometrik ölçümleri değerlendiren 

bir araştırmada, meyve ve sebze tüketiminin arttırılmasına yönelik verilen beslenme 

eğitiminin, araştırmadaki bireylerin antropometrik ölçümlerini iyileştirdiği 

saptanmıştır (Honrath, Wagner ve Rhee, 2017). Birleşmiş Milletler Gıda ve Tarım 

Örgütü (FAO), gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde yetersiz ve dengesiz beslenme 

kaynaklı bireylerin fazla kilolu ve obez olmasını iyileştirilebilir ve/veya önlenebilir 

halk sağlığı sorunu olarak belirtmiştir (FAO, 2018). Bireye özgü reçetelendirilmiş 

egzersiz programlarının halk sağlığı sorunu olan obezite üzerinde önleyici etkisinin 

olduğu bilinmektedir. (Physical Activity Guidelines Advisory Committee [PAGAC], 

2018). Vücut kompozisyonunda insan sağlığını olumsuz yönde etkileyen yağ oranı 

artışı, düzenli olarak yapılan egzersiz programları ile düşürülebilmektedir (E. 

Menteş, B. Menteş ve Karacabey, 2011). Amerikan Spor Hekimleri Birliği (ACSM) 

insanların egzersiz ile bağlılık geliştirememesini ve insanların egzersize düzenli 

olarak devam etmemesini en önemli problem olarak vurgulamaktadır (Pescatello, 

Arena, Riebe ve Thompson, 2014). Düzenli egzersiz alışkanlığı için egzersize 

bağlılığı arttırmada teknolojik gelişmelere paralel olarak internetin etkin bir araç 

olması fikri ön plana çıkmaktadır. Bireye özgü reçetelendirilmiş egzersiz planında 

internet tabanlı uygulamaların alışılmış basmakalıp egzersiz uygulamalardan daha 

yararlı olduğu vurgulanmaktadır (Hamel, Robbins ve Wilbur, 2011). Zumba, 



2 
 

geleneksel egzersiz yaklaşımına alternatif olarak, dans figürleriyle katılımcıları 

motive ederek ilgiyi sürdürmeyi başaran, seansların monoton olmayan ve diğer grup 

fitness programlarına göre daha az resmi olan aerobik egzersizdir (Vendramin vd., 

2016). Dünyanın her yerinde milyonlarca insan tarafından yapılan zumbanın sağlıklı 

kadınlarda vücut kompozisyonuna olumlu etkileri ve fiziksel uygunluk üzerindeki 

aktif yararları hakkında yapılan bilimsel çalışmalar vardır (Delextrat, Warner, 

Graham ve Neupert, 2015). Micallef (2014) 36 kadın bireyle 8 haftalık çalışmasında 

kadınlara haftada 16 saat yapılan zumba, ısınma soğuma etkinlikleri, merengue, salsa 

ve bachata uygulamıştır. Kadınların fiziksel aktivite alışkanlıklarındaki değişiklikler 

ile beslenmelerindeki değişiklikler birlikte yapıldığında, çalışma sonunda vücut yağ 

oranlarında olumlu yönde anlamlı fark ortaya çıkmıştır. Bir başka çalışmada 

bireylere beslenme eğitimi ile beraber zumba fitness içeren programlar 

uygulandığında hem fazla kilolu (BKI≥25 Kg/m²) hem de normal kilolu sedanter 

(BKI=18,5-24,9 Kg/m²) bireylerin vücut kompozisyonunda olumlu yönde değişimler 

tespit edilmiştir. Sadece zumba fitness uygulanan bireylerde vücut 

kompozisyonundaki değişim, beslenme eğitimi ve zumba fitness’ın birlikte 

uygulananlardaki değişim kadar etkili olduğu görülmüştür (Guerendiain,Villa-

Gonzalez ve Barranco-Ruiz 2019). Şanlı (2008) bireylerin egzersiz yapmasının 

onları bedensel bozukluklardan koruyabilmenin en iyi yolu olduğunu ifade ederken, 

düzenli yapılan egzersizlerin birçok hastalık riskini azaltarak bedenlerini daha iyi 

hissetmelerini sağladığını belirtmiştir. Düzenli egzersiz alışkanlığı için bireylerin 

egzersize olan alakalarını arttırma çalışmalarında baş gösteren problemlerden bir 

tanesi, bireylerden belirli bir yerde ve sürede egzersize başlamalarının istenmesidir 

(Anshel, 2013). Yapılan bir meta-analiz türündeki çalışmada, bireylerde belirli bir 

tutum değişikliği oluşturabilmek için internet tabanlı fiziksel aktivite ve egzersiz 

uygulamaları geliştirmenin önemini vurgulamıştır (Brannon ve Cushing, 2015). 

Uygulanan egzersiz şiddetinin anlık kalp atım hızı ölçümü için akıllı telefon 

uygulamalarındaki özel sensörün, güvenilirliği, geçerliliği ve gereksinimlerini 

karşılayıp karşılamadığını ve bu sistem kullanılarak elde edilen ölçümlerin hastane 

referans cihazlarına kıyasla nasıl olduğunu değerlendiren bir çalışmada; solunum 

yolu viral pandemi döneminde pratik olması ve tıbbi önemi göz önüne alındığında 

akıllı telefon sensörüne öncelik verilmesi gerektiği belirtilmiştir (Browne vd., 2020). 

Kalp atış hızının akıllı telefon uygulaması ile ölçümünü değerlendiren bir başka 

çalışmada da düşük ve orta yoğunlukta uygulanan egzersizlerden sonraki dinlenme 
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periyotlarında ölçülen kalp atış hızının akıllı telefon uygulaması ile 

Elektrokardiyografi ölçümleri benzer sonuç vermiştir (Jaafar ve Murugan, 2019).  

Spor ve sağlık bilimleri alanındaki literatürde mevcut internet tabanlı egzersiz 

uygulamalarının fazla kilolu ve obez bireylerin vücut yağ oranları, yeme tutumları ve 

beden imajı üzerine etkisi ile ilgili yapılan çalışmalar sınırlıdır. Dünya 

popülasyonunu ciddi oranda etkileyen yeni tip koronavirüs (COVID-19) pandemi 

sürecinde bireyler, internet tabanlı uygulama egzersizlerini genellikle evde veya 

kendileri için kullanışlı olan herhangi bir ortamda uygulamaya çalışmaktadırlar.  

1.1. Çalışmanın Amacı  

Spor salonuna gidemeyen, yaşam alanında spor aletleri olmayan, kısıtlılık 

döneminde kilo kontrolü sağlamak amacıyla diyetisyene başvuran sedanter kadınlara 

önerilen online zumba egzersizlerinin vücut yağ oranı, yeme tutumu ve beden imajı 

üzerine etkisini belirlemektir. 

1.2. Problemler 

Sedanter kadınlara verilen sağlıklı beslenme öneri programı ile birlikte 

internet tabanlı zumba egzersizinin ve yürümenin vücut yağ oranı, yeme tutumu ve 

beden imajı üzerine etkisinin karşılaştırılması, sağlıklı yaşam planlamalarında 

egzersiz reçeteleri oluşturulurken önemli bilgiler sağlayacaktır. Kısıtlılık döneminde 

tercih edilen online zumba egzersiz programlarına olan ilgi gün geçtikte artmaktadır. 

Bu kapsamda; “Online zumba egzersizlerinin vücut yağ oranı, yeme tutumu ve beden 

imajı üzerine etkisi nasıldır?” sorusu bu çalışmanın problemini oluşturmaktadır. 

1.3. Hipotezler  

Kilo kontrolü sağlamak amacıyla diyetisyene başvuran sedanter kadınlara 

verilen sağlıklı beslenme öneri programı ile birlikte 8 haftalık yürüme egzersizinin 

vücut yağ oranı, yeme tutumu ve beden imajı üzerinde etkisi vardır. 

Kilo kontrolü sağlamak amacıyla diyetisyene başvuran sedanter kadınlara 

verilen sağlıklı beslenme öneri programı ile birlikte 8 haftalık online zumba 

egzersizlerinin vücut yağ oranı, yeme tutumu ve beden imajı üzerinde etkisi vardır. 
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Kilo kontrolü sağlamak amacıyla diyetisyene başvuran sedanter kadınlara 

verilen sağlıklı beslenme öneri programı ile birlikte 8 haftalık online zumba ve 

yürüme egzersizlerinin aralarında vücut yağ oranı, yeme tutumu ve beden imajı 

üzerinde farklılık vardır. 

1.4. Sınırlılıklar 

Araştırmanın evren ve örneklemi; 2020 Aralık-2021 Mart tarihleri arasında, 

Amasya Özel Şifa Tıp Merkezi’nin beslenme ve diyet polikliniğine başvuran sadece 

20-40 yaş aralığındaki COVID-19 teşhisi almayan kadın bireylerin içinden Windows 

Phone, iPhone OS ve Android cihazlarına uyumlu akıllı telefona sahip olanların 

çalışmaya dâhil edilmesi ile sınırlıdır. 

1.5. Sayıltılar  

Araştırmaya katılan deneklerin ön ve son test ölçeklerdeki önermeleri 

gönüllü, içtenlikle ve doğru olarak cevapladıkları varsayılmıştır. Katılımcıların 

günlük önerilen beslenme eğitimi doğrultusunda beslendikleri ve günlük önerilen 

egzersiz programını yapabildikleri varsayılmıştır. 

2. GENEL BİLGİLER 

2.1.  Obezite 

Obezite, tüketilen besinlerle alınan enerjinin, harcanan enerjiden fazla olması 

sonucu, artan vücut yağ kütlesinin sağlığa zarar verebilecek anormal veya aşırı 

artmasıyla karakterize olan, direk veya dolaylı yollarla birçok komplikasyonun 

gelişmesine neden olan, vücudun bütün organ ve sistemlerini etkileyen, yaşam 

süresini ciddi oranda azaltan ve bulaşıcı olmayan önemli bir halk sağlığı sorunudur 

(Elçi Boğaz, Kutlu ve Cihan, 2019). 
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2.1.1. Obezite epidemiyolojisi 

DSÖ verilerine göre 1975 ve 2016 yılları arasında tüm dünya çapında obezite 

prevelans yaklaşık 3 katına çıkmıştır. FAO 2018’de yayınlanan “Dünyada Gıda 

Güvenliği ve Beslenme Durumu” kılavuzunda; Birleşmiş Milletler Uluslararası 

Çocuk Acil Yardım Fonu (UNICEF), Uluslararası Tarımsal Kalkınma Fonu (IFAD) 

ve DSÖ ortak verilerine göre dünya popülasyonunda her 8 yetişkinden birinin obez 

olduğu belirtilmiştir. DSÖ 2019 yılında en büyük 10 sağlık tehdidinden biri olarak 

obeziteyi; bulaşıcı olmayan, vücudun tüm organ ve sistemlerini etkileyen kronik 

hastalık olarak göstermiştir. Ekonomik İşbirliği ve Kalkınma Örgütü (OECD)’nün 

2017 yılı Türkiye bildirisinde, 20-79 yaş aralığında obezite prevelansı %22,3 ve fazla 

kiloluluk prevelansı %33,1 olduğu bildirilmiştir (Temd, 2019). 

2.1.2. Obezitenin belirlenmesi ve ölçüm yöntemleri 

Obezitenin belirlenmesinde kullanılan antropometrik yöntemler; Beden Kütle 

İndeksi (BKİ), bel/kalça oranı, bel çevresi ve vücut yağ oranıdır (Antonino De vd., 

2016). Vücut yağ dokusunun belirlenmesi için su altında ölçüm yapılması, toplam 

vücut su oranının belirlenmesi, dual enerji X-ışını absorbsiyometre (DXA), 

biyoelektriksel impedans analizi (BIA), görüntüleme yöntemleri gibi birden fazla 

yöntem bulunmaktadır. Yöntemlerin çoğunun karmaşık olması ve uygulama 

sırasında pratik olmaması epidemiyolojik çalışmaları zorlaştırmaktadır (Ranasinghe 

vd., 2013). DSÖ’nün obeziteyi belirlemede ve sınıflandırmada en temel yöntemi 

BKİ’dir. BKİ, vücut ağırlığını kilogram cinsinden boyun karesine bölünmesi ile 

hesaplanır (kg/m2). DSÖ, BKİ değerinin 25 kg/m2’e eşit veya üzerinde ise fazla 

kilolu, 30 kg/m2’ye eşit veya üzerinde ise obez olarak sınıflandırmaktadır (WHO, 

2020). Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği (TEMD) Obezite tanı ve 

tedavi kılavuzu 2019, BKİ’ye göre değerlendirmesi Şekil 2.1’de verilmiştir. 
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Gruplar  Yetişkinler (BKİ, kg/m² 

Zayıf <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 

Süper obez ≥50,00   

Şekil 2.1. Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği Obezite Tanı ve Tedavi 
Kılavuzu 2019, BKİ’ye göre değerlendirme. 

Irklara göre bel çevresinin kesme değerleri değişkenlik göstermektedir. 

Örneğin Asya etnik grubuna ait kişilerin bel çevresi kesme değerleri Avrupa 

ülkelerindeki kişilerden daha düşük olduğu belirtilmiştir. Bu uyumsuzlukları 

önlemek için DSÖ her ülkenin kendi bel çevresi değerlerini oluşturmasını önermiştir 

(Sonmez vd., 2013) 

Bel çevresi ölçümünün kadınlarda 80 cm, erkeklerde 94 cm’den fazla olması 

riskli olarak, kadınlarda 88 cm ve erkeklerde 102 cm ve üzeri ise obez olarak 

tanımlanır. Bel/kalça oranı hesaplamasına göre, erkekler 0.90cm ve üzeri, kadınlar 

0.85cm ve üzeri sonuçları obez olarak tanımlanır. Bireyler tanımlanan değerlerin 

üzerine çıktığında, obeziteye bağlı birçok kronik hastalıkların görülme riski 

artmaktadır (Flegal, 2009; Taşlı ve Sağır, 2021). Bel/kalça oranı, bel çevresi veya 

kalça çevresi karın bölgesindeki yağ dağılımını gösteren ölçümler olduğu için 

kardiyovasküler hastalık risklerini öngörme açısından BKİ’den daha etkili olduğu 

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

BKİ hesaplaması klinik uygulamada oldukça sık tercih edilmesine karşın, 

BKİ’nin obezite tanımlamasında kullanılmasının bazı kısıtlılıkları vardır. Özellikle 

orta BKİ’ye sahip kişilerin obezite derecesinin tanımlamakta yetersiz 

kalabilmektedir. Teknolojik gelişmelere bağlı olarak günümüzde biyoimpedans 

cihazları klinik kullanımda yer almaktadır. Mevcut cihazlar bireylerin vücut 

kompozisyonu içeriği ile ilgili olarak nitel ve nicel bilgiler sağlayabilmektedirler. 

Cihazlar kişilerin yağ, iskelet kası ve kemik kütlesi gibi değişkenleri hakkında bilgi 

verebilmektedir. Fakat cihazların hesapladıkları yağ miktarının visseral mi, subkutan 

mı olduğu bilinmemektedir. Biyoimpedans cihazı, bireyleri bir radyasyona maruz 
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bırakmadan ölçüm yapabilen, ekstra personel hizmetine ihtiyaç duymayan, non-

invaziv, kullanışlı, ucuz ve hızlı bir yöntemdir (U.S. Preventive Services Task Force, 

2003). 

2.1.3. Vücut kompozisyonu 

Vücut kompozisyonu; vücut yağ kütlesi, yağsız vücut kütlesi (kemikler, kas 

ve vücut suyu) ve diğer organik maddelerin belirli oranda bir araya gelmesini ifade 

etmek için kullanılır (Özer, 2001). Yetişkin bir insanın vücut kompozisyonu %15-

20’si yağ, %60’ı su, %16’sı protein, %4,5’i mineral, %0,5’i karbonhidratlardan 

meydana gelmektedir. Vücut kompozisyonu; yaş, cinsiyet, genetik, fiziksel aktivite, 

hastalık ve beslenme gibi faktörlere göre değişebilmektedir (Zorba, 2001). 

2.1.4. Vücut yağ oranı 

DSÖ obeziteyi ‘‘sağlığa zarar verebilecek anormal veya aşırı yağ birikimi’’ 

olarak nitelendirirken, İskoç Üniversiteler Arası Kılavuzu (AOCO) ise “çoklu organ 

etkileşimiyle karakterize vücutta aşırı yağ birikimi olan hastalık süreci” şeklinde 

ifade etmiştir (AOCO, 2015). 

Vücutta kahverengi, açık kahverengi ve beyaz olmak üzere üç çeşit yağ 

dokusu vardır. Enerji harcanmasından kahverengi yağ dokusu sorumluyken, enerji 

depolanmasından beyaz yağ dokusu sorumludur. Açık kahverengi yağ dokusu ise 

termojenik etkisi olan bir yağ dokusudur. Erkeklerin vücut yağ yüzdesi %5’in 

altında, kadınların ki ise %10’un altında olmaması istenmektedir. Esansiyel yağ 

seviyesi (açık kahve, beyaz), vücut ısısının düzenlenmesi, A, D, E ve K vitaminlerin 

emilimi dâhil vücut besinlerinin düzenlenmesi ve fiziksel fonksiyonların devamı için 

gerekli olan vücut yağı miktarıdır. Beyaz adipoz doku, deri altındaki subkutenöz yağ 

ile organların etrafındaki visseral yağdan oluşmaktadır. Temel olarak deri altında yer 

alsa da iç organların ve iskelet kasların çevresinde de birikebilir (Corbin, Welk, 

Corbin ve Welk, 2008; Dunford ve Doyle; 2012). Depo vücut yağ oranı karın 

bölgesinde yoğunlaşan bireyler; yüksek tansiyon, metabolik hastalıklar, 

kardiyovasküler hastalıklar ve diyabet için risk grubunda olduğu yapılan araştırmalar 

ile gösterilmiştir (Pescatello, 2014). Adipoz doku yağ birikimi; inflamasyon, insülin 

direnci ve metabolik komplikasyonlara neden olur. Kahverengi yağ dokusu, servikal 

ve supraklaviküler bölgelerde bulunmaktadır. Enerji harcanmasını sağlayan 

Uncoupling Protein 1 (UCP 1) kahverengi yağ dokusunda eksprese neden olur. Kilo 
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alımını önlemek için kahverengi yağ dokuda enerji harcanmasını aktive edecek yeni 

yöntemlere ihtiyaç vardır (Schwartz vd., 2017). Obezite tedavisinin önceliği 

bireylerin vücudunda yağ doku kaybını arttırmaktır. Obeziteyi tanımlar veya 

izlemlerken vücuttaki yağ dokusu ile yağsız dokunun oranlarının periyodik olarak 

takip edilmesi uygulanan egzersiz ve beslenme eğitiminin vücut bileşimi üzerinde 

yaptığı değişikliği incelemek için önemlidir (Klein, 2004). 

2.2. Obezite ve Beslenme 

Dünyanın hızlı yaşamaya entegre olmasıyla yaşam biçimindeki değişiklikler, 

besinlerin teminindeki kolaylıkların ve işlenmiş gıdaların tüketiminin artması 

bireylerin yaşamsal beslenme düzenini olumsuz yönde değiştirmektedir (WHO, 

2019). Halk sağlığı problemi olan fazla kiloluluk ve obeziteden kaynaklı ülkelerdeki 

devlet kurumlarının veya kişilerin sağlıkla ilgili yapılan harcamaları azaltacağı için 

“beslenme eğitimi planlaması” önceliklidir (Merdol, 2008). Sağlık problemlerinden 

toplumu korumak için uzmanlar ve kurumlar tarafından, yeterli ve doğru 

materyallerle beslenme eğitimi uygulamalarının hayata geçirilmesi ve geliştirilmesi 

elzemdir (Aktaş ve Özdoğan, 2016). 

Obez ve fazla kilolu olguların izleminde beslenme eğitimi, vücut ağırlık 

kaybı sağlayarak obezitenin neden olduğu komplikasyonları azaltır, sağlığın 

korunması veya iyileştirilmesine katkıda bulunur ve beklenen yaşam süresini pozitif 

yönde etkiler.  

Obez ve fazla kilolu olgularda beslenme tedavisindeki hedefler şu şekildedir: 

 Cinsiyet, yaş, fiziksel aktivite, yaşam biçimine, varsa kullanılan ilaçlara ve 

fizyolojik durumuna uygun bireyin yeterli ve dengeli bir şekilde besin öğesi 

gereksinimlerini karşılamak, 

 Vücut ağırlığının bireyin olması gereken ideal ağırlığına ya da en azından 

ideal ağırlığına en yakın ağırlığa ulaştırabilmek, 

 Var olan yanlış beslenme alışkanlıkları yerine; bireye yaşam boyu sürdürmesi 

gereken doğru ve kalıcı beslenme alışkanlıkları kazandırmak  

 İdeal ağırlığa ya da en azından ideal ağırlığa en yakın hedefe ulaşıldığında, 

yeniden ağırlık kazanımını önlemektir (Garvey vd., 2016). 
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2.2.1. Bireysel beslenme eğitimi 

İnsanlığın temel ihtiyaçlarından biri olan beslenmenin yeterli ve doğru 

miktarlarının nasıl olduğunun anlatımı, obez ve fazla kilolu olgularda vücut ağırlık 

kaybı için önemlidir. Sağlığın korunması veya iyileştirilmesine bireylere yüz yüze 

verilen ve kalıcı davranış değişikliğini hedefleyen bireysel beslenme eğitimi önemli 

bir danışmanlık yöntemidir. Yüz yüze yapılan bireysel danışmanlıkta, besin 

replikaları, kataloglar ve/veya internet tabanlı görseller ile görüşme yapılabilmektedir 

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

Bireysel beslenme eğitiminde obez ve fazla kilolu olgulara verilen genel 

sağlıklı beslenme önerileri: 

 Enerji içeriğinden zengin olan gıda ve içeceklerin azaltılması, 

 Mevcut porsiyonların kademeli olarak azaltılması, 

 İki öğün arasındaki tokken yapılan atıştırmalıkları ortadan kaldırmak, 

 Kahvaltı öğünü alışkanlığı kazanılması ve sürdürülmesi, 

 Gece saatlerinde yemek yemekten kaçınılması, 

 Kontrolsüz ve aşırı yeme tutumlarının gözden geçirilmesi ve azaltılması, 

 Meyve ve sebze tüketiminin çeşitlendirilmesi ve arttırılması, 

 Tam tahıldan zengin gıdaların öncelikli seçimi, 

 Bakliyatgillerin tüketiminin çeşitlendirilmesi ve arttırılması, 

 Posalı besinlerden zengin beslenme, 

 Yeterli protein alımı,  

 Proteinli besinlerin seçimlerinde çok yağlı olanların yerine az yağlıların tercih 

edilmesi, 

 İşlem görmüş paketli gıdaların azaltılması, 

 Deniz ürünlerinin tüketimine daha fazla yer verilmesi, 

 Sağlıklı yağ alımı ve kullanılan yağın miktarının yeterli ve dengeli olması, 

 Doymuş katı yağlardan kaçınılması, 

 Su-sıvı tüketiminin arttırılması, 

 Diyetle alınan şekerlerin azaltılması şeklinde sıralanır (Hankey, 2014). 
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2.3. Obezite ve Yeme Tutumları 

Dünyanın hızlı yaşamaya entegre olmasıyla yaşam biçimindeki değişiklikler 

obezite sıklığını arttırmaktadır. Bireyler, farklı sosyal medya kaynaklarıyla, 

bedenlerinin ön plana çıkarıldığı “güzel vücut anlayışına” yönlendirilmekte; buna 

bağlı olarak da çeşitli yeme tutumları sergilemektedirler (Anthony ve Yager, 2007). 

Bireylerin yeme tutumlarındaki değişimler, kişilerin vücut ağırlığı ve fiziksel 

görünüş ile aşırı ilgilenmelerinin yanı sıra psikolojik etkenlerle bağlantılı fizyolojik 

işlev bozukluklarına yol açmaktadır (Fairburn, 2015). 

Çevresel etmenlerden kaynaklı kişinin vücudunu beğenmeyerek kilo verme 

gayretine girmesine bağlı yemek yeme veya kilo almayı önlemeye yönelik davranış 

modelleri edinmesi, yeme bozukluklarının oluşumuna ve artmasına zemin hazırlar 

(Polivy ve Herman, 2002). 

2.3.1. Duygusal yeme 

Duygusal yemenin tanımını, 1957’de Kaplan ve arkadaşları aşırı yeme 

tutumunun psikosomatik açıdan değerlendirilmesi olarak vermiştir. Açlık hissinin 

oluşması gerekmeden sosyal ortama uyum içinde duygulara yanıt olarak aşırı yeme 

eğilimi şeklinde de ifade edilmiştir (Ganley 1989). 

Duyguların yemek yemeyi nasıl tetiklediği bilinmemekle birlikte, duyguların 

yemek yeme üzerindeki etkisi üzerine durulmuş ancak hangi duyguların yemek 

yemeyi tetiklediği net olarak anlaşılamamıştır. Bir çalışmada yeme davranışı üzerine 

sevinç, öfke, kaygı ve mutsuzluk duygularının etkileri incelenmiş ve deneklerin 

öfkeli ve sevinçli iken kaygılı ve mutsuzluk haline göre daha fazla açlık hissettikleri 

belirtilmiştir (Macht, 1999). Başka bir çalışmada yüksek BKİ ve kilo alımındaki 

dalgalanmalar duygusal yeme ile ilişkili olduğunu bildirilmiştir (Keller ve Siegrist, 

2015). 

2.3.2. Kısıtlayıcı yeme 

Herman ve Mack tarafından 1975’ te Kısıtlayıcı yeme ilk kez tanımlanmıştır. 

Kısıtlayıcı yeme, kişinin bilinçli olarak kilosunu kontrol altında tutmak için çok az 

ölçüde, çeşitlilikte ve/veya miktarda besin tükettiği bir davranışı ifade etmektedir 

(Herman, 1990). 
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Obez veya fazla kilolu bireylerin bilinçli olarak kısıtladıkları yiyeceklerin, 

zamanla zihinlerini meşgul ederek kişiyi cezbettiği ifade edilmektedir. Beslenme 

programı kurallarını ihlal eden veya lezzetli yiyeceklerin varlığında artan iştah ve 

açlık durumunda kısıtlayıcı yeme davranışı olan kişilerde zaman içinde tıkanırcasına 

yeme bozukluğu gelişebileceği düşünülmektedir (Polivy, 1985). 

2.3.3. Dışsal yeme 

Besinlerle ilgili koku, tat, görünüş gibi dışsal uyaranlardan etkilenerek 

açlık/tokluk hissinin oluşması gerekmeden yemek yeme eğilimi şeklinde 

tanımlanmaktadır. Bireylerin genellikle sağlıksız beslenme tablosundaki gıdaların 

çok olduğu ortamlar içinde bulunması halinde, bireyler besinlerin koku, tat, görünüş 

gibi dışsal uyaranlardan etkilenmektedir. Bu durumlarda bireylerdeki dışsal yemenin 

tıkanırcasına yeme bozukluğuna dönüştüğü düşünülmektedir (Snoek, Engels, Van ve 

Otten, 2013). 

2.4. Obezite ve Beden İmajı 

20. Yüzyılda Schwab (1968), Kolb (1975) ve Fisher (1985) tarafından beden 

imajı kavramı geliştirilmiştir. Bireyin bedenine karşı psikolojik duygu ve tutumlarını 

bedenine aktarmasını beden imajı olarak tanımlanmaktadır (Velioğlu, Pektekin ve 

Şanlı, 1992). Schilder’e göre beden imajı, bedenimizin zihnimizdeki görünümü, 

resmidir. Literatürde beden imajı kavramı; beden egosu, beden imgesi ya da beden 

sınırı gibi kelimelerle de ifade edilmektedir (Alagül, 2004). Bireylerin bedeninin bazı 

bölgelerinden memnun olup/olmama durumunun beden imajını değiştireceği 

belirtmiştir. Çevreden alınan duyumlarla, ruhsal ve bedensel duyumların birleşmesi 

beden imajını etkilemektedir (Doğan, 1993; Ziyalar, 1985). 

Bireyler obezitenin vücudun tüm organ ve sistemlerini etkileyen etkilerinden 

çok daha fazla “beden imajı” yönüyle ilgilenir. Kadınların kendi bedenlerini 

algılamalarının erkeklerden farklı olduğu beden algısı kuramları tarafından ileri 

sürülmektedir. Bireylerin kendi kilo durumlarının algılamaları değişkenlik 

göstermektedir (Ata, Vural ve Keskin, 2014). Refah artışı olan ülkelerde, kadın 

güzelliğinin ifade şekli “daha fazla zayıf olma” durumu etrafında tanımlanmaktadır. 

Globalizasyona bağlı olarak batılı olmayan ülkeler için de güzellik batılı ülkeler gibi 

kabul görülmektedir Toplumdaki kadınlar için zayıf bir birey olmak, modern güzellik 
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anlayışının temel unsuru haline gelmiştir. Erkek vücudu estetik izlenimden çok, 

fonksiyonelliği açısından kabul görmekte; toplumda kadın vücudu erkek vücuduna 

göre daha fazla anlam yüklenerek nesnelleştirilmektedir. Kadınlar erken yaşlarda 

toplumsal beklentileri içlerinde büyütmekte, kendilerini sürekli kontrol etme ve 

toplumun güzellik standartlarını karşılamaya çalışan tavırlar geliştirmektedir (Zorba, 

2001). 222 çalışmanın meta analizlerini kullanarak etkileyicilik ve beden 

imgesindeki cinsiyet farklılıklarını incelendiğinde; erkekler fiziksel olarak 

kendilerini kadınlara göre daha çekici olduklarını belirtirken, analizler “kötü beden 

imgesine sahip” olmanın kadınlarda giderek arttığını göstermiştir. 1980-1990 

yıllarında kadınlar arasında beslenme düzensizliği artışının olduğu tespit edilmiştir. 

Beslenme düzensizliğindeki artışın kadınların estetik açıdan etkileyici ve zayıf 

bedene sahip olmalarını gerekli gösteren sosyal baskının artmasıyla ortaya çıktığı 

ileri sürülmüştür (Feingold ve Mazzella, 1998). Obez bireylere karşı toplumun 

negatif tutumları, obez bireylerin benlik saygısının azalması ve olumsuz beden 

algısına neden olabilmektedir (Şengönül, Özay, Yıldırım ve Ergüden, 2019). 

2.4.1. Beden imajı algısının vücut kompozisyonuna etkisi 

Globalizasyona bağlı olarak toplumun daha iyi olarak benimsediği zayıf 

vücut görünümüne sahip olma çabası, bireylerin gerçek bedenlerini algılamalarını 

etkileyerek beslenme biçimlerini etkilemektedir (Eker, 2006). Bu kişilerde yeme 

davranış bozukluğu, yetersiz ve dengesiz beslenme, sık perhiz yapma, şok diyetler 

uygulama, öğün atlama gibi durumlar görülmektedir (Çiftçi, 2012). Bireylerin kilosu 

arttıkça mevcut yaşlarından daha yaşlı göründükleri, zayıflığın ise daha çok 

beğenildiği anlayışı özellikle ergenlik dönemindeki kızlarda zayıf ve ince bedene 

sahip olma istediğine sebep olmaktadır (Hocaoğlu ve Toker, 2009). Obezite, yeme 

davranışları, beden algısı ve benlik saygısı arasındaki ilişkiyi incelemek için 58’i 

fazla kilolu, 64’ü obez ve 65’i normal kilolu olmak üzere toplam 187 kişin 

katılımıyla yapılan bir çalışmada; obez olan gruptaki bireylerin, kilolarını doğru 

değerlendirme yetisinin bozulmuş olduğu sonucuna varılmıştır. Araştırmadaki 

katılımcıların gerçek BKİ değerleri ile kendi beden algıları arasında pozitif yönde 

anlamlı bir korelasyon olmasına rağmen BKİ’ye göre obez olan 64 kişiden 42’si 

kendini fazla kilolu, 19’u kendini obez olarak değerlendirirken, 3 kişi ise normal 

kilolu olarak algılıyor sonucuna varılmıştır. Obez bireylerde gözlenen beden 
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algısının olumsuz olmasının, obeziteden kaynaklı bir neden mi veya bir sonuç mu 

olduğu bilinmemektedir (Elçi, Kutlu ve Cihan, 2019). 

2.5. Obezite ve Egzersiz 

Vücudun tüm hareketlerini anlatan genel terime fiziksel aktivite denirken, 

egzersiz bireyin planlı ve yapılandırılmış kondisyonlu fiziksel aktivite çeşitlidir. 

Egzersizin yoğunluğunu maksimum kalp hızı belirler. Maksimum kalp hızı 220’den 

yaşın çıkartılması ile bulunur. Düşük yoğunluklu egzersizler maksimum kalp hızının 

%40-50’si, orta yoğunluklu egzersizler maksimum kalp hızının %50-70’i, yüksek 

yoğunluklu egzersizler maksimum kalp hızının %70-90’ı olarak 

sınıflandırılmaktadır.  

Obezite tedavisinde haftada 150 dakika orta yoğunluklu aerobik fiziksel 

aktivite yapılması obezite tedavisinde önerilmektedir. Orta yoğunluklu egzersiz 

programı ile, haftada ortalama 5 kez en az 30 dakika yapılarak 200 kcal enerji 

harcanması hedeflenmelidir. Fazla kilolu ve obez bireylerin aktiviteyi seçmesi 

konusu bireye özgü, makul ve uyulabilecek düzeyde olmalıdır. Egzersize uyum 

sorununu kısa sürede aşmak için cinsiyet, egzersiz geçmişi, yaş, hastalık geçmişi ve 

yaşam koşulları göz önünde bulundurularak egzersiz programı belirlenmelidir. Fazla 

kilolu ve obez bireylerin genel sağlık için egzersiz yaptıkları zaman dışındaki zamanı 

nasıl değerlendirdikleri de önemlidir. Sedanter geçirilen zaman total mortalite ile 

doğru orantılı ve bağımsız olarak birbirine bağlıdır (Grubbs, 1993; US Department of 

Health and Human Services, 2021). Genel sağlık hedefleri için TEMD tarafından 

2019 yılında belirlenen kılavuzdaki fiziksel aktivite önerileri Şekil 2.2’de verilmiştir. 

 Farklı amaçlar için TEMD fiziksel aktivite önerileri 

Sağlık hedefi Önerilen haftalık fizik aktivite süresi 

Sağlıklı yaşam, sağlığı sürdürme ve iyileştirme *150 dakika 

Sağlıklı bireylerin kilo almasını önleme *150-250 dakika 

Klinik olarak anlamlı kilo kaybı (%5'ten fazla) *225-420 dakika 

Zayıfladıktan sonra kilo koruma *200-300 dakika 

*Orta yoğunlukta fiziksel aktivite için önerilen zaman dilimleri verilmiştir. 

Şekil 2.2. Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği Obezite Tanı ve Tedavi 
Kılavuzu 2019, Farklı Amaçlar İçin Fiziksel Aktivite Önerileri. 
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2.5.1. Egzersizin kadın sağlığına etkileri 

Fizyolojik, psikolojik, sosyolojik, mesleki motivasyon ve zihinsel moral 

dengesi de sağlık ve egzersiz programları insan yaşamı için vazgeçilmez olmuştur. 

Kadın ve erkeklerin egzersiz uygulamalarında kadınların fiziksel ve fizyolojik 

etkilerden kaynaklı kapasite farkları vardır. Kadınlar erkeklere göre iskelet sistemi 

açısından daha zayıf ve narin yapıya sahiptir. Üst ekstremiteler kadınlarda erkeklere 

göre darken, alt ekstremitelerde kadınların özellikle kalça bölgeleri daha geniştir. 

Kadınlar dar bir omuz ve geniş bir pelvis yapısına sahiptir. Kadınların elleri, alt 

bacak ve ayakları daha küçük ve kısadır. Ergenlik döneminde kadınların göğüs 

kafeslerinin gelişimi daha hızlı olmaktadır. Kadınların eklem-bağ yapılarının ince ve 

zayıflığına bağlı eklemlerdeki sürtünme daha azken esneklikleri erkeklerden daha iyi 

gelişmiştir. Östrojen hormonunun uzun kemiklerin gelişimini hızlandırması kaynaklı 

ergenlik dönemindeki kemik gelişimi kadınlarda erkeklere göre daha hızlıdır. Kemik 

gelişimi kadınlarda yaklaşık 18, erkeklerde 20 yaşlarına kadar sürmektedir. 

Beslenme durumu, sağlıklı olma ve hormonal düzen, kemik gelişim miktarını 

etkileyen faktörlerdir. Benzer kilodaki bireylerde cinsiyet fark etmeksizin distal 

femur, proksimal tibia ve patella daha küçüktür. Eklem bağları kadınlarda daha zayıf 

ve kemikler daha kırılgandır. Bu yüzden eklem ve bağ yaralanmaları riski kadınlarda 

daha fazladır. Hacim ve uzunluk bakımından kas sistemi üst ekstremitelerde 

kadınlarda erkeklere nazaran çok gelişmemiştir. Kas kütlesi benzer kilodaki 

kadınlarda erkeklere göre %15–20 oranında daha azdır. Kadınlarda kütle ile orantılı 

olarak kas tendonları daha az ve yapıları daha zayıftır (Günay, Tamer ve Cicioğlu, 

2013; Sevim, 2007). Düzenli egzersiz kas gücünü arttırır, vücut yağ oranını azaltır, 

kuvveti ve esnekliği sağlar, dayanıklılığı geliştirir, kilo alımı ya da vermede 

yardımcıdır. İnsülin direncini azaltır, bel çevresi yağlanmasını azaltır, kalp damar 

sağlığının korunmasını sağlar, kas ve kemik yoğunluğunu arttırır, yaşlanmaya bağlı 

metabolizmayı hızlandırır, diyabet, hipertansiyon, damar sertliği hastalığı ve diğer 

birçok hastalık riskini azaltır (US Department of Health and Human Services, 2021). 

Çalışmalar kilo kaybının, yaşam tarzı değişikliği ve fiziksel aktivitedeki artışlar 

kardiyovasküler morbidite ve mortaliteyi azalttığını göstermektedir. Sedanter hayatın 

aksine fiziksel aktif bireylerde, kardiyovasküler risk faktörlerinin var olan beslenme 

alışkanlıklarından bağımsız olarak kardiyovasküler hastalık riski düşüktür. Fazla 

kilolu ve obez bireylerin kilo vermesi durumunda trigliserid düzeylerini belirgin 
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olarak düşürmekte, Yüksek yoğunluklu lipoproteinlerin düzeyini artırmakta ve total 

kolesterol, Düşük yoğunluklu lipoprotein düzeylerini düşürmektedir (Jellinger vd., 

2017). 

Egzersiz, bireyin sosyalleşmesini sağlarken aynı zamanda salgılanan endorfin 

hormonu kendisini iyi hissetmesine de yardımcı olmaktadır. Kadınlarda egzersizin, 

kondisyonu geliştirmesi, üretkenliği artırması, kendine olan güveni yerine getirmesi 

sağlıklı bir yaşamın sürdürülebilirliği açısından önem taşımaktadır (Gür, 2021). 

2.5.2. Kadınların egzersize zaman ayırma ve ayırmama nedenleri  

Çağımızda gelişen teknoloji ve ekonomik koşullar geleneksel kadın bedenini 

değişime zorlamıştır. Dünya genelindeki kadın hareketinin etkisiyle sağlık ve fitness 

hareketlerinin artması kadınların spora katılım oranlarında artışa neden olmuştur. 

Kadınlar için sağlık ve güzellik sporla ilişkilendirilmiş ve serbest zaman etkinliği 

olarak gündeme gelmiştir. Bu durum yeni estetik kadın bedeni algısı oluşturmuştur. 

Toplumsal ve kültürel açıdan yaşanan değişikliklerden oluşan yeni kadın bedeni 

algısı, kadınların spora daha fazla ilgi göstermelerine sağlamıştır (Koca ve Bulgu, 

2005). Günümüzde fiziksel aktiviteyi arttırma, vücut şeklini düzenleme, kilo verme 

ve daha sağlıklı yağ yüzdesine sahip olmak için fitness endüstrileri yeni egzersiz 

programları geliştirilmektedir (Ljubojevic, Jakovljevic ve Poprzen, 2014).  

Serbest zaman etkinliği iki yönlü olup; müzikle uğraşma, resim yapma, 

değişik egzersizler yapma ve bilimden zevk almanın, yaratıcılığı açığa çıkarmasını 

sağlayabileceği gibi tam tersine psikolojik olarak mutsuzluk ve düzensizliğe de sebep 

olabilir. Çağımızda ekonomik koşullardan kaynaklı zorluklar yaşayan ve stres 

karşısında yıpranan bireyler, serbest zaman etkinliğini nasıl değerlendirmeleri 

gerektiği konusunda kararsız kalmaktadırlar. Hareketsizlik zaman içinde bireylerin 

fazla kilolu veya obez olmalarına neden olmaktadır (Zorba, 1999). Bu şekilde bireyin 

yaşam koşullarının ve çevresinin obeziteye neden olan etkilerin tamamı “obezojenik 

çevre” olarak tanımlanmaktadır (Swinburn, Egger ve Raza, 1999). 

Fazla kilolu ve obez bireyler kilo verebilmek ve/veya fazla kilo kaynaklı 

hastalıklardan kurtulabilmek için çeşitli tedavi programlarına başvurmaktadırlar. 

Fakat kendilerini programlara “hazır” olamamakla nitelendirip programları 

sürdüremedikleri ortaya çıkmaktadır. Fazla kilolu ve obez bireylerin, programları 

sürdürme ve kilo alımı devamı ile ilgili literatüre bakıldığında uygulanan beslenme 
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programlarının birçoğunda egzersiz programları ve kalıcı davranış değişimi 

terapilerini kapsamadığı görülmektedir (Söderlund, vd., 2009). 

Literatüre bakıldığında egzersize uyumu engelleyen faktörler için; 

 Zaman analizi yöntemi,  

 Yetersiz egzersiz bilgisi,  

 Yetersiz sosyal destek,  

 Engel algısı,  

 Egzersiz seçimi,  

 Uygulama sırasında alınan keyfi şeklinde sıralanabilir. Bu faktörlerin her biri 

bireylerin egzersizi sürdürebilirliklerini arttırmada önemlidir (Woodard ve 

Berry, 2001). 

2.5.3. İnternet tabanlı egzersiz  

Çağdaş toplumlarda boş zamanı değerlendirmek için internet kullanımı 

arttıkça, gün içindeki fiziksel aktivite düzeyleri düşmekte ve bireyler sedanter 

yaşama bağlı riskli kronik sağlık problemlerine açık hale gelmektedirler (Kim vd., 

2010). Tüm dünyada dönemsel olarak görülen pandemi süreçlerinin yol açtığı kriz 

sona erdiğinde, kronik fiziksel inaktivitenin yol açacağı sonuçlarının ağır olacağı 

beyan edilmektedir (Kohl vd., 2012). Yaşanan COVID-19 global krizinden dolayı 

fiziksel inaktiviteyi azaltmada internet tabanlı egzersizlerin kullanımı artmaktadır. 

Pandemi sürecinde çevrimiçi uygulanan egzersiz uygulamaları ele alan sınırlı sayıda 

çalışma vardır. Bu çalışmaların sonuçlarında motor yetenek, kondisyon, kognisyon 

ve pozitif psikolojik durum kazanımlar elde edildiği belirtilmektedir (Gao vd., 2020). 

Çevrimiçi uygulanan egzersizlerde bireylerin; ekipman, mekân ve maliyet gibi 

nedenlerle aletli kuvvet egzersizleri yerine aerobik tarzdaki egzersizleri tercih 

ettikleri belirtilmiştir. (Chen, Zhu, Chen ve Li, 2018) Pandemi sürecinin dışında 

kanser (Douma, Verheul ve Buffart, 2018), diyabet (Wang, Coleman, Kanter, 

Ummer ve Siminerio, 2018) ve obezite (Kouwenhoven-Pasmooij vd., 2017) gibi 

kronik hastalıklara sahip bireylerle internet tabanlı egzersiz uygulamaları 

yürütülmüştür. Fiziksel aktiviteyi arttırma ve sağlıklı yaşam alanlarında farkındalık 

oluşturmak için internet tabanlı uygulamalarla araştırmalar mümkündür 

(Dharmawan, Suroto ve Putra, 2018; McShane ve MacElhatton, 2017). Fakat 

toplumların kültürel, sosyal, ekonomik farklılıkları göz önüne alındığında internet 
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kullanımı gerektiren çevrimiçi uygulamaları herkesin kullanamadığı ve/veya 

kullanmak istemediklerini bildiren çalışmalar da vardır (Goethals vd., 2020). 

2.6. Zumba 

Fitness grup egzersizlerinden zumba fitness; temposu yüksek, enerjisi bol, 

içinde ritim ve müzik olan, kardiyovasküler, Latin Amerikan danslarıyla aerobik 

egzersizlerin birleşmesinden oluşan yeni türdür (Lopez, 2013; Sugar, 2014). 9.trend 

olarak gündemin popüler koreograflı egzersiz haline gelen zumba, dans figürleriyle 

katılımcıları motive ederek ilgiyi sürdürmeyi başarmaktadır. Zumba seanslarının 

monoton olmayışı ve egzersizin diğer grup fitness programlarına göre daha az resmi 

olması zumbanın popüler olmasını sağlamıştır. “Egzersizi durdur ve partiye katıl” 

sözüyle, günümüzde dünya üzerinde 110 bin bölgede 125 farklı ülkede 12 milyon 

insan zumba yapmaktadır (Luettgen, Foster, Doberstein, Mikat, ve Porcari, 2012; 

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

2.6.1. Zumba egzersizlerinin vücut kompozisyonuna etkisi 

Zumba, DSÖ tarafından fiziksel aktivite önerilerini barındıran etkili bir 

koreograflı aerobik egzersiz programı olarak kabul edilmiştir (WHO, 2019). 

Dünyanın dört bir yanındaki milyonlarca insan tarafından yapılan zumbanın sağlıklı 

kadınlarda vücut kompozisyonuna olumlu etkileri ve fiziksel uygunluk üzerindeki 

potansiyel yararları hakkında yapılan bilimsel çalışmalar vardır (Delextrat, Warner, 

Graham ve Neupert, 2015). Geleneksel egzersiz yaklaşımına alternatif olarak, 

gittikçe artan sayıda katılımcı ile oldukça popüler hale gelen zumba fitness, aerobik 

kapasiteyi geliştirici fiziksel aktivite türüdür (Vendramin vd., 2016). Zumba, kilo 

kaybı için, kas aktivitesi bakımından yoğun çalışma gerektiren, hareketli müzik 

eşliğinde uygulanan aerobik egzersizdir (Tortop, Ön ve Öğün, 2010). Kas aktivitesi 

açısından yoğun çalışma gerektiren zumba; kalori tüketimini arttırarak kadınların 

vücut kompozisyonunda anlamlı etki oluşturan, kardiyovasküler sistemi geliştiren, 

kemik ve kas yapısını güçlendiren, vücut dayanıklılığını arttıran ve fonksiyonel 

yetenekleri geliştiren aerobik egzersizdir (Ljubojevic vd., 2014). Barene ve 

arkadaşları 2013 haftada 2-3 saat yapılan zumba fitness egzersizlerinin kadınların 

vücut yağ oranlarında azalmalara neden olduğunu bildirmişlerdir. Ljubojevic ve 

arkadaşları (2014), 12 kadına 8 hafta boyunca zumba fitness programı uygulamış, 
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program sonunda zumba fitness egzersizlerinin vücut ağırlıklarında anlamlı derecede 

azalma tespit edilmiştir. Başka iki çalışmada, orta yaşlı kadın hastane çalışanlarının 

haftada 2-3 kez, 12 ile 40 hafta boyunca uygulanan zumba egzersizinin etkileri 

araştırılmış, zumba grubundaki katılımcıların toplam yağ kütlelerinde ve vücut yağ 

oranlarında azalma olmuştur (Barene, Krustrup, Brekke ve Holtermann, 2014). Fazla 

kilolu 27 kadın katılımcıyla yapılan bir çalışmada 12 haftalık zumba egzersiz 

sonrasında vücut kompozisyonu ve yaşam kalitesi üzerine zumba fitness’ın faydalı 

etkileri olduğu ve kilolu kadınlar için de önerilebilir olduğu belirtilmiştir (Cugusi vd., 

2016). 

2.6.2. Zumba egzersizlerinin beden imajı üzerine etkisi 

İnsanlar daha güzel görünebilmek için, bedenlerini forma sokmak ve daha 

zarif görünebilmek için pek çok yönteme başvurmaktadır. Kadınların kendilerine 

belirledikleri hedef vücut yapısına ulaşabilmek için başvurdukları yöntemlerden biri 

de aerobik egzersizlerdir. Egzersizin düzenli uygulanması, vücut kompozisyonunu 

pozitif yönde değiştirmektedir (Altıntaş ve Aşçı, 2005; Osei-Tutu ve Campagna, 

2005). 

Aerobik antrenmanların beden algısına etkisinin araştırıldığı bir çalışmada, 

aerobik egzersizlerin kadınların beden algısı üzerinde pozitif etkisi olduğu, 

uygulanan egzersizlerin etkinliğine bakıldığında; fiziksel görünüm açısından daha iyi 

ve kendilerini daha fazla sağlıklı hissetme açısından olumlu olduğu belirtilmiştir. (Er, 

2015). 

3. MATERYAL ve YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Modeli 

 

Araştırma, 20-40 yaş arasındaki kilo kontrolü sağlamak amacıyla diyetisyene 

başvuran sedanter kadınlara verilen sağlıklı beslenme öneri programı ile birlikte 8 

haftalık yürüme ve online zumba egzersizinin vücut yağ oranı, yeme tutumu ve 
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beden imajı üzerine etkisini belirlemek için yapılan ön test-son test kontrol gruplu 

kesitsel deneysel tasarım çalışmasıdır. 

3.2. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

2020 Aralık-2021 Mart tarihleri arasında kilo kontrolü sağlamak amacıyla 

Amasya ilindeki Özel Şifa Tıp Merkezi’nin beslenme ve diyet polikliniğine başvuran 

sağlıklı (diyabet, metabolik hastalık, tiroid ve kardiyovasküler hastalıklar gibi kronik 

hastalıkları olmayan) ve Dünya Sağlık Örgütü’nün kabul ettiği, BKİ değerlerine göre 

fazla kilolu ve obez kadınlar araştırmanın evrenini oluşturmuştur. 20-40 yaş 

aralığında Amasya ilindeki tıp merkezinin beslenme ve diyet polikliniğine başvuran 

180 kadın arasından COVİD-19 tanısı alanlar hariç toplam 150 kişi çalışmanın 

örneklemini oluşturmaktadır. Katılımcılar zumba egzersizi, yürüme egzersizi ve 

kontrol olmak üzere 50’şer kişilik üç gruba ayrılmıştır. Uygulama gruplarına 8 hafta 

boyunca zumba ve yürüme egzersiz programı uygulanmıştır. Kontrol grubuna ise 

hiçbir egzersiz uygulaması verilmemiştir. Araştırma, 04 Aralık 2020 tarihinde 2020-

142 sayılı karar ile Hitit Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu tarafından onaylanmıştır (Ek 1). Tüm katılımcılara araştırma sorumluluğu 

hakkında bilgi verilerek gönüllü olur formu onaylatıldıktan sonra “beslenme önerileri 

eğitimi” ve yürüme ve zumba gruplarına “akıllı telefon uygulamasından kalp atım 

hızı ölçme eğitimi” verilmiştir. 

3.3. Veri Toplama Aracı 

Çalışmanın başında katılımcılara çalışmanın amacı, araştırma dizaynı, ölçüm 

yöntemleri, beslenme önerileri eğitimi, egzersiz programı, araştırma sorumluluğu 

hakkında bilgi verilerek gönüllü olur formu onaylatıldı. Anket formları, ölçüm 

yöntemleri, egzersiz programının detayları ve sağlıklı beslenme öneri eğitimi 

Amasya Özel Şifa Tıp Merkez’inin beslenme ve diyet polikliniğinde verilmiştir (Ek 

2). Ölçümler ve testler egzersiz programına başlanmadan iki gün önce ve egzersiz 

programı bittikten iki gün sonra her bir katılımcıya ayrılan süre içerisinde yüz yüze 

görüşme yöntemi ile tıp merkezinde gerçekleştirilmiştir. 
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3.3.1. Kişisel bilgi anket formu 

Katılımcıların sosyo-demografik özellikleri; cinsiyet, yaş, medeni, eğitim, 

çalışma ve sosyoekonomik durumu hakkında sorulardan oluşmaktadır (Ek 3). 

3.3.2. Boy uzunluğu ölçümü 

Boy uzunlukları, çıplak ayak ve ayaklar yere düz basmış, topuklar bitişik, 

dizler gergin ve baş dik, gözler karşıya bakar şekilde dururken kayan kaliper çubuk 

başın üst tarafında (verteks) durdurularak mümkün olduğunca hafif giysilerle 1 mm 

hassasiyetinde seca boy ölçer (SECA 216, Çin) kullanılarak cm cinsinden alınmıştır. 

3.3.3. Vücut analiz ölçümü 

Katılımcıların vücut analizi ölçümü BIA (Inbody 370, Güney Kore) ile sabit 

elbise darası (0,50 kg) analizöre girilerek yapılmıştır. BIA, yağsız doku kitlesi ve 

yağın elektriksel geçirgenlik farkına dayalı analiz yöntemi olmasından dolayı cihazın 

hassasiyetini olumsuz etkilememek için cihaz üzerine hafif giysilerle ve çıplak 

ayakla çıkılmasına, ölçümün gündüz saatlerinde, aç karnına (yemekten en az 2 saat 

sonra) yapılmasına, ölçümün boş mesane ile (miksiyondan 30 dakika sonra) 

yapılmasına dikkat edilmiştir (Ellis, 2001; Kushner, Guidivaka ve Scholler, 1996; 

Reid, Ward, Kenealy ve Cutfield, 2020). BIA cihazı ile vücut ağırlığı, vücut yağ 

yüzdesi ve ağırlığı, sağ ve sol kol, gövde, yağsız doku yüzdesi ve ağırlığı, toplam 

vücut ağırlığının yüzde olarak sıvı seviyesi, toplam vücut su miktarı ve akım geçişine 

karşı vücut direnci (impedans) belirlenmiştir (Ek 4). 

3.3.4. Beden kütle indeksi 

Katılımcıların kilogram (kg) cinsinden vücut ağırlıkları, boylarının metre 

cinsinden karesine bölünerek beden kütle indeksleri (BKİ= ağırlık (kg)/boy (m2)) 

hesaplanmıştır. BKİ’lerinin değerlendirilmesinde 25-29,9 kg/m2 arasında olan 

bireyler fazla kilolu, kg/m2 ve üzerinde olan bireyler ise obez olarak 

değerlendirilirmiştir (WHO, 2020). 

3.3.5. Vücut algısı ölçeği 

Secord ve Jourard tarafından 1953’te bedenin çeşitli parçalarından hoşnutluk 

durumunu değerlendirmek için geliştirilen 40 maddelik 5’li likert tipindeki ölçekte 

alınan düşük puanlar, hoşnutsuzluğun yüksek olduğuna işaret etmektedir (Ek 5). Her 
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madde için 1’den 5’e kadar değişen puanlar alan ve “Hiç beğenmiyorum”, 

“Beğenmiyorum”, “Kararsızım”, “Beğeniyorum” ve “Çok beğeniyorum” şeklinde 

yanıt seçeneği bulunan ölçeğin toplam puanı 40 ile 200 aralığında değişmektedir. 

Ölçeğin kesme puanı 135 olup, 135 altında puana sahip olanlar beden algısı düşük 

grup olarak tanımlanmıştır. 1989 yılında Hovardaoğlu tarafından Türkçe geçerlik ve 

güvenilirlik çalışmaları yapılmış olup cronbach alfa değeri 0,91 olarak belirlenmiştir 

(Hamurcu, Öner, Telatar, ve Yeşildağ, 2015; Babacan vd., 2011). 

3.3.6. Obeziteyle ilişkili beslenme alışkanlıklarının araştırılmasında üç faktörlü 

beslenme anketi 

Üç faktörlü beslenme anketi, 3 Alt ölçek ve 51 maddeden oluşan, Stunkard ve 

Messic tarafından 1985 yılında form şeklinde geliştirilmiştir. Anket çeşitli gruplarda 

uygulanarak 18 maddelik likert tipi sorulardan oluşan son halini almıştır (Ek 6). 

Anket formu ile bireylerin ‘bilinçli olarak yemek yemelerini kısıtlama derecelerini, 

kontrolsüz olarak yemek yeme seviyelerini ve duygusal oldukları anlardaki yemek 

yeme derecelerini ölçmek hedeflenmektedir. Kıraç ve arkadaşları 2015 yılındaki 

güvenirlik ve geçerlilik çalışması sırasında anketin açlığa duyarlığı ölçtüğünü de 

saptamışlardır. Alt faktörlerinden alınabilecek minimum ve maksimum puanların 

kontrolsüz yemek yeme seviyesi için 5 ile 20; duygusal yemek yeme dereceleri için 3 

ile 12; bilinçli olarak yemek yemesini kısıtlama için 6 ile 24; açlığa duyarlılık için 4 

ile 16 olduğu, bilinçli olarak yemek yemesini kısıtlama haricindeki faktörlerden elde 

edilen puanın artması olumsuz yeme alışkanlığını gösterdiği belirtilmiştir. Türkçe 

güvenilirlik ve geçerlilik çalışmasında cronbach alfa değerinin 0.721 olduğu 

bildirilmiştir (Kıraç vd., 2015). 

3.3.7. Beslenme önerileri eğitim içeriği 

Çalışmaya dahil edilen 150 gönüllü katılımcının her biriyle planlanan 

görüşme saatlerinde yüz yüze eğitim ile sağlıklı beslenme önerileri eğitimi, beslenme 

ve diyet polikliniğinde araştırmacı diyetisyen tarafından verilmiştir. Bu eğitimin 

içeriği şu şekildedir: 

Güncel beslenme rehberleri yetişkin bireylerde günlük enerjinin %45-60’ını 

karbonhidratların, %20-35’ini yağların ve %10-20’sini ise proteinlerin oluşturmasını 

önermektedir. Günlük alınan enerjinin besin çeşitliliği sağlanarak vücuda alınması 
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gerektiği vurgulanmaktadır. Besinler içerdikleri besin ögelerine göre beş grupta 

toplanmaktadır. Bunlar;  

• Süt ve süt ürünleri grubu 

• Et-tavuk-balık-yumurta-baklagiller-yağlı tohumlar-sert kabuklu yemişler 

grubu 

• Ekmek ve tahıllar grubu 

• Sebze grubu 

• Meyve grubudur. 

 “Besin Gruplarına göre Tabak Modeli” ile sağlıklı beslenmenin yaşam tarzı 

haline getirilmesi hedeflenmektedir. Tabakta; 5 besin grubu yer almaktadır (Dietary 

Guidelines for Americans 2015-2020; Türkiye Beslenme Rehberi TÜBER, 2015; 

National Health and Medical Research Council, 2013). 

Güncel beslenme rehberleri doğrultusunda araştırmaya katılan katılımcıların 8 

hafta “Besin Gruplarına göre Tabak Modeli”ni örnek alarak beslenmeleri için 

öneriler verilmiştir.  

3.3.8. Egzersiz reçetesi 

ACSM fazla kilolu ve obez bireyler için orta şiddetteki fiziksel aktivitenin 

haftada toplam 150 dakika ile başlayıp ve giderek 300 dakikaya kadar arttırılması 

gerektiğini belirtilmiştir (Thompson, 2009; Ardıç, 2014). Araştırmadaki katılımcılara 

ACSM rehberliği doğrultusunda uygulanan egzersiz reçeteleri şu şekildedir: 

Zumba grubu: 8 hafta boyunca haftada 5 gün, hedef kalp atım sayısının orta 

dereceli yoğunluktan (%50) şiddetli yoğunluğa (%70) olacak şekilde, günde 30 

dakika ile başlayıp ve günde 60 dakikaya kadar arttırılarak belirlenen yürüme ve 

zumba egzersizi içeren egzersiz reçetesi oluşturulmuştur. Zumba grubu günlük 

egzersiz programı haftada 5 gün olacak şekilde aşağıda verilen sürelerde 

gerçekleştirilmiştir: 

 

 8 haftanın 1. ve 2. haftası egzersiz süresi = 30 dk. online zumba egzersizi 

 8 haftanın 3. ve 4. haftası egzersiz süresi = 40 dk. online zumba egzersizi 

 8 haftanın 5. ve 6. haftası egzersiz süresi = 50 dk. online zumba egzersizi 

 8 haftanın 7. ve 8. haftası egzersiz süresi = 60 dk. online zumba egzersizi 

Yürüme grubu: 8 hafta boyunca haftada 5 gün, hedef kalp atım sayısının orta 

dereceli yoğunluktan (%50) şiddetli yoğunluğa (%70) olacak şekilde, günde 30 
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dakika ile başlayıp ve günde 60 dakikaya kadar arttırılarak yürüme egzersizi reçetesi 

oluşturulmuştur. Yürüme grubu günlük egzersiz programı haftada 5 gün olacak 

şekilde aşağıda verilen sürelerde gerçekleştirilmiştir: 

 

 8 haftanın 1. ve 2. haftası egzersiz süresi = 30 dk. yürüme egzersizi 

 8 haftanın 3. ve 4. haftası egzersiz süresi = 40 dk. yürüme egzersizi 

 8 haftanın 5. ve 6. haftası egzersiz süresi = 50 dk. yürüme egzersizi 

 8 haftanın 7. ve 8. haftası egzersiz süresi = 60 dk. yürüme egzersizi 

Zumba ve Yürüme gruplarına egzersiz şiddeti egzersize yeni başlayan 

bireylere göre belirlenmiştir. Egzersiz şiddeti belirlenirken karvonen formülü 

kullanılmıştır (Saygın ve Zorba, 2013). Çalışmaya dahil edilen kadınların dinlenik 

kalp nabız ölçümleri oturur pozisyonda 10 dakika hareketsiz bekledikten sonra kalp 

üzerine stetoskop konularak 15 saniye süresince sayılarak belirlenmiştir.  

Hedef Kalp Atım Sayısı (KAS) = Egzersizin şiddeti (%) x (MKAS-DKAS) + 

DKAS  

KAS: Kalp atım sayısı  

MKAS: Maksimal kalp atım sayısı  

DKAS: Dinlenik kalp atım sayısı 

Maksimal kalp atım sayısı= 220- yaş 

Egzersiz türüne göre hedef egzersiz şiddetinin %50-70 aralığında yapılması 

için kişilerde ulaşılması hedeflenen min. ve max. kalp atım hızları Şekil 3.1’ de 

verilmiştir. 

Egzersiz Türü Yaş Ort. Karvonen formül Ort. Hedef KAH min. Ort. bpm Hedef KAH max. Ort. bpm 

Yürüme 29,84 190,16 95,08 133,11 

Zumba 29,62 190,38 95,19 133,27 

Şekil 3.1. Egzersiz Türüne Göre Ulaşılması Hedeflenen Min. ve Max. Kalp Atım Hız 
Ortalamaları. 

Egzersiz şiddetinin %50-70 aralığında yapıldığını belirlemek için kalp atım 

hızı ölçme yöntemi içeren akıllı telefon uygulaması “Cardiograph” kullanılmıştır. 

Cardiograph uygulaması kişinin işaret parmağını cihazın entegre kamerasına veya 

özel ışık sensörüne koymasıyla kalp atım hızı ölçümü yapmaktadır. Windows Phone, 

iPhone OS ve Android cihazlarına uyumlu ilgili Cardiograph uygulaması 

katılımcıların telefonlarına indirilmiştir. Katılımcılara uygulamanın eğitimi egzersiz 

programlarına başlamadan önce verilmiştir. Katılımcılardan hedef kalp atım sayısına 
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ulaşma durumlarının takibi için egzersiz sırasında periyodik olarak (10 dakikada 1) 

mobil uygulamadan kalp atış hızı belirlemeleri ve kayıt etmeleri istenmiştir.  

3.4. Verilerin Analizi 

Katılımcılara ait demografik bilgilerin dağılımı frekans analizi ile 

incelenmiştir. BKİ gruplarının egzersiz grupları ile arasındaki ilişkinin anlamlı olup 

olmadığı ki kare ile incelenmiştir. Çalışma gruplarında vücut ölçümleri, vücut algısı 

maddeleri ve üç faktörlü beslenme ölçeğinin ön test ve son test karşılaştırmaları 

bağımlı gruplarda t testi ile incelenmiştir. Vücut algısı ölçeğinin ön test ve son test 

grupları arasındaki ilişki ki kare analizi ile incelenmiştir. Üç faktörlü beslenme 

ölçeğinin egzersiz gruplarına göre ortalamaları ve bu ortalamalar arasındaki farkın 

anlamlı olup olmadığının tespiti için yapılan tek yönlü varyans analizi (One Way 

ANOVA) ile incelenmiştir. Üç faktörlü beslenme ölçeğinin çeşitli vücut ölçümleri ile 

arasındaki ilişki korelasyon analizi ile incelemiştir. Üç faktörlü beslenme ölçeğinin 

beden algısına göre değişimi bağımsız gruplarda t testi ile incelenmiştir. Analizler 

SPSS 20.0 yazılımı ile %95 güven düzeyinde yapılmış ve p<0,05 değeri istatistiksel 

olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

4. BULGULAR 

4.1. Katılımcıların Sosyo-Demografik Özellikleri 

Araştırma 150 kişinin katılımıyla tamamlanmıştır. Yaş gruplarına göre 

dağılım incelendiğinde 31 kişi 19-25 yaş (%20,7), 74 kişi 26-33 yaş aralığında 

(%49,3), 45 kişi ise 33+ yaş grubundadır (%30). Katılımcılarda evli olan 98 kişi 

(%65,3), bekar olan kişi sayısı ise 52 (%34,7)’dir. Eğitim durumuna göre dağılım 

incelendiğinde ortaokul mezunu olan 1 kişi (%0,07), lise mezunu 83 kişi (%55,3), 60 

kişinin lisans mezunu (%40), yüksek lisans mezunu olan kişi sayısı 4 (%2,7), doktora 

mezunu olan kişi sayısı ise 2 (%1,3)’tür. Ev hanımı olanların sayısı 114 (%76), 

memur olanların sayısı 28 (%18,7), öğrenci olanların sayısı 6 (%4), diğer meslek 

sahibi olanların sayısı 2 (%1,3)’tür. Sosyoekonomik duruma göre dağılım 
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incelendiğinde 2000-3000 TL geliri olanların sayısı 61 (%40,7), 3000-4000 TL geliri 

olanların sayısı 21 (%14), 4000 TL’den fazla geliri olanların sayısı 68 (%45,3)’tür.  

Katılımcıların sosyo-demografik özellikleri Çizelge 4.1’de verilmiştir. 

Çizelge 4.1. Katılımcıların sosyo-demografik özellikleri. 
  n % 

Yaş grupları 
19-25 31 20.7 
26-33 74 49.3 
33+ 45 30.0 

Medeni Durum Evli 98 65.3 
Bekar 52 34.7 

Eğitim Durumu 

Ortaokul 1 .7 
Lise 83 55.3 
Lisans 60 40.0 
Yüksek Lisans 4 2.7 
Doktora 2 1.3 

Çalışma Durumu 
Ev Hanımı 114 76.0 
Memur 28 18.7 
Öğrenci 6 4.0 
Diğer 2 1.3 

Sosyoekonomik Durum 
2000-3000 TL 61 40.7 
3000-4000 TL 21 14.0 
4000 TL’den fazla 68 45.3 

4.2. Katılımcıların BKİ Sınıflaması 

Katılımcıların BKİ ön test ölçümlerinin gruplara göre dağılımı 

incelendiğinde; kontrol grubunun %30’u fazla kilolu, %54’ü şişman, %16’sı morbid 

obezdir. Yürüme grubunun 32’si fazla kilolu, %52’si şişman, %16’sı morbid obezdir. 

Zumba grubunun %26’sı fazla kilolu, %50’si şişman, %24’ü ise morbid obezdir. 

BKİ ön test sonuçları ile egzersiz grupları arasında anlamlı ilişki bulunmamaktadır 

(p>0,05). Tüm katılımcıların ön test BKI sonuçları %29,3’ü fazla kilolu, %52’si 

şişman, %18,7’si ise morbid obezdir (Çizelge 4.2). 

Çizelge 4.2. Tüm katılımcıların BKI sonuçları. 

  
Egzersiz türü 

Toplam Kontrol Yürüme Zumba 
BKİ (Ön test) Fazla kilolu 15 (%30) 16 (%32) 13 (%26) 44 (%29,3) 

Şişman  27 (%54) 26 (%52) 25 (%50) 78 (%52) 
Morbid obez 8 (%16) 8 (%16) 12 (%24) 28 (%18,7) 

BKİ (Son test) Fazla kilolu 17 (%34) 24 (%48) 25 (%50) 66 (%44) 
Şişman 25 (%50) 22 (%44) 21 (%42) 68 (%45,3) 
Morbid obez 8 (%16) 4 (%8) 4 (%8) 16 (%10,7) 

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

Katılımcıların BKİ son test ölçümlerinin gruplara göre dağılımı 

incelendiğinde; kontrol grubunun %34’ü fazla kilolu, %50’si şişman, %16’sı morbid 

obezdir. Yürüme grubunun %48’i fazla kilolu, %44’ü şişman, %8’i morbid obezdir. 

Zumba grubunun %50’si fazla kilolu, %42’si şişman, %8’i ise morbid obezdir 
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(Çizelge 4.2). BKİ son test sonuçları ile egzersiz grupları arasında anlamlı ilişki 

bulunmamaktadır (p>0,05). Tüm katılımcıların son testte %44’ü fazla kilolu, 

%45,3’ü şişman, %10,7’si ise morbid obezdir. 

4.3. Katılımcıların Vücut Analizi Ölçüm Değerlendirmeleri 

Kontrol, yürüme ve zumba grubunda vücut analiz ölçümlerinin ön test ve son 

test ölçümleri incelenmiş ve Çizelge 4.3’te verilmiştir. Kontrol grubunda ön test ve 

son test sırasında anlamlı düzeyde bir farklılık görülmezken (p>0,05), yürüme ve 

zumba grubunda anlamlı düzeyde farklılık bulunmaktadır (p<0,05). 
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4.4. Katılımcıların Vücut Algısı Ölçeğinin Ön Test ve Son Test Sonuçları 

Gruplar için vücut algısı ölçeği ön test ve son test karşılaştırmaları Çizelge 

4.4’te verilmiştir.  

Çizelge 4.4. Vücut algısı ön test son test karşılaştırması. 

  

Son Test 
p Beden algısı düşük Beden algısı 

yüksek 

Ön 
Test 

Kontrol Beden algısı düşük n 25 (%100) 0 (%0) 0.001 Beden algısı yüksek n 19 (%76) 6 (%24) 

Yürüme Beden algısı düşük n 5 (%20) 20 (%80) 0.001 Beden algısı yüksek n 0 (%0) 25 (%100) 

Zumba Beden algısı düşük n 3 (%10) 27 (%90) 0.001 Beden algısı yüksek n 0 (%0) 20 (%100) 

*p<0,05 

Kontrol grubunda vücut algısı ön testinde beden algısı düşük olanların 

tamamı son testte de vücut algısı düşük gruptadır. Ön testte vücut algısı yüksek 

olanların %76’sının son testte beden algısı düşük, %24’ü ise son testte beden algısı 

yüksek gruptadır. Kontrol grubunda vücut algısı grubu ön test ve son test arasında 

anlamlı düzeyde ilişki bulunmaktadır (p<0,05). 

Yürüme grubunda ön testte beden algısı düşük olanların %20’sinin son testte 

beden algısı düzeyi düşük, %80’inin beden algısı ise yüksek gruptadır. Ön testte 

beden algısı yüksek olanların tamamı son testte beden algısı yüksek gruptadır. 

Yürüme grubunda vücut algısı grubu ön test ve son test arasında anlamlı düzeyde 

ilişki bulunmaktadır (p<0,05). 

Zumba grubunda ön testte beden algısı düşük olanların %10’unun son testte 

beden algısı düzeyi düşük, %90’ının beden algısı düzeyi yüksektir. Zumba grubunda 

vücut algısı grubu ön test ve son test arasında anlamlı düzeyde ilişki bulunmaktadır 

(p<0,05). 

4.5. Katılımcıların Üç Faktörlü Beslenme Ölçeğinin Ön Test ve Son Test 

Değerlendirilmesi 

Üç faktörlü beslenme ölçeğinin ön test ve son test ortalamaları ve bu 

ortalamalar arasındaki farkın anlamlı olup olmadığının tespiti için yapılan bağımlı 

gruplarda t testi sonuçları Çizelge 4.5’te verilmiştir. 
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Çizelge 4.5. Üç faktörlü beslenme ölçeğinin ön test ve son test karşılaştırması. 

  

Kontrol Yürüme Zumba 

Mean ± SD  
(min-max) 

Mean ± SD  
(min-max) p 

Mean ± 
SD  

(min-max) 

Mean ± SD  
(min-max) p Mean ± SD  

(min-max) 
Mean ± SD  
(min-max) p 

Kontrolsüz yemek  
yeme 

2 63 ± 14 7 2 7 ± -1 77 
0 084 

2 44 ± 7 96 1 71 ± 14 95 
0 001 

2 63 ± 7 82 1 66 ± 13 35 
0 001 

(10-20) (9-19) (11-209 (5-11) (9-19) (5-11) 

Duygusal yemek yeme 
2 99 ± 8 28 2 68 ±-2 43 

0 019 
3 06 ± 4 32 1 5 ± 5 3 

0 001 
2 89 ± 4 08 1 45 ± 8 09 

0 001 
(3-12) (3-12) (3-12) (3-6) (3-12) (3-6) 

Bilinçli yemek yemeyi kısıtlama 
2 22 ± 14 22 2 84 ±-0 97 

0 337 
2 33 ± 13 9 1 59 ± 0 37 

0 712 
2 31 ± 14 32 1 83 ±-0 4 

0 668 
(8-20) (6-22) (9-18) (12-17) (9-19) (12-17) 

Açlığa duyarlılık 
2 02 ± 12 9 2 9 ±-2 88 

0 006 
1 8 ± 6 08 2 46 ± 14 75 

0 001 
1 86 ± 9 92 2 02 ± 5 72 

0 001 
(8-16) (4-16) (8-16) (4-129 (8-16) (8-12) 

* p<0,05 

Kontrol grubunda bağımlı gruplarda t testi sonuçlarına göre; duygusal yemek 

yeme ve açlığa duyarlılık ön test ve son test arasında anlamlı düzeyde farklılık 

bulunurken (p<0,05), diğer faktörler anlamlı farklılık göstermemektedir. Duygusal 

yemek yeme ve açlığa duyarlılık ön testten son teste anlamlı düzeyde artış 

göstermiştir.  

Yürüme grubunda kontrolsüz yemek yeme, duygusal yemek yeme ve açlığa 

duyarlılık için ön test ve son test arasında anlamlı düzeyde farklılık varken (p<0,05), 

bilinçli yemek yemeyi kısıtlama ön test ve son test arasında anlamlı düzeyde farklılık 

göstermemektedir. Anlamlı farklılık gösteren kontrolsüz yemek yeme, duygusal 

yemek yeme ve açlığa duyarlılık ön testten son teste anlamlı düzeyde düşüş 

göstermiştir.  

Zumba grubunda kontrolsüz yemek yeme, duygusal yemek yeme ve açlığa 

duyarlılık ön test ve son test arasında anlamlı düzeyde farklılık gösterirken (p<0,05), 

bilinçli yemek yemeyi kısıtlama anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0,05). 

Kontrolsüz yemek yeme, duygusal yemek yeme ve açlığa duyarlılık ön testten son 

teste anlamlı düzeyde düşüş göstermiştir. 

4.5.1. Üç faktörlü beslenme ölçeğinin gruplar arasında karşılaştırması 

Üç faktörlü beslenme ölçeğinin gruplara göre ortalamaları ve bu ortalamalar 

arasındaki farkın anlamlı olup olmadığının tespiti için yapılan tek yönlü varyans 

analizi sonuçları Çizelge 4.6’da verilmiştir. 
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Çizelge 4.6. Üç faktörlü beslenme ölçeğinin gruplar arasında karşılaştırması. 

   
Mean ± SD  
(min-max) F p 

Kontrolsüz yemek yeme Kontrol 14.7 ± 2.7 
(9-19) 

178.202 0.001 Yürüme 7.96 ± 1.71 
(5-11) 

Zumba 7.82 ± 1.66 
(5-11) 

Duygusal yemek yeme Kontrol 8.28 ± 2.68 
(3-12) 

72.161 0.001 Yürüme 4.32 ± 1.5 
(3-6) 

Zumba 4.08 ± 1.45 
(3-6) 

Bilinçli yemek yemeyi kısıtlama Kontrol 14.22 ± 2.84 
(6-22) 

0.516 0.598 Yürüme 13.9 ± 1.59 
(12-17) 

Zumba 14.32 ± 1.83 
(12-17) 

Açlığa duyarlılık Kontrol 12.9 ± 2.9 
(4-16) 

94.640 0.001 Yürüme 6.08 ± 2.46 
(4-12) 

Zumba 9.92 ± 2.02 
(8-12) 

* p<0,05 

Tek yönlü varyans analizi sonuçlarına göre; üç faktörlü beslenme ölçeğinin 

kontrolsüz yemek yeme, duygusal yemek yeme ve açlığa duyarlılık faktörleri 

egzersiz gruplarına göre anlamlı farklılık göstermektedir (p<0,05). Anlamlı farklılık 

gösteren faktörler için farklılığın hangi gruptan kaynaklandığını tespit etmek için 

yapılan TUKEY Testi sonuçlarına göre; kontrolsüz yemek yeme, duygusal yemek 

yeme ve açlığa duyarlılık faktörleri için kontrol grubu ortalaması yürüme ve zumba 

grubundan anlamlı derecede daha yüksektir.  

4.5.2. Bel kalça oranı farkı ile üç faktörlü beslenme ölçeği değerlendirilmesi 

Üç faktörlü beslenme ölçeğinin bel kalça oranı ölçümünün son test farkı ile 

arasındaki ilişkinin belirlenmesi için yapılan korelasyon analizi sonuçları Çizelge 

4.7’de verilmiştir.  

Çizelge 4.7. Bel kalça oranı farkı ile üç faktörlü beslenme ölçeği korelasyon analiz 
sonuçları. 
  Bel kalça oranı farkı 
Kontrolsüz yemek yeme r .319** 

p .000 
Duygusal yemek yeme r .250** 

p .002 
Bilinçli yemek yemeyi kısıtlama r -0.099 

p .226 
Açlığa duyarlılık r .253** 
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p .002 

*p<0,05 

Bel kalça oranındaki değişimin; kontrolsüz yemek yeme ile %31,9, duygusal 

yemek yeme ile %25, açlığa duyarlılık ile %25,3 düzeyinde pozitif yönlü anlamlı 

ilişkisi bulunmaktadır (p<0,05). Bel kalça oranındaki değişim ile bilinçli yemek 

yemeyi kısıtlama arasında anlamlı düzeyde ilişki bulunmamaktadır (p>0,05). 

4.5.3. Üç faktörlü beslenme ölçeği ile bel kalça oranı, kilo, vücut yağ yüzdesi, 

gövde yağ yüzdesi değerlendirilmesi 

Üç faktörlü beslenme ölçeğinin bel kalça oranı, kilo, vücut yağ yüzdesi, 

gövde yağ yüzdesi son test farkı ile arasındaki ilişkinin belirlenmesi için yapılan 

korelasyon analizi sonuçları Çizelge 4.8’de verilmiştir. 

Çizelge 4.8. Üç faktörlü beslenme ölçeği ile bel kalça oranı, kilo, vücut yağ yüzdesi, 
gövde yağ yüzdesi korelasyon analizi sonuçları. 

  
Bel kalça  
oranı son Kilo son Vücut Yağ  

Yüzdesi son 
Gövde Yağ  
Yüzdesi son 

Kontrolsüz yemek yeme r 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 

Bilinçli yemek yemeyi kısıtlama r 0.099 0.012 0.026 0.032 
p 0.227 0.885 0.756 0.695 

Açlığa duyarlılık r 0.238** 0.168* 0.247** 0.251** 
p 0.003 0.040 0.002 0.002 

* p<0,05 

Kontrolsüz yemek yeme alt boyutu bel kalça oranı ile %20,2, vücut yağ 

yüzdesi ile %18,9, gövde yağ yüzdesi il %19,8 düzeyinde pozitif yönlü anlamlı 

ilişkisi bulunmaktadır (p<0,05).  

Duygusal yemek yeme alt boyutu bel kalça oranı ile %21,1, vücut yağ 

yüzdesi ile %17,3, gövde yağ yüzdesi ile %18,5 düzeyinde pozitif yönlü anlamlı 

ilişkisi bulunmaktadır (p<0,05).  

Açlığa duyarlılık alt boyutunun bel kalça oranı ile %23,8, kilo ile %16,8, 

vücut yağ yüzdesi ile %24,7, gövde yağ yüzdesi ile %25,1 düzeyinde pozitif yönlü 

anlamlı ilişkisi bulunmaktadır (p<0,05).  

4.5.4. Üç faktörlü beslenme ölçeğinin beden algısına göre değişimi 

Üç faktörlü beslenme ölçeğinin beden algısına göre değişimi Çizelge 4.9’da 

verilmiştir. Buna göre; kontrolsüz yemek yeme, duygusal yemek yeme ve açlığa 
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duyarlılık faktörlerinin beden algısı gruplarına göre anlamlı düzeyde farklılık 

gösterdiği görülmüştür. Beden algısı düşük grubun ortalamaları beden algısı yüksek 

grupta anlamlı derecede daha yüksektir. 

Çizelge 4.9. Üç Faktörlü Beslenme Ölçeğinin Beden Algısına Göre Değişimi. 

    
Mean ± SD  
(min-max) t p 

Kontrolsüz yemek yeme Beden Algısı Düşük 13.54 ± 3.63 
(5-19) 10.266 0.001 Beden Algısı Yüksek 8.37 ± 2.49 
(5-18) 

Duygusal yemek yeme Beden Algısı Düşük 7.56 ± 3 
(3-12) 7.640 0.001 Beden Algısı Yüksek 4.5 ± 1.89 
(3-12) 

Bilinçli yemek yemeyi kısıtlama Beden Algısı Düşük 14.21 ± 2.82 
(6-22) 0.268 0.789 Beden Algısı Yüksek 14.11 ± 1.72 

(12-18) 
Açlığa duyarlılık Beden Algısı Düşük 12.23 ± 3.1 

(4-16) 7.184 0.001 Beden Algısı Yüksek 8.26 ± 3.29 
(4-16) 

* p<0,05 

Kontrolsüz yemek yeme, duygusal yemek yeme ve açlığa duyarlılık beden 

algısı gruplarına göre anlamlı düzeyde farklılık gösterdiği görülmüştür. Beden algısı 

düşük grubun ortalamaları beden algısı yüksek grupta anlamlı derecede daha 

yüksektir. 

5. TARTIŞMA 

 

Covid-19 salgınının yayılım hızını kontrol altında tutmak için sokağa çıkma 

yasağı, evden çalışma, şehirlerarası seyahat kısıtlaması gibi sosyal hayat kısıtlamaları 

artmıştır. Alınan radikal kararlar psikolojik olarak bazı bireyleri olumsuz 

etkilemektedir. Duygulardaki değişimlere bağlı olarak bireylerin yaşam 

alışkanlıklarında ve yeme davranışlarında farklılıklar olmuştur. İnsanların korku, 

endişe stres gibi duygular içindeyken besin tüketimlerini arttırdıkları ve enerji içeriği 

yüksek besinleri daha fazla tercih ettiklerini çalışmalar belirtmiştir. Daha fazla ev 

ortamında bulunmaları hazır yemek tüketimini azaltırken yemek yeme sıklığını 

arttırmıştır (Özlem ve Mehmet, 2020; Şimşek ve Şen, 2020). 
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Çalışmadaki tüm katılımcıların ön test BKİ sonuçları %29,3’ü fazla kilolu, 

%52’si şişman, %18,7’si ise morbid obezdir. 8 hafta sonundaki tüm katılımcıların 

son testte %44’ü fazla kilolu, %45,3’ü şişman, %10,7’si ise morbid obezdir. Yürüme 

ve zumba gruplarında 8 hafta sonunda vücut analiz ölçümlerinde vücut ağırlıklarında 

ön test ve son test ortalamaları arasında anlamlı düzeyde farklılık bulunmakta olup 

son test ölçümleri ön test ölçümlerinden anlamlı derecede daha azdır (p<0,05). Buna 

bağlı olarak 8 hafta sonunda çalışmadaki katılımcıların BKİ son test şişman ve 

morbid obez yüzdeleri azalmıştır. Zumba ve yürüme gruplarındaki katılımcıların 

vücut ağırlıklarındaki değişimlerin BKİ yüzdelerini değiştirdiği görülmüştür. 

Ulusal Kalp, Akciğer ve Kan Birliği (NHLBI) sağlık için teşvik ve sağlığın 

geliştirilmesi için fazla kilolu ve obez bireylere vücut ağırlığında %10’luk kayıp 

olması gerektiğini vurgulamaktadır. Pandemi sürecinde obez bireylerin COVID-19 

tanısı aldıktan sonra hastaneye yatış gereksinimi değerlendirilen çalışmada morbid 

obezlerin hastaneye yatış riskinin 6,2 kat fazla olduğu belirtilmiştir. (Petrilli vd., 

2020). Normal vücut ağırlığına sahip ve kronik hastalığı olmayan COVİD-19 tanılı 

bireylere göre obez bireylerin enfeksiyon şiddetinin 3,4 kat daha fazla olduğu 

belirtilmiştir (Cai, Chen vd., 2020). COVID-19 tanısı alan bireylerin hastanede kalış 

süreleri ile ilgili yapılan başka bir çalışma sonucunda BKİ değerindeki her bir 

birimlik artışta hastanede kalış zamanları uzattığı ve COVID-19 hastalığının daha 

şiddetli geçirme riskini %12 oranında arttırdığı tespit edilmiştir (Zheng vd., 2020). 

Benzer sonuçlar Amerika’da (Lighter vd., 2020) ve İngiltere’de (Mahase, 2020) 

yürütülen çalışmalarda da göstermiştir. Pandemi sürecinde uygulanan çalışmamız 8 

hafta sonunda katılımcıların BKİ son test şişman ve morbid obez yüzdeleri 

azalmıştır. Katılımcılar ileri bir dönemde COVID-19 hastalığına yakalanırlarsa BKİ 

değerleri azaldığı için hastalığı daha az şiddetli geçirebilecekleri ön görülmektedir. 

Biçer ve ark., (2009) 8 haftada 3 gün 1 saat aerobik dans egzersizi sonucunda 

katılımcıların vücut ağırlıklarında olumlu yönde anlamlı fark tespit etmiştir. Zumba, 

pilates ve workout egzersiz uygulamalarının BKİ ve vücut ağırlığına olan etkisini 

inceleyen bir diğer çalışmada; 8 haftalık bir çalışma sonunda pilates ve workout 

grubunda anlamlı bir farklılık olmazken Zumba yapan katılımcıların vücut 

ağırlıklarında anlamlı düşüş gözlenmiştir (Ceren, A. 2019). Orta yaş grubu kadınlarla 

yapılan kontrol ve uygulama grubu olan bir çalışmada, uygulama grubuna 16 hafta 

boyunca haftada 4 gün 1,5 saat aerobik egzersizler uygulanmıştır. Çalışma sonunda 

uygulama grubunun son testlerine göre vücut ağırlıklarında olumlu bir kayıp 
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gözlenmiştir (Kaplan, 2016). Benzer sonuçlar obez bireylere verilen sağlıklı hayat 

eğitim programları sonunda katılımcıların BKİ sonuçlarında anlamlı farklılık yapılan 

çalışmalarda desteklenmiştir (Smith vd., 2009; Dalen vd., 2010; Corbalan vd., 2009). 

Çalışmamızda elde ettiğimiz verilere göre BKİ son test sonuçları ile yürüme ve 

zumba grupları arasında anlamlı ilişki bulunmamaktadır (p>0,05). Fakat hem yürüme 

hem zumba grubunda vücut ağırlıklarında anlamlı düzeyde düşüş tespit edilmiştir 

(p<0,05). 

Yürüme ve zumba gruplarında 8 hafta sonunda vücut analiz ölçümlerinde 

vücut yağ yüzdesi, gövde yağ yüzdesi ve bel kalça oranı ön ölçümlere oranla düşüş 

tespit edilmiştir (p<0,05).  

Aşırı yağlanma kalp sağlığı, yüksek kan basıncı, diyabet, metabolik sendrom, 

osteoporoz, alzheimer, kolon kanseri gibi sağlık problemleri ile bağlantı olmakla 

birlikte obez bireylerde ölüm riskini arttırmaktadır (Abanoz ve Amaç, 2021). 

Literatürdeki çalışmalar göstermektedir ki vücut yağ oranındaki %15’lik azalmanın 

ölüm riskinin azalması ile ilişkilidir (Karataş ve Günay, 2013). Çalışmamıza paralel 

olarak, 8 hafta boyunca haftada 3 gün 60 dk. yürüme egzersizi kadınların vücut yağ 

yüzdelerinde anlamlı azalma sağlamıştır (Gönülateş, Saygın ve İrez, 2010). Spor 

merkezine giden, sağlıklı beslenme programı uygulayan, 15-65 yaş 183 kadında 

planlı yapılan egzersizin bel kalça oranları ve vücut yağ oranlarında azalma sağladığı 

gözlenmiştir (Özenoğlu, Uzdil ve Sevde, 2016). Yüksek şiddetli aralıklı egzersiz ve 

orta şiddetli egzersizin beraber uygulandığı fazla kilolu ve obez bireylerde yapılan 

bir çalışma sonunda katılımcıların kilo ve BKİ değerlerinde anlamlı fark yokken 

DEXA ile belirlenen vücut kompozisyon sonuçlarında her iki grupta da toplam vücut 

yağ yüzdesinde anlamlı azalma olduğunu tespit edilmiştir (Fisher vd., 2015). 

Sedantar kadın ve erkeklerde 12 hafta boyunca orta şiddetli aerobik ve direnç 

egzersizleri BKİ, vücut yağ oranı, vücut ağırlığı ve bel/kalça oranında anlamlı 

azalma saptanmıştır (Kafkas, Karademir ve Mahmut, 2009). Orta yaş grubu kadınlara 

6 ay içinde haftada 5 gün 45 dakika süre ile uygulanan orta şiddetli oryantal dans, 

pilates, aerobik step, fitness; vücut ağırlığı ve yağ yüzdesinde azalma kas 

yoğunluğunda anlamlı artış gözlenmiştir (Kolukısa, 2017). Zumba egzersizinin fazla 

kilolu, obez ve tip 2 diyabetik kadınlarda vücut ağırlığında ve vücut yağ oranlarında 

azalma sağladığı belirtilmiştir (Krishan vd, 2015). Sağlık çalışanlarına uygulanan, 12 

haftalık zumba egzersiz uygulamaların vücut yağ yüzdesini azalttığını gözlenmiştir 

(Krustrup, Jackman, Brekke ve Holtermann, 2014).  
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Çalışmamızın yürüme ve zumba gruplarında iskelet kas kütlesi miktarında 

anlamlı düzeyde farklılık bulunmakta olup son test ölçümleri yürüme ve zumba 

gruplarında anlamlı derecede daha düşüktür (p<0,05).  

Fazla kilolu ve obez bireylerde aerobik egzersizler yoğun kas aktivitesi 

gerektiren; kalori tüketimini arttırarak kardiyovasküler sistemi geliştiren, vücudun 

dayanıklılığını arttıran, kemik kas yapısını güçlendiren, fonksiyonel yetenekleri 

geliştiren ve kadınların vücut kompozisyonunda istatistiksel olarak anlamlı etki 

oluştururlar (Ljubojevic vd., 2014). Kasların çalışmasını orta ve yüksek şiddetli 

egzersizler zorlar (Akademi, 2019). Bu çalışmada; aerobik egzersizlerin kas kütlesini 

arttırdığına yönelik literatürdeki çalışmalardan farklı bir sonuç elde etmemizin sebebi 

pandemi döneminde ekonomik sebeplerden dolayı diyetle alınan protein içeriğinin 

ve/veya miktarının farklı olmasından kaynaklığı olduğu düşünülmektedir. Egzersiz 

uygulama dönemlerinde beslenme ile alınan protein içeriği ve dengesi kas 

kütlesindeki artış veya azalışı etkilemektedir (Van Vliet, Burd ve Van Loon, 2015). 

Beslenme ile alınan protein içeriğinin bitkisel olması ile hayvansal olmasının kas 

gücüne etkisini inceleyen bir çalışmada, hayvansal protein tüketenlerin daha yüksek 

kas gücüne sahip olduğu belirlenmiştir (Lord vd., 2007). Yapılan çalışmalar protein 

miktarının kas kütlesi üzerinde olumlu etkileri olduğunu göstermekte ve beslenme ile 

alınan proteinli gıda alışkanlıklarının iyileştirilmesi direk olarak kas oranında etki 

gösterdiğini belirtmektedir (Brown vd., 2019; Iriyama ve Murayama, 2013).  

Çalışmamızda yürüme grubunda, beden algısı düşük olanların %80’ni, zumba 

%90’nı çalışma sonunda vücut algısı yüksek grupta olduğu gözlenmiştir. Benzer 

sonuçlar elde edilen çalışmalar; obez bireylerin obez olmayan bireylere göre 

vücutlarından daha fazla şikayet ettikleri ve bedenleri ile ilgili daha fazla 

memnuniyetsizlik yaşamakta olduğunu belirtmektedirler (Sarwer, Wadden ve Foster, 

1998; Schwartz ve Brownell, 2004). Fiziksel olarak inaktif kadınlara 8 haftalık 

aerobik egzersiz programı uygulandığında çalışma sonunda kadınların kendine güven 

ve dış görünüş değerlerinin egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası anlamlı farklılık 

gösterdiği saptanmıştır. Aerobik egzersiz sonunda vücut ağırlığı değerlerinin 

azalmasına bağlı psikolojilerinde iyileşme artarak görünüm ve kendine güven 

değerlerinin anlamlı derecede yükseldiği gözlenmiştir (Baştuğ, Akandere ve Yıldız, 

2011). Latin dansları içeren egzersizlerin beden algısı, öz yeterlilik ve sosyal beceri 

üzerindeki etkisini inceleyen 18-35 yaş bireyler üzerinde yapılan bir çalışmada dans 

ile ilgilenen bireylerin dans ile ilgisi olmayan bireylere göre beden bölgeleri ve 
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özelliklerinden hoşnut olma seviyeleri daha yüksek bulunmuştur (Ergün, 2017). 

Literatürde yer alan çalışmaların çoğu yetişkinlerde BKİ ve benlik saygısı arasında 

zıt bir ilişki olduğunu göstermektir (Pınar, 2002; Werrij, Mulkens, Hospers ve 

Jansen, 2006). Benlik saygısının ağırlık kaybı ile ilişkisinin olmadığını gösteren 

çalışmalar da vardır (Değirmenci, Oğuzhanoğlu, Varma ve Özdel, 2015). 

Bu çalışmada, kontrol grubunda duygusal belirtilere karşı yetersizliği ifade 

eden “duygusal yemek yeme” alt faktörü ve açlık hissedildiği zamanlarda yemek 

yeme düzeyinin kontrol altına alınmasının zorluğunu ifade eden “açlığa duyarlılık” 

alt faktörü artış gözlenmiştir (p<0,05). Kontrol grubundaki bu değişimi, COVID-19 

pandemi sürecinin bireylerin beslenme alışkanlıklarını etkilediği özellikle önlem için 

uygulanan sokağa çıkma kısıtlamalarının psikolojik etkisinin yeme alışkanlıklarını 

etkilediği düşünülmektedir. 

Yürüme ve zumba grubunda “duygusal yemek yeme” ve “açlığa duyarlılık” 

faktörleri çalışma sonunda anlamlı düzeyde düşüş göstermiştir. Fazla besin alımının 

kontrol edilmesinin yitirilmesi ve açlığa karşı sübjektif düşüncelere bağlı olarak 

seyreden normalden fazla yemek yemeye yatkınlık gösterilmesini ifade eden 

“kontrolsüz yemek yeme” faktörü TUKEY Testi sonuçlarına göre; kontrol grubu 

ortalaması yürüme ve zumba grubundan anlamlı derecede daha yüksektir. Duygusal 

olarak sıkıntılı süreçlerde duygu durumunun yemek yiyerek düzeltilmeye çalışılması 

durumu ‘duygusal açlık’ olarak tanımlanmaktadır (Verzijl, Ahlich, Schlauch ve 

Rancourt, 2018). Obez bireylerin normal kilodaki bireylere göre kaygı bozuklukları, 

mutsuzluk, yaşadıklarında normalden daha fazla besin tükettikleri ve yemek yemenin 

anksiyetelerini hafiflettiği yönünde görüşler vardır (Değirmenci, 2006; Jacka, Pasco 

ve Mykletun, 2010). Yetişkinlerde vücut ağırlığı arttıkça, psikopatoloji de 

artmaktadır (Balcıoğlu ve Başer, 2008). 2674 kadın katılımcı ile yapılan bir 

çalışmada depresif durumlara bağlı duygusal yeme puanları yüksek bulunmuştur 

(Konttinen, Mannisto ve Sarlio-Lahteenlorva, 2010). Aşırı kilolu ve obez bireylerle 

yapılan bir çalışmada anksiyetenin duygusal yeme ve aşırı yeme ile ilgili anlamlı bir 

ilişki tespit edilmiştir (Wright, 2010). Duygu durum ile yeme davranışı arasındaki 

bağı değerlendirmek için yapılan bir araştırmada obez kişilerin normal kilodaki 

kişilere göre üzüntülü durumlardan sonrası yemek yeme davranışında değişiklik 

olduğu belirtilmiştir (Baysal ve Baş, 2008). 24 ay kontrollü iki gruplu bir çalışmada 

duygusal stresi yönetme, aşırı yeme ve egzersiz uygulama ve sürdürülebilirliklerini 

sağlamada tedavi gören grubun tedavi görmeyen gruba göre farklılık gösterdiği 
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belirtilmiştir (Johnson vd., 2008). Literatürde mutsuz ya da keyifli durumlarda 

kişilerin yemek yeme miktarının değişmediğini gösterilen çalışmalar da vardır (Van 

Strien, Cebolla ve Ethemendy, 2013). Vücut ağırlığı arttıkça, fazla besin alımının 

kontrol edilmesinin yitirilmesi arasında güçlü bir bağ olduğu çalışmalarda 

belirtilmiştir (Hays, Bathalon ve McCrory, 2002). Literatürde, obez kişilerin yeme 

üzerinde kontrol kaybı sorunu olduğu ve gıdalarla ilgili koku veya görüntü gibi dışsal 

faktörlere normal bireylerden daha fazla tepki verebilecekleri bu yüzden de gıda 

tüketimlerinin daha fazla olabileceği belirtilmiştir (Engel vd., 2009; Nisbett, 1968). 

 

 

 

6. SONUÇ VE ÖNERİLER  

Egzersize zaman ayırma ve ayırmama nedenleri sedanter kadınlarda 

değişkenlik göstermektedir. Kısıtlılık her kadın için farklı bir tanımdır. Ekonomik 

sebeplerden, kültür farklılıklarından ve dini görüşlerinden dolayı spor salonuna 

gidemeyen ya da spor salonuna gitmek için evdeki çocuğunu bırakacak kimsesi 

olmayan sedanter kadınlar bulunmaktadır. İnternet tabanlı egzersizlerin geliştirilmesi 

ve kullanımının yaygınlaştırılması, kısıtlılık içinde olan sedanter kadınların 

sağlıklarının iyileştirilmesinde önem taşımaktadır. COVİD-19 kısa zaman içinde tüm 

dünyada acil bir durum haline gelmiştir. Sürecin kontrolünü sağlamak için ülkeler 

kendi içinde kısıtlamalar uygulamaktadır. Sokağa çıkma yasakları ana fiziksel 

aktivite olan yürüyüşün sürdürülebilir bir aktivite türü olmasına gölge düşürmüştür. 

Pandemi sürecinde internet tabanlı uygulamalarla yaşamın büyük bir bölümü 

sürdürülürken artan kısıtlamalar kişileri fiziksel inaktiviteyle baş başa bırakmıştır. 

Çalışmamızda uygulanan online zumba egzersizinin yürüme egzersizi ile kıyasında 

kadınların vücut yağ oranlarında anlamlı bir fark ortaya çıkmamıştır. Fazla kilolu ve 

obez bireylerin yürüme veya online zumba egzersizleriyle yağ oranlarında azalma 

meydana gelmiştir. 

Bireylerin artan vakaları gün geçtikçe endişe içinde izlemesi salgının 

psikolojik krize neden olduğu şeklinde değerlendirilmektedir. Süreç içinde bireylerin 

yeme tutumları ve beden imaj algıları etkilenmektedir. Beslenme düzeninin 

uygulanan egzersizlerin etkinliğini arttırabilir veya azaltabilir olduğu bilinmektedir. 

Pandemi sürecinin ekonomik bütçeleri etkilemesinden kaynaklı katılımcıların ‘Besin 

Gruplarına göre Tabak Modeli’ne uyum oranı direkt gözetimli olarak 
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yapılmadığından bilinmemektedir. Çalışmamızda verilen beslenme eğitiminin 

katılımcılar tarafından ne derece disiplin içinde uygulandığı çalışmanın zayıf 

yönlerindendir. 

Fazla kilolu ve obez bireylerin ideal kilolarına ulaşana kadar ağırlık 

kayıplarının devamı ve/veya verilen kiloların korunması çalışmamızın hedefidir. 

Devam eden pandemi süreci, önlem için artan kısıtlamalar ve katılımcıların 

bazılarının COVİD-19 tanısı alması geriye dönük sürdürebilirlik çalışmasının 

yapılmasına olanak vermemiştir. Çalışmanın örnekleminin sadece kadın olması ve 

teknolojiyi kullanabilen kısıtlı bir grubun örneklemi oluşturması Türkiye’deki 

yetişkin popülasyonu tam olarak temsil etmemektedir. Salgının en kısa sürede 

bitmesiyle COVID-19 tanısı almayan ya da tanısı olan aerobik kapasiteleri 

etkilenmeyen katılımcılarla yapılan çalışmalara ve bu çalışmaların egzersiz 

reçetelerinin hazırlanmasında geriye dönük sürdürülebilirlik değerlendirilmelerinin 

yapılmasına ihtiyaç vardır. 
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