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ABSTRACT
Obesity is a multifactorial disease with an increasing prevalence worldwide and is characterized by an increase in body weight. It poses 
a risk for diseases such as hypertension and diabetes, especially by causing an increase in fat in the abdominal area. Obesity can be 
managed through behavioral changes in energy intake or expenditure. Various nutrition and exercise strategies are used for this purpose. 
Exercise causes an increase in energy expenditure and contributes to a decrease in body weight, loss of fat mass and the maintenance 
of these effects. Exercise has the potential to mitigate the adverse health consequences of obesity even without weight loss in the body. 
Studies suggest that resistance exercise training can promote a negative energy balance, play a role in weight management by changing 
body fat mass. Increase in muscle mass with resistance exercise training provides a better metabolic control in the body. From the 
perspective of weight loss and control, recent exercise guidelines include resistance exercise training as part of an exercise prescription. 
Resistance exercise training can play an important role in body fat management, with an increase in energy expended during physical 
activity and an acute increase in basal metabolic rate. Resistance exercise training can increase lean body mass and cause changes in 
body composition by reducing visceral and total body fat. However, the effects of resistance exercise training on body fat composition 
still do not give definitive results. In this respect, this review aims to examine the effects of resistance exercise training on body fat mass 
and muscle.
Keywords: Fat mass, Muscle mass, Obesity, Resistance exercise

The Effect of Resistant Exercise Training on 
Body Muscle and Fat Parameters in Obese Individuals

Dirençli Egzersiz Eğitiminin Obez Bireylerde 
Vücut Kas ve Yağ Parametreleri Üzerine Etkisi

Derleme / Review

ORCID: Musa GÜNEŞ / 0000-0001-8532-2575, Büşra DEMİRER / 0000-0003-1945-0485, Ayşe ŞİMŞEK / 0000-0001-9315-1534

ÖZ
Obezite, dünya çapında prevalansı gittikçe artan, vücut ağırlığındaki artış ile karakterize çok faktörlü bir hastalıktır. Özellikle abdominal 
bölgede yağ artışına neden olarak hipertansiyon, diyabet gibi hastalıkların görülmesinde risk oluşturmaktadır. Obezite, enerji alımı 
veya harcamasındaki davranış değişiklikleri ile yönetilebilmektedir. Bu amaçla çeşitli beslenme ve egzersiz stratejileri kullanılmaktadır. 
Egzersiz, enerji harcamasında artışa neden olarak vücut ağırlığının azalması, yağ kütlesinde kaybın meydana gelmesi ve bu etkilerin 
sürdürülmesine katkıda bulunmaktadır. Egzersiz, vücutta ağırlık kaybı olmasa bile obezitenin olumsuz sağlık sonuçlarını hafifletme 
potansiyeline sahiptir. Çalışmalar, dirençli egzersiz eğitiminin negatif bir enerji dengesini teşvik edebileceğini, vücut yağ kütlesini 
değiştirerek ağırlık yönetiminde rol alabileceğini düşündürmektedir. Dirençli egzersiz eğitimi ile kas kütlesindeki artış vücutta daha iyi 
bir metabolik kontrole sahip olmayı sağlamaktadır. Ağırlık kaybı ve kontrolü açısından bakıldığında son egzersiz yönergeleri, egzersiz 
reçetesinin bir parçası olarak dirençli egzersiz eğitimini içermektedir. Dirençli egzersiz eğitimi, fiziksel aktivite süresince harcanan 
enerjideki artış ve bazal metabolizma hızının akut artışıyla birlikte vücut yağ yönetiminde önemli bir rol oynayabilmektedir. Dirençli 
egzersiz eğitimi, yağsız vücut kütlesini artırmakta, visseral ve toplam vücut yağını azaltarak vücut kompozisyonunda değişikliklere neden 
olabilmektedir. Ancak dirençli egzersiz eğitimlerinin vücut yağ kompozisyonu üzerindeki etkileri hâlâ kesin sonuçlar vermemektedir. 
Bu bakımdan derlemede dirençli egzersiz eğitimin vücut yağ kütlesi ve kas üzerindeki etkilerini incelemek amaçlanmıştır. 
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kesin olmadığını ve dirençli eğitimin ağırlık kaybı için etkili 
olmadığını belirtse de dirençli egzersiz hâlâ obezite tedavisi 
için etkili bir araç olarak kabul edilmektedir (12). Buradan 
hareketle bu derlemenin amacı obez bireylerde dirençli eg-
zersiz eğitiminin vücut yağı ve kas fonksiyonları üzerine 
oluşturduğu etkiyi ele almaktır.

Obezite ve Vücut Yağ İlişkisi

Yağ dokusu insan vücudundaki en büyük enerji deposunu 
temsil etmektedir. Yağ dokusunun aşırı birikimi olarak ta-
nımlanan obezite prevalansı da gün geçtikçe artmaktadır 
(8). Biyolojik olarak insan yaşlandıkça vücut yağ kütlesi 
artmakta (12) ve yağsız vücut kütlesinde kayıplar meydana 
gelmektedir. Özellikle abdominal bölgede oluşan yağlanma, 
25-65 yaş arasında %300 oranında artmaktadır. Bu da BKİ’ 
de artışla birlikte tip 2 diyabet ve kardiyovasküler problem-
lerde artışa neden olmaktadır (5,13). Yağ dokusu vücudu-
muzdaki ana lipit toplanma deposudur ve bu nedenle dola-
şımdaki günlük yağ akışının tamponlanmasında önemli bir 
role sahiptir (13,14). 

Tüm vücut yağ dokusu genel olarak iki ana bileşene bölün-
müştür: cilt altı (subkutanöz) yağ dokusu ve iç organlara ait 
(visseral) yağ dokusu. Subkutanöz yağ dokusu, genellikle 
deri ile kasların aponevrozları ve fasyaları arasında bulunan 
tabaka olarak tanımlanmaktadır (13). Obez bireylerde sub-
kutanöz yağ dokusu, enerji fazlasını depolamak için uygun 
şekilde genişleyemeyebilir. Bu da metabolik olarak vücutta 
dengeyi sağlayan diğer dokularda (iskelet kası, karaciğer ve 
visseral yağ dokusu) ektopik yağ birikimine ve sonuç ola-
rak insülin direncine yol açabilmektedir (14). Visseral yağ 
dokusu ise, iç organları çevreleyen yağ tabakasını oluştur-
maktadır. Visseral obezite, yağ dokusu depolamadaki fonk-
siyon bozukluğu ve karaciğer de dahil olmak üzere çeşitli 
bölgelerde ektopik trigliserit birikimini içeren karmaşık bir 
fenotipin parçası olarak belirlenmiştir. Visseral yağ doku-
sunun boyutu ve sayısı ile ilgili olarak, hafif ve orta derece 
obez erkeklerin, kadınlardan daha büyük visseral yağ hüc-
relerine sahip olma eğiliminin bulunduğu belirtilmektedir. 
Bu da visseral yağlanmanın erkeklerde görülme sıklığındaki 
artışa neden olan bir faktör olarak göze çarpmaktadır (13). 
Sonuç olarak, lipit kaynağı yağ oksidasyonunu aştığında 
yağlar, yağsız dokularda (iskelet kası ve karaciğer vb.) ar-
tış göstermektedir (15). Dolayısıyla artan yağ dokusu, total 
vücut kompozisyonunda, yağsız kas kütlesinde azalmaya ve 
fiziksel olarak vücut hareketlerinde yavaşlamaya neden ola-
bilmektedir.

Yağ dokusu vücutta inflamatuar ve proinflamatuar sito-
kinler için kaynak oluşturmaktadır. Yağ dokusu tarafından 
sitokin üretimi ve salgılanması, total ve abdominal obezite 
ile artış göstermektedir. Ayrıca periferik kan mononükle-

GİRİŞ

Obezite, aşırı vücut yağı ile karakterize kronik çok faktörlü 
bir hastalıktır (1). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), aşırı kilo ve 
obeziteyi, sağlığı bozabilecek anormal veya aşırı yağ biriki-
mi olarak tanımlamaktadır. Ağırlığın boyun karesine (kg/
m2) bölünmesiyle hesaplanan Beden Kütle İndeksi (BKİ), 
yetişkinlerde obezitenin sınıflandırılmasında yaygın olarak 
kullanılmaktadır. Beden Kütle İndeksi’ nin 25-29,9 kg/ m2 
arasında değer alması aşırı kilolu bireyleri ve BKİ ≥30 kg/m2 
olması da obeziteyi tanımlamaktadır (2). Dünya Sağlık Ör-
gütü’ne göre, dünya çapındaki obezite prevalansı 1975 yı-
lından bu yana neredeyse üç katına çıkmıştır. Sonuç olarak, 
dünya çapında yaklaşık 1,9 (%39) milyardan fazla yetişkin 
aşırı kiloludur ve 650 (%13) milyondan fazlası da klinik ola-
rak obez bireylerden oluşmaktadır (1). Özellikle abdominal 
bölge başta olmak üzere, vücut yağındaki artışla ilişkili olan 
obezite; hipertansiyon, tip 2 diyabet, kalp hastalıkları ve bazı 
kanser hastalıklarının riskinde artışa neden olan önemli bir 
sağlık sorunudur (2-5). Vücut yağındaki artış, ölüm riskini 
ve obezite ile ilişkili oluşabilecek riskleri artırmakta ve bu 
riskler de yaşla birlikte artış göstermektedir (6,7). Obezite ile 
mücadele etme konusunda kullanılan en önemli strateji ise 
enerji harcanmasındaki artış ile karakterize negatif bir ener-
ji dengesi oluşturmaktır (5,8). Bu dengeyi oluşturmanın en 
etkili yolu olarak da diyet, egzersiz, fiziksel aktivite, davranış 
terapisi, farmakolojik müdahaleler ve bu yöntemlerin çeşitli 
kombinasyonlarını içeren programlar kullanılmaktadır (9).

Fiziksel aktiviteyi içeren kapsamlı bir yaşam tarzı değişikliği 
bireylerin vücut ağırlığında anlamlı azalmalar sağlayabilir 
(10). Yayınlanan güncel kılavuzlara göre haftada 150 da-
kika orta yoğunlukta yapılan fiziksel aktivite önemli sağlık 
sorunlarını engelleyerek, ağırlık kontrolü sağlayabilmekte-
dir. Ancak uzun süreli ağırlık kontrolü için daha uzun süreli 
aktivitelere ihtiyaç duyulmaktadır (11). Bu nedenle uzun 
vadeli ağırlık kaybı veya yönetimi için aşırı kilolu ve obez 
bireylerde haftalık 250 dakikadan daha fazla egzersiz öne-
rilmektedir (3). Aerobik egzersizler, kolay uygulanabildiği 
ve yüksek enerji harcamasına neden olduğundan vücutta 
ağırlık kaybı için kullanılan en popüler egzersiz metodu ola-
rak değerlendirilmektedir (8).  Aynı zamanda kardiyorespi-
ratuvar fonksiyonu geliştirdiği ve vücut ağırlığında azalma 
sağladığı için sıklıkla tercih edilen bir egzersiz metodudur 
(7). Dirençli egzersiz eğitimi ise, fiziksel aktivite esnasında 
enerji harcamasını artırarak vücut yağ yönetiminde önemli 
bir rol oynamaktadır (10). Dirençli egzersizler aynı zaman-
da kas gücünde meydana getirdiği artışla birlikte daha ba-
ğımsız bir fiziksel aktivite seviyesine ve dolayısıyla harcanan 
toplam günlük enerji miktarında artışa neden olabilmekte-
dir (7,12). Her ne kadar bazı araştırmacılar dirençli egzer-
sizin yağ kütlesi üzerindeki etkisini inceleyen literatürün 
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Dirençli egzersiz eğitimi genellikle vücutta bulunan majör 
kas gruplarına çeşitli yöntemlerle uygulanan 2-3 set ve 8-10 
tekrardan oluşan egzersiz programlarını içermektedir (22). 
Ancak dirençli egzersiz eğitiminin frekansı ile kas adaptas-
yonları arasında doz-yanıt ilişki bulunduğu da unutulma-
malıdır (4). Ayrıca egzersiz programlarına yaralanmaların 
önlenmesi için ısınma, soğuma ve germe periyotları da 
dahil edilmelidir (23). Dirençli egzersizler kas boyutunda, 
gücünde, yağsız vücut kütlesinde artış meydana getirmek-
le birlikte, visseral yağ ve total vücut yağını azaltarak vücut 
kompozisyonunu da değiştirebilmektedir (24). Dolayısıyla 
dirençli egzersiz eğitiminin bu etkileri kullanılarak iskelet 
kaslarında meydana getirilen güç artışıyla birlikte yağsız 
kütlede artışlar olabileceği düşünülmektedir. Chen ve ark. 
(25) egzersizin etkisini araştırdıkları bir çalışmada sarkope-
nik obez yaşlı kadınların, 8 hafta boyunca sürdürdüğü farklı 
egzersizlere verdiği yanıtı incelemişlerdir. Sonuçta aerobik 
ve dirençli egzersiz grubun her ikisinde de total vücut yağı 
(%3,4) ve visseral yağ kütlesi azalırken, kas kütlesi artış gös-
termiştir. Dirençli egzersiz yapan bireylerde kontrol gru-
buna göre kas gücünde daha fazla artış meydana gelmiştir 
(p<0,05). Kas gücü, kütlesi ve üretimi ile ilgili olan ve obezi-
te ile ilişkili olarak da konsantrasyonu azalan insülin benze-
ri büyüme faktörü 1 (IGF-1) salgısında da dirençli egzersize 
sahip gruplarda iyileşmeler olduğu belirtilmiştir. Meydana 
gelen bu etkilerin 4 hafta boyunca da devam ettiği gözlen-
miştir. Bir başka çalışmada Willis ve ark. (26) 8 hafta uygu-
lanan aerobik ve dirençli egzersiz ile bu egzersizlerin birlikte 
gösterdiği etkiyi incelemişlerdir. Uygulanan diğer egzersiz 
programları dirençli egzersize göre total vücut ağırlığı ve 
yağ kütlesini azaltmada etkili olmuştur ancak oluşan bu 
etki birbirinden farklı bulunmamıştır. Yağsız kas kütlesinde 
oluşan artış ise dirençli egzersizi içeren gruplarda meydana 
gelmiştir. Sonuçta orta yaşlı ve aşırı kilolu / obez bireylerde 
yağsız kütleyi artırmak için dirençli egzersiz eğitimini içeren 
bir programa ihtiyaç duyulduğu da görülmektedir (24,26). 

Dirençli egzersiz eğitimi akut olarak dinlenme süresince 
enerji harcamasını (27) ve yağsız vücut kütlesini artırmak-
ta, dolayısıyla da harcanan toplam enerjinin artmasına ve 
vücut yağının azaltılmasına katkıda bulunmaktadır (4). Di-
rençli egzersizin vücut yağ kütlesinde azalma ve eş zamanlı 
olarak yağsız vücut kütlesinde bir artma ile ilişkili olduğu 
vurgulanmaktadır.  Bu nedenle de toplam vücut ağırlığında 
çok az veya hiç etkili bir değişiklik olmadığını ifade eden 
sonuçlar ortaya çıkmaktadır (4,28). Schmitz ve ark. (29) 2 
yıl boyunca, haftada 2 gün kademeli artışa sahip dirençli 
eğitim programına katılan aşırı kilolu ve obez yetişkinler-
de kontrol grubuna göre ağırlık değişikliği gözlenmediğini, 
ancak direnç eğitim grubunda visseral yağ ve vücut yağ yüz-
desinde (%3,7) azalma olduğunu tespit etmişlerdir. Hunter 

er hücreleri, obezite varlığında artmış inflamatuar sitokin 
salınımı gösterir. Oluşan kontrolsüz inflamatuar yanıtlar 
vücutta zararlı etkiler oluşturabilmektedir (16). Obez birey-
lerde azalmış anjiyogenez, artmış vazokonstrüksiyon ve yağ 
dokusuna kan akışının azalması nedeniyle, yağ dokunun 
oksijen seviyeleri de azalma göstermektedir (17). Bu neden-
le yağ dokusunda meydana gelen bozukluklarla birlikte yağ 
birikimi ve sistemik bağışıklık problemleri de görülmekte-
dir. Egzersiz, bu potansiyel mekanizmaların etkilerini de-
ğiştirerek, obezite ve kronik inflamasyon gibi durumların 
tedavisi için önerilebilmektedir (16).

Dirençli Egzersiz Eğitiminin Etkileri

Dirençli egzersizler kasın, serbest ağırlıklar, dambıl veya vü-
cudun kendi ağırlığı gibi belirli bir yüke karşı yaptığı egzer-
sizler olarak bilinmektedir (18). İskelet kaslarında hipertrofi 
ve kuvvet artışında etkilidir (19). Egzersizin reçete edilmesi 
sürecinde, ağırlığın miktarı, tekrar ve set sayısı, dinlenme 
süresi ile haftada kaç kez yapıldığı belirlenir. Obez bireyler-
de gövde, bacak ve kol gibi büyük kas gruplarını çalıştırmak 
hedeflenmelidir. Başlangıçta bireyin kaldırabildiği maksi-
mal ağırlığın %30-40 aralığında bir yüklenme uygulanma-
lıdır. Tekrar ve set sayısı ile ağırlık değiştirilerek de egzersi-
zin yoğunluğu değiştirilebilir. Böylece kassal kuvvetin artışı 
sağlanmaktadır (20,21). 

Vücut kütlesi ve bileşimindeki değişiklikler kas gücünü 
etkilemektedir. Dirençli egzersiz kas gücü ve kas kütlesini 
veya her ikisini de artırmak amacıyla yapılmaktadır (11). 
Ek olarak, dirençli egzersizlerin obez bireylerde yağ dokusu 
lipolizini uyardığı belirtilmektedir. Ayrıca yaşlılarda yağ-
sız kas kütlesi ve günlük enerji harcamasını artırarak, vü-
cut kompozisyonunu ve dinlenme metabolik hızını olumlu 
yönde etkilediği gösterilmiştir (19). Bu nedenle obezite için 
yayınlanan kılavuzlar, ağırlık kaybı ve sağlığın iyileştiril-
mesinde dirençli egzersizin de yer alması gerektiğini belirt-
mektedir (7). 

Kas ve yağ fonksiyonları üzerine etkisi bulunan egzersiz-
lerden özellikle dirençli egzersizin obez bireylerde artan 
sitokinler üzerinde etkili olarak kronik inflamasyonun azal-
tılmasında etkili olduğu belirtilmektedir. Bu etkiyi kas do-
kusu, yağ dokusu, endotel hücreler ve bağışıklık hücreleri 
üzerinde yaptığı etki ile göstermektedir. Egzersiz, kas doku-
da interlökin-6 üretimi, yağ dokuda pro-inflamatuar sitokin 
salınımının azaltılması ve kan akışının artması ile birlikte 
inflamatuar monositlerin azalmasına yol açarak obezite 
üzerinde anti-inflamatuar protein ekspresyonunu artır-
maktadır. Bu durumda egzersiz uygulamalarının kas ve yağ 
doku üzerine etki ederek hem inflamatuar mekanizmayı et-
kilediği hem de bu yolla obez bireylerde ağrılık yönetiminde 
rol oynayabileceği dikkat çekmektedir (16). 
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ve ark. (28) da orta yaşlı bireylerde, 26 hafta boyunca hafta-
da 3 kez 45 dakika süren dirençli egzersiz eğitiminin vücut 
enerji harcaması ve kas kütlesi üzerine olan etkisini değer-
lendirmişlerdir. Sonuç olarak yağsız kas kütlesindeki artışla 
birlikte vücut toplam ağırlığında anlamlı bir değişikliğin ol-
madığı gözlemlenmiştir. Bu da yağ miktarında oluşabilecek 
kayıpla ifade edilmeye çalışılmıştır. Aynı zamanda dinlen-
me (%6,8) ve aktivite (%38) sırasında harcanan enerji mik-
tarının da arttığı sonucuna varmışlardır. Benzer sonuçların 
elde edildiği obez bireyler üzerinde yapılan başka bir çalış-
mada 12 hafta boyunca haftada 3 gün uygulanan dirençli 
egzersiz eğitiminin kardiyorespiratuar kapasiteyi geliştirdi-
ği, kas gücü ve yağsız kas kütlesini (%2,06) artırdığı, aynı 
zamanda vücut yağ kütlesinde (%1,3) da azalma sağladığı 
rapor edilmiştir. Ancak vücudun toplam ağırlığında anlam-
lı bir fark belirlenememiştir. Sonuçlar değerlendirildiğinde 
ise dirençli egzersizlerin vücutta anlamlı değişiklere neden 
olduğu vurgulanmıştır (7). Dirençli egzersizin kas üzerine 
etkileri açıkça görülmesine rağmen, yağ kütlesi üzerindeki 
etkisi konusunda net bir sonuca ulaşılamamaktadır. Olson 
ve ark. (30) ile Davidson ve ark. (31) dirençli egzersizi taki-
ben yağ kütlesinde bir değişiklik tespit etmezken, Donnely 
ve ark. (3) ile Williams ve ark. (32) dirençli egzersizin yağ 
kütlesinde azalma sağladığını bildirmişlerdir. Amerikan 
Spor Hekimliği Koleji, dirençli egzersizin çok büyük bir 
enerji harcamasına neden olmasa da kas kütlesini artırdığı-
nı ve daha sonra artan kas kütlesinin, istirahatte enerji har-
camasının artmasına neden olduğunu vurgulamaktadır (3). 
Bu mekanizmaya dayanarak uzun süren dirençli egzersiz 
eğitiminin vücutta önemli bir ağırlık değişimi olmaksızın 
yağ kütlesi kaybına, kas kütlesi ve kuvveti artışına yol açma-
sı beklenmektedir (3,7).

Literatürde obez bireyler üzerine yapılan egzersiz çalışmaları 
genellikle karşılaştırmalı veya kombine programlar olduğu 
için dirençli egzersiz sıklığı ile vücut yağ kaybı arasında bir 

doz cevabının olup olmadığı bilinmemektedir. Cavalcante 
ve ark. (4) eğitim sıklığındaki herhangi bir artış nedeniyle 
daha yüksek bir dirençli egzersiz hacminin, daha düşük ha-
cimli eğitime kıyasla daha fazla yağ kaybına neden olacağını 
varsaymışlardır. Bu amaçla aşırı kilolu ve obez orta yaşlı ka-
dınlar üzerinde yaptıkları çalışmada vücutta bulunan majör 
kaslara 8 farklı egzersizi 12 hafta boyunca bir gruba haftada 
2 kez uygularken, diğer gruba 3 defa uygulamıştır. Vücut 
yağ miktarını Dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA) 
ile ölçmüşler ve vücut kompozisyonunda anlamlı bir deği-
şiklik olmadığını belirlemişlerdir. Sonuçta her iki grubun da 
total vücut yağında azalma meydana gelirken yağsız kütlede 
artış meydana gelmiştir. Ancak meydana gelen bu değişik-
likler egzersizlerin haftada 2 veya 3 defa uygulanmasını içe-
ren farklı frekanslarda birbirinden farklı bulunmamıştır (4). 
Benzer bir şekilde yaşlılarda dirençli egzersizin etkinliğini 
inceleyen bir başka çalışmada da haftada 2 kez uygulanan 
dirençli egzersizlerin 3 kez uygulanan protokol kadar etkili 
olduğu gösterilmiştir (33). Ribeiro ve ark. (34) da yaşlı ka-
dınlarda (>60) 12 hafta süreyle haftada 1 veya 3 set uygu-
lanan dirençli egzersiz eğitiminin etkilerini karşılaştırdılar. 
Sonuçta total vücut yağ azalmasında her iki protokolün de 
etkili olduğunu ancak arasında önemli bir farklılık olmadı-
ğını tespit etmişlerdir. Vücut yağ değişimlerinde frekansa 
bağlı bir değişimin olmaması, egzersiz eğitimleri sırasın-
da verilen yetersiz eğitim uyaranından kaynaklanabileceği 
belirtilmiştir (4). Pina ve ark. (35) yaşlı kadınlarda haftalık 
farklı setlerde yapılan dirençli egzersizin kas gücü, kas küt-
lesi ve vücut yağına etkisini incelemiştir. Haftada 2 veya 3 
egzersiz seansı gerçekleştirmenin kas fonksiyonlarında ben-
zer iyileşme gösterdiğini, özellikle daha yüksek frekanslarda 
12 hafta boyunca uygulanan setlerden sonra vücut yağının 
azalabileceğini göstermektedir (35). Elde edilen sonuçlar-
dan hareketle, vücut yağında azalma amaçlandığında egzer-
siz sıklığını artırmak etkili olabilir. Ancak yine de dirençli 
egzersizlerin frekansının etkilerini araştıran çalışmalara ge-
reksinim olduğu dikkat çekmektedir.

SONUÇ

Direnç egzersizleri toplam günlük enerji tüketiminin artma-
sına neden olmakta, kas kütlesi ve gücünü geliştirmektedir. 
Aynı zamanda vücut yağ kütlesinde meydana getirdiği azal-
ma fiziksel aktivite seviyesinde iyileşmeye ve oluşabilecek 
ilişkili rahatsızlıkların azalmasına katkıda bulunmaktadır. 
Müdahale olarak tek başına dirençli egzersiz eğitimi, klinik 
olarak önemli ağırlık kaybına neden olmaz ve bu nedenle 
temel ağırlık kaybı yöntemi olarak savunulmamaktadır. Bu-
nunla birlikte, sadece dirençli egzersiz eğitimine katılacak 
aşırı kilolu ve obez bireyler için, vücut kompozisyonunda 
olumlu değişiklikler ve bazı sağlık yararları sağlayabilmek-
tedir. Sonuç olarak; güncel literatür değerlendirildiğinde 

Şekil 1. Dirençli egzersizin vücut yağ ve kas parametreleri üzerine 
etkisi.

Vücut ağırlığı

Total vücut yağı

Yağsız kas kütlesi

Visseral yağ kütlesi

Kas kuvveti

Dirençli
Egzersiz
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obez bireylerde dirençli egzersiz eğitimlerinin kas kütlesi, 
kuvveti ve yağ kütlesi üzerinde olumlu etkileri olduğu gö-
rülmektedir. Ancak bu konuda daha fazla sayıda kanıt dü-
zeyi yüksek, klinik insan çalışmalarına ihtiyaç vardır.  
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