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Ozet

Amag: Obez kadinlarda alti aylik aerobik egzersiz programinin
kardiyorespiratuar kapasite ve solunum fonksiyonlari lizerine etkilerini
arastirmak.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya, diizenli olarak egzersiz yapmayan ve
ozel bir diyet programi uygulamayan 25 obez kadin ve 25 saglkh kadin
olmak lizere toplam 50 kisi dahil edildi. Her iki grupta degerlendirme
parametreleri olarak; viicut kitle indeksi (VKI), maksimum oksijen tiiketimi
(VO,max), solunum fonksiyon testleri (SFT) 6lclildii. Obez hastalara kisiye
0zgui hedef kalp hizi araiginda (kalp rezervinin %50-85), sikhgi ve siresi
giderek artan aerobik egzersiz programi bisiklet ergometrisi seklinde alti ay
boyunca hastanede gozetimli olarak uygulandi. Egzersiz programi sonrasi
tekrarlanan degerlendirme parametreleri egzersiz 6ncesi ile kargilastirildi.
Bulgular: Obez kadinlarda VO2max, zorlu vital kapasite (ZVK), 1. saniyedeki
zorlu ekspirasyon volim (ZEV1), ZEV1/ZVK, maksimum ekspirasyon ortasi
akim hizi (EOA,s_;5) degerleri obez olmayan kadinlara gore anlamli olarak
daha duslkti (p<0,05). Obez olan kadinlarda alti aylik aerobik egzersiz
tedavisi sonrasi VKi ve viicut agirliklarinda istatistiksel olarak anlamli azalma;
VO,max, ZEV1, ZEV1/ZVK, EOA,s ;5 degerlerinde ise istatistiksel olarak
anlamli artis saptandi (p<0,05).

Sonug: Obez kadinlarin kardiyorespiratuar kapasite ve solunum fonksiyon
degerlerinin obez olmayan kadinlara gore daha dusiik oldugu, obez
kadinlarda aerobik egzersizin kardiyorespiratuar kapasite ve solunum
fonksiyonlarinda gelismeler sagladigi gosterilmistir. Ttirk Fiz Tip Rehab Derg
2013;59:140-4.

Anahtar Kelimeler: Obezite, aerobik egzersiz, solunum fonksiyon testleri

Summary

Obijective: To examine the effects of a six-month aerobic exercise program
on pulmonary function and cardiorespiratory capacity in obese women.
Materials and Methods: A total of 50 subjects - 25 obese women who
neither did regular exercise nor applied a special diet program, and 25
healthy controls - were included in the study. Body mass index (BMI),
maximum oxygen consumption (VO,max) and pulmonary function tests
(PFT) values were measured as evaluation parameters in both groups.
Obese women were enrolled to a supervised hospital-based bicycle
aerobic exercise program for six months at an individualized target heart
rate range (50-85% of heart reserve), with an increasing frequency and
duration. Evaluation parameters were reevaluated after the exercise
program and were compared with the pre-exercise values.

Results: VO,max, forced vital capacity (FVC), forced expiratory volume
at first second (FEV1), FEV1/FVC, and maximum mid-expiratory flow rate
(FEF;5.75) were significantly lower in obese women (p<0.05). There was a
statistically significant decrease at BMI and statistically significant increase
at VOomax, FEV1, FEV1/FVC, and FEF,5 ;5 among obese women after
completing the 6-month exercise program.

Conclusion: It was shown that obese women had lower cardiopulmonary
capacity and PFTs when compared to non-obese ones and, aerobic
exercise could improve cardiopulmonary capacity and PFTs in obese
women. Turk | Phys Med Rehab 2013;59:140-4.
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Giris

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan yag dokularinda saghg
bozacak olciide anormal ve agin derecede yagd birikmesi
seklinde tanimlanan obezite, basta gelismis Ulkeler olmak
Uzere tim dulnyada prevalansi giderek artan 6nemli bir halk
saghgl sorunudur (1). Turkiye’de obezite prevalansi 0zellikle
kadinlarda oldukca yiiksektir. Ulkemizde 24788 kisinin tarandigi
bir calijmada obezite prevalansi kadinlarda %30, erkeklerde
%13 olarak tespit edilmistir (2). Ulkemizde yapilan bir baska
calismada, 1990°dan 2000 yilina kadar obezite prevalansinin
giderek arttigi; 2000 yilinda eriskin kadinlarda %43, erkeklerde
ise %21,1’e ulastigi bildirilmistir (3). Tim dinyada oldugu
gibi Ulkemizde de prevalansi giderek artan obezitenin diabetes
mellitus, hipertansiyon, aterosklerotik kalp hastaliklari,
osteoartroz, hiperlipidemi, sindirim sistemi hastaliklari,
uyku apnesi, astim ve solunum fonksiyonu degisiklikleri gibi
rahatsizliklar ile iligkili oldugu bilinmektedir (4).

Obezite ve solunum fonksiyonlarindaki bozukluk, tim
hastaliklara bagl mortalite ve morbiditeyi etkiler (5). Bircok
calismada (5-9) solunum fonksiyonlar ile obezite veya vicut
yag dagihminin cesitli indeksleri arasinda iliski oldugu bildirilmis
olmasina ragmen, obezitenin pulmoner fonksiyonlar Uzerine
etkisine dair bilgiler celiskilidir ve obezite tedavisiyle pulmoner
fonksiyonlardaki gelismeler yeteri kadar aydinlatilamamistir.
Obezite tedavisinde diyet, egzersiz ve davranig degisiklikleri
olmak Uzere cesitli tedavi secenekleri bulunmaktadir (10). Son
yillarda obezlerde kilo kaybiyla birlikte akciger fonksiyonlarinda
iyilesme oldugu calismalarda gosterilmis olmasina ragmen
(11,12) literatirde obezlerde aerobik egzersiz programinin
solunum fonksiyonlarina etkisini arastiran bir calismaya
rastlanmamistir.

Calismamizda, kadinlarda obezite ile kardiyorespiratuar
kapasite ve solunum fonksiyonlari arasindaki iliskiyi incelemek;
obez kadinlarda alti aylik aerobik egzersiz programinin
kardiyorespiratuar kapasite ve solunum fonksiyonlarina etkilerini
arastirmak amaclandi.

Gereg¢ ve Yontem

Pamukkale Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Poliklinigi'ne obezite rehabilitasyonu icin basvuran Kkisiler
arasindan 25 obez kadin ve yas olarak eslestirilmis 25 gonullu
saglikh kadin olmak (lizere toplam 50 kisi calismaya dahil edildi.
Katilimcilar ¢alismanin icerigi, amaci ve uygulanigi konusunda
bilgilendirildi ve onaylari alindi.

Calismadan diglanma kriterleri; 18 yasindan kiiciik veya
50 yasindan blyik olma, sigara kullaniyor olma, solunum
sistemini etkileyebilecek herhangi bir meslek veya cevresel
faktére maruz kalma, solunum fonksiyonlarini etkileyecek
herhangi bir hastaliginin bulunmasi, obeziteyle iliskili oldugu
bilinen diabetes mellitus, hipertansiyon, aterosklerotik kalp
hastaliklari, osteoartroz gibi kronik hastaliklarin varligi, aerobik
egzersiz programi yapmasina engel olacak alt ekstremite agrisi
veya cerrahisi varlig olarak belirlendi.

Obezite rehabilitasyonu icin basvuran 41 kadindan dordi
hipertansiyon, ikisi diabetes mellitus, biri hem hipertansiyon
hem de diabetes mellitus olmasi, altisi sigara kullanim Oykusu
olmasi ve Ugl egzersiz programina dizenli olarak katiimayi

kabul etmemesi nedeniyle calisma disi birakildi. Calismaya
alinan kisilerin ayrintili 6yklsu sorgulanarak kaydedildi ve fizik
muayeneleri ayrintili olarak yapildi. Tim katilimcilarin kilosu
ve boyu Olgilerek, vicut kitle indeksleri (VKI) hesaplandi.
Obezitenin belirlenmesinde en sik kullanilan ve viicut yag
orani ile iyi korele olan VKi; agirhgin (kg) boy (m) 6lgimiinin
karesine bolinmesiyle hesaplanir ve birimi kg/m2’dir (13).
Obezite VKI'ne goére Diinya Saglik Orgiti’'niin tarif ettigi
sekilde VKi<18,5 dsk kilolu, 18,5<VKi<25 normal, 25<VKi<30
asirt kilolu, 30<VKi<40 obez ve VKi 40"in iizerinde ise morbid
obez olarak siniflandirildi (14). Calismaya VKi’lerine gére obez
kadinlar ile normal olan saglikl gonilli kadinlar dahil edildi.

Obez olan gruba diyet verilmeksizin kisiye 6zgu hedef kalp
hizi arahiginda (kalp rezervinin %50-85’i) ilk ay haftada t¢ giin
15-20 dakika (dk.) ikinci ay haftada 4 gtin 30 dk. li¢linci aydan
sonra haftada 5 glin 30-45 dk. olacak sekilde bisiklet ergometrisi
ile aerobik egzersiz programi hastanede gozetimli olarak 6 ay
suiresince uygulandi. ilk iki ay hastalar tim seanslara katildilar.
Ug ile alti ay haftada bes seans uygulanan egzersiz programinda
hastalarin en fazla haftada bir seansa katilmamalarina izin
verildi. Hastalarin kalp rezervi Karvonen yontemi ile hesaplandi
(15). Egzersiz 6ncesi on dakika ylrtyls ve sonrasi on dakika
fleksibilite egzersizlerinden olusan 1sinma ve soguma egzersizleri
yaptirildi.

Obez kadinlarin aerobik egzersiz éncesi VKi, solunum
fonksiyon testleri (SFT), kardiyorespiratuar kapasiteleri obez
olmayan kadinlar ile karsilastirildi. Obez olan grupta alti aylk
aerobik egzersiz sonrasi VKI, SFT, kardiyorespiratuar kapasiteleri
tekrar degerlendirilerek aerobik egzersiz oncesi degerler ile
karsilastirildi.

SFT’ler kuru sistem infrared interruption yontemi kullanarak
6lctim yapan spirometre cihazi (MIR Spirobank®) ile Amerikan
Toraks Dernegi kriterlerine uygun olarak yapildi (16). Olciimler,
katihmcilar en az 15 dakika oturur durumda istirahat ettirilerek
ve rahat oturur durumda yapildi. Yapilacak test olgulara anlatild
ve gosterildi. Buruna klip takilarak burun kapatildi. Agizlik dis ve
dudaklar arasina yerlestirildikten sonra agizlik icinden hava kacag
olmadan rahat bir sekilde soluk alip vermesi sdylendi. Sonra
derin bir inspiryum yaptirilarak ardindan hizla ve olabildigince
glicli ekspiryum yaptirilip ardindan yine derin bir inspiryum
yaptirilarak spirometrik test tamamlandi. Bu uygulama Uc¢ kez
tekrarlanarak en iyi performans kaydedildi. Sonucta zorlu vital
kapasite (ZVK), 1.saniyedeki zorlu ekspirasyon volumi (ZEV)),
ZEV,/ZVK, maksimum ekspirasyon ortasi akim hizi (EOA
ekspirasyon zirve akim hizi (EZA) degerleri elde edildi.

Aerobik kapasitenin veya bir bagka deyisle kardiyorespiratuar
sistemin  fonksiyonel kapasitesinin degerlendirilmesinde
maksimum oksijen tiketimi (VO,max) kullanildi. VO,max
degerleri Astrand metodu kullanilarak hesaplandi (17). Astrand
bisiklet ergometresi testi tek asamali ve alti dakika siiren bir
testtir. Baslangig is yiikii bireyin aktivitesine ve cinsiyetine gore
belirlenir ve kalp hizi 6l¢timleri besinci ve altinci dakikalarin
sonunda yapilir. Iki 6lcim ortalamasi nomogramdan VO,max
hesaplamasi yapilir. Bulunan deger yas dizeltme faktora ile
carpilir.

istatistiksel Degerlendirme

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde SPSS 10.0 paket
programi kullanildi. Siirekli sayisal degiskenlerin normal dagilima
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uygun olup olmadigi Shapiro Wilk testi ile arastirildi. Veriler
normal dagiima uymadigi icin degiskenler parametrik olmayan
test istatistikleri ile degerlendirildi. Obez ve obez olmayan
gruplar arasinda sayisal parametreler yoniinden farkin 6nemliligi
Mann Whitney U testi, obez olan grupta tedavi oncesi ile tedavi
sonras! 6lcumler arasindaki farkin anlamlihig Wilcoxon testi ile
arastirildi. Tum istatistiksel degerlendirmelerde p<0,05 anlaml
olarak kabul edildi.

Bulgular

Obez kadinlarin yas ortalamasi 40,00+4,82 yil, vicut
agirliklari ortalama 93,28+11,15 kg, VKIi ise 36,85+3,58
kg/m? iken obez olmayan saglkh gonilli kadinlarin
yas ortalamasi  38,00+7,65 yil, vicut agirliklari ortalama
60,61+12,56 kg, VKi ise 23,21+4,92 kg/m?idi. Obez kadinlarin
VO,max, ZVK, ZEV,, ZEV,/ZVK, EOA,, . degerleri normal sinirlar
icinde olmakla beraber obez olmayan kadinlara gore anlamh
olarak daha disuktli (p<0,05) (Tablo 1). Obez olanlar ve
olmayanlar arasinda yas, boy ve EZA agisindan ise istatistiksel
olarak anlaml farkhhk yoktu (p>0,05) (Tablo 1).

Obez kadinlarin aerobik egzersiz tedavisinden 6nce ve sonraki
klinik oOzelliklerinin karsilastiriimasi Tablo 2’de g0sterilmistir.
Calismaya alinan olgularin  timi egzersiz programini
tamamladi. Obez olan kadinlarda alti aylik aerobik egzersiz
tedavisi sonrasi ortalama vicut agirliklari 93,28'den 88,90'a,
ortalama VKi'leri ise 36,85’den 35,12'ye geriledi. Aradaki farklar
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Obez olan kadinlarda
aerobik egzersiz tedavisi sonrasi VO,max, ZEV,, ZEV /ZVK,
EOA,, ,.degerlerinde istatistiksel olarak anlamli artma saptanirken
(p<0,05); ZVK, EZA degerlerinde ise istatistiksel olarak anlaml
farkhhk bulunmadi (p>0,05).

Tartisma

Calismamizin sonucunda, obez kadinlarin kardiyorespiratuar
kapasitelerinin obez olmayan kadinlara gore daha dustik
oldugu ayrica solunum fonksiyon testlerinin de obstuktif tip
akciger hastaliklarina meyili dislindlrecek sekilde azalma
egiliminde oldugu, obez kadinlarda aerobik egzersiz tedavisinin
kardiyorespiratuar kapasite ve solunum fonksiyonlarinda olumlu
gelismeler sagladigi ortaya konmustur.

Solunum fonksiyonlari akciger, gégus duvari ve diyafragma
arasindaki karsilikli etkilesimle belirlenmektedir (6). Obezite
toraks ve diyafram Uzerine olan etkisi nedeniyle akcigerler
tamamen normal olsa bile solunum fonksiyonlarinda baz
olumsuz degisikliklere neden olabilir (1,6). Genellikle hafif
obezitede spirometrik parametreler normal sinirlar icindedir
(18). Bununla birlikte VKi arttikca 6zellikle morbid obezlerde
ekspiratuar akim hizlarinda, ZEV, ve ZVK’'de azalma oldugu
bircok calismada gosterilmistir (6,8). Obstruiktif akciger hastalig,
obezite icin karakteristik bir bulgu olmasa da 6zellikle morbid
obezlerde periferik hava yolu hastahigini distindlren azalma
iyi tarif edilmistir (4,11). Sitbeyaz ve ark. (19)'nin yapmis oldu
Jukesitsel bir calismada 76 obez ve 43 obez olmayan birey
calismaya dahil edilmis, EOA,, . obez bireylerde kontrol grubuna
gore anlamli olarak daha diistik iken ZEV, ZVK, ZEV,/ZVK, EOA,,
EZA degerleri acisindan obez ve normal kilolu kontroller arasinda
anlamli farkhhk saptanmamistir. Ayni calismada triseps deri
kivnim kalinhgi ile ZVK, ZEV,/ZVK, EOAso, EOA EZA, minimal
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inspiratuvar ve ekspratuvar basing parametreleri arasinda
anlamli negatif korelasyon gosterilmis olup obezite derecesi
arttikca solunum parametrelerindeki bozulmanin arttigini ve
obez hastalarda akciger hastaligi olmaksizin da bazi solunum
fonksiyon testi bozukluklari goriilebilecedi sonucuna varilmistir
(19). Calismamizda ise spirometrik degerleri normal sinirlar
icinde olmasina ragmen obez kadinlarda ZVK, ZEV,, ZEV, /ZVK,
EOA,, .. degerlerinin obez olmayan kadinlara gére anlamli olarak
daha distik oldugu saptandi. Obezitenin pulmoner fonksiyonlar
Uzerine etkisini gosteren calismalarda farkl sonuglarin bulunmasi
hasta secim kriterlerinin farkhlik gostermesi ve yag dagiliminin
tipi ile iliskili olabilir.

Obez bireylerde mevcut olan hafif ventilatuvar disfonksiyon
bu bireylerin glinlik yasam aktiviteleri digindaki zorlu ve gicli
aktivitelerde egzersiz toleranslarinda azalmaya sebep olabilmesi
yonunden onemlidir. Obezite solunum sistemi rezistansi,
solunum kas fonksiyonlari, akciger voliimleri, solunum kontroli
ve gaz degisimi Uzerine istenmeyen etkileri sonucu egzersiz
kapasitesini azaltir (4). Obez bireyler sedanter yasam tarzi ve
artmis toraks ve abdominal agirlik nedeniyle kronik olarak
hipoventilasyon ve azalmis aerobik kapasiyete meyillidir (20,21).
Okumus ve ark. (22)’'nin yapmis oldugu 48 obez ve 24 obez
olmayan kadini iceren kesitsel bir calismada, calismamizia
uyumlu olarak, obez kadinlarin normal saglikli kontrollere gore
VO,max ile degerlendirilen aerobik kapasitelerinin daha distk
oldugu bildirilmis, yine ayni calismada ZEV,/ZVK, EOA, .
spirometrik testlerinin obezlerde saglikh kontrollere gore daha
dustik oldugu bulunmus ve ayrica %16,6 hastada azalmis ZEV,
ZVK ve ZEV, /ZVK olarak tanimlanan obstruktif akciger hastagi
paterni saptanmistir.

Tablo 1. Obez ve obez olmayan kadinlarin klinik 6zelliklerinin

karsilagtiriimasi.

Obez olanlar  Obez olmayanlar

(n=25) (n=25)
(ortalamazSS) (ortalamazSS) p
Yas (yil) 40,00+4,82 38,00+7,65 0,196
Boy (cm) 159,1249,46 161,60+8,36 0,567
Uiy 93,28+11,15  60,61+12,56 <0.001
agirhgi (kg)
Viicut Kitle
Indeksi (kg/m2) 36,85+3,58 23,21+4,92 <0.001
VO,max
(mifkg/dK) 2,25+0,43 2,96+0,38 <0.001
ZVK (L) 2,80+0,45 3,28+0,53 0,005
ZEV1 (L) 2,35+0,39 2,98+0,48 <0.001
ZEV1/ZVK 83,92+5,10 91,1346,63 <0.001
EZA (%) 69,40+17,46 82,25+24,63 0,059
EOQA 5575 (%) 77,20£17,85  104,22+27,17 0.001

SS: Standart Sapma, VO, : Maksimum oksijen tiiketimi, ZVK: Zorlu vital kapasite,

ZEV1: 1. saniyedeki zorlu ekspirasyon voliimii, EOA , . : Maksimum ekspirasyon
ortasi akim hiz, EZA: Ekspirasyon zirve akim hizi
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Tablo 2. Obez kadinlarin aerobik egzersiz tedavisinden onceki ve

sonraki klinik 6zelliklerinin karsilastiriimasi.

Tedavi 6ncesi  Tedavi sonrasi p
(n=25) (n=25)
(ortalamazSS) (ortalamazSS)
Viicut 93,28+11,15 88,9049,26 <0.001
agirhigr (kg)
Viicut Kitle 36,85+7,58 35,12+7,37 <0.001
indeksi (kg/m?2)
VO, max 2,25+0,43 2,81+0,61 <0.001
(ml/kg/dk)
ZVK (L) 2,80+0,45 2,79+0,54 0,889
ZEV1 (L) 2,35+0,39 2,40+0,45 0,031
ZEV1/ZVK 83,92+5,10 86,19+5,24 0,005
EZA (%) 69,40+17,46 75,04£17,50 0,217
EOA ,5.75 (%) 77,20£17,85 93,08+22,04 <0.001

SS: Standart Sapma, VO, __ : Maksimum oksijen tiiketimi,

2max”
ZVK: Zorlu vital kapasite, ZEV1: 1. saniyedeki zorlu ekspirasyon volimii,

EOA , . : Maksimum ekspirasyon ortasi akim hizi, EZA: Ekspirasyon zirve akim

hizi

Buyik kas gruplar ile yapilan aerobik egzersizler
kardiyorespiratuar formu arttirmak amaciyla ve obezite tedavi
programlarinda siklikla kullanilmaktadir (23). Obezlerde kilo
kaybiyla birlikte akciger fonksiyonlarinda iyilesme oldugu
cok sayida calismada (9,11,12) gosterilmis olmasina ragmen
literatiirde obezite tedavi programlarinda sik basvurulan aerobik
egzersizlerin solunum fonksiyonlarina etkisini arastiran bir
calismaya rastlanmamistir. Hem erkek hem de kadinlarda kilo
kaybi sonrasinda yag dokusunda azalmayla EOA, ./da artis
ve nefes darliginda azalma oldugu gosterilmistir (9). Bottai ve
ark. (12)'nin yaptig sekiz yil suren longitudinal bir calismada
baslangicta VKI daha biiyiik olan bireylerde ZVK, ZEV, ve vital
kapasitede erkeklerde daha belirgin olmak lizere daha fazla kayip
izlenmistir. Kilo kaybedenlerin akciger fonksiyonlarinda iyilesme,
kilo alanlarin akciger fonksiyonlarinda koétiilesme izlenmistir.
Aerobik egzersizlerin kilo kaybi lizerine etkinliklerini arastiran
14 randomize kontrolli calismanin dahil edildigi bir derlemede
(23), obez ve asin kilolu populasyonda 6-12 aylik izole aerobik
egzersiz programlarinin kilo kaybina iliml katkilari oldugu ancak
diyet ile birlikte uygulandiginda zayiflama programlarinda etkili
olabilecegi sonucuna varilmistir. Baynard ve ark. (24)'nin yapmis
oldugu bir calismada da kisa sureli yiksek yogunluklu egzersiz
programinin obezlerde arteriyel fonksiyonlarda degisme ve
kilo kaybi olmaksizin aerobik kapasiteyi arttirdigi saptanmustir.
Yakin zamanda yapilmig olan prospektif bir calismada ise
bariatrik cerrahi yontemle kilo kaybeden obezlerin aerobik
kapasitelerinde gelismeler oldugu gosterilmistir (25). Kilo kaybi
obezitenin kitle etkisini azaltsa da solunum kaslarinin giictiniin
ve enduransinin arttirllmasina yonelik egzersiz programlarinin
uygulanmasi da gereklidir. Biz de calismamizda aerobik
egzersiz sonrasi obez kadinlarda kilo, VKIi, aerobik kapasite
ve spirometrik degerlerde olumlu gelismeler kaydettik. Ancak
aerobik egzersiz sonrasi elde edilen olumlu gelismelerin kilo
kaybi sebebiyle mi yoksa aerobik egzersizlerin kas gulciu ve

solunum fonksiyonlarini arttirmasi nedeniyle mi oldugu mevcut
calisma dizayninda aydinlatilamamistir. Obez kadinlarin aerobik
egzersiz sonrasinda VKi ve kilolarinda istatistiksel olarak anlamli
azalma saptanmis olup halen kadinlarin VKi'nin fazla oldugu
gorulmustur. Ancak aerobik egzersiz sonrasi solunum fonksiyon
parametrelerindeki olumlu gelismelerin obez kadinlarin kilo
vermesine mi yoksa aerobik egzersizlere mi atfedileceginin
net olmamasi calismamizda kontrol grubunun olmamasindan
kaynaklanmaktadir. Vaka sayimizin az olmasi ve tedavinin uzun
donem etkinliginin degerlendirilmemis olmasi calismamizin
diger kisithiliklaridir. Bu konu ile ilgili daha net yorum yapabilmek
icin daha fazla hasta sayisi iceren randomize kontrolli calismalara
ihtiya¢ oldugu gorustindeyiz.

Sonug olarak, bu calisma ile obez kadinlarin kardiyorespiratuar
kapasite ve solunum fonksiyon degerlerinin obez olmayan
kadinlara gore daha disik oldugu, obez kadinlarda alti
aylik aerobik egzersiz tedavisinin kardiyorespiratuar kapasite
ve solunum fonksiyonlarinda gelismeler saglayabilecegi
gOsterilmistir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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