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OZET

Obez Adolesanlarda Core Egzersiz Programinin Fiziksel, Fizyolojik ve
Motorik Parametrelere Etkileri

15-17 yas aras1 obez erkek adolesanlarda 8 hafta siiresince, haftanin 3 giinii yapilan
core egzersiz programinin denge, kuvvet, esneklik, viicut kompozisyonu ve biyokimyasal
parametreler lizerindeki etkisini incelemek amaciyla bu calisma yapilmistir. Caligmaya
lisede okuyan 15-17 yas aras1 39 (21 deney, 18 kontrol grubunda) goniillii obez sedanter
erkek (Yas: 16.33£0.92 yil; Boy: 173.95+8.06 cm; VA: 92.35+13.17 kg; BKI: 30.45+3.23
kg/m2; VYY: 29.08+4.23) katilmistir. Deney grubuna 8 hafta siiresince, haftanin 3 giinii
core egzersiz programi uygulanirken, kontrol grubu bu siire icinde herhangi bir aktivite
yapmamistir. Katilimeilarin egzersiz oncesi ve 8 hafta sonrasinda biyokimyasal kan
analizleri, viicut kompozisyonu analizi, statik denge testi, esneklik, omurga agis1 6l¢timleri
ve kuvvet Olgiimleri yapilmistir. Verilerin analizi i¢gin SPSS 16.0 programi kullanilmis,
verilerin normal dagilim gosterip gostermediginin tespiti i¢in “Shapiro Wilk” testi
yapilmustir. Egzersiz oncesi ve sonrasi fark olup olmadiginin tespiti i¢in “repeated measures”
(2x2 ANOVA) testi kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen degiskenler i¢cin Wilcoxon
ve Mann-Whitney U testi yapilmig, anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 alinmistir. Deney
grubunda govde yag ylizdesinde, bel ¢evresinde, B/K oraninda anlamli azalma goriilmiis,
kontrol grubunda ise anlamli bir degisiklik gbzlenmemistir. Yine deney grubunda bacak ve
sirt kuvvetinde, mekik ve ters mekik performansinda anlamli artis gozlenirken, flamingo
testinde anlamli bir degisiklik goriilmemistir. Ayrica otur uzan testinde, saga ve sola lateral
fleksiyon testinde ve omurga ROM’ da deney grubunda anlaml artiglar saptanmistir. 8
haftalik egzersiz sonrast obez addlesanlarda glukoz seviyesinde, HOMAIR degerinde ise
anlaml1 azalma saptanmustir. Insiilin diizeyinde ise azalma goriilmiis fakat bu azalma anlaml1
bulunmamistir. Sonu¢ olarak obez adodlesanlarda core egzersizlerinin bel g¢evresinde
azalmaya, kuvvet ve esneklikte artisa, bazi kan parametrelerinde 6zellikle insiilin direncinde
diizelmeye yol acabilecegini ve obezitenin onlenmesi veya tedavisinde diyet veya ilag
tedavilerine ciddi katkilar yapabilecegini sdyleyebiliriz.

Anahtar kelimeler: Obez, ad6lesan, core egzersiz, biyokimya
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ABSTRACT

Effects of Core Exercise Program on Physical, Physiological and Motoric
Parameters in Obese Adolescents

With the intent to investigate the effects of core exercise program on balance,
strength, flexibility, body composition and biochemical parameters at male obese
adolescents, this study has been performed. 39 volunteer male sedentary (21 experimental,
18 control group) who are obese, study at high school between the ages 15-17
(Age:16.33+0.92 year; Height:173.95+£8.06 cm; BW:92.35+13.17 kg; BMI:30.45+3.23
kg/m2; BF (%):29.08+4.23) participated in the study. While core exercise program was
applied to experimental group 3 days a week for 8 weeks, control group didn’t perform any
activity within this period. Biochemical blood analyses, body composition analyses, static
balance test, flexibility, spinal range of motion (ROM) measurement, and strength
measurements of the participants was carried out pre-exercise and at the end of 8 weeks.
SPSS 16.0 program was used for the data analysis. “Repeated measures” (2x2 ANOVA) test
was used to determine if there is difference pre and post exercise. Wilcoxon and Mann-
Whitney U test was performed for the variables not showing normal distribution and
significance level was set at p<0.05.

A significant decrease at body fat percentage, waist circumference, W/H ratio was observed
at experimental group, while a significant change was not observed at control group. Also
significant increases were observed at leg and back strength, abdominal crunch number, and
back extension number at experimental group (p<0.05). As for flamingo test, no significant
increase was seen. In addition, there were significant increases at sit and reach test, right and
left lateral flexion test and spine ROM in the experimental group. After the 8 weeks core
exercise, a significant improvement in the ratio of at HOMAIR value and at glucose level
was detected (p<0.05). As for insulin level decrease was observed however this decrease
was not discovered significant. As a consequence, we can say that core exercises can lead
up to decrease at waist circumference, increase at strength and flexibility, rectifications at
some blood parameters especially at insulin resistance and can acutely contribute to diet
therapy or medical treatment in prevention or treatment of obesity at obese adolescents too.

Key words: Obese, core training, biochemistry, physical fitness parameters
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1. GIRIS

Giinlimiizde ortaya ¢ikan yeni teknolojik gelismeler, sosyal yapidaki degisiklikler ve
oyun veya spor alanlarinin gittikce azalmasi ile birlikte artmis karbonhidrat ve yag igeren
beslenme bi¢imine bagli olarak gelisen obezite artik sadece erigkinleri degil ¢ocuklar1 ve
adolesan ¢agindaki bireyleri de tehdit etmektedir (Styne 2001). Uzun siiredir obezitenin
bircok hastalikla yakindan iligkili oldugu bilinmektedir. Bu hastaliklarin basinda
hipertansiyon, koroner arter hastalifi ve miyokard infarktiisii gibi kardivaskiiler sistem
hastaliklari; dislipidemi, metabolik sendrom, menstrual diizensizlikler ve diyabetes mellitus
gibi endokrin hastaliklar veya obstriiktif uyku apnesi ve astim gibi solunum sistemi ile iliskili
hastaliklar gelir. Ayrica 6zgiliven eksikligi, depresyon ve konsantrasyon giicliigii gibi mental
ve psikolojik sorunlara da yol agmakta ve insan saghigini olumsuz yonde etkilemektedir
(Kiess ve ark.2001, Krebs ve Jacobson 2003).

Obezite daha 6nceden inanilanin aksine artik sadece eriskinlerde degil ¢ocuk ve
adolesanlarda da gittikge artan oranlarda goriilmeye baslamistir. Son zamanlarda yapilan
bazi caligmalar ad6lesan donemde obez olan bireylerin erigkin olduktan sonraki hayatlari
stiresince de yiiksek oranda obez olarak yasamlarina devam ettikleri gosterilmistir (Reichert
ve ark. 2009). Obezitenin erken yaslarda baslamasi ve sonraki siirecte de devam eden bir
hastalik olmas1 nedeniyle miimkiin olan en erken donemde belirlenmesi ve gerekli tedavi ya
da egzersiz ve diyet gibi yasam stili degisiklikleri ile engellenmesi birey ve toplum sagligi
agisindan biiyiik dneme sahiptir. Ozellikle ¢ocukluk ¢aginda artan obezite siklig1 daha ileri
evrelerde ortaya ¢ikan ve daha ciddi bir hastalik olan metabolik sendrom sikligindaki artisi
da beraberinde getirmistir. Bu yoniiyle obezite artik sadece yetiskinlere 6zgii bir hastalik
olarak degil hem ¢ocukluk hem de adélesan doneminde ortaya ¢ikan 6nemli bir saglik sorunu
olarak kabul edilmektedir. (Hatun ve Cizmecioglu 2006).

Sporcularin belirli bir spor dalinda o dala 6zgii motor becerilerini bagarili bir sekilde
sergilemesine sportif basart denir. Olduk¢a karmasik bir yapiya sahip oldugundan dolay1
spesifik birtakim faktorleri biinyesinde barindirir. S6z konusu sportif basarida belirli bir
seviyede performans verimliliginin saglanabilmesi i¢in uygulanan antrenman

programlarinin da ¢ok yonlii olmasi istenir. Performanst meydana getiren 6zelliklerin



uyumlu ve c¢ok yonlii gelisimi sayesinde bireysel olarak maksimum basar1 elde etmek
miimkiin hale gelir (Giinay ve Yiice 2008).

Tiim core kaslarin1 harekete gegiren ve iddiali artisin1 saglamak icin bir egzersizler
kombinasyonu gerekir (Cholewicki ve Van 2002). Psikolojik olarak, core dayanikliligi ve
stabilite antrenmaninin, omuz, kol ve bacak kaslarinin daha biiyiik gii¢le ve daha verimli
kullanimina yol agtigina inanilmaktadir (Lehman 2006). Bu teorik olarak, hiz, ¢eviklik, giic
ve aerobik dayaniklilik agisindan daha diisiik yaralanma riski ve atletik performans tizerinde
olumlu etkiler ile sonuc¢lanir (Tse ve ark. 2005). Bir¢cok c¢alismada core kuvvet
antrenmanlarinin sporculardaki motor beceriler, denge yetenegi ve spor performansi
sirasinda ortaya cikan sakatliklar {izerine etkileri incelenmis ve tiim bu sayilan durumlar
tizerine iyilestirici etkileri oldugu ileri siirtilmiistiir (Thomas ve William 2009, Hessari ve
ark 2011, Takanati 2012, Sadeghi ve ark 2013).

Core kavrami tanim olarak sternum ve dizler arasinda kalan abdominal bolge olarak
veya bazi kaynaklarda da bel ve kalgalar1 kapsayan boliim olarak ifade edilmektedir (Santana
2005). Core antrenmani ise bireyin kendi viicut agirhig: ile gerceklestirdigi, omurganin
dengelenmesinde gorevli derin bolge kaslar1 ile lumbo-pelvik olarak tanimlanan bolgede
yerlesim gosteren kaslarin giliglendirilmesini amaglayan egzersiz programi akla gelmektedir
(Atan ve ark. 2013).

Core denge ve stabilizasyon egzersizleri antrenman gibi sportif amaclar disinda tibbi
rehabilitasyon ve saglik alanlarinda da kullanilmaktadir. Core denge egzersizleri statik ve
dinamik dengenin iyilestirilmesi yaninda esneklik ve fonksiyonel anatominin gelistirilmesi
gibi amaclar1 da kapsamaktadir (Xibo ve ark. 2016). Ciinkii bu egzersiz tipinde kaslarda
yapisal degisiklikler goriilmekle birlikte ayn1 zamanda noral adaptasyona neden olan
siireclerde de iyilesmeler ortaya ¢ikmaktadir (Iacono ve ark. 2014). Bunun yaninda dinamik
ve statik yapilan core antrenmani kaslarda kuvvet artisina sebep olmakta, dengeyi
tyilestirmekte ve viicut kontroliinii saglamaktadir (Hibbs ve ark. 2011).

Kuvvet, sportif performans gostergelerinden biri olup addlesan evre denilen 14 ile 16
yas arasindaki donemde gittikce artmaya baslar (Ag¢ikada 2004). Kuvvet artisindaki bu
carpic1 farklilik dikkat cekici olup, bu yas donemindeki adolesanlara uygulanan core
antrenmanlarinin, kuvvet gelisimi ve viicut kompozisyonu ile diger fizyolojik ve
biyokimyasal parametreler {lizerine olasi etkilerinin arastirilmasini zorunlu kilmaktadir

(Savas ve Sevim 1992).



1.1 Tezin Amaci ve Onemi

Bu tez calismasi ile 15-17 yas arasit obez erkek adolesanlarda 8 hafta siiresince,

haftanin 3 giinii yapilacak olan core egzersiz programiin bacak ve sirt kuvvetinde,

hamstring ve gévde esnekliginde, statik dengede, viicut kompozisyonunda ve biyokimyasal

parametrelerde bir degisiklik yapip yapmayacaginin incelenmesi amaglamaktadir. Bu tez

caligmasinda yapilmasi planlanan aragtirmalar sonrasinda obez addlesanlarin yag kiitlesini

azaltmak amaciyla yapmasi gereken aerobik egzersiz programina core egzersizlerinin de

eklenerek kas kuvvetindeki dengesizligin giderilmesine, kuvvetin artirilmasina, esnekligin

artirtlmasina, postiiriin diizeltilmesine ve bazi kan parametrelerinin diizeltilmesine katkida

bulunabilecegi diistinlilmektedir.

1.2. Problemler

Obez adoélesanlarda uygulanan core egzersizlerinin viicut kompozisyonuna etkisi var
midir?

Obez adodlesanlarda uygulanan core egzersizlerinin statik dengeye etkisi var midir?
Obez adolesanlarda uygulanan core egzersizlerinin kas kuvvetine ve dayanikliligina
etkisi var midir?

Obez addlesanlarda uygulanan core egzersizlerinin esneklige ve omurga ROM’una etkisi
var midir?

Obez Adolesanlarda uygulanan core egzersizlerinin kan biyokimyasina etkisi var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezitenin Tanimi ve Sikhgi

Obezite neredeyse insanlik kadar eskiye dayanan bir hastaliktir. Bilimsel
arastirmalarin baslangicini diisiindiigiimiiz zamanlardan 6nce bile, obezite tedavi gerektiren
bir sorun olarak goriilityordu. Antik Misirlilar da obeziteyi hos olmayan bir durum olarak
gormis, Cinliler akupunkturu istah azaltici bir tedavi olarak kullanmistir. Hipokrat,
obeziteyle iliskili olan uyku diizensizligi, kisirlik ve 6liim gibi riskleri de belirtmisti (Wolin
ve ark. 2009).

Obezite genellikle yag dokusunda anormal veya asir1 yag hiicresinin birikimi
seklinde tanimlanmaktadir (World health statistics annual 1995. Geneva, World Health
Organization, 1996.). Altta yatan hastalik istenmeyen enerji dengesi ve kilo alimidir. Ancak
obez bireylerde, sadece depoladiklar1 asir1 yag miktar1 degil, ayn1 zamanda bu yagin viicut
icinde bolgesel dagilim1 da farklidir. Kilo aliminin neden oldugu yagin dagilimi, obezite ile
iliskili riskleri ve sonugta ortaya c¢ikan hastalik tiirlerini de etkiler. Asir1 abdominal yag,
viicutta gereginden fazla viicut yagi oldugu kadar, hastalik i¢in de yiiksek bir risk faktoriidiir.
Bolgesel olarak obezite "abdominal yaglanma" ya da "android obezite" ve yagin daha
dengeli ve periferik olarak dagildig1 "gynoid obezite" seklinde siniflandirilir.

Cocukluk veya ergenlik doneminde obeziteyi siniflandirmak boy uzunlugunun hala
artmasi ve viicut kompozisyonunun siirekli degismesi ile daha da karmasiklasir. Ayrica,
ergenlik caginin baslangicinda ve bireyler arasi farkli yag birikimi oranlarinda 6nemli
uluslararas1 farkliliklar vardir (Report of a WHO consultation. Geneva, World Health
Organization, 2000).

Giliniimilizde ise obezite problemi sigaradan sonra gelen ikinci Onlenebilir 6lim
nedeni olarak gosterilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ekonomik biiyiimenin yasam
standartlarinda artisa yol actigini ve bunun sonucunda da obezitenin diinya ¢apinda bir
epidemi olarak ortaya ¢ikmasina yol agtigini ve 21. yiizyilin en 6nemli saglik probemi olarak

devam edecegini bildirmistir (Obezite Tan1 ve Tedavi Kilavuzu 2014).

2.2. Obezitenin Simiflandirilmasi
Obezite, viicutta asir1 yag birikiminin olmasi olarak tanimlanir. Bir erkekte viicut yag

orani ortalama yaklasik olarak %15-20 iken, bir kadinda ise %25-30 arasinda oldugu kabul



gormektedir. DSO, obezite ile fazla kilolu olma tanimimi beden kiitle indeksine [BKI =
Agirlik (kg) / Boy (m?)] dayanarak yapmaktadir. Bu tanmima gore; BKI = 25.0- 29. 9 kg/m?

ise asir1 kilo, BKI >30 kg/ m? ise obezite seklinde tanimlanmaktadir.

2.3. Obezitenin Saptanma Yontemleri
2.3.1. BKI

BKI, Viicut agirligimi ve viicut boyutlarmi dlgerek viicut yaghligimi belirlemenin
kolay ve ucuz bir yoludur. Yine de BKI sonuglari bazen yamiltict olabilir, yani saglikl
insanlarin ¢ok kasli olduklarinda viicut agirligi fazla g¢ikan bireylerde siniflandirmada
yaniltici sonug verebilir. Buna benzer olarak yaglilar gibi, kas kiitlesini yitirmis fakat tartida
hafif olan kisilerde de yaniltici olabilir.

Cocuklar ve ergenler i¢in BKI araliklar1 tanimlanmis, bdylece farkli yaslarda kizlar
ve erkekler arasindaki normal olasi farkliliklar hesaplanmistir. BKI 6lgiimii yapildiktan
sonra yiizdeli bir siiflandirma elde etmek icin yasa gore BKI gelisim grafiklerine
yerlestirilmistir.

Viicut yag oran1 ve BKI dl¢iimii arasindaki baglanti yasa, cinsiyete ve irka gore
biiyiik oranda farkliliklar gdsterebilmektedir. Ornegin:

e Aym BKI verilerinde kadinlar, erkeklerden daha fazla viicut yaglanma oranina

yatkindirlar.

e Aym BKI verilerinde yash insanlar, ortalama olarak kendilerinden daha genc

erigkinlerden daha fazla viicut yaglanma oranina yatkindirlar.

e Itk ve etnik koken BKI &lgiimlerinde dogustan gelen durumlardir (Stren ve

Kazaks 2009).

2.3.2. Sualt1 Agirhik Olgiimii

Densitometry ya da hydrostatic olarak bilinen su alt1 agirlik 6l¢iimii uzun yillardan
beri viicut biitiinliigiinii olusturan dgeleri belirleyen altin standart olarak kabul gérmiistiir.
Bu teknik, bireyi kuruyken agirligimi 6lgmeyi ve sonrasinda tamamen suya batmis ve
akcigerlerdeki havanin komple disariya verilmesiyle olgiilmesi seklindedir. Arsimed’in
yasalaria dayandirilir. Esit agirlikli iki cisim diisiik yogunluktaki cisimlerin daha genis
ylizey alanlar1 vardir ve yiiksek yogunluktaki cisimlerden daha fazla su tagirir. Kemik ve kas

sudan daha yogundur ve batar fakat yag sudan daha az yogundur ve batmaz. Ayni1 kiloda



fakat farkli yag ve kas oranina sahip iki bireyden daha fazla viicut yagina sahip olan1 su alt1
tartiminda daha az agir gelir. Tasan su hacmi ve kuru ve islak olgiilen agirliklar
esitlendiginde viicudun yag oran ylizdesini tahmin etmek i¢in kullanilabilir. Bu yontemin en
onemli dezavantaj1 maliyet ve zaman gerektirmesi, s6z konusu 6l¢iimii yapilacak nesnenin
su altinda olmas1 ve cigerlerdeki havay1 tamamen disar1 verebilmeyle ilgili farkliliklarin

olmas1 (Bolanoeski ve Nilson 2001, Stren ve ark. 2009, Wolin ve ark. 2009).

2.3.3. DEXA

DEXA ile, bir tarayici diisiik enerjili rontgen 1sinlari ile viicut bilesenlerini 6lger.
DEXA, iki x-ray hiizmesinin bireyin viicudunun i¢inden ge¢mesi ve gectigi dokularda ne
kadar emildiginin Sl¢giilmesi seklinde ¢alismaktadir. Hiizmelerden biri yiiksek yogunlukta
digeri ise diisiik yogunluktadir. Dokunun emdigi her hiizmenin orani o dokunun
yogunlugunun gostergesidir. Rontgen 1sinlari kemik, kas gibi dokulardan gecerken daha
yogunluklu ve daha fazla azalim gdsterdiklerinden daha yogunluklu yagsiz dokulart yagh
dokulardan ayirt eder. Klinik arastirma ¢alismalari ile sinirli ve pahali olmasina ragmen ¢ok

dogru bir viicut yag 6l¢iimiidiir (Bolanoeski ve Nilson 2001, Stren ve ark. 2009).

2.3.4. Bioelektrik impedanz Analizi

BIA, viicut dokusunun elektrik iiretebilecegi prensibine dayanir. Su iyi bir iletkendir
ve viicut suyunun ¢ogunlugu yagsiz dokuda bulunur. Neredeyse i¢inde hi¢ su olmayan yag,
elektrigi o kadar az iletir ki hatta elektrik akimin1 engeller veya yavagslatir. Yiiksek derecede
Olciilen direng yiiksek Slgiide yaga esittir. BIA metodu popiilasyona 6zeldir ve Olgiilen
popiilasyona 6zgii oranlamasi kullanilmalidir (Heymsfield ve ark. 1996, Stren ve ark. 2009).
Her ne kadar bu metod ilk zamanlarda ellere ve ayaklara elektrotlar baglanmasini igeren
laboratuvar asamalar1 gerektirirse de giiniimiiz teknolojisinde kullanimi kolay evde
kullanilan baskiil gibi aletler gelistirilmistir. BIA nin giivenli oldugu diisiiniilmektedir, BIA
(50 kilohertz frekansli) elektrik akimlarinin, kalp kaslart ve sinirler gibi elektrik
akimlarindan kolayca etkilenen dokulari harekete gec¢irmesi miimkiin degildir. Kiigiik

akimin siddeti algilama esiginden daha az, bundan dolayi fark edilememektedir.

2.4. Viicut Yag Yiizdesinin Degerlendirmesi
Viicuttaki yagin kesin yiizdesini direkt olarak 6lgmesi zordur. Yag ya da adipose,

deri alt1 yag1 olarak depolanan doku; kas i¢i yag, kemik kaslarinin i¢indeki serpistirilmis yag



ve yasamsal i¢ organlarin etrafinda bulunan yaglar viicut yagi kullanim1 agisindan ikiye
ayrilir: Normal viicut fonksiyonlari i¢in ve organlar1 korumak i¢in gerekli yag yataklari.
Gelecekteki kullanim i¢in gerekli olmayan fazla enerji i¢in depolanan yag. Evrensel olarak
viicut yagi standartlari olmamasina ragmen Amerikan Egzersiz Komitesi erkekler i¢in viicut
yag oranint %18-24, kadinlar i¢in %25-31 aras1 olarak onermektedir (ACSM 2001; Stren
ve ark. 2009).

Karin bélgesinin yag Ol¢timii genellikle saglik risk gostergesinin anahtar1 olarak
diisiiniiliir. Artan karin ve bel ¢evresinin her ikiside 6liimle sonuglanan kalp rahatsizliklariyla
ve gelecekte olast 2. tip diyabet hastaligi riskinin biiylik 6l¢iide gostergesi olarak
iliskilendirilmistir. Karm c¢evresinin 6l¢limii yag dagilimiyla ilgili bilgi veren basit bir

uygulamadir (Ford ve Giles 2003; Stren ve ark. 2009).

2.5. Obezite ile Iliskili Hastahklar
Obezite epidemik bir hastalik olup, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar,
hipertansiyon ve kanser gibi pek ¢ok hastalik ile iligkili oldugu bilinmektedir. Obezitenin
patogenezinden adipoz doku kiitlesinde artis ve yag doku hiicrelerinden adipokin ad1 verilen
cesitli hormonlarin veya inflamatuvar sitokinlerin salgilanmasindaki artis sorumlu
tutulmustur. Buna gore obezite ile ilgili sorunlar asagidaki sekilde basitce siniflandirilabilir
(Obezite Tan1 ve Tedavi Kilavuzu 2014).
a) Viicutta yag dokusu kiitlesinin artis1 ile iliskilendirilen problemler:
- Sosyal ve psikolojik sorunlar
- Obstriiktif uyku apnesi sendromu (OSAS) artmis parafarengeal yag depolanmasina
baglh gelisir.
- Osteoartritler, artmis yag dokusuna bagli olarak eklemlerde yirtilmalar sonucunda
ortaya cikar.
b) Yag hiicrelerinin hem metabolizmasinda hem de sentez ve salgi kapasitesinde
meydana gelen degisikliklere bagli olarak ortaya ¢ikan problemler:
- Insiilin direnci, biiyiimiis yag doku hiicrelerinden salman adipokinlere bagl ortaya
cikar. Insulin rezistansi sonucunda “tip 2 diyabet” meydana gelir.
- Diistik dereceli inflamasyon, yag dokusundan basta interlokin-6 (IL-6) olmak {izere
cesitli  sitokinlerin  salimmmimin  “diisiik dereceli inflamatuvar silire¢”i baslattig
diistiniilmektedir. Sonucta damar i¢i pihtilasma olarak bilinen tromboza yatkinlik ortaya

cikar.



- Endotel fonksiyon bozuklugu hem kardiyovaskiiler hastaliklar hem de hipertansiyon

icin yatkinlik olusturur (Obezite Tan1 ve Tedavi Kilavuzu 2014).

Cizelge 2.1. Obezitenin BKI, bel cevresi ve iliskili hastalik riskine gore smiflandiriimasi

Bel cevresine gore hastahk
. riski*
BKI Obezite
(kg/m2) smifi | Erkek>94cm |  Erkek >102
Kadin>80cm | Kadm>88cm
Diisiik kilolu <18.5
Normal 18.5-24.9
Fazla kilolu 25.0-29.9 Artmig Yiiksek
Obezite 30.0-34.9 I Yiiksek Cok yliksek
Obezite 35.0-39.9 I Cok yiiksek Cok yiiksek
Morbid 4 ..
>
Obezite >40 III Asin yiiksek | Asirn yiiksek

*Tip 2 diyabet, HT, kardiyovaskiiler hastalik riski (Obezite Tan1 ve Tedavi Kilavuzu 2014).

2.5.1 Obezite ve Yas Iliskisi: Obezitede riskin ortaya ¢ikmasinda obezitenin baslangic yast
onemlidir. Dogumda prematiire olan ve erken ¢ocuklukta (ilk 10 yas) hizli kilo alim1 olan
cocuklarda ileri donemde yani erigkin yasa geldiginde diyabet hastaligina yakalanma riski
artmaktadir. Ozellikle obezitesi 40 yasindan daha erken dénemde baslayan vakalarda daha
yuksektir. Baslangigta bireyin dl¢iilen BKI degerinden bagimsiz olarak kadin bireylerde 18
yasindan sonra, erkek bireylerde ise 20 yasindan sonra goriilen orta derecede kilo artisinin
da (=5 kg) hem KKH, hem de tip 2 diyabet riskini arttirdig1 gosterilmistir (Obezite Tan1 ve
Tedavi Kilavuzu 2014).

Obezite ile iliskili hastaliklar ise genel olarak, koroner kalp hastaligi, kalp yetersizligi
ve atriyal fibrilasyon, inme, gastrointestinal ve hepatobilyer hastaliklar, eklem hastaliklari,
OSAS, kanser, polikistik over sendromu (PKOS), bobrek hastaligt ve genitoiiriner
hastaliklar olarak sayilabilir (Fontaine ve ark. 2003).

2.6. Adolesan Donemde Obezite
2.6.1. Cocukluk Obezitesinin Tespiti



Cocuklarda obezite hem bircok kronik metabolik hastaligin gelismesi i¢in risk
faktorii olup hem de psikolojik sorunlarm ortaya ¢ikmasina yol acar. Cocukluk caginda BKI
Olclimii obezitenin belirlenmesinde oldukca kullanigsh bir yontemdir. Fakat genel bir
degerlendirme oldugundan tanida tek basina kullanilmasi yeterli olmaz. Obezitenin dogru
birsekilde degerlendirilebilmesi icin BKI yaninda ¢ocugun cinsiyetinin ve yasmin da goz
Ontline alimmasi gerekir. Yas ve cinsiyetin birlikte ele alindig1 persantil egrileri bu amagcla
kullanilabilir. Persantil egrileri kullanilirken temelde bir cocugun persantil degeri o ¢ocukla
yaklagsik olarak ayni yaslardaki 100 ¢ocuk arasindaki degerlerle kiyaslanir ve onlar i¢indeki
siralamasini gosterir. Cizelge 2.2°de persantil degerlerine gore cocuklarda BKI’nin nasil
degerlendirilecegi gosterilmektedir. Persantil degeri %85’in {izerinde oldugunda ¢ocuga
fazla kilolu denir. Eger bu deger %95’in iizerindeyse bu defa obeziteden soz edilir (Daniels

ve ark. 2005).

Cizelge 2.2. Persantil degerlerine gore cocukta BKI’nin yorumlanmasi

BKI persantili Durum
<%5 Zayif
%5-85 Normal
%85-95 Fazla Kilolu
>%95 Obez

2.7. Obezite Tedavisinde Egzersiz

Obezitenin tedavisinde ve ideal kilonun korunmasinda fiziksel aktivite oldukca
onemli bir role sahiptir. Yalnizca fiziksel aktivitenin artirilmasi, kilo vermede kalori
kisitlamasina gore iistiin olmamakla birlikte, kas kiitlesinin artirilmasi, instilin direncinin

engellenmesi ve lipid degerlerinin diizelmesi gibi ilave yararlar saglar.

2.8. Core Tamimi ve Core Anatomisi

Core sozciigii Ingilizce bir kelime olup ¢ekirdek anlamina gelir. Antrenman biliminde
ise core bolgesi i¢in farkli siniflandirmalar mevcuttur. Willson ve ark. core bolgesini, lumbar
omurga, pelvis ve kalca eklemlerini iceren lumbo-pelvik bolge ile bu bolgeleri
hareketlendiren veya hareketlerini sinirlandiran aktif ve pasif yumusak dokular olarak

tanimlar (Willson ve ark. 2005).



Bir bagka tanimda ise core bolgesi kaslar1 olarak genellikle abdominal bolge kaslari,
lumbar omurga ve kaslari ile sirt ekstensorlerini kapsayan viicudun orta bolgesi kastedilir.
Ayrica govdeyi, omuz, kol, pelvis ve bacaklarla birlestiren latisumus dorsi ve psoas kaslari
da core bolgesine dahil edilir (McGill ve ark. 2010, McGill 2009).

Behm ve ark. ise anatomik core bolgesini omuz ve pelvis kemeri kusagindan baslayan
ve yine aksiyel iskelette veya kol ve bacak ekstremitelerinde sonlanan eklemler ve fibros
kikirdak, ligamentler, tendonlar, kaslar ve fasiyalar gibi tiim yumusak dokular1 igeren

anatomik bolge olarak tanimlamislardir (Behm ve ark. 2010).
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2.8.1. Core Egzersizi

Core antrenman programlar1 agamalart core kaslarin kuvvetlenmesini ve gelisimini
amaclayan ve motor kontrol core kaslarinin kuvvetlenmesini hedeflemekle birlikte hem
sedanterlerde hem de performans gerektiren spor dallarinda kullanilmaktadir (Nadler ve ark.
2002).

Ozellikle core kuvvet egzersiz uygulamalari rehabilitasyon uygulamalarinda gok
popiilerdir (Stanton 2004, Casio ve ark. 2003, Tse ve ark. 2005). Bunun yaninda bir¢ok
arastirmada core egzersizlerde kullanilan bazi metotlarin noéromiiskiiler kontrolii
artirabilecegi ileri siiriilmiistiir. Bu metotlarin baslicalari; eklem stabilite egzersizleri, (Behm
ve ark. 2002), kontraksiyon egzersizleri (konsetrik, eksentrik ve izometrik), denge
antrenmanlari (Pollock ve ark.1989), pliometrik sigrama egzersizleri ve belirli spor tiirlerine

yonelik spesifik egzersizleridir (Lehman 2006).

2.8.2. Denge

Core denge veya stabilitenin saglanmasi i¢in yapilan egzersizler, omurganin pelvisin
veya hareket zincirinde yiikiin uygun sekilde dengelenmesi i¢in 6nemlidir. Core bolgesi
lumbar omurga, pelvis ve kal¢a kaslarini icerdiginden spinal stabilite abdominal, kalga
kusag1, parasipinal ve iliskili diger kaslarin uyum icinde ¢aligmasi ile saglanabilir. Core
denge egzersizler, plank, yan plank, ters koprii, ters kol ters bacak egzersizi ve Swiss ball
egzersizleri gibi dengeyi gelisirici core egzersizlerden olusur (Brachman ve ark. 2017).

Core stabilite egzersizleri Ozellikle atletlerde veya spor sagligr ile ilgili dallarda
fonksiyonel uzuvlarin hareketlerinin baglatilabilmesi, performansin artirilmasit ve
istenmeyen yaralanmalarin 6nlenmesi i¢in zorunludur (Akuthota ve ark. 2008).

Bir¢ok c¢alismada denge antrenmanlarinin postural kontrol ile iligkili performansi
artirabildigi, top lizerindeki zaman, mekik kosusu ve dikey sicrama gibi fiziksel ve atletik
aktiviteleri gelistirebildigi gosterilmistir. Ayrica alt ekstremite giiciinii artirmaya yonelik
core stabiliteyi On planda tutan noromiiskiiler antrenman programlarinin atletlerde
performansi etkileyebilecegi ileri siirtilmiistiir (Filipa ve ark. 2010; Yaggie ve ark. 2010).
Bundan baska core stabilite egzersizleri bel ve sirt agrisi gibi rahatsizliklarda da tedavi
amaciyla kullanilan terapotik egzersizlerdir.

Denge durumunun degerlendirilmesinde ise genel olarak statik ve dinamik testler

kullanilmakta olup egzersizlerin dncesinde ve sonrasinda uygulanirlar. Statik denge genel
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olarak stork testi veya tek ayak iizerinde durma testi gibi testlerle ile degerlendirilir
(Daneshjoo ve ark. 2012; Dobrijevi¢ ve ark., 2016). Dinamik denge ise Balance Error
Scoring System (BESS), Star Excursion Balance Test (SEBT) ve Y-Balance Test (YBT)

testlerinden olusur (Imai ve ark. 2014; Eisen ve ark. 2010; Trecroci ve ark. 2015)

2.8.3. Kuvvet

Temel motorik Ozelliklerden biri olan kuvvet terimi farkli alanlarda ve degisik
sekillerde tanimlanip, smiflandirilmistir. Kuvvet, fizyolojik olarak kas kasilmasinda
meydana gelen gerilimi anlatir. Bir dirence karsi koymak olarak tanimlanmaktadir. Baska
bir tanima gdre kuvvet, insanin temel motorik 6zelligi olup kendi viicut agirligini ya da bir
spor aracinin yardimiyla bir kiitleyi hareket ettirmesine ya da bir direnci agsmas1 ve ona kas
giicii ile kars1 koymasi olarak da tanimlanir (Sevim 2007).

Kuvvet antrenman1 ayn1 zamanda direng veya agirlik antrenmani olarak da bilinir ve
fiziksel uygunluk ve atletlerin kondisyonlarinin artirilmasi i¢in kullanilan en popiiler
egzersiz ¢esitlerinden biridir. Kuvvet antrenmani, agirlik antrenmani ve direng antrenmant
terimleri genel olarak 6zel ekipmanlarla olusturulan bir giice kars1 viicut kaslarin1 hareket
ettirmek veya ettirmeye calismak anlamima gelir. Direng antrenmanlar1 ve kuvvet
antrenmanlar1 viicut agirlik egzersizleri, tepe kosulari, elastik band kullanimi1 ve pliometrik
egzersizleri igeren oldukca genis bir alan1 kapsar. Agirlik antrenmanlari ise genel olarak
sadece serbest agirliklarla veya agirlik makineleri ile yapilan direng egzersizlerini
tanimlamak icin kullanilir.

Kuvvet veya direng egzersizleri genel olarak giiciin artirilmasi, viicut yag oraninin
azaltilmast ve hem giinliikk aktivitelerde hem de sportif faaliyetlerdeki performansin
artirilmasi i¢in 6nemli rol oynar. Ayrica viicut kan basincinin diizenlenmesi, kan lipid
diizeylerinin iyilestirilmesi ve insiilin sensitivitesinin azaltilmasi gibi saglik tizerine 6nemli

etkileri oldugu gosterilmistir (Fleck ve Kraemer 2014).

2.8.4. Esneklik

Esneklik, kuvvet, giic ve stabilite fizyolojik parametreler olup saglikla ilgili fiziksel
uygunluk parametreleridir (Caspersen ve ark.1995). Esneklik bir eklemde ya da birkag
eklemde miimkiin olabilen maksimum hareket genisligi olarak tanimlanmaktadir. Esneklik

sportif performansin, spor yaralanmalarinin énlenmesi ve rehabilitasyonunun da 6nemli bir
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elementidir. Bir sporcuda esnekligin azalmasit koordine edilemeyen ve beklenmeyen
hareketlere yol acabilir ve bu da kas incinmelerine ve diger spor yaralanmalarina zemin
hazirlayabilir. Esnekligin kayb1 ayn1 zamanda performansi da olumsuz etkiler (Arnheim ve
Prentice, 1999). Esneklik, kalitsal olarak eklem yapilarinda goriilen farkliliklar, konnektif
dokunun elastikiyeti, kas viskozitesi, karsilikli kas koordinasyonu (resiprokal), cinsiyet ve
viicut tipi gibi ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir. Kas ve bag uzunluklarinin farkli olmast

sebebiyle esneklik kisiler arasinda farkli derecelerde goriilmektedir (Nalgakan, 2001).

2.9. Kan Parametreleri

Kanda lipitler (TG ve T.Kol) lipoprotein denen 6zel bir tastyict molekiil ile taginirlar.
Lipoproteinler genel olarak LDL, HDL, VLDL ve Silomikron olarak 4 gruba ayrilirlar. Bu
lipoproteinlerin igerikleri ise rutinde 6l¢iilerek bazi hastaliklarin tani1 ve takibinde kullanilir.
Kan lipitleri rutinde T.Kol ve Trigliserid olarak iki grupta dl¢iiliir. T. Kol ise VLDL-K, LDL-
K ve HDL-K olarak alt gruplara ayrilir. Bu kolesterol alt gruplarindan LDL ve VLDL
igerisinde bulunan bulunan kolesteroller aterosklerotik agidan riskli kolesteroller olup
yukseklikleri ateroksleroz ile iligkilendirilir. LDL genel olarak karacigerden periferal
dokulara kolesterol tasinimindan sorumlu bir lipoproteindir. HDL ise periferal dokulardan
karacigere kolesterol tasinimindan sorumlu bir lipoprotein olup yiiksekligi diger kolesterol
tiirevlerinin aksine diisiik aterosklerotik risk anlamina gelir.

TG ise ii¢ adet yag asitinin bir gliserol molekiilii ile esterlesmesi sonucunda olusur
ve kolesterollerden farkli olarak ¢ogunlukla silomikronlar ve VLDL igerisinde bulunur. Kan
diizeylerinin 6l¢iilmesi ise obezite ve lipit bozuklugu ile giden dislipidemilerin gdstergesi
olarak kullanilir (Giirddl 2018).

Insiilin direnci: Insiilin hormonu pankreas beta adacik hiicrelerinden sentez edilen
ve yemek sonrasi tokluk doneminde kana salgilanir. Kan glukozunun dokular tarafindan
alinarak kullanilmasmi saglayan bir hormondur (Holten 2004 ve Khna 2000). Doku
diizeyinde insiiline kars1 direng gelistiginde veya herhangi bir nedenle insiilin sentezleyen
beta adacik hiicreleri hasarlandiginda insiilin etkisi azalir ve sonugta dokulara glukoz girisi
bozularak kanda glukoz seviyesi yiikselmeye baslar. Insiilin direnci veya yoklugu ile
baslayan bu silire¢ metabolik sendrom, diyabetes mellitus gibi hastaliklara yol acgar. Bu

nedenle kanda insiilin diizeyinin Ol¢ililmesi veya daha hassas bir yontem olarak insiilin
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direncini gosteren HOMA indeksinin hesaplanmasi 6nemli yontemler olup rutin pratikte

kullanilmaktadirlar (Matthews ve ark 1985, Khna 2000).

2.9.1. Egzersizin Kan Parametrelerine Etkisi

Amerikan Pediatri Akademisi, epidemiyolojk ve deneysel ¢alismalarin ¢ocuk ve
adodlesanlarda artmis kolesterol diizeylerinin tipki yetiskinde oldugu gibi gelecekte ortaya
cikacabilecek koroner kalp hastaliklari i¢in risk olusturdugu sonucuna varmislardir (Kelley
ve ark 2007). Cocuk ve addlesanlarda kolesterol diizeyini diisiirmek ve optimum kolesterol
seviyelerini korumak i¢in hem ucuz, hem de ilagsiz bir yontem olarak egzersiz oldukea etkili
bir metot olarak onerilmektedir (NCEP 1991; Blessing ve ark 1995). Literatiirde egzersizin
yetigkinlerde lipit profili lizerine etkilerini gosteren bir¢ok ¢alisma mevcuttur, ancak ¢ocuk
adolesanlarla yapilan ¢aligmalar hem sinirli sayida hem de ¢eliskili sonuglar igermektedir
(Brown 1981, Campaigne ve ark. 1982).

Egzesizin etkili oldugu gosterilmis bir diger durum ise insiilin direncidir. Bilindigi
gibi diyabetes mellitus ve metabolik sendrom gibi hastaliklarda altta yatan patoloji erken
donemde baglayan insiilin direncidir (Arslanian ve ark 1996, Boule ve ark. 2005). Bununla
birlikte obezitede artan yag dokusunun olusturdugu kronik inflamasyon insiilin direncinden
sorumlu tutulmaktadir. Egzersizin yag dokuyu azaltarak insiilin direncini azalttig1 6nceki
caligmalarda gosterilmistir (Shaibi ve ark. 2006, Knowler ve ark. 2002). Ancak ¢ocuk ve

adolesanlardaki calisma sayis1 olduk¢a siirhdir.

15



3. GEREC ve YONTEM

3.1.Arastirma grubu

Bu ¢alismaya lisede okuyan 15-17 yas aras1 39 goniillii obez sedanter erkek 6grenci
almmistir. Ogrenciler okulumuz disindan, egitim ve dgretim saatleri disinda ilgedeki ayni
bolgede lise diizeyinde egitim veren diger okullardan se¢ilmistir. Calismaya katilmadan
once goniillilere c¢alismanin igerigi agiklanip, katilmcilardan ve velilerinden
bilgilendirilmis onam formu alinmistir. Bu katilimcilar rastgele olarak 21 deney, 18 kontrol

grubu olarak 2 gruba ayrilmistir.

Duyurulan katihmer Ogrenci Sayis1 1100

Kiz 6grenci sayis1 600 Erkek ogrenci sayis1 500

} ¥

Caligmaya katilmak isteyen 80 Caligmaya katilmak isteyen 70

Testlere katilan 58
TCSthlC devam Cdell 51 Testlere devam etmeyen 7
Kriterlere uymdydn 7 Cahsmayl stirdiirmeyen 5

o

DENEY(n=21) KONTROL(n= 18)

Sekil 3.1. Katilimci Se¢gmeleri
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Deneklerin gruplarimn rastgele yontemle belirlenmes:
kontrol (n=18), deney (n=21)

ON TEST
Vilcut kompozisyonu dlgiimii
Antropometrik dlgiimler
Esneklik dl¢imlen
Denge Sl¢timler:
Kuvvet dlgiimlen
Biyokimyasal dlgimler

DENEY
GRUBU KONTROL
8 hafta, GRUBU

haftada 3

gin core
antrenman

SON TEST
Viicut kompozisyonu dl¢iimid
Antropometrik dlgiimler
Esneklik dl¢iimlers
Denge dl¢timlen
Kuvvet dl¢iimlen:
Biyokimyasal dl¢iimler
Verilenn analizi

Sekil 3.2. Calisma Dizayni

3.1.1. Katihmcilarin Calismaya Katilabilme Kriterleri
Bu arastirmanin yapilabilmesi i¢in Mustafa Kemal Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulunun 27/10/2016 tarihli ve MKU KAEK 2016/204 nolu karar alinmistir (EK:1).
Katilimcilarin sigara veya herhangi bir nedenle ilag kullanmiyor olmasina dikkat
edilmistir. Calisma 6ncesinde okul yonetimi, veliler ve milli egitim miidiirliigiinden gerekli

izinler alimmustir. (EK: 2)
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Katilimcilara tez caligsmasit hakkinda bilgi verildikten sonra, goniillii olarak ¢alismaya

katildiklarin1 belirten imzali onay belgesi alinmistir (EK:2).

Ogrencilerin egzersiz yapmaya engel herhangi bir saglik probleminin olmadig

belirlenmistir.

Gondilliiler asagidaki se¢im kriterlerine gore aragtirmaya alinmistir.

Goniilliilerin 15-17 yas arasinda olmalari,

Cinsiyetlerinin erkek olmast,

Uluslararasi siniflamaya gore asir1 kilolu veya obez olmalari,

Egzersiz yapmasina engel olacak herhangi bir fiziksel ve zihinsel problemlerinin
olmamasi,

Goniilliilerin egzersiz yapacaklar1 8 hafta boyunca baska bir egzersiz programina

dahil olmamalaridir.

3.1.2. Goniillillerin Arastirmadan Ayrilma Kriterleri

Goniilliiler asagidaki kritelerlerden birisi ya da birkagini yerine getirmedigi durumlarda

arastirmadan ¢ikarilmistir.

Goniilliiniin, arastirma siirecini olumsuz etkileyecek uygunsuz bir davranista
bulunmasi,

Gondiilliiniin, herhangi bir saglik problemi ile karsilasmasi ve bu problemin
calismaya devam etmeyi olanaksiz kilmasi,

Goniilliiniin, ¢alismadaki sorumluluklarimi tam olarak yerine getirmekte isteksiz
olmasi,

Goniilliiniin, ¢alismanin disinda ¢aligsmayi etkileyecek boyutta benzer ya da farkl
bir antrenman programina baglamasi,

Goniilliiniin, antrenman programini herhangi bir nedenden dolay1 kendi istegiyle
birakmast

Goniilliiniin, dahil oldugu antrenman programina 8 haftalik periyotta, 4 oraninda

devam etmemesidir.
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3.2. Arastirmanin Simirhiliklar:
e Arastirmanin tek merkezde yapilmasi, Arastirmaya katilan katilimcilarin
(6grencilerin) bliylime ¢aginda olmast,
e Arastirmaya katilan obez katilimcilarin beslenmelerine miidahale edilmemesi,
e Arastirmada tek bir core antrenman modelinin uygulanmis olmasi ve aragtirmaya
katilan katilimcilarin sadece erkek olmasi bu arastirmanin sinirhiliklarini

olusturmaktadir.

3.3. Veri Toplama Araclar
o SECA boy 0lcer (Almanya)
e TANITA TBF-418 Viicut Kompozisyonu Analizérii (Tanita Corp., Tokyo,
Japonya),
e Single inklinometre (bubble inclinometer, Fabrication Enterprises Inc., USA).
e Isometrik dinamometre (TAKEI, Japonya)
e Mezure
e Otur-Uzan sehbasi

e Flamingo denge tahtasi

3.4. Verilerin Toplanmasi:
Hem deney hem de kontrol grubu i¢in egzersiz dncesi alinan kan testleri ve yapilacak

performans testleri 3 giin olacak sekilde planlanmistir.

3.4.1. Biyokimyasal Analizler:

[k giin biyokimyasal analizlerden serum albiimin (Alb), glikoz (Glu), trigliserid (TG),
total kolesterol (T. Kol), yiiksek dansiteli lipoprotein-kolesterol (HDL-K), diisiik dansiteli
lipoprotein-kolesterol (LDL-K), insiilin (Ins) ve kortizol (Kor) hormon diizeyleri i¢in sabah
aclik kanlar1 Mustafa Kemal Universitesi Biyokimya laboratuvari kan alma biriminde 10 cc’
lik diiz biyokimya tiipiine alinmistir, daha sonra 1500 x g’de 10 dakika santrifiij edilerek
serumlari ayrilarak ve -80 derecede saklanmistir. Rutin biyokimyasal kan analizleri Mustafa
Kemal Universitesi Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi Biyokimya Laboratuvarinda

spektrofotometrik ydntemle ¢alisan otoanalizorde (Siemens ADVIA 1800), hormon
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diizeyleri ise elektrokemoliiminesans yontemle 6l¢iilmiistiir (Siemens Centaur XP). Daha
sonra Homa indeksleri asagidaki formiil ile hesaplanmistir (Matthews ve ark. 1985).

Homa Indeksi= A¢lik glikozu (mg/dL) x aclik insiilin (uU/mL) / 405

Ikinci giin Mustafa Kemal Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulundaki
Egzersiz Fizyolojisi Laboratuvarinda performans olciimleri yapilmigtir. Ogleden sonra
katilimcilar 10 dk jogging ile 1sindiktan ve germe egzersizi yaptiktan sonra sirasiyla; otur-
uzan testi ile esneklik Ol¢timii, omurga fleksiyon-ekstansiyon ag¢1 Ol¢iimii, sirt ve bacak
kuvvet 6l¢iimii yapilmistir. Ugiincii giin ise mekik ve ters mekik hareketi skorlari

kaydedilmis ve denge 6l¢iimii yapilmistir.

Sekil 3.3. Katilimcilardan Kan Alimi1

3.4.2. Boy Uzunlugu Ol¢iimii: Katilimcilarin boy uzunlugu dlgiimleri hassasligi 0.01
m olan stadiometre (SECA, Almanya) ile yapilmistir. Boy uzunlugunun tespiti i¢in, basg
frankfort diizleminde iken derin inspirasyondan sonra basin tepesinden ve ayaklar arasindaki

mesafenin Sl¢iimii sonucu yapilmistir (Lohman ve ark 1988).
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Sekil 3.4. Boy Olgiimii

3.4.3. Viicut Kompozisyonu Ol¢iimii: Biyoelektrik empedans analizi, viicuttan
gegirilen elektrik akimina yag dokusunun verdigi direncin diger dokulara gore farkli olmasi
prensibine dayanan, viicut yag kiitlesinin objektif sekilde hesaplanmasi icin kullanilan,
gecerligi ve glivenirligi yiiksek bir 6l¢lim metodudur (Parker ve ark. 2003). Katilimcilarla
ilgili bilgiler bilgisayara girildikten sonra uygun ince spor kiyafet ve ciplak ayak ile
analizoriin (TANITA BC-418 MA) iizerine ¢ikarak viicut kompozisyonu analizi yapilmigtir.

Sekil 3.5. Viicut Kompozisyonu Olgiimii
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3.4.4. Bel ve Kalc¢a Cevresi Ol¢iimii: Katilimcilarm bel ve kalca ¢evreleri mezura
ile cm cinsinden Ol¢iilmiistiir. Bel ¢evresi 6l¢limii, mezura umbilikus hizasindan gegecek
sekilde yapilmistir. Kalca cevresi Olgiimii ise mezura kalgalarin en genis bodlgesinden
gececek sekilde yerlestirilerek yapilmistir. Bel/kalga orani, Olgiilen degerlerin birbirine

boliinmesiyle hesaplanmastir.

Sekil 3.6. Bel ve Kalca Cevresi Olgiimil

3.4.5. Bacak ve Sirt Kuvveti Ol¢iimii: 5 dk. 1sinma ve germe egzersizinin
ardindan 6l¢iim Takei (Japon) marka dijital sirt-bacak, izometrik dinamometre ile bacak ve
sirt kaslart kuvvet 6l¢iimii yapilmistir. Bacak kuvveti 6l¢iimiinde kisi dizleri 130 derece
biikiik olacak sekilde kollar1 gergin, sirt1 diiz iken elleri ile kavradigi dinamometreyi dikey
olarak maksimum oranda bacaklarini kullanmak suretiyle yukar1 g¢ekti. Sirt kuvvetinin
Olctimleri i¢in dizleri gerginken dinamometre sehpasinin iizerine ayaklar1 yerlestirmesinin
ardindan kollar1 gergin, sirt1 diiz ve govdesi hafif 6ne dogru egik olacak sekilde elleri ile
kavradiklar1 dinamometre barini dikey olacak sekilde maksimum oranda yukariya dogru
cekti. Bu 6l¢iim Ui¢ kez tekrar edilerek en yiiksek deger kayda alimmisir (Heyward, 2010,
Ozer 2001, Zorba 2001, Muratli ve ark. 2006).
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Sekil 3.7. Bacak ve Sirt Kuvveti Olciimii

3.4.6. Mekik ve Ters Mekik Olciimii: Diiz mekik hareketi igin kisi sirt {istii yatar
pozisyonda, kal¢adan ve dizden 90° biikiilii ve ayaklar duvara dayali olarak mekik hareketini
yapmustir. Ters mekik hareketi i¢in ise kisi yliziistli yatar durumda, ellerini boyun hizasinda
tutarak, viicudun iist kismini1 belden yukariya dogru kaldirabildigi noktaya kadar kaldirip
indirerek hareketi yapmistir. Her iki Ol¢iimde de katilimcilar hareketi tiikkenene kadar

yaparak en yiiksek deger olarak kaydedilmistir.

Sekil 3.8. Mekik ve Ters Mekik Olciimii

3.4.7. Omurga Fleksiyon ve Ekstensiyon ROM Ol¢iimii: Katilimc1 ayakta dik
dururken L5-S1 ve T12-L1 anatomik noktalari kalem ile isaretlenmistir. Inklonometre &nce
L5-S1 noktasina konup sifirlandiktan sonra kisi dizlerini biikkmeden olabildigince gévdesini

one biikiip ve beklemis, ka¢ derecelik fleksiyon yaptigi kaydedilmistir. Her iki anatomik
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noktanin 2 kez fleksiyon agilar1 6l¢iildiikten sonra ayni noktalardan ekstensiyon agilari
alinmistir. Ekstensiyon i¢in inklinometre anatomik noktaya yerlestirildikten sonra kisi

olabildiginde geriye dogru gévdesini biikmiis ve skor kaydedilmistir.

Sekil 3.9. Omurga Fleksiyon ve Ekstansiyon ROM’u Olgiimii

3.4.8. Lateral Fleksiyon Testi: Katilimcinin 6nce dik durusta parmak ile zemin
arasindaki mesafe kaydedilmistir. Daha sonra sirastyla saga ve sola dogru dizleri biikmeden
egildiginde yine orta parmak ve zemin arasi Olgiilerek kaydedilmistir. Dik durustaki
degerden biikiilme sirasindaki deger c¢ikarilarak yana biikiilme skoru cm olarak

kaydedilmistir.
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Sekil 3.10. Lateral Fleksiyon Testi

3.4.9. Otur-Uzan Testi: Bu test i¢in 32 cm yiiksekliginde ve 35 cm uzunlugunda bir
sehpanin {izeri cm’lere béliinerek Olgiilendirilmistir. Katilime1 ayakkabisiz olarak yere
oturup dizleri diizelene kadar ayagini1 sehpaya dayadiktan sonra sehpanin {izerinde ileriye
dogru, miimkiin oldugunca uzanmistir. Hareketsiz kaldiktan sonra parmaklarinin uzandig:

en ug nokta cm cinsinden dlgiilmiistiir. Olgiim iki kez yapilmis, en iyi skor kaydedilmistir.

Sekil 3.11. Otur-Uzan Testi

3.5. Flamingo Denge Testi: Katilimcilardan 50 cm uzunlugunda, 4 cm
yuksekliginde ve 3 cm genisliginde tahta bir denge aletinin iizerine dominant ayag ile

cikarak dengede durmasi istenmistir diger ayagini dizinden biikiip, kalcasina dogru ¢ekerek,

25



ayni taraftaki eli ile tuttuktan sonra bir dakika boyunca bu sekilde dengede kalmaya
calismistir. Denge bozuldugunda (ayagini tutarken birakirsa, tahtadan yere diiserse,
viicudunun herhangi bir bolgesiyle yere dokunursa vb.) zaman durdurulmus, kisi denge
aletine ¢iktiginda siire tekrar kaldig1 yerden devam ettirilmistir. Bir dakika siireyle devam
eden bu testte siire tamamlandiginda, her denge saglama girisimi (diistiikten sonra) sayilarak

puan olarak kaydedilmistir (Hazar ve Tagmektepligil 2008, Gribble ve ark. 2004).

Sekil 3.12. Flamingo Denge Testi

3.6. Core Egzersiz Programi

Olgiimler bittikten sonra rastgele olarak katilimcilar ikiye ayrilarak kontrol grubu
8 hafta boyunca herhangi bir egzersiz yapmadan normal yasamina devam etmis, ¢calisma
grubu ise 8 haftalik antrenman programina alinmistir. Yapilan egzersizler Sekil 3.13 ve
3.18 arasinda, set ve tekrar sayilari ise Cizelge 3.1° de gosterilmistir. Dinlenme setler arasi

20 saniye, her bir egzersiz arasi ise 120 saniye seklinde verilmistir.
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Cizelge 3.1. Uygulanan Core Antrenmant

Core Egzersizleri Ilk 4 hafta | Ikinci 4 hafta
1.Yerde dizleri karina ¢ekerek ayak degistirme hareketi (mountain climber) 2 x15 tekrar | 3 x 20 tekrar
2.Diiz bank pozisyonunda ters kol, ters bacak hareketi (bird dog) 2 x15 tekrar | 3 x 20 tekrar
3. Surtiistii eller agik dizler biikiilii kalga hareketi (glute bridge) 2 x15 tekrar | 3 x 20 tekrar
4 Sirtiistii pozisyonda ayaklar ve kollar gergin bekleme (hollow body hold) 2 x15 tekrar | 3 x 20 tekrar
5.Yerde dirsekler biikiilii sinav pozisyonunda bekleme (plank) 2 x15 tekrar | 3 x 20 tekrar
6.Sirtiistii dizler biikiilii yanlara egilme hareket (russian twist) 2 x15 tekrar | 3 x 20 tekrar

Sekil 3.14. Bird Dog
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Sekil 3.16. Hollow Body Hold

Sekil 3.17. Plank

Sekil 3.18. Russian Twist
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3.7. istatiksel Analiz

Verilerin analizi i¢in SPSS 16.0 programi kullanilmis, verilerin normal dagilim
gosterip gostermediginin tespiti i¢in “Shapiro Wilk™ testi yapilmistir. Biitiin parametrelerin
minimal ve maksimal degerleri, aritmetik ortalamasi ve standart sapmasi hesaplanmistir.
Egzersiz Oncesi ve sonrast fark olup olmadigmin tespiti i¢in “repeated measures” (2x2
ANOVA) testi kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen degiskenler icin Wilcoxon ve

Mann-Whitney U testi yapilmis, anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 alinmaistir.
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4. BULGULAR

Calismada obez addlesan katilimcilara 8 haftalik core egzersiz programi egzersiz
oncesi (EO) ve egzersiz sonrasi (ES), fiziksel, fizyolojik, motorik ve biyokimyasal degisim

degerleri asagida belirtilmistir.

Cizelge 4.1. Calismaya katilan deney ve kontrol grubunun fiziksel 6zellikleri.

Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam
(N=21) (N=18) (N=39)
min max X+Sd min max X+Sd X+Sd
Yas (yil) 15.00 18.00 16.33+0.96 15.00 18.00 16.33+0.90 | 16.33+0.92
Boy (cm) 150.00 187.00 172.90+8.09 | 161.00  193.00 175.17+8.08 | 173.95+8.06

BKi (kg/m?) 26.00 37.10 30.85£3.11 25.10 36.00  29.99+3.39 | 30.45+3.23

VA (kg) 76.70 117.50 92.21+10.95 67.90 12550 92.51£15.70 | 92.35+13.17
VYY (%) 25.00 36.30 28.87+3.58 25.00 43.10  29.33+4.98 | 29.08+4.23
B/B Oram 0.51 0.68 0.58+0.05 0.51 0.68 0.57+0.04 0.57+0.04

Arastirmaya katilan katilmcilara ait yas, boy, BKI, VA ve VYY, B/B oran
ortalamalari ¢izelge 4.1° de verilmistir. Deney grubunun yas ortalamasi 16.33+0.96 yil iken
kontrol grubunun 16.33+0.90 yildir. Katilimcilarin boy uzunluklari sirasiyla deney grubunda
172+8.09 cm, kontrol grubunda 175+8.08 cm, BKI’leri 30.85+3.11 kg/m? ve 29.99+3.39
kg/m?, VA’lart 92.21£10.95 kg ve 92.51£15.70 kg olarak odl¢iilmiistiir. Ayrica VYY
degerleri deney grubunda 28.87+3.58 (%), kontrol grubunda 29.33+ 4.98 (%), B/B orani ise
0.58+0.05 ve 0.57+0.04 olarak saptanmustir.

Cizelge 4.2° de goriildiigii gibi katilimcilarin yag kiitlesi deney grubunda EO
26.70+5.08, ES 25.74+4.76, yagsiz kiitle EO 65.60+7.63 iken ES 66.80+7.34 olarak
saptanmustir. Ayrica deney grubunda govde yag kiitlesi EO 26.55+4.14 iken ES 25.2243.74,
bel cevresi EO 101.33+8.69 iken ES 93.80+6.30, kalca cevresi EO 110.62+6.29 iken ES
108.00+6.13 olarak tespit edilmistir. B/K oran1 deney grubunda EO 0.91+0.06, ES 0.86+0.04

olarak hesaplanmistir.
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Cizelge 4. 2. Deney ve kontrol gruplarinda yer alan katilimcilarin 8 haftalik egzersiz dncesi ve
sonrasi viicut kompozisyonu degerleri.

Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi
Degiskenler Grup N min max X+Sd min max X=Sd
D 21 76.70 117.50 | 92.21£10.95 76.20 119.0 92.44+10.30
VA (kg) K 18 67.90 125.50 | 92.51£15.70 | 70.00 126.0 93.85+16.04
D 21 26.00 37.10 30.8543.11 26.70 37.70 30.9542.93
BKI (kg/m?) K 18 | 25.10 36.00 29.99+3.39 23.70 37.40 30.22+43.58
D 21 25.00 36.30 28.87+3.58 22.90 35.20 27.74+3.36
VYY (%) K 18 | 25.00 43.10 29.33+4.98 22.30 43.70 29.08+5.31
D 21 19.73 38.78 26.70+5.08 19.10 37.40 25.74+4.76
Yag Kiitlesi (kg) K 18 19.53 48.10 27.3848.65 17.50 51.20 27.6048.72
D 21 49.30 78.70 65.60£7.63 49.40 82.00 66.80+7.34
Yagsiz Kiitle (kg) K 18 | 48.20 85.80 65.014£9.54 47.60 89.70 66.43%£10.53
D 21 21.60 36.40 26.55+4.14 18.80 32.30 25.2243.74
Govde yag (%) K 18 20.70 40.80 27.3445.05 18.90 40.00 26.54+5.08
D 21 90.00 120.00 | 101.33+8.69 84.00 105.00 93.80+6.30
Bel Cevresi (cm) K 18 86.00 120.00 | 99.94£10.04 | 82.00 121.00 | 101.28+11.00
D 21 99.00 123.00 | 110.62+6.29 | 97.00 119.00 108.00+6.13
Kalca Cevresi (cm) K 18 | 101.00 | 125.00 | 110.72+6.83 | 100.00 124.00 112.06+7.87
D 21 0.82 1.14 0.91+0.06 0.79 1.00 0.86+0.04
B/K Oram K 18 0.78 1.01 0.90+0.04 0.80 0.98 0.90+0.04

Cizelge 4.3. Deney ve kontrol gruplarinin antropometrik ve viicut komposizyonu dl¢iimlerinin anlamlilik

diizeyleri.
Olgiimler Arasi Gruplar Arasi
Degiskenler F p F p
VA (kg) 4.768  0.035% | 0.040 0.842
BKI (kg/m?) 1.566 0.219 0.589 0.448
VYY (%) -2.950  “0.003* | -0.563 50.573
Yag Kiitlesi (kg) -2.242 “0.025* | -338 50.735
Yagsiz Kiitle (kg) 18.667  0.000% | 0.029 0.865
Govde yag (%) -2.451  “0.014* | -0.690 50.490
Bel Cevresi (cm) 10.627  0.002* 1.220 0.227
Kalca Cevresi (cm) 1.944 0.172 0.957 0.334
B/K oram -3.547  “0.000% | 5.079  %0.024%*
*Sadece deney grubunda, ** Deney grubu lehine.

“Wilcoxon testi uygulandi, *Mann-Whitney testi uygulandi
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Cizelge 4.3’de viicut kompozisyonuna ait degerlerin ANOVA sonuglar
goriilmektedir. VA, VYY, yagsiz kiitle, gévde yag %’ si, bel cevresi EO ve ES test sonuglari
arasinda deney grubu lehine anlamli fark bulunmustur. B/K orani i¢in ise nonparametrik test
uygulanmis ve egzersiz grubunda iki 6l¢iim arasinda ES lehine (p<0.00) ve gruplar arasinda

deney grubu lehine (p<0.024) olmak iizere anlamli fark bulunmustur.

Cizelge 4.4. Calismaya katilan deney ve kontrol grubunun 8 haftalik egzersiz 6ncesi ve sonrasi kuvvet
Ol¢limii sonugclari.

Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi

Degiskenler Grup | N min max X=Sd min max X=Sd
Bacak kuvveti D 21 | 83.50 | 177.00 | 136.5+£24.15 | 93.00 | 229.50 | 160.3+£38.29
(kg/f) K 18 | 71.50 | 170.00 | 114.1£24.95 | 75.50 | 170.00 | 116.3+23.35
Sirt kuvveti D 21 | 7250 | 162.00 | 117.3£25.05 | 92.50 | 194.00 | 127.4+23.29
(kg/f) K 18 | 44.00 | 170.00 | 99.38+28.65 | 71.50 | 170.00 | 106.0+21.45
Mekik (say) D 21 | 3.00 | 50.00 22.42+10.32 | 14.00 | 80.00 35.57£14.91

K 18 | 6.00 | 54.00 21.83+£13.25 | 5.00 | 61.00 20.88+12.75
Ters mekik D 21 | 5.00 | 70.00 35.09+16.60 | 27.00 | 100.00 | 53.14+16.01
(say1) K 18 | 7.00 | 70.00 30.00£18.98 | 5.00 | 60.00 27.27+15.12

Cizelge 4.4. incelendiginde deney grubunda bacak kuvveti: EO 136.5+24.15 iken ES
160.3+38.29, sirt kuvveti: EO 117.3£25.05 iken ES 127.4+23.29 olarak goriilmektedir.
Ayrica deney grubunda mekik: EOQ 22.42£10.32, ES 35.57+14.91, ters mekik: EO
35.09+16.60 iken ES 53.14£16.01 olarak tespit edilmistir. Kontrol grubunun bacak ve sirt
kuvvetlerinde de artis olmasina ragmen, mekik ve ters mekik sonuglarinda 8 hafta sonunda
azalma gorilmiistiir.

Cizelge 4.5°de bacak kuvveti, sirt kuvveti, mekik ve ters mekik testine ait degerlerin
ANOVA sonuglar gériilmektedir. EO ve ES 6l¢ciim sonuglar1 arasinda deney grubu lehine
anlaml fark bulunmustur. Olgiimler arasi ve gruplar aras1 dl¢iimlerde biitiin degerlerde

anlaml farklilik goriilmektedir (p<0.05).
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Cizelge 4.5. Deney ve kontrol gruplarinin kuvvet 6l¢iimlerinin anlamlilik diizeyleri

Degiskenler Olgiimler Aras Gruplar Arasi

F P F P
Bacak kuvveti (kg/f) | 19.390  0.000% | 14.494 0.001%*
Sirt kuvveti (kg/f) 10.761  0.002* | 6.854 0.013%**

Mekik 7.093 0.011* | 4.881 0.033**
Ters mekik 8.768 0.005* | 10.836 0.002**
*Sadece deney grubunda, ** Deney grubu lehine.

Cizelge 4.6. Calismaya katilan deney ve kontrol grubunun 8 haftalik egzersiz 6ncesi ve sonrast esneklik
Ol¢limii sonugclari.

Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi
Degiskenler Grup N min max X£Sd min max X£Sd
Otur-Uzan D 21 1.00 | 36.00 | 19.80+9.92 | 1.00 | 37.00 | 24.19+8.99

18 1.00 | 28.00 | 14.36+7.98 1.00 | 31.00 | 14.55+8.54
21 15.00 | 39.00 | 24.76+6.84 | 25.00 | 45.00 | 33.00+5.41
18 10.00 | 40.00 | 24.88+6.76 | 10.00 | 35.00 | 27.16£5.99
21 16.00 | 38.00 | 25.71£6.73 | 25.00 | 45.00 | 34.09+5.91
18 14.00 | 42.00 | 26.27+6.25 | 15.00 | 40.00 | 28.33+£5.22

Testi (cm)

Sola  Lateral

Fleksiyon (cm)

Saga Lateral

~ O A O R~

Fleksiyon (cm)

Esneklikle ilgili parametreler incelendiginde (Cizelge 4.6) deney grubunda otur -
uzan testi: EO 19.80+9.92, ES 24.19+8.99, sola lateral fleksiyon: EO 24.76+6.84, ES
33.00+5.41, saga lateral fleksiyon: EO 25.71£6.73, ES 34.09+5.91 olarak tespit edilmistir

Cizelge 4.7°de omurga ROM degerleri incelendiginde deney grubunda L5-S1
fleksiyon: EO 60.04+12.72, ES 72.61£9.43, L5-S1 ekstansiyon: EO 33.28+10.82 iken ES
47.38+10.67, T12-L1 fleksiyon acisi: EO 76.23+11.95, ES 89.14+11.19, TI2-L1
ekstansiyon acist: EO 49.33+14.29 iken ES 58.23+10.66 olarak dlciilmiistiir.
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Cizelge 4.7. Calismaya katilan deney ve kontrol grubunun 8 haftalik egzersiz 6ncesi ve sonrast omurga
esneklik 6l¢iimii sonuglari.

Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi
Degiskenler Grup | N | min | max X£S5d min | Max X£8d
L5-S1 Fleksiyon D 21 | 30.00 | 80.00 | 60.04£12.72 | 55.00 | 95.00 | 72.6149.43

18 | 30.00 | 7200 | 50.66£12.93 | 32.00 | 70.00 | 5455+11.89

L5-S1 Ekstansiyon 21 | 2000 | 55.00 | 3328+10.82 | 25.00 | 70.00 | 4738+10.67

18 | 15.00 | 45.00 | 29.2247.35 15.00 | 50.00 | 30.83+11.14

T12-L1 Fleksiyon 21 | 55.00 | 100.0 | 76.23%11.95 | 70.00 | 115.0 | 89.14+11.19

18 | 25.00 | 8500 | 64.61+16.61 | 45.00 | 90.00 | 69.94+12.92

T12-L1 Ekstansiyon 21 | 20.00 | 75.00 | 4933 +£14.29 | 40.00 | 90.00 | 58.234+10.66

~ 9| ~| 9 ~| ©

18 | 24.00 | 60.00 | 46.66%9.15 25.00 | 60.00 | 49.16+9.43

Cizelge 4.8. Deney ve kontrol gruplarinin esneklik ve omurga esnekligi 6l¢imlerinin anlamlilik diizeyleri

Olgiimler Aras Gruplar Arasi
Degiskenler F p F p
Otur — Uzan Testi (cm) 9.402  0.004* 7.396 0.010%*
Sola Lateral Fleksiyon 28.625  0.000%* 2.633 0.113
Saga Lateral Fleksiyon -3.928 “0.000% | -3.420 b0.001%*

L5-S1 Fleksiyon 13.765 0.001% 20.029 0.000%*
L5-S1 Ekstansiyon 15.769  0.000% 15.706 0.000%*
T12-L1 Fleksiyon 20.391 0.000% 17.074 0.000%*
T12-L1 Ekstansiyon 7.315  0.010% 4.044 0.052
*Sadece deney grubunda, ** Deney grubu lehine.

“Wilcoxon testi uygulandi, *Mann-Whitney testi uygulandi

Cizelge 4.8’de otur uzan, sola lateral fleksiyon ve saga lateral fleksiyon, L5-S1
fleksiyon, L5-S1 ekstansiyon, T12-L1 fleksiyon, T12-L1 ekstansiyon parametrelerine ait
ANOVA sonucu goriilmektedir. Olgiimler aras1 anlamlilik diizeylerine bakildiginda biitiin
degiskenlerde sadece deney grubunun EO ve ES degerlerinde anlamli fark saptanmistir
(p<0.05). Gruplar arasindaki fark incelendiginde sola lateral fleksiyon ve T12-
L1ekstansiyon parametrelerinde anlamli farklilik goriilmemekte, diger parametrelerde deney

grubu lehine anlamli fark goriilmektedir.
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Cizelge 4.9. Calismaya katilan deney ve kontrol grubunun 8 haftalik egzersiz 6ncesi ve sonrasi statik denge
6l¢iimii sonuglart.

Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi

Degiskenler Grup N min | max X=Sd min max X=Sd
Flamingo Denge D 21 1.00 | 21.00 | 10.19£6.05 1.00 | 23.00 | 9.42+6.42
K 18 2.00 | 30.00 | 16.38+7.38 | 1.00 | 30.00 | 15.33+£8.38

Cizelge 4.10. Deney ve kontrol gruplarinin flamingo denge dl¢timlerinin anlamlilik diizeyleri

Degiskenler Olciimler Aras1 | Gruplar Aras
F p F p
Flamingo denge 2.582 0.117 7.637 0.009

Flamingo denge testi incelendiginde deney grubunda EO 10.19+6.05, ES 9.42+6.42
kez dengeyi bozma saptanmistir. Kontrol grubunda da dengede iyilesme goriilmektedir
(Cizelge 4.9). Cizelge 4.10° daki ANOVA sonucuna baktigimizda EO ve ES 6lciimler her
iki gruptaki fark anlamh degildir. Fakat iki grubun denge sonuclar1 arasinda anlamli fark
vardir (p<0.05).

Cizelge 4.11. kan parametreleri incelendiginde deney grubunda Alb: EO 4.56+0.18
iken ES 4.28+0.23, T. Kol: EO 158+27.80 iken ES 133+25.36, HDL-K: EO 35.80+7.59, ES
41.36+11.00, LDL-K: EO 110+18.99, ES 93.32+19.03 olarak saptanmustir. Ayrica Glu: EO
90.94+11.01 iken ES 82.51+14.74, insiilin diizeyi: EO 11.14+£3.28, ES 9.16+5.54, KOR
degeri: EO 11.70+4.23, ES 8.85+3.37, Crea: EO 0.73+0.12, ES 0.75+0.09, Trig: EO
150.5£66.55 iken ES 121.9+57.43 olarak Ol¢iilmiistiir. Katilimcilarin HomalR sonucu:
deney grubunda EO 2.551+1.007 iken ES 1.935+1.409, kontrol grubunda ise EO
2.426+1.052 iken ES 2.199+.7183 olarak hesaplanmuistir.
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Cizelge 4.11. Calismaya katilan deney ve kontrol grubunun 8 haftalik egzersiz dncesi ve sonrasi
biyokimya sonuglari.

Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi

Degiskenler Grup N min max X=Sd min Max X£Sd
Alb D 21 4.10 4.90 4.56+0.18 3.60 4.70 4.28+0.23
(g/dL) K 18 3.40 4.90 4.28+0.43 3.60 4.80 4.27+32.50
T.Kol D 21 107.73 | 199.19 | 158+27.80 82.35 | 182.39 | 133425.36
(mg/dL) K 18 39.97 | 261.18 | 153+45.95 59.86 | 209.82 | 146+37.11
HDL-K D 21 25.10 56.30 | 35.80+7.59 | 22.20 66.29 | 41.36+11.00
(mg/dL) K 18 13.70 59.80 | 37.15+10.81 | 14.40 59.80 | 34.97+9.22
LDL-K D 21 70.20 | 154.50 | 110+18.99 5420 | 123.60 | 93.32+19.03
(mg/dL) K 18 59.30 | 170.20 | 102+26.60 39.50 | 146.00 | 96.75+28.09
Glu D 21 7530 | 116.52 | 90.94+11.01 | 53.20 | 115.91 | 82.51+14.74
(mg/dL) K 18 37.10 | 11591 | 86.20£19.93 | 6220 | 103.39 | 83.59+13.05
ins D 21 6.21 19.68 11.14+£3.28 3.43 29.68 9.16+5.54
(nIU/mL) K 18 4.58 19.97 11.22+3.68 4.58 15.61 10.60+3.08
KOR D 21 439 19.23 11.70+4.23 4.67 17.30 8.85+3.37
(ng/dL) K 18 4.63 19.60 11.46+5.00 4.81 19.30 11.10+5.09
Crea(mg/dL) D 21 0.42 0.90 0.73+0.12 0.59 0.97 0.75+0.09

K 18 0.26 0.87 0.72+0.15 0.52 0.85 0.72+0.10
Trig D 21 60.46 | 378.41 | 150.5+66.55 | 43.70 | 258.01 | 121.9+57.43

K 18 7820 | 377.43 | 139.6£67.96 | 50.98 350.2 143.3+69.4
HomalR D 21 1.27 566 | 2.551£1.007 | 0.74 6.91 1.935+1.409

K 18 0.98 474 | 2.426£1.052 | 0.74 3.41 2.199+.7183

Cizelge 4.12. Deney ve kontrol gruplarinin biyokimya dl¢timlerinin anlamlilik diizeyleri

Degiskenler Olciimler Arasi Gruplar Arasi
F p F p
Alb 12.370  0.001% | 2.712 0.108
Trig -2.833  “0.005% | -1.099 ?0.272
T.Kol 9.092 0.005% | 0.147 0.704
HDL-K 1.559 0.220 0.798 0.377
LDL-K 10.449  0.003* | 0.136 0.714
Glu 4.222 0.047% | 0.214 0.646
ins 2.521 0.121 0.565 0.457
HomalR -3.285  “0.001*% | -1.662  ?0.096
KOR 3.163 0.084 0.843 0.365
Crea -0.075  20.940 | -0.339  %0.735
*Deney grubu lehine.

“Wilcoxon testi uygulandi, *Mann-Whitney testi uygulandi.

Cizelge 4.12°de Alb, Trig, T.Kol, HDL-K, LDL-K, Glu, ins, HomalR, KOR, Crea
degiskenlerine ait ANOVA sonuglar1 goriilmektedir. 8 haftalik core egzersizleri sonrasinda

Alb, Trig, T.Kol, LDL-K, Glu ve HomalR degiskenlerinde meydana gelen anlamli
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azalmanin deney grubu lehine oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunda anlamli fark tespit
edilmemistir. Bununla birlikte HDL, insu, KOR ve Crea gibi degiskenlerinde her iki grupta
da anlamlh farklilik goriilmemektedir. Gruplar arasinda ise higbir de§iskende anlamli

farklilik goriilmemistir.
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5. TARTISMA

Bu calismada 15-17 yas aras1 obez erkek addlesanlarda 8 hafta siiresince, haftanin 3
glinli yapilacak olan core egzersiz programinin kuvvet, esneklik, viicut kompozisyonu,
denge ve biyokimya parametrelerde bir degisiklik yapip yapmayacaginin incelenmesi
amaglanmstir.

Ozellikle VA, VYY, yagsiz kiitle, govde yag yiizdesi, bel cevresi gibi viicut
kompozisyonu ile ilgili degiskenlerde egzersiz sonrasi anlamli azalmalar goériilmiistiir.
Bunun nedeni hareketsiz bir yasami olan katilimcilarin 8 hafta boyunca ekstra enerji
harcamalar1 ve aslinda anaerobik enerji sisteminin daha fazla devrede oldugu core
antrenmaninda egzersize bagli olarak bazi hormonlardaki degisimin yag yakimini biraz daha
arttirmasi olabilir.

Literatiir incelendiginde 8 hafta, haftada 3 giin yapilan yer egzersizlerinde saglikli
bireylerin VY'Y ’sinde %1.2’lik diisiis, bel, gogiis ve kol ¢evresinde sirasiyla 2.7 cm, 1.7 cm
ve 0.5 cm azalma oldugu bildirilmistir (Rogers ve ark. 2009). Bir baska calismada ise 23
kadina 24 hafta, haftada 3 giin, 45-60 dk uygulanan core egzersizlerinin bel ¢evresinde
azalmaya yol a¢tig1 ifade edilmistir (Mehdizadeh 2015). Noormohammadpour ve ark. (2012)
19 obez ve sisman sedanterde abdominal kuvvet antrenmanlari1 ve diyet programi sonunda
VYY’de azalma ve transabdominal kaslarin kalinliginda artma saptamiglardir.

Dedecan (2016) 14- 16 yas grubu adolesanlarda rutin antrenman programlarina ek
olarak 8 hafta ve haftada 4 giin core antrenman programi uygulatmis VA, VY'Y, sirt ve bacak
kuvveti, sag ve sol el kavrama kuvveti, durarak uzun atlama, dikey sigrama, 20 metre mekik
kosusu, 1dk. simnav ve mekik hareketi {izerine olumlu etkileri oldugunu tespit etmistir.
Gremeaux ve arkadaglar1 (2012) 62 erkek iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada 9 aylik bir
antrenman programi sonucunda viicut agirligmin anlamhi bir sekilde azaldigini
belirtmislerdir. Dogan ve ark. (2016), futbolculara uygulanan 8 haftalik core antrenmanin
viicut kompozisyonu, bacak kuvveti, sirt kuvveti, esneklik, dikey sicrama, 20 m. siirat
dlgiimleri ile VO*max Slgiimleri {izerine olumlu etkisi oldugunu tespit etmislerdir. Gezer ve
Cakmake1 (2010) 70 bayan iizerinde yaptiklar1 8 haftalik step aerobik egzersizi sonrasinda

VA’da anlamli bir azalma gozlemlemislerdir. Yine erkek futbolcularda 8 haftalik core
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antrenmani sonucunda uygulanan antrenman programinin normal futbol antrenmanlarina
eklenmesi onerisinde bulunmuslardir (Dilber ve ark. 2016).

Literatiirdeki ¢ogu calisma arastirmamiz bulgularimi desteklemekteyken, bazi
caligmalarda ise core egzersizinin viicut kompozisyonu iizerine etkisi goriilmemistir. 22
sedanterden olusan grupta, 2 aylik pilates ve stabilizasyon calismas1 govde yagsiz kiitle
miktarint ve agirligmi degistirmemistir (Segal ve ark. 2004). Yaprak (2018) saglikli 22
tiniversite 6grencisinde 8 haftalik stabil olmayan zeminde yaptirdigi core egzersizi sonunda
viicut komposizyonunda degisiklik olmadigini belirtmistir (Yaprak 2018). Bale ve modern
dans 6grencilerine de uygulanan gévde stabilizasyon programi ise VY'Y’ de anlamli farklilik
yaratmazken, BKI degeri artmistir (Kalaycioglu 2012). Goériildiigii gibi saglikli, obez
olmayan sedanter bireylerde yapilan calismalarin viicut kompozisyonuna etkisi farkli
olabilmektedir. Fakat genel olarak core stabilizasyon uygulamalarinin sedanterlerde olumlu
viicut kompozisyonu degisimlerine yol actig1 sOylenebilir. Bu da egzersize organizmanin
verdigi erken uyumun yiiksek olmasi ile agiklanabilir.

Core antrenman programlari, core kaslarinin kuvvetlenmesini ve motor kontroliinii
hedefleyen, sporcular ve sedanterler i¢cin hem atletik performansi arttirmada hem de terapik
amach kullamlmaktadir (Hibbs ve ark. 2008). lyi antrene edilmis core bdlgenin optimum
giic iiretimini sagladigi1 gibi, fonksiyonel atletik performans icin, giiciin ve hareketlerin
aktarimini sagladig1 kabul edilmektedir (Akuthota ve Nadler 2004, Dendas 2010, Kibler ve
ark. 2006).

Core antrenmanin taniminda belirtildigi gibi proksimaldaki stabilitenin distalde
kuvvet ve gii¢ liretimini arttiracagi bilinmektedir (Kibler ve ark. 2006). Bu durumda core
stabilizasyon eksikligi ve dengesizliginin performansi diisiirdiigii, sakatlik riskini arttirdigi
sOylenebilir (Akuthota ve ark. 2008).

Cizelge 4.5’de bacak kuvveti, sirt kuvveti, mekik ve ters mekik gibi kassal kuvvet ile
iliskili degiskenlerin, son test lehine Ol¢limler arasinda ve deney grubu lehine gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik goriilmiistiir. 8 haftalik egzersiz sonrasi bacak
kuvvetinde 24 kg/f, sirt kuvvetinde ise 10 kg/f artis olmasi1 uygulanan egzersizin core
kaslarinin kuvvetinde artis meydana getirebilecek siire ve siddette yapildigini gosterebilir.
Literatiirde bu g¢alisma sonucuna benzer sonuglar normal kiloya sahip bireylerde de
goriilmiistiir fakat obezlerde yapilmis bir ¢calismaya rastlanmamustir. 8 hafta sedanter saglikli

tiniversite Ogrencilerinin stabil olmayan zeminde yaptiklar1 core egzersizleri sonucunda
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deney grubunun bacak kuvvetinde 17 kg, sirt kuvvetinde ise 13 kg anlaml artis oldugu
bildirilmigtir (Yaprak 2018). Takgdz (2017), erkek lise 6grencilerine uygun diizenlenmis
core antrenman etkisini inceledigi ¢calismada, diizenli core antrenman yapan ¢ocuklarin sirt
ve bacak kuvvetlerin olumlu yonde gelistigini tespit etmistir. 32 yash erkekte 9 haftalik
diisme riskini azaltic1 ve dengeyi arttirici core antrenman programini sonunda sirt ve govde
kaslarinin kuvvetinde artis gézlemlenmistir (Granacher ve ark. 2012). 30 kadin sporcunun
10 hafta uyguladig1 core antrenmanlari sonucu sirt ve govde kaslar1 kuvvetinde 6nemli
derecede artis bulunmustur (Durall ve ark. 2009). Giir ve Ersoz (2017), core antrenmaninin
8-14 yas grubu tenis sporcularinin gévde kuvveti ve stabilitesi lizerinde sportif performans
acisindan olumlu yonde etkisi oldugunu belirlemislerdir. Axel (2013) ise ¢alismasinda
ortalama 15 yasinda 19 sorfciiye 8 haftalik core antrenman programi uygulamis ve kuvvet,
denge, ¢eviklik gibi motorik 6zelliklerde anlamh farklilik oldugunu belirlemistir. Casio-
Lima ve ark. (2003), ¢alismalarinda core stabilite kuvvet antrenman1 uygulamislar ve diz
fleksiyon ve ekstansiyon kuvvetlerinde kontrol grubuna gére anlamli artis elde etmislerdir.
Bassett ve Llyod (2011) yaptiklar1 ¢alismada, core antrenmani sonucunda elit cimnastik
sporcularinin kuvvet performanslarinda gelisme saglandigini tespit etmislerdir. Kadin
golfciilerde yapilan ¢alismada, 12 haftalik core kuvvet antrenman programinin sporcularda
bacak ve sirt kuvvetinde 6nemli artislar olusturdugunu bildirmistir (Kim 2010). Huichao
(2014) yaptig1 calismada core antrenmaninin kassal uygunluk ve dayaniklilik 6zelliklerinde
onemli bir artisa sebep oldugunu belirlemistir. Bu c¢alismada da sirt ve karin kaslariin
dayanikliliginda artis olmustur. Calismada kullanilan baz1 egzersiz ¢esitlerinin kasin
kaslarinda ve sirt kaslarinda degisiklik meydana getirerek bu performans testlerinde artiga
neden olmustur. Ayrica katilimcilarin yag kiitlesindeki, 6zellikle bel bolgesindeki yaglarin
azalmasida hareketin daha kolay yapilmasina neden olmus olabilir. Mekik sayis1 13 say1
artarken, ters mekik sayisinda da 18 sayilik artis gozlenmistir. Literatiirde de mekik ve ters
mekik sayisindaki bu artiglara benzer sonuglar sedanter genc erkeklerde de goriilmiistiir
(Yaprak 2018).

Esneklik ile ilgili parametreler incelendiginde otur uzan testi, sola lateral fleksiyon,
saga lateral fleksiyon ve omurga ROM degerlerindeki farkin anlamli oldugu saptanmigstir
(Cizelge 4.8). Kontrol grubunda herhangi bir degisikligin olmamasina ragmen, daha dnce

sedanter yagami olan obez adolesanlarda eklemlerde hareketliligin artmasi1 ve esnekligi

40



olumsuz etkileyen yag kiitlesinin azalmasi esneklikle ilgili degerlerin iyilesmesine neden
olmus olabilir.

Sekendiz ve ark. (2010) 21 sedanter kadina 12 hafta boyunca, haftada 3 kez Swissball
ile core antrenmani yaptirilmis ve omurga esnekliginde artig saptamislardir. Ayrica 8 haftalik
core antrenmani sonunda sedanter erkeklerde otur-uzan, saga ve sola lateral fleksiyon,
omurga ROM degerlerinden de sadece T12-L1 fleksiyon ve ekstansiyon agisinda anlamli
artis bulunmustur (Yaprak 2018).

Viicut dengesinin gelistirmesinde, spor yaralanmalarinin 6nlenmesinde, viicudun
kontroliiniin saglanmasinda core kuvvetinin 6nemli oldugu sdylenebilir (Koz ve Ers6z 2010)
Caligmamizda flamingo denge testinde egzersiz Oncesi ve sonrasi dl¢timlerde anlamli fark
bulunmamustir. Statik dengeyi 6l¢gmek i¢in kullanilan flamingo testinin obez bireyler i¢in zor
oldugu ve segilen egzersiz tiirlerinin denge performansini artirmadigi goriilmiistiir.

Literatiirde genelde obez olmayan saglikli bireylerde ¢alisma yapildigi ve dengede
anlamli degisiklikler meydana geldigi goriilmektedir. Hessari ve ark. (2011) 8 haftalik core
egzersizinin denge tizerindeki etkisini inceledikleri c¢alismada, core antrenmanlarin
katilimcilarin dengelerini arttirdigini rapor etmislerdir. Bir bagka calismada ise Carpes ve
arkadaglar1 (2008) core antrenmani ve denge antrenmani uyguladiklar ¢alismalarinda core
antrenmaninin viicudun denge bdlgesine olumlu etkilerinin sirt kuvvetini artirmasi sebebiyle
ortaya ¢iktigini ve antrenman programi sonucunda sirt kuvvetinde artig belirlendigini rapor
etmiglerdir. Cosio-Lima ve ark. (2003) ise Swissball ile gerceklestirilen 5 haftalik core
antrenmani ile geleneksel antrenmani karsilastirmiglar, tek ayak denge degerlerinde core
antrenmani yapan grubun pozitif ilerleme kaydettigini bildirmislerdir. Ayrica Boyaci (2016)
12-14 yas grubu futbolculara uygulanan 12 haftalik core antrenmaninin denge performanst
gelisiminde olumlu yonde katki sagladigi bildirilmistir. Yine saglikli adélesanlarda Wobble
board kullanarak uygulanan 6 haftalik antrenman sonrasinda statik ve dinamik denge
degerlerinde (Emery ve ark. 2005), sedanter gen¢ erkeklerde 8 haftalik stabil olmayan
zeminde core egzersizi sonrasi ise dinamik denge degerlerinde anlamli artis meydana
getirdigi bildirilmistir (Yaprak 2018).

Bu ¢alismada ayrica egzersizin biyokimya parametreleri iizerine olan etkileri de
arastirilmistir. Alb, T.Kol, LDL, Glu, Trig, HomalR degiskenlerinde deney grubunda
egzersiz Oncesi ve sonrasi anlamli fark bulunmasi core antrenmanlarinin bu kan

parametrelerini iyilestirici etkisini gostermektedir. Fakat HDL, insu, COR ve Crea gibi kan
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parametreleri lizerinde bu egzersiz c¢esidinin anlamli farklihik meydana getirmedigi
goriilmiistiir.

Literatiirde eriskinlerde egzersizin biyokimyasal parametreler etkisini inceleyen ¢ok
sayida ¢alisma mevcut olmasina ragmen obez ¢ocuk ve addlesanlarla yapilan ¢caligma sayist
daha az sayida olup, sonuglar1 arasinda belirgin farkliliklar bulunmaktadir.

Deveaux ve ark. yaptiklari ¢alismada 14-17 yas grubunda 8 haftalik egzersiz sonrasi
yaptiklar1 Ol¢iimlerde TG, T.Kol, LDL, HDL diizeylerinde anlamli degisiklik
saptamadiklarini rapor etmislerdir (Deveaux ve ark. 1986). Blessing ve ark. ise 13-18 yas
grubunda 16 haftalik egzersiz sonucunda T.Kol ve LDL de anlamli diistikliik, HDL de ise
anlaml yiikseklik saptamiglardir (Blessing ve ark.1995). Bizim ¢aligmamiz da bu sonuncu
caligma ile uyumlu olup core egzersiz yapilan grupta lipid parametrelerinde egzersizin
anlamh disiikliik yaptigi gézlenmistir. Bizim ¢alismamizda HDL diizeyinde anlamli artis
olmayisinin bir nedeni egzersiz siiresinin yeteri kadar uzun olmamasi ile iliskili olabilir.

Egzersizin insiilin direnci {izerine iyilestirici etkileri Onceki caligmalarda
gosterilmistir (Henriksen 2002). Gabriel ve ark. (2006) addlesan erkeklerde yaptiklari
caligmada 16 haftalik egzersiz programi sonucunda insiilin diizeyinde azalma ve insiilin
sensitivitesinde iyilesme saptamiglardir. Farkli bir ¢calismada da direng egzersizinin insiilin

sensitivitesini artirici etkileri oldugunu rapor edilmistir (Ishii ve ark. 1998).

Avrupa’nin ii¢ farkhi iilkesinde, 9-15 yas aralifindaki 3189 cocukta yaptiklar
caligmada HOMA-IR ortalama degerlerini Danimarka’da 2.05+1.80, Estonya’da 1.73+1.86,
Portekiz’de 1.56+1.76 olarak bulmuslardir (Lawlor ve ark. 2005). Freedman ve ark. (1999)
cocuklarda bel ¢evresindeki artigin; SKB ve DKB yiiksekligi ile korelasyon gosterdigini
belirtmistir ve bel ¢evresinin total kolesterol, LDL, TG ve insiilin seviyeleriyle pozitif; HDL
ile negatif korelasyon oldugu bildirilmektedir. Obezite ile insiilin direnci arasinda giicli
korelasyon oldugu bildirilmistir (Weiss ve ark. 2004). Ayrica her iki cinsiyet i¢in de aclik
insiilin degeri ve HOMA-IR ile BKI arasinda 6nemli bir iliski tespit etmislerdir (Garces ve
ark. 2005).

Bizim ¢alismamizda da 8 haftalik core egzersizin HOMA-IR’da anlamli azalmaya
yol agtigini, yani insiilin direncinde diismeye sebep oldugunu saptadik. HOMA-IR degerleri
calisma grubunda egzersiz Oncesinde 2.55+1.01 iken 8 haftalik egzersiz sonrasinda

1.94+1.41 diizeylerine diigsmiistiir. Bu azalma istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur.
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Onceki ¢aligmalarda egzersizin insiilin direncindeki iyilestirici etkisinin yagsiz viicut
kiitlesindeki artis ile iliskili olabilecegi ileri siiriilmiistiir (Miller ve ark. 1994, Poehlman ve
ark. 2000). Ayrica insiilin sinyal kaskadinda, insiilin reseptdrleri gibi proteinlerle glukoz
metabolizmasinda gorevli enzimlerin egzersize bagl artisinin da insiilin sensitivitesindeki
artista rolii olabilecegi diisiiniilmektedir. Bizim calismamizda egzersiz grubunda 8 haftalik
egzersiz sonucunda hem bel cevresinde azalma hem de viicut yag yiizdesinde azalma
saptadik. Ancak yagsiz kiitle miktarinda anlamli artis mevcuttu (Cizelge 4.3) Bununla
birlikte bacak ve sirt kuvvetinde anlaml artis saptadik (Cizelge 4.5). Bu yagsiz kiitle artis1
ve kuvvet artiglari kas kiitlesindeki artigin indirekt bir yansimast olabilir. Bu nedenle 6nceki
caligmalarda ileri siiriildiigii gibi HOMA-IR degerindeki iyilesme kas kiitlesindeki artiga
bagl ortaya ¢ikmis olabilir.

Sonug olarak obezitenin erken yasta basladig1 ve ileri yaslarda diyabet gelisimine
zemin hazirladig1 gozoniine alindiginda énemli bir halk sagligi problemi oldugu ve erken
donemde saptanmasinin ve tedavisinin énemi iyi bilinmektedir. Buna gore 6zellikle obez
adolesanlarda egzersiz uygulamasinin kan lipit parametrelerinde iyilesmelere ve insiilin
direncinde diizelmeye yol agabilecegini ve obezitenin dnlenmesi veya tedavisinde diyet veya

ilag tedavilerine ciddi katkilar yapabilecegini sdyleyebiliriz.
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6. SONUC

Bu aragtirmanin sonucunda, 15-17 yas arasi obez erkek addlesanlarda 8 hafta

stiresince, haftanin 3 giinii yapilan core egzersiz programinin denge, kuvvet, esneklik, viicut

kompozisyonu ve biyokimyasal parametrelerde bir degisiklik yapip yapmadigi arastirildi ve

asagidaki sonuglara ulasildi.

10.

Deney grubunda egzersiz oncesi ve sonrasi Ol¢iilen VA, VY'Y, yag kiitlesi, yagsiz kiitle,
gbvde yag %’ si, bel cevresi ve B/K orani degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edildi (p<0.05).

Deney grubunda egzersiz dncesi ve sonrasi dlgiilen BKI ve kalca ¢evresi degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi.

Kontrol grubunda egzersiz oOncesi ve sonrast Olgiilen viicut kompozisyonu
parametrelerinin hi¢birisinde istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi.

Deney grubunda egzersiz dncesi ve sonrasi dlgiilen bacak, sirt kuvveti, mekik ve ters
mekik degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0.05).

Kontrol grubunda egzersiz dncesi ve sonrasi Ol¢iilen bacak, sirt kuvveti, mekik ve ters
mekik parametrelerinin higbirisinde istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi.
Deney grubunda egzersiz oncesi ve sonrast dl¢ililen otur-uzan testi, sola ve saga lateral
fleksiyon, L5-S1 fleksiyon ve ekstensiyon TI12-L1 fleksiyon ve ekstensiyon
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0.05).

Kontrol grubunda egzersiz 6ncesi ve sonrasi Ol¢iilen otur-uzan testi, sola ve saga lateral
fleksiyon, L5-S1 fleksiyon ve ekstensiyon T12-L1 fleksiyon ve ekstensiyon
parametrelerinin higbirisinde istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi.

Deney grubunda egzersiz 6ncesi ve sonrasi Olcililen flamingo denge testi degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi.

Kontrol grubunda egzersiz 6ncesi ve sonrasi dlgiilen flamingo denge testi degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi.

Deney grubunda egzersiz 6ncesi ve sonrasi Ol¢iilen Alb, Trig, T.Kol, LDL-K, Glu ve

HomalR degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0.05).
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11.

12.

10.

11.

Deney grubunda egzersiz oncesi ve sonrasi olgiilen HDL-K, Ins, KOR ve Crea
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi.

Kontrol grubunda egzersiz dncesi ve sonrasi ol¢iilen Alb, Trig, T.Kol, LDL-K, Glu,
HomalR, HDL-K, Ins, KOR ve Crea degerlerinde istatistiksel olarak anlaml1 fark tespit

edilmedi.

ONERILER

Farkli cinsiyette, farkli siddette, farkli siklik ve siirelerde daha uzun bir periyotta, daha
farkli core egzersizleriyle grup sayisi artirilarak core antrenman planlamasi ile core
antrenman programinin aerobik kapasiteye etkisinin agik bir sekilde ortaya
konulabilmesi i¢in ¢aligmalar planlanabilir.

Core egzersizlerinin obez bireylerde kan basinci lizerine olan etkisi arastirilabilir.
Obezlerde core antrenmanin ve diren¢ antrenmaninin bu ¢alismadakinden farkli kan
biyokimyasi lizerine olan etkileri karsilastirilabilir.

Obez kadin addlesanlarda ayni ¢alisma tekrarlanabilir.

Core egzersizinin obez bireylerde dinamik denge {izerindeki etkisi ¢aligilabilir.

Farkli yas gruplarinda, farkli egzersiz yontemleri denenerek core antrenmanlarin
fiziksel, fizyolojik, motorik ve biyokimyasal etkilerini belirlemeleri agisindan daha
kapsamli ¢caligmalar 6nerilebilir.

Obez adodlesanlarda core egzersiz programi 8§ hafta yerine daha uzun bir periyoyotta, 12
haftalik siire¢ icerisinde uygulanip katilimcilarin her dort haftadaki degisimleri
izlenebilir.

Core egzersiz programinda kuvveti degerlendirirken izokinetik dinamometre
kullanilabilir.

Obez adodlesanlarda core egzersiz programi ile ¢alisilan kan parametrelerine adiponektin
ve leptin eklenebilir.

Obez adodlesanlarda core egzersiz programi hem stabil hem de stabil olmayan zeminde
hem dinamik hem de statik hareket formunda uygulatilarak etkisi dl¢tilebilir.

Obez adolesanlarin core egzersiz programi sonucunda kendine giiven, ait olma ve

sosyellesme diizeyini belirleyen psikolojik 6lgekler de kullanilabilir.
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EKLER

EK.1. Goniilliilerin Bilgilendirilmis Olur / (Riza) Formu: Deney Grubu
T.C.

MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI
TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTESI
TIBBI ETiK KURULU
Goniilliilerin Bilgilendirilmis Olur / (Riza) Formu
(Deney)
(12-18 yas arasi ¢cocuklar i¢cin Kontrol grubu)

Arastirmanin Konusu : Core antrenmanin motorik, fiziksel ve fizyolojik parametrelere olan
etkisinin incelenmesi.

Aragtirmanin Amaci : 15-17 yas aras1 obez erkek adolesanlarda uygulanan core
antrenmanin motorik, fiziksel ve fizyolojik parametrelere olan etkisinin incelenmesi.
Arastirmaya Katilma Stiresi ~ : 8 hafta

Arastirmaya Katilacak Yaklasik Goniillii Sayisi: 20

Sayin Goniillii;

“Obez Adoélesanlarda Core Egzersiz Programinin Fiziksel, Fizyolojik ve Motorik
Parametrelere Etkileri” bashikli miinferit bilimsel aragtirma projemize Ornek saglamak
amaciyla rizanizla viicut kompozisyonunuz belirlenerek, bazi arag¢ gereglerle kassal
kuvvetiniz, dayanikliliginiz, esnekliginiz ve dengeniz gibi motorik 6zellikleriniz dlgiilecek
ve daha sonra 8 hafta siiresince, govde kaslarinizin kuvvetinin artirilmasi ve durusunuzun
diizeltilmesine yonelik egzersiz programina katilacaksiniz. Bu program haftada 3 giin, giinde
45 dakika olacak sekilde, kendi viicut agirliginizla yapilacak alistirmalar icerecektir. Ayrica
calisma baslangicinda ve 8 hft sonra ¢ocugunuzdan 2 kez kan 6rnegi alinacaktir (bir tiip 8
ml). Kan alma islemi uzman doktor ve uzman hemsireler tarafindan hastanede yapilacaktir.
Kan alma islemi sirESinda hafif bir agr1 ve kizariklik olabilir. Bu ¢alismaya katilmak
tamamen size baghdir.

Calismaya goniillii olmaniz durumunda size herhangi bir {icret 6denmeyecek veya
sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Ayrica anneniz, babaniz veya 6gretmeniniz
caligmayi siirdiirmenizi istese bile, istediginiz zaman ¢aligmadan ayrilabilirsiniz.

Saglayacaginiz katki icin tesekkiir ederim.

Yukaridaki, arastirmadan once goniillilye verilmesi gereken bilgileri iceren metni
okudum. Bana, tanik huzurunda asagida konusu belirtilen arastirmayla ilgili yazih ve
sozlii aciklama yapildi. Arastirmaya goniilli olarak katildigimi ve katilmama

hakkimin oldugunu, arastirma basladiktan sonra devam etmeyi istememe hakkina
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sahip oldugum gibi kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi
birakilabileceg@imi biliyorum. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya, hicbir bESki ve

zorlama olmaksizin, kendi rizam ile katilmay: kabul ediyorum.

GONULLU

Adi1 Soyadi: Telefon :(0 )

Adresi: Faks :(0)
Imza

Bilgi Verebilecek Kisi:

VELI, VESI VEYA VEKIL (18 yasindan kiiciik olanlar icin)

Adi1 Soyadi: Telefon : (0 )

Adresi: Faks (0 )

Yakinlhigi: Imza:

ARASTIRMACI

Adi Soyadi: Garip Doksoz Telefon : (0 ) 5353803326

Adresi: Faks (0 )
Imza

GEREKTIGINDE GONULLU VEYA YAKINININ BASVURABILECEGI KiSi:

Adi Soyadi: Telefon : (0 )

Adresi: Faks :(0)
Imza

TANIK:

Adi1 Soyadi: Telefon : (0 )

Gorevi Faks (0 )

Adresi:
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EK.2. Goniilliilerin Bilgilendirilmis Olur / (Riza) Formu: Kontrol Grubu

T.C.

MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI
TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTESI
TIBBI ETiK KURULU
Goniilliilerin Bilgilendirilmis Olur / (Riza) Formu

(Kontol) (12-18 yas arasi ¢ocuklar i¢in Kontrol grubu)

Arastirmanin Konusu : Core antrenmanin motorik, fiziksel ve fizyolojik parametrelere olan
etkisinin incelenmesi.

Arastirmanin Amaci : 15-17 yas aras1 obez erkek adolesanlarda uygulanan core
antrenmanin motorik, fiziksel ve fizyolojik parametrelere olan etkisinin incelenmesi.

Arastirmaya Katilma Stiresi ~ : 8 hafta

Aragtirmaya Katilacak Yaklagik Goniillii Sayist: 20

Sayimn Goniillii;

“Obez Adoélesanlarda Core Egzersiz Programinin Fiziksel, Fizyolojik ve Motorik
Parametrelere Etkileri” baghikli miinferit bilimsel aragtirma projemize Ornek saglamak
amaciyla rizanizla viicut kompozisyonunuz belirlenerek, bazi arag¢ gereglerle kassal
kuvvetiniz, dayanikliligimiz, esnekliginiz ve dengeniz gibi motorik Ozellikleriniz
Olctilecektir. Ayrica ¢alisma baslangicinda ve 8 hft sonra ¢ocugunuzdan 2 kez kan 6rnegi
almacaktir (bir tiip 8 ml). Kan alma islemi uzman doktor ve uzman hemsireler tarafindan
hastanede yapilacaktir. Kan alma islemi sirasinda hafif bir agr1 ve kizariklik olabilir. Bu

caligmaya katilmak tamamen size baglidir.

Calismaya goniillii olmaniz durumunda size herhangi bir {icret 6denmeyecek veya
sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Ayrica anneniz, babaniz veya &gretmeniniz

caligmayi siirdiirmenizi istese bile, istediginiz zaman ¢alismadan ayrilabilirsiniz.
Saglayacaginiz katki icin tesekkiir ederim.

Yukaridaki, arastirmadan once goniilliilye verilmesi gereken bilgileri iceren metni

okudum. Bana, tanik huzurunda asagida konusu belirtilen arastirmayla ilgili yazih ve
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sozlii aciklama yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi ve katilmama
hakkimin oldugunu, arastirma basladiktan sonra devam etmeyi istememe hakkina
sahip oldugum gibi kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disa
birakilabilecegimi biliyorum. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya, hi¢cbir baski ve

zorlama olmaksizin, kendi rizam ile katilmay1 kabul ediyorum.

GONULLU

Adi Soyadi: Telefon : (0 )

Adresi: Faks :(0)
Imza

Bilgi Verebilecek Kisi:

VELI, VESI VEYA VEKIL (18 yasindan kiiciik olanlar igin)

Adi Soyadi: Telefon : (0 )

Adresi: Faks (0 )

Yakinlhigi: Imza:

ARASTIRMACI

Adi Soyadi: Garip Doksoz Telefon : (0 ) 5353803326

Adresi: Faks (0 )
Imza

GEREKTIGINDE GONULLU VEYA YAKINININ BASVURABILECEGI KiSi:

Adi Soyadi: Telefon : (0 )

Adresi: Faks :(0)
Imza

TANIK:

Adi Soyadi: Telefon : (0 )

Gorevi Faks (0 )

Adresi:
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EK.3. Etik Kurul Karar Formu
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MKO
TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKOLTES!
ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI “Obez addlesanlarda core egzersiz programuma fiziksel, fizyolojik ve
motorik parametrelere etkileri™
ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 27/10/2016/204
Versiyon
DA Torbd | Nemaraw s
o 200735 |' Todge v tagiice[]  Dger()
| e e ' Toge ¥ laghioce[) D)
OLOU RAPOR FORMU Todge (] gz Digr O
ARASTIRMA BROFORO Tockge (] laghioe () DigerJ
Beige Ads Agiklama

ETIK KURULUN CALISMA ESAS! | Klink Arsgturmaler Hallonds Yooctmelik, Iyl Klinlk Uygulamalan Kidsvers

UsvaavAdeSoysds Usmastek Alass Kersme Gy | Armrmale | o lmss
Do Dr Nz SAVAS Hak Saghs MKOTAS ToPashed | B0
Prol Dx Madvyistin TIMCZ Genet Cerrab MKOTAS ToPuthedl | g
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EK.4 Arastirma izin Onay

\\\‘M""“’ TG
b4 % HATAY VALILIGI
“\“ j il Milli Egitim Midirligi
Sayr :32889839-604-E. 11132424 11.10.2016

Konu : Garip DOKSOZ'iin
Arastirma izin Onay

VALILIK MAKAMINA

Mustafa Kemal Universitesi Beden Egitimi yiiksek lisans dgrencisi ve Yahya Turan
Fen Lisesi Beden Egitimi Ogretmeni olan Garip DOKSOZ'in hazirlamis  oldugu "Obez
Adolesanlarda Core Egzersiz Programimin Fiziksel, Fizyolojik ve Motorik Parametrelere
Etkileri" bashkl tez ¢alismasim, Giiz donemi boyunca ders disinda haftada 3 giin olmasi
kaydiyla 2 ay siireyle, ilimiz Reyhanh ilgesine bagh Yahya Turan Fen Lisesi'de uygulamak
istemektedir.

Soz konusu ¢alisma ile ilgili olarak komisyonumuzca inceleme yapilmis olup, “Milli
Egitim Bakanhgmnin 07.03.2012 tarihli ve B.08.YET.00.20.00.0/3616 ve 2012/13 nolu
Aragtirma, Yansma ve Sosyal Etkinlik izinleri Genelgesine” uygun oldugundan, ilgilinin
ilimiz Reyhanli ilgesine bagh Yahya Turan Fen Lisesinde okul idaresinin uygun gorecegi
tarih ve saatlerde galisma yapmasini, olurlariniza arz ederim.

) Mustafa KOSE
I1 Milli Egitim Sube Miidiirii

OLUR
11.10.2016

Kemal KARAHAN
Vali a.
i1 Milli Egitim Miidiir V.

Bu evrak giivenli elektronik imza ile imzalannustir, http:/evraksorgu.meb.gov.r adresinden 597f-2df8-36a8-88b6-48a3 kodu ile teyit edilebilir.
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OZGECMIS

15.03.1981 tarihinde Hatay’in Antakya ilgesinde dogdu. Ilkokul, ortaokul ve lise
egitimini Hatay’in Antakya ilgesinde yapt1. 2007 yilinda Hatay Mustafa Kemal Universitesi
Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu’nu kazand1. 2007 yi1linda Mustafa Kemal Universitesi
Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulundan derece ile mezun oldu. 2007 yilinda Beden
Egitimi Ogretmeni olarak goreve basladi. 2018 yilinda Milli Egitim Bakanligmin
Ogretmenlerimizle 2023’e Projesi ile Beden egitimi ve Spor Egitici Egitim Uygulama
Kilavuz Kitabinin hazirlanmasinda gorev aldi. Sirasiyla Hatay, Denizli, Mardin’de Beden
Egitimi ve Spor Ogretmeni olarak gorev yapti. Halen, Hatay’in Defne ilgesinde gorev

yapmaktadir.
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