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OBEZ VE ŞİMAN KADINLARDA YÜRÜYÜŞ EGZERSİZİNİN BAZI 

FİZİKSEL UYGUNLUK PARAMETRELERİ ÜZERİNE ETKİSİ* 

 Raif ZİLELİ1, Önder ŞEMŞEK2, Hüseyin ÖZKAMÇI3, Gürkan DİKER4  

ÖZ 

Bu çalışmanın amacı; obez sedanter kadınlarda düzenli yürüyüş egzersizlerinin, vücut ağırlığı, beden kitle 

indeksi(BKİ), bel çevresi, kalça çevresi, bel - kalça oranı ve vücut yağ yüzdesi(VYY) gibi bir takım vücut 

parametreler üzerine etkisinin araştırılmasıdır. Çalışmaya 30 sedanter obez kadın (yaş: 36.93±11.10 yıl; boy: 

157.50±4.73 cm; vücut ağırlığı: 77.89±10.98 kg) gönüllü olarak katılmıştır. Katılımcılara 8 hafta, haftada 5 gün, 

Karvonen formülüne göre %75 egzersiz şiddetinde, 75 dakikalık yürüyüş egzersizi yaptırılmıştır(toplam 40 

egzersiz). Egzersizler sırasında katılımcıların kalp atım hızları, kalp atım hızı monitörleri yardımıyla takip 

edilmiştir. Ölçümler, katılımcılar egzersize başlamadan önce ve sekiz haftalık egzersizler sonrasında alınmıştır. 

Egzersizler süresince besin alımı tüm gönüllülerde uzman eşliğinde bir diyet programıyla sınırlandırılmıştır. 

Yapılan ölçümler sonucunda egzersiz sonrası, vücut ağırlığı, BKİ, bel çevresi ve kalça çevresi değerlerinde 

istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmiştir(p<0.05). Bunun yanı sıra VYY değerlerinde azalma olmasına 

rağmen(ön test: % 37,3 ± 4,85 - son test:  % 36,92 ± 4,95) fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır(p>0.05). 

Diğer taraftan bel - kalça oranı değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmemiştir(p>0.05). Bu 

çalışmanın sonucunun obez  sedanter kadınlarda 8 hafta, haftada 5 gün, Karvonen formülüne göre %75 egzersiz 

şiddetinde, 75 dakika yapılan  yürüyüş egzersizinin vücut ağırlığı, BKİ, bel çevresi, kalça çevresi, bel - kalça oranı 

ve VYY gibi bir takım vücut parametreleri üzerinde etkili olduğunu gösterdiği düşünülmektedir.        

Anahtar Kelimeler: Obezite, Yürüyüş Egzersizi, BMI, Bel – Kalça Oranı, Vücut Yağ Yüzdesi. 

THE EFFECT OF WALKING EXERCISE ON PHYSICAL 

FITNESS PARAMETERS IN OBESE AND OVERWEIGHT WOMEN* 

ABSTRACT 

The aim of this study is to investigate the effects of regular exercise of walking on body  weight, body 

mass index (BMI), waist and hip circumference, waist - hip ratio and body fat percentage (BFP) in sedentary obese 

women. 30 obese sedentary women (age: 36.93 ± 11.10 years; height: 157.50 ± 4.73 cm, body weight: 77.89 ± 

10.98 kg) participated in the study. Subjects participated in 8 weeks, 5 days per week, exercise intensity of 75% 

compared to the Karvonen formula, built in 75-minute walking of workout (total of 40 exercises). During the 

exercices heart rate of participants were followed by heart rate monitors. The first measurement was processed on 

the first day of exercise programme and the last measurement was done at the end of eigth weeks of exercise. 

Nutrient uptake was limited to with a diet program by an dietician, during eight weeks of the exercise session. As 

a result of the measurements were made for after exercise,  body weight, BMI, waist circumference and hip 

circumference values statistically significant differences were observed. (p <0.05). In addition to this, despite the 

reduction in fat percentage was not statistically significant, there was a change in fat percentage (pre-test: 37.3 ± 

4.85% - post test: 36.92% ± 4.95)  (p> 0.05). On the other hand,  there was no statistically significant difference 

in waist - hip ratio values before and after 8 weeks of exercise (p> 0.05). Results of this study in obese sedentary 

women in 8 weeks, 5 days a week, based on Karvonen formula 75% intensity of exercise, the walking exercise for 

75 minutes is thought to be effective on weight, BMI, waist and hip circumference, waist - hip ratio and BFP as 

well as some body parameters. 

Keywords: Obesity, Overweight Women, Walking Exercise. 
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GİRİŞ 

Şişmanlık ve obezite çok faktörlü fiziksel hastalıklardır (Tan et al., 2012). Obezite, 

atherosklerosis, kardiyovasküler hastalıklar ve diyabetle ilişkilidir (Cox et al., 2010). Fiziksel 

aktivite yaşla birlikte azalır,  sedanter yaşam yaşla birlikte artar (Ikezoe et al., 2013; Blain et 

al., 2013). Vücut ağırlığı, vücut yağ yüzdesi ve abdominal yağ yaşla birlikte artarken glukoz 

toleransı ve insülin hassasiyeti azalır (Cox et al., 2010). Obezite ve metabolik sonuçları, 

kardiyovasküler ölümler ve çeşitli hastalıklar için ana risk faktörleridir (Atashak et al., 2011). 

Uzun süreli oturma süresi artan kardiyovasküler hastalık riskiyle ilişkilidir (Chomistek et al., 

2013). Televizyon karşısında geçirilen zaman azaltılıp fiziksel aktivite artırıldığında orta 

yaştaki yetişkinlerde glukoz metabolizmasında obezitenin etkisi minimize edilebilir(Power et 

al., 2014). Son dönemde yapılan çalışmalar incelendiğinde, sedanter yaşam tarzının 

azalmasının sağlık üzerinde olumlu etkilerinin olduğu ortaya çıkarılmıştır.(Seguin et al., 2014). 

Obezite ile başa çıkmada kulanılan güncel stratejiler azalan enerji alımı ve artan fiziksel aktivite 

ile(Unick et al., 2010) bunların kombinasyonuyla (Guelfi et al., 2013) vücut ağırlığı kontrolüne 

odaklanmıştır.  

Yeterli dozdaki fiziksel aktivitenin kronik hastalıkların riskini azalttığı, (Unick et al., 

2012) bununla birlikte egzersizin ileri yaşlarda bile insan hayatına faydalı bir aktivite olduğu 

düşünülmektedir.(Furukawa et al., 2008).Yürüyüş, sağlık çalışanları tarafından tavsiye 

edilirken(Lee et al., 2010; Murphy et al., 2007)aynı zamanda da güvenliği ve uygulanabilirliği 

açısından her yaşta yaygın bir şekilde kullanılır(Perry et al., 2013; Tudor-Locke et al., 2011). 

Yürüyüş egzersizlerinin yaşlılarda yürüme yeteneğini muhafaza etme üzerinde olumlu etkiye 

sahip olduğu kanıtlanmıştır (Fraga et al., 2011). Kadınlarda enerji tüketiminde aerobik 

egzersizler direnç egzersizlerinden daha etkili olduğu bulunmuştur.(Cutts and Burns, 2010; 

Chaudhary et al., 2010).Aerobik egzersizlerin tüm çeşidi aynı şiddet, süre ve sıklıkta 

verildiğinde benzer sonuçlar alınabilmektedir(Cox et al., 2010).Cox ve ark. sedanter yaşlı 

kadınlarda kısa ve uzun süreli yüzme ve yürüyüş programlarının benzer sonuçlar verdiğini 

belirtmektedirler(Cox et al., 2008). American College of Sports Medicine (ACSM) sedanter 

bireyleri teşvik etmek için fiziksel aktivitenin uygun dozunu kendilerini rahat hissettikleri 

tempo olarak tanımlamıştır(Focht et al., 2013).Dahası, 2007'de American College of Sports 

Medicine sağlıklı yetişkinlerin haftada 5 gün günde en az 30 dakika orta şiddette aerobik 

aktivite yapmalarını tavsiye etmiştir. Yürüyüş mükemmele yakın egzersiz olarak tanımlanmış 

ve Avrupa Birliğindeki en popüler fiziksel aktivite olarak bahsedilmiştir.  2008'de The Health 
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Survey for England erkek ve kadınların herhangi bir iş dışı aktiviteden daha çok yürüyüş 

yaparak vakit geçirmelerini,yürüyüş programlarının diğer egzersiz çeşitlerine göre daha 

popüler hale geldiğini belirtmişlerdir(Kearney et al., 2014).Bu çalışmada, obez sedanter 

kadınlarda yürüyüş egzersizinin  vücut ağırlığı, BKİ, bel çevresi, kalça çevresi, bel – kalça 

oranı, vücut yağ yüzdesi ve bazal metabolik hız gibi bazı parametreler üzerine etkilerinin 

arştırılması amaçlanmıştır.  

YÖNTEM 

Araştırma Grubu 

Çalışmaya Bilecik Devlet Hastanesi Obezite birimine başvuran gönüllü, 18- 53 yaş 

arası, 30 kadın hasta dahil edilmiştir (yaş: 36.93±11.10 yıl, boy uzunluğu: 157±4.73 cm, vücut 

ağırlığı: 77.89 ± 10.98 kg).  

Katılımcılar 

Bilecik Devlet Hastanesi Müdürlüğünden gerekli izinler alındıktan sonra Hastane Bilgi 

İşlem Merkezinden Obezite Birimi’ne başvuran hastaların iletişim bilgileri toplanıp, telefonla 

toplantıya davet edilmişlerdir. Stadyumda yapılan toplantıda çalışmayla ilgili bilgiler 

verildikten sonra çalışmaya katılmak isteyenlerin detaylı ölçümlerinin yapılması için gruplar 

halinde Bilecik Devlet Hastanesi kardiyoloji polikliniğinde uzman hekimce değerlendirilmeleri 

yapılmıştır. Kardiyoloji polikliniğinde gönüllülerin EKG, EKO ve gerekli görülürse efor testleri 

yapılmıştır. Uzman hekimlerce çalışmaya katılmalarında sakınca görülmeyen gönüllüler diyet 

biriminde diyetisyenle görüşüp kişiye uygun standart diyetlerini almışlardır. Daha sonra kadın 

fizyoterapist tarafından hastanede gönüllülerin boy uzunluğu, vücut ağırlığı, vücut yağ yağ 

yüzdesi, bazal metabolik hız, bel çevresi, kalça çevresi ölçülerek kişisel bilgilerinin bulunduğu 

epikriz formu doldurulmuştur. Çalışmaya katılmalarında sakınca görülmeyen gönüllüler 

gönüllü onam formlarını imzalayıp vermişlerdir. 

Çalışmaya alınmama kriterleri; 

 Hamile olanlar, 

 Geçmişinde koroner arter hastalığı, kanser, hipertansiyon hastası (sistolik>140 

mmHg,  diastolik>90 mmHg) ve diyabet hastası olanlar, 

 Hipertroidi olan ve su anda da bu hastalıklardan herhangi birisine sahip olan, 

 Son bir yılda ±5 kg’dan fazla vücut ağırlığı değişikliği olan, 

 Kas ve eklem problemi olanlar, 

 Alkol ve tütün benzeri madde kullananlar. 
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Egzersizler  

Katılımcılara 8 hafta, haftada 5 gün, Karvonen formülüne göre %75 egzersiz şiddetinde, 

75 dakikalık yürüyüş egzersizi yaptırılmıştır(toplam 40 egzersiz). Egzersizler sırasında 

katılımcıların kalp atım hızları, kalp atım hızı monitörleri yardımıyla takip edilmiştir. Ölçümler, 

katılımcılar egzersize başlamadan önce ve sekiz haftalık egzersizler sonrasında alınmıştır. 

Egzersizler süresince besin alımı tüm gönüllüler uzman eşliğinde bir diyet programıyla 

sınırlandırılmıştır. Gönüllüler ölçümlerden 24 saat öncesinde alkol, ilaç, aşırı yağlı yiyecekler 

tüketmemeleri, yorucu aktivite yapmamaları ve diyetlerine katı bir şekilde uymaları konusunda 

çalışma başından sonuna kadar uyarılmışlardır. 

Antropometrik Ölçümler 

Boy Uzunluğu Ölçümü; Gönüllü ayakta dik pozisyonda, çıplak ayak, ayak topukları 

bitişik, baş dik ve gözler karşıya bakar durumda 0.01 m hassasiyetinde olan metal stadiometre 

ile cm cinsinden ölçülmüştür. 

Vücut Ağırlığı Ölçümü;  Gönüllü vücut ağırlığı parametreleri (vücut ağırlığı, vücut yağ 

yüzdesi, bazal metabolik hız) ölçmek için hassasiyeti ± 0.1kg olan baskül (BF510, Omron 

Healthcare Co. Ltd., Kyoto, Japan) kullanılmıştır (Bosy-Westphal ve ark. 2008). Gönüllülerin 

vücut ağırlıkları;  üzerinde t-şört ve şort varken, çıplak ayak ve anatomik duruş pozisyonunda 

iken ‘kg’ olarak ölçüldü. 

Katılımcıların bel çevresi ölçümleri, gönüllünün üzerinde t-şört ve şort varken, çıplak 

ayak ve anatomik duruş pozisyonunda iken arkus kostarum ile processus spinailiaka anterior 

süperior arasındaki en dar çap mezura kullanılarak ölçüldü, cm olarak belirtildi. 

Katılımcıların kalça çevresi ölçümleri, gönüllünün üzerinde t-şört ve şort varken, çıplak 

ayak ve anatomik duruş pozisyonunda iken gluteus maksimusların en çıkıntılı yerinden ve önde 

simfizispubis üzerinden geçen en geniş çap mezura gullik şeriti kullanılarak ölçüldü, cm olarak 

belirtildi. 

Bel Kalça Oranı (BKO): Gönüllünün bel ve kalça çevre ölçümleri alındıktan sonra 

(WHO, 2008) aşağıdaki şekilde formüle edildi: BKO = (Bel çevresi [cm]  / Kalça çevresi [cm]) 

Beden Kitle İndeksi; vücut ağırlığı ve boy uzunluğu ölçümleri (WHO, 2008) alındıktan  

sonra aşağıdaki şekilde formüle edildi: BKİ = (Ağırlık [kg] / Boy² [m] )  

Egzersiz Şiddetinin Hesaplanması: 

Bu çalışmada gönüllülerin tahmini maksimal kalp atım hızları: 

Tahmini maksimal kalp atım hızı; 

(HR maksimum) = 226 – yaş (yıl)  
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Formülü ile hesaplanırken, gönüllülere uygulanacak egzersizin şiddeti ve hedef kalp 

atım hızı (THR), Karvonen yöntemi (Karvonen ve ark., 1957) kullanılarak hesaplanmıştır. 

HRR=(Hrmak-Hrdinlenik) 

THR=HRR x (Egzersiz şiddeti %)+ Hrdinlenik  

Etik Kurul Raporu 

Çalışma başlamadan önce Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik 

Kurulu’ndan etik kurul raporu alınmıştır (2010/137). 

Verilerin Analizi 

Tüm verilerin istatistiksel işlemleri bilgisayar ortamında SPSS 17.0 istatistik paket 

programı ile analiz edilmiştir.Verilerin varyans homojenitesi Levence Testi ile normal dağılım 

analizleri ise Shapiro-Wilk Testi ile yapılmıştır. BKİ, vücut ağırlığı, vücut yağ yüzdesi ve bazal 

metabolik hız verileri eşleştirilmiş t testi istatistigi ile bel kalça oranı, bel çevresi ve kalça 

çevresi parametrelerinin istatistik hesaplamaları ise Wilcoxon Testi ile hesaplanmıştır. 

Anlamlılık değeri p<0.05 olarak alınmıştır.

BULGULAR 

Obez ve şiman kadınlarda yürüyüş egzersizinin bazı fiziksel uygunluk parametreleri 

üzerine etkisinin amaçlandığı çalışmada sonuçlar aşağıda verilmiştir. 

Tablo 1. Araştırmaya Katılan Kadınların Vücut Ağırlığı, BKİ, Bel Çevresi, Kalça Çevresi, Bel 

– Kalça Oranı, Vücut Yağ Yüzdesi, ve Bazal Metabolik Hız Öntest-Sontest Değerlerinin 

Karşılaştırılması. 

Değişkenler 
Ön - test n=30 

       X̅ ± sd 

Son - test n=30 

   X̅ ± sd 
t z p 

 

Vücut Ağırlığı (kg) 77,80 ± 10,90 76,60 ± 10,90 7,9  0,000*  

BKİ (kg \ m2) 31,38 ± 4,13 30,87 ± 4,15 8,1  0,000*  

Vücut Yağı (%) 37,30 ± 4,85 36,92 ± 4,95 1  0,330  

Bel Çevresi(cm) 96,50± 8,82 93,80± 7,80  4,5  0,000 *  

Kalça Çevresi (cm) 110,80± 7,82 108,50± 7,98   -4,26 0,000 *  

Bel – Kalça Oranı 0,87 ± 0,04 0,86 ± 0,04  -0,93 0,350  

Bazal Metabolik Hız (kcal) 1473,16 ± 129,56 1491,03 ± 141,85  -2,8 0,007*  

p<0,05*       

Tablo 1 incelendiğinde, yapılan istatistiksel analizler  sonucu gönüllülerin öntest-sontest  

değerleri arasındaki anlamlı farklılıkların; vücut ağırlığıdeğerleri arasında (t= 7,9, p<0.05), 

BMI değerleri arasında (t =8,1, p<0.05), bel çevresi değerleri arasında  (z=4,5 p<0.05), kalça 

çevresi değerleri arasında (z= -4,26 p<0.05) ve bazal metabolik hız değerleri arasında (t = 2.8, 

p<0.05)  olduğu görülmüştür.Bel – kalça oranı  değerleri arasında  (z = -0,93, p>0.05) ve vücut 
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yağ yüzdesi değerleri arasında (t = 1, p>0.05)  ise istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunamamıştır.  

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Bu çalışmada, obez sedanter kadınlarda yürüyüş egzersizinin  vücut ağırlığı, BKİ, bel 

çevresi, kalça çevresi, bel – kalça oranı, vücut yağı, ve  bazal metabolik hız üzerine etkileri 

araştırılmıştır.  

Araştırmaya katılan kadınların vücut ağırlığı değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir 

azalma olduğu tespit edilmiştir (Tablo 1). Egzersiz yapan kadınların ön test ve son test değerleri 

incelendiğinde, egzersiz öncesi ağırlık ortalaması 77,8 ± 10,9 kg iken egzersiz sonrası 76,6 ± 

10,9 kg’ye  düştüğü görülmektedir(p<0.05). Friedenreichve ark.  Kanada'da 50-74 yaş 

arasındaki 320 obez kadına 1 yıl boyunca haftada 5 gün, günde 45 dakika, % 70-80 şiddette 

yürüyüş yaptırmışlar ve egzersiz grubunda vücut ağırlığında % 7,7'lik azalma olduğunu 

bildirmişlerdir(Friedenreich et al., 2011). Ryan ve ark. da 50-76 yaş arasındaki 77 obez sedanter 

kadın ile yaptıkları çalışmada 6 ay  boyunca % 65-80 şiddette  haftada 3 gün, günde 45 dakikalık  

koşu bandı egzersizi yaptırmış ve egzersiz grubunda vücut ağırlığında %8'lik bir azalma 

olduğunu belirtmişlerdir(Ryan et al., 2014). Bir başka çalışmada ise Hosny ve ark. 30-40 yaş 

aralığındaki 40 kadından oluşan gönüllüleri iki gruba ayırıp; diyet grubu (%30 yağ, %15 

protein, %55 karbonhidrat) ve egzersiz-diyet grubunu oluşturmuşlar.Egzersiz ve diyet grubu 

ayrıca 3 ay, haftada 3 gün, günde 40 dakika maksimum kalp atım hızının % 70'inde koşu 

bandında yürüyüşten oluşan aerobik egzersiz yaptı.Sonuç olarak egzersiz ile birlikte diyet 

yapan grupta vücut ağırlığında anlamlı derecede azalma bulundu(Hosny et al., 2012). 

Literatürdeki bir çok çalışmada (Alves  et al., 2009; Rmezankhany et al., 2011; Irving et al., 

2008; Amiri et al., 2013; Nasım, 2011; Seo et al., 2011; Willis et al., 2012; Hosiso et al., 2013; 

Lee et al., 2013)  yürüyüş egzersizinin vücut ağırlığını azalttığı belirtilmiştir. 

Araştırmaya  katılan kadınların BKİ değerlerinde de anlamlı bir azalma olduğu 

bulunmuştur (Tablo 1). Egzersiz yapan kadınların ön test ve son test değerleri incelendiğinde, 

egzersiz öncesi BKİ ortalaması 31,38 ± 4,13kg \ m2 iken egzersiz sonrası 30,87 ± 4,15kg \ m2 

‘ye düştüğü görülmektedir(p<0.05). Alves ve ark. Brezilya'da 20-40 yaş aralığındaki 71 obez 

yetişkin kadın ile 6 ay boyunca haftada 3 gün, günde 40 dakika maksimum kalp atım hızına 

göre %40 - 60 arası şiddette yürüyüş yapmışlardır. Çalışma 6.ayın sonunda  gönüllülerin BKİ 

değerlerinde azalma ile sonuçlanmıştır. Diyet uygulamadıkları çalışmalarında diyet ile birlikte 

egzersiz uygulamasının sadece egzersizden daha fazla vücut ağırlığı kaybına neden olacağını 

belirtmişlerdir. Scheers ve ark. yapılan aktivite ve BKİ arasında ters ilişki olduğunu 
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kanıtlamışlardır (Scheers  et al., 2012). Literatürdeki diğer çalışmalara 

baktığımızda(Friedenreich et al., 2011; Ryan et al., 2014; Ramezankhany et al., 2011; Irving et 

al., 2008; Amiri et al., 2013; Nasım, 2011; Hosiso et al., 2013; Venojarvi et al., 2013) uzun 

süreli devam ettirilen yürüyüş egzersizlerinin vücut ağırlığında azalmaya neden olduğu, bunun 

da  BKİ'de aalmayla sonuçlandığı görülmektedir.  

Çalışmamız sonucunda elde edilen bir diğer bulgu ise, gönüllülerin bel çevresi (cm),  

kalça çevresi (cm) ve  bel – kalça oranlarına ilişkin öntest-sontest değerleridir(Tablo 1). 

Egzersiz yapan kadınların ön test ve son test değerleri incelendiğinde, egzersiz öncesi bel 

çevresi ortalaması 96,5± 8,82 cm  iken egzersiz sonrası 93,8± 7,80 cm ‘ye düşerek istatistiksel 

olarak  anlamlı bir azalma olduğu(p<0.05) bulunmuştur. Egzersiz öncesi kalça çevresi 

ortalaması 110,8± 7,82 cm iken egzersiz sonrası 108,5± 7,98cm ‘ye düşerek istatistiksel olarak 

anlamlı bir azalma olduğu(p<0.05) saptanmıştır. Egzersiz öncesi bel-kalça oranı  ortalaması 

0,87 ± 0,04 iken egzersiz sonrası 0,86 ± 0,04‘e düştüğü fakat bu azalmanın istatistiksel olarak 

anlamlı olmadığı (p>0.05) görülmektedir. Friedenreich ve ark. bel ve kalça çevresinde, diğer 

birkaç çalışmada ise (Ryan et al., 2014;Irving et al., 2008; Martins et al., 2010)sadece bel 

çevresinde anlamlı bir azalma olduğunu bulmuşlardır. Diğer yandan bel kalça oranında anlamlı 

azalma bulan bir çalışma da mevcuttur (Ramezankhany et al., 2011). Amiri ve ark. 25-40 yaş 

aralığındaki 20 obez kadınla yaptıkları bir araştırmada maksimum kalp atım hızının %75 

şiddetinde haftada 3 gün, günde 30 dakika 8 hafta boyunca yürüyüş yaptırmışlar ve vücut 

kompozisyonundaki değişimleri araştırmışlardır. Çalışma sonunda diğer parametrelerde azalma 

saptanırken, bel-kalça oranında anlamlı bir azalma olmadığı sonucuna ulaşmışlardır.  

Çalışmamız sonucunda elde edilen bir diğer bulgu da katılımcıların vücut yağ yüzdesi 

oranlarına ilişkin öntest-sontest değerleridir (Tablo 1). Egzersiz yapan kadınların ön test ve son 

test değerleri incelendiğinde, egzersiz öncesi vücut yağ yüzdesi ortalaması 37,3 ± 4,85 iken 

egzersiz sonrası 36,92 ± 4,95 ‘e düştüğü görülmektedir. Ancak bu azalma istatistiksel olarak 

anlamlı değildir (p>0,05). Lakhdar ve ark.30 obez kadınla yaptıkları bir araştırmada, grubu 

egzersiz, diyet ve egzersiz +diyet olamak üzere 3'e böldüler. Egzersiz şiddetinin aşamalı olarak 

arttığı ve ilk haftalarda maksimum kalp atım hızının % 55'inde 30 dakika, ilerleyen haftalarda 

ise maksimum kalp atım hızının % 80'inde 45 dakika koşu bandında yürüyüş çalışmasını 24 

hafta boyunca sürdürdüler. Sonuç olarak vucut yağ yüzdesinde egzersiz grubunda değişiklik 

olmazken, egzersiz+diyet ve diyet grubunda anlamlı derecede değişim gözlenmiştir (Lakhdar 

et al., 2013).Narayani ve ark. 20 obez kadınla (17-25 yaş) yaptıkları bir çalışmada, 6 hafta, 

haftada 3 gün, günde 60 dakikalık dayanıklılık egzersizi yaptırdılar. Vücut yağ yüzdesinde 
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anlamlı azalma buldular (Narayani et al., 2010).Irving ve ark. 27 obez kadınla yaptığı çalışmada 

orta - yüksek şiddette 16 hafta boyunca yapılan aerobik egzersizin vücut yağ yüzdesini anlamlı 

derecede azalttığını bildirmiştir(Irving et al., 2018).Bir başka  çalışmada ise 20-25 yaş 

aralığındaki 40 kadın, 2 ay boyunca, haftada 3 gün, günde 30 dakika maksimum kalp atım 

hızının %50-75'inde yürüyüş yapmışlardır. Vücut yağ yüzdesinde istatistiksel olarak anlamlı 

azalma bulan çalışmacı sedanter ve obez kadınlarda 30 dakikalık yürüyüş egzersizinin bazı 

vücut parametreleri üzerinde olumlu etkilerinin olduğunu belirtmiştir (Nasım, 2011). Yürüyüş 

egzersizlerinin vücut yağ yüzdesi üzerine etkisini araştıran çalışmalar oldukça fazla yapılmıştır 

(Alves et al.,2009; Friedenreich et al., 2011;Ryan et al., 2014; Amiri et al., 2013; Seo et al., 

2011;Willis et al., 2012; Lee et al., 2013; Venojarvi et al., 2013; Lee et al., 2013). Bu 

çalışmaların bazılarında sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı, bazılarında anlamsız 

bulunmuştur.Bu farklılıkların nedeni çalışmalarda uygulanan yürüyüş egzersizinin toplam 

süresinden, şiddetinden  veya uygulanan diyet programından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Çalışmamız sonucunda elde edilen son bulgu ise gönüllülerin bazal metabolik hız 

oranlarına ilişkin öntest-sontest değerleridir (Tablo 1).Araştırmaya  katılan kadınların bazal 

metabolik hız değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir artma olduğu bulunmuştur (p<0,05). 

Egzersiz yapan kadınların ön test ve son test değerleri incelendiğinde, egzersiz öncesi bazal 

metabolik hız ortalaması 1473,16 ± 129,56iken egzersiz sonrası 1491,03 ± 141,85‘eyükseldiği 

görülmektedir. Bulgular literatürdeki bazı çalışmalarla(Hosny et al.,2012; Marra et al., 2005; 

Thompson et al., 1997) benzerlik göstermektedir. 

Sonuç olarak, sekiz haftalık yürüyüş egzersizlerinin obez sedanter kadınlarda  vücut 

ağırlığı, BMI, bel çevresi, kalça çevresi, bel – kalça oranı, ve  vücut yağ yüzdesini azalttığı 

ayrıca bazal metabolik hızıartırdığı görülmüştür. Ücretsiz, her yerde yapılabilen, her yaşta 

uygulanabilen, zeminin aslında çok da önemli olmadığı, pahalı ekipmanlar gerektirmeyen, 

bireysel veya grup olarak yapılabilen yürüyüş egzersizini bir kez daha doğru şiddette yapmanın 

ne kadar önemli olduğu ortaya çıkmıştır.  
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