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OZET

ERISKIN OBEZ BIREYLERDE 6 HAFTA VE 12 HAFTA SURESINCE
UYGULANAN EGZERSIiZ PROGRAMLARININ FiZiKSEL VE PSIKOLOJIK
ETKILERININ KARSILASTIRILMASI VE EGZERSIZE UYUMUN
INCELENMESI

Biisra Nur ORHAN
Yiiksek Lisans Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Ummuhan BAS ASLAN
Ocak 2024, 90 Sayfa

Bu ¢aligmanin amaci erigkin obez bireylerde 6 hafta ve 12 hafta siiresince uygulanan
denetimli egzersiz programlarinin fiziksel ve psikolojik etkilerinin karsilastirilmasi ve
egzersize uyumun incelenmesidir.

Calismaya 18-60 yas araliginda 21 obez kadin katildi. Katilimeilar rastgele 6 haftalik
denetimli egzersiz grubu (Grup 1, n=11) (kisa donem) ve 12 haftalik denetimli egzersiz
grubu (Grup 2, n=10) (orta donem) olmak {izere iki gruba ayrildi. Egitim programi altisar
haftadan olusan iki déneme ayrildi. Ilk 6 haftalik dénemde her iki gruba denetimli
egzersiz programi uyguland. Ikinci 6 haftalik dénemde ise Grup 1 ev programina, Grup
2 ise denetimli egzersiz programina devam etti. 45-60 dakika siiren postiir, denge, aerobik
endurans, alt ekstremite ve core bolge kassal endurans ve kuvvetlendirme
egzersizlerinden olusan egzersiz programi haftada 2 giin uygulandi. Katilimcilar
baslangicta, 6. hafta ve 12. haftada Siireli Kalk Yiirii Testi, Tek Ayak Ustiinde Durma
Testi, 30 saniye Sandalyede Otur Kalk Testi, 6 dakika Yiiriime Testi, Iskandinav Kas
Iskelet Sistemi Sorgusu (IKISS), Notthingham Saglik Profili (NSP), Beck Depresyon
Olgegi (BDO), Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) ile degerlendirildi. Ayrica
gruplarin egzersiz uyumu da sorgulandi.

Egzersiz egitimi sonrasinda her iki grupta da sag taraf tek ayak iistlinde durma, NSP
birinci ve ikinci boliim toplam skoru, BDO ve UFAA orta siddetli fiziksel aktivite
skorlarinda gelisme goriildi (p<0,05). Bu parametrelere ek olarak Grup 2’de viicut
agirhigi, viicut kitle indeksi, sol taraf tek ayak {istiinde durma, siireli kalk yiirii testi
skorlarinda anlamli fark saptandi (p<0,05). Grup 1’de sadece UFAA toplam skorunda
artis gorildii (p<0,05). Gruplar arasi karsilastirma yapildiginda ise 12. haftada UFAA’nin
orta siddetli fiziksel aktivite ve toplam skorunda Grup 2 lehine anlamli fark goriildi
(p<0,05). Egzersiz programinin ikinci doneminde (6-12 hafta) Grup 2’nin egzersiz uyumu
anlamli derecede daha yiiksekti (p<0,05).

Calisma sonucunda orta donem denetimli egzersiz programinin, kisa donem denetimli
egzersiz programina gore egzersize uyumu ve fiziksel aktiviteye katilimi daha fazla
arttirdig1 saptanda.

Anahtar Kelimeler: Obezite, egzersiz, egzersize uyum, yasam kalitesi, fiziksel aktivite



ABSTRACT

COMPARISON OF THE PHYSICAL AND PSYCHOLOGICAL EFFECTS OF
EXERCISE PROGRAMS APPLIED FOR 6 WEEKS AND 12 WEEKS IN OBESE
ADULT INDIVIDUALS AND EXAMINATION OF COMPLIANCE WITH
EXERCISE

ORHAN, Biigra Nur
Master Thesis, Department of Physical Therapy and Rehabilitation
Thesis Advisor: Prof. Ummuhan BAS ASLAN (PhD)
January 2024, 90 Pages

The purpose of this study is to compare the physical and psychological effects of
supervised exercise programs that can be applied in 6 weeks and 12 weeks in obese adults
and to examine adherence to exercise.

21 obese women between the ages of 18-60 participated in the study. Participants were
randomly divided into two groups: 6-week supervised exercise group (Group 1, n=11)
(short term) and 12-week supervised exercise group (Group 2, n=10) (medium term). The
training program is a two-term program consisting of six weeks each. In the first 6-week
period, two supervised exercise programs are applied to each group. In the second 6-week
period, Group 1 continued with home exercise and Group 2 continued with supervised
exercise. The exercise program, which consists of posture, balance, aerobic endurance,
lower extremity and core muscles endurance, and strengthening exercises, lasting 45-60
minutes, is applied 2 days a week. Participants were tested at baseline, week 6 and week
12, using the Timed Up and Go Test, Standing on One Leg Test, 30 seconds Sit and Stand
Test in Chair, 6 minutes Walking Test, Nordic Musculoskeletal Questionnaire
(IKINMQSS), Nottingham Health Profile (NHP), Beck Depression Inventory (BDI) was
assessed with the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Additionally,
exercise adherence of the groups was also questioned.

After the exercise training, it was observed that both groups stood on one leg on the right
side, and there was an improvement in the NHP first and second part total score, BDI and
IPAC moderate physical activity scores (p<0.05). In addition to this effect, a significant
difference was detected in body weight, body mass index, left side standing on one leg,
and endurance walking test scores in Group 2 (p<0.05). In Group 1, an increase was
observed only in the IPAC total score (p<0.05). Comparisons between groups showed a
significant difference in Group 2 in moderate physical activity and total score of IPAC at
the 12th week (p<0.05). In the second period of the exercise programme (6-12 weeks),
the exercise adherence of Group 2 was significantly higher (p<0.05).

As a result of the study, it was seen that participation in exercise, sleep and physical
activity was increased more in medium-term supervised exercise than in short-term
supervised exercise.

Keywords: Obesity, exercise, exercise adherence, quality of life, physical activity
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1. GIRIS

Obezite, artan saglik ve toplumsal maliyetlerle iligkili oldugu i¢in 6nemli bir halk
saglig1 sorunudur. Hastaligin prevalansi, 6zellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde olmak

lizere diinya capinda siirekli olarak artmaktadir (Schutz ve ark., 2019).

Obezite, artan saglik riski ile iligkili patolojik olarak artan yag kiitlesi olarak
tanimlanir (Bischoff ve Schweinlin, 2020). Epidemiyolojik ¢alismalar obeziteyi viicut
kitle indeksi degerini (VKI; agirlik/boy?) kullanarak tanimlar. Obezite, 30 kg/m?’yi asan
bir VKI olarak tanimlanir ve smif 1 (30-34,9), sinif 2 (35-39,9) ve sinif 3 (> 40) olarak
alt smiflara ayrilir. VKI arttikga asir1 viicut yagdan kaynaklanan saglk
komplikasyonlar1 artar (Wharton ve ark., 2020).

Yag dokusu, enerji depolama ve endokrin organ rollerine ek olarak, 6nemli bir
bagisiklik organit olarak giderek daha fazla tanimmaktadir. Obezite metabolik
bozukluklarla baglantili diisiik dereceli, kronik inflamatuar bir hastalik olarak kabul
edilmektedir (Stolarczyk, 2017). Obezite artik diinya capinda bir salgindir ve insiilin
direnci, tip 2 diabetes mellitus, kardiyovaskiiler hastaliklar, bagisiklik bozukluklari,
kanser tiirleri ve alkolsiiz yagli karaciger hastalig1 i¢in giiglii bir risk faktorii olarak kabul
edilmektedir (Kawai ve ark., 2021). Obezite hem tanisal hem de tedavi edici diizeyde
multidisipliner bir tedavi yaklagimi gerektiren bir hastaliktir. Nadiren kendiliginden geri
dontigliidiir ve artan morbidite, mortalite ve diisiik yasam kalitesi ile iligkilidir. Obez
insanlar, normal kilolu insanlara gore daha yiiksek bir eslik eden ruhsal bozukluk

prevalansina sahiptir (Bischoff ve Schweinlin, 2020).

Yaglanma siirecine benzer ¢ok faktorlii kronik hastaligin daha karmasik resmini
Ozetleyen bir patofizyoloji nedeniyle, obezite basit¢e kalori alimi1 ve harcamasi arasindaki

bir enerji dengesizliginin sonucu olarak diisiiniilemez (Kawai ve ark., 2021).

Yag dokusundaki farkli proinflamatuar (Th1, B2 B hiicreleri ve interlokin-1) ve

anti-inflamatuar (Tregs, Bregs ve interlokin-2) immiin hiicreleri arasindaki denge,



yerlesik M2 makrofajlarinin artan infiltrasyonunu onlemek igin 6nemlidir. Obezite
baglaminda inflamasyon gelisiminde bagisiklik sisteminin rolii, adiposit metabolizmasini
dogrudan etkileyen proinflamatuar ve antiinflamatuar sinyaller arasindaki siki1 dengeyi
vurgular (Stolarczyk, 2017). Yag dokusunun asir1 beslenmeye bir bagisiklik tepkisi
olusturarak tepki verdigi neredeyse evrensel olarak belirlenmis olsa da ilk inflamatuar

tetigin ne oldugu ne yazik ki bilinmemektedir (Kawai ve ark., 2021).

Obezite i¢in ilk klinik kilavuz 1996'da yayinlanmistir. O zamandan giliniimiize
kadar bir¢ok kilavuz yayinlanmaya devam etmistir. Avrupa, Amerika Birlesik Devletleri
ve Avustralya'da yetigkin obezite yonetimine iliskin ¢ok sayida uluslararasi kilavuz

yaymlanmistir (Hankey, 2018; Schutz ve ark., 2019).

Obezite yonetiminin sadece kilo vermekle degil, daha iyi saglik ve esenlik ile ilgili
olmas1 gerektigi kabul edilmektedir. Ancak mevcut literatiir esas olarak kilo verme
sonuclarina dayanir. Bu nedenle obezite yonetiminin odagini tek basina kilo vermek
yerine hasta merkezli saglik sonuglarini iyilestirmeye kaydirmak igin daha fazla

caligmaya ihtiya¢ duyuldugu kilavuzlarda belirtilmistir.

Kas enerjisi harcamasindaki artis, obezite tedavisinin temel diregidir. Harekete
dayali terapi kavramlar1 ayrica metabolik ve kardiyovaskiiler risk profilini iyilestirme,
olas1 komorbiditeleri olumlu yonde etkileme ve fiziksel uygunlugu artirma hedefine
sahiptir. Rehberlerde yiiksek diizeyde kanitlarla fiziksel aktivite artis1 tavsiye edilir ve
enerjisi azaltilmis diyetlerle birlestirildiginde, yasam tarzi degisiklii yoluyla kilo
vermeyi saglamak i¢in en uygun strateji olarak kabul edilir. Ayrica, diizenli fiziksel
aktivite, basaril1 kilo kaybindan sonra viicut agirliginin yeniden kazanilmasini énlemek

icin yapilabilecek en iyi yontemdir (Bischoff ve Schweinlin, 2020).

Fizyolojik olarak, aktif bir yasam tarzi, viicut kiitlesindeki azalmadan bagimsiz
olarak asir1 kilo ve obezitenin hipertansiyon, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastalik gibi
ilgili komorbiditelerin Onlenmesine, yOnetimine ve tersine c¢evrilmesine ve ayrica

psikolojik sagligin iyilestirilmesine katkida bulunur (Power ve ark., 2022).

Uyum (baglilik), bir kisinin davraniginin iizerinde anlagilan tavsiyelere ne dlgiide
karsilik geldigi olarak tanimlanabilir (Burgess ve ark., 2017). Egzersize uyumu ve
hastalarin ne sebeple egzersize devam edemediklerini arastiran ¢alisma sayisi literatiirde
oldukca kisithdir (Kurt ve ark., 2020). Egzersize uyum farkli saglik sorunlarinda

tedavinin etkinligini etkileyen Onemli bir faktordiir. Ancak bildigimiz kadariyla



literatiirde eriskin popiilasyonda obezite tedavisinde miidahale siiresi ile birlikte egzersiz

stiresine uyumun karsilastirildigi ¢ok fazla ¢alisma yoktur.

1.1. Amacg

Bu c¢alismanin amaci; erigkin obez bireylerde 6 hafta ve 12 hafta siiresince
uygulanan denetimli egzersiz programlarinin fiziksel ve psikolojik etkilerinin

karsilastirilmasi ve egzersize uyumun incelenmesidir.



2. KURAMSAL BiLGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Obezite Tanim

Obezite, aslinda Latince “obesus” kelimesinden tiiremistir ve sisman, iyi
beslenmis anlamina gelmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise fazla kilo ve obeziteyi,
saglik i¢in risk olusturan anormal veya asir1 yag birikimi olarak tanimlamaktadir. Obezite
bir hastaliktir ve bu nedenle II. Diinya Savasi'ndan hemen sonra Uluslararasi Hastalik
Siniflandirmasi koduna sahiptir. Bir hastalik olarak taninmasina ragmen, obezite tedavisi
genellikle tibbi tedavinin diizenli bir bileseni olarak gz ardi edilmistir (Hankey, 2018;
World Health Organization, 2021).

2.2. Obezitenin Simflandirilmasi ve Ol¢iim Teknikleri

Obezitenin tedavisinden once degerlendirme asamasinda obezitenin teshisi
onemlidir (Kim ve ark., 2021). Klinik uygulamada, viicut yag1 en yaygin ve basit bir
sekilde agirlik ve boyu birlestiren bir formiil kullanilarak tahmin edilir. Bu formiil,
kilogram cinsinden agirligin metre cinsinden boyun karesine boliinmesiyle elde edilen
viicut kitle indeksidir (VKI). DSO’de yetiskinlerde viicut kitle indeksi (VKI) 25'in
tizerinde olanlar fazla kilolu, 30'un iizerinde olanlar ise obez olarak kabul edilir (Hankey,
2018; World Health Organization, 2021). VKI'nin sinirlamalari olmasina ragmen, tarama
amaglar1 ve toplum sagligi indeksleri i¢in degerli bir ara¢ olmaya devam etmektedir
(Wharton ve ark., 2020). Viicut kitle indeksi siniflamasi Tablo 2.1°de gdsterilmistir.



Tablo 2.1. Viicut kitle indeksi siniflamasi.

VKIi (kg/m?) DSO simflandirmasi
<18.5 Zayif
18.5-24.9 Normal
25.0-29.9 Pre-obez (fazla kilolu)
30.0-34.9 I. Derece obez
35.0-39.9 I1. Derece obez
>40 I11. Derece obez

VKI: viicut kitle indeksi, DSO: Diinya Saglik Orgiitii

Bel ¢evresi, karin yagmin oldukca iyi bir gostergesi ve kardiyometabolik
hastaliklarin yararl bir gostergesidir (Schutz ve ark., 2019). Bel ¢evresi, iist iliak kanat
ile son kaburganin alt kenar1 arasindaki yatay diizlemde oSlgiiliir (Kim ve ark., 2021).
"Normal" bel ¢evresi referanslari kadinlar i¢in <80 cm ve erkekler i¢in <94 cm'dir. Daha
yiiksek kardiyometabolik riskleri gosteren kesme noktalari, kadinlar i¢cin >88 cm ve
erkekler i¢in >102 cm'dir (Schutz ve ark.,, 2019). Viicut yag dagilimini
degerlendirebilmek i¢in bel ¢evresi Olglimlerinin disinda bel-kalca oran1 da
kullanilmaktadir. DSO ve Ulusal Kalp, Akciger ve Kan enstitiisiine gore bel-kalca
oraninin kesme degerleri erkeklerde 0,95 ve kadinlarda 0,80 olarak belirtilmistir

(Nimptsch ve ark., 2019).

Deri kivrimi teknigi, viicut yag ytizdesini elde etmek icin viicut yogunlugunu
tahmin eden deri alt1 yagin bir 6lciisiidiir. Yaygin olarak kullanilan kaliperler, en yakin
0,2 mm'ye kadar Ol¢iim yapan Holtain, Lange ve Harpenden'dir. Viicut yogunlugu
degerlerine ulagmak i¢in yasa ve cinsiyete 6zgli denklemlerde kullanilan biceps, triseps,

subskapular ve suprailiak gibi bolgelerde 6l¢iimler yapilir (Kuriyan, 2018).

Bazi obez hastalarda sekonder obeziteye genetik ve konjenital bozukluklar,
ilaglar, norolojik ve endokrin bozukluklar ve psikiyatrik bozukluklar neden olur.
Sekonder obezitesi olan hastalarda, nedenin dogru tanimlanmasindan sonra nispeten etkili

kilo kaybi1 beklenebilir. Bu nedenle sekonder obeziteyi ayirt etmek ¢ok dnemlidir (Kim
ve ark., 2021).

Kilo alimmin bu temel nedenlerinin yani sira fiziksel, zihinsel ve psikososyal
engellerini belirlemek i¢in kapsamli bir 6ykii alinmasi da 6nerilmektedir. Fizik muayene,
laboratuvar, tanisal goriintiileme ve diger arastirmalar klinik yargiya dayali olarak

yapilmalidir (Wharton ve ark., 2020).



Klasik obezite Olgiimlerinin sinirlamalari nedeniyle, ¢aligmalar ayni zamanda
viicut boliimlerini degerlendirmek icin biyoelektrik impedans analizi cihazlar, cift
enerjili X-1s11 absorpsiyometrisi, bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
goriintiileme veya manyetik rezonans spektroskopisi taramalar1 dahil olmak iizere daha
ayrintili farkli teknikleri de icermektedir. Bu tekniklerin klinik olarak kullanimi siirlidir
(Nimptsch ve ark., 2019). Bu teknikler arasinda pratik ve kullanimi kolay olmasi
dolayisiyla klinikte en sik kullanilan yontem biyoelektrik impedans analizi 6l¢iim

yontemidir (Kuriyan, 2018).

2.3. Obezite Epidemiyolojisi

2.3.1. Diinyada obezite

Obezite, artan saglik ve toplumsal maliyetlerle iligkili oldugu i¢in 6nemli bir halk
saglig1r sorunudur (Schutz ve ark., 2019). Asir1 kilo veya obezite, Sahra alt1 Asya ve
Afrika'nin bazi boliimleri ve ayrica diisilk obezite oranlarina sahip tlkeler (yani Sri
Lanka, Endonezya, Sudan, Singapur, Cibuti, vb.) disinda her bolgede meydana gelen
kiiresel bir olgudur (Lin ve Li, 2021). DSO, diinya ¢apinda obezitenin 1975'ten bu yana
neredeyse li¢ katina ¢iktigini bildirmektedir (Bischoff ve Schweinlin, 2020). 2016
yilinda, 18 yas ve istii 1,9 milyardan fazla yetiskin fazla kiloluydu. Bunlarin 650
milyondan fazlasi obezdi. Erkek ve kadinlardaki fazla kilo oranlari ise benzerdir
(erkeklerin %39'u ve kadinlarin %40'). 2016 yilinda 5-19 yas aras1 340 milyondan fazla
cocuk ve ergen asir1 kilolu veya obezdi. Bulagict Olmayan Hastaliklar Risk Faktorleri
Isbirligi Grubu’nun (Non Communicable Diseases Risk Factor Collaboration)
tahminlerine gore diinya genelinde 18 yas ve iizeri niifusta yasa gore standardize edilmis
obezite prevalanst 1975 yilindan 2014 yilina kadar gecen yaklasik 40 yillik siirecte
erkeklerde {i¢ kat, kadinlarda ise iki kat artmustir. DSO verilerine gére diinya ¢apinda her
yil en az 2,8 milyon insan fazla kilolu veya obez oldugu i¢in dliiyor (World Health

Organization, 2021; NCD Risk Factor Collaboration, 2016).



Obezite prevalanst sosyoekonomik duruma gore degisir, yiiksek gelirli ve bazi
orta gelirli iilkelerde daha yavas VKI artis oranlar1 vardir. Obezite bir zamanlar yiiksek
gelirli tllkelerin bir sorunu olarak kabul edilirken, yiiksek gelirli iilkelerde (Amerika
Birlesik Devletleri, Isve¢, Danimarka, Norveg, Fransa, Avustralya ve Japonya dahil
olmak iizere) obez veya fazla kilolu ¢cocuklarin insidans oranlar1 2000'li yillarin basindan
bu yana azalmis veya sabit kalmistir. Diisiik ve orta gelirli lilkelerde ise 6zellikle kentsel

alanlarda asir1 kilo ve obezite oranlar1 artmaktadir (Lin ve Li, 2021).

2.3.2. Tiirkiye’de obezite

Genel olarak bakildiginda diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de de obezite
yaygmlhigr artis gostermektedir. Tiirkiye’de yetigkin niifusun 2008 yilinda %16,2’si obez
iken 2010, 2014 ve 2016 yillar1 i¢in bu oran sirasiyla %18,8, %19,9 ve %19,6dir (Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2019).

DSO ise 2016 yilinda, Tiirkiye’de 16.092.644 obez birey bulundugunu ve %29,5
prevalans ile Tiirkiye’nin, Avrupa’da obezitenin en sik goriildiigii ililke oldugunu
bildirmektedir. Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi Arastirmasi-
Il (TURDEP-I1I) ¢alismasinda ise obezite sikligi, genel toplumda %35 (kadin %44, erkek
%27) bulunmustur. Bu calisma 2010 yilinda 15 il ve 540 merkezde yapilmistir. Bu
calismadan 12 y1l 6nce yine ayn1 merkezlerde yapilan TURDEP-I ¢aligmasinda bu oranin
%22,3 (kadin %30, erkek %13) oldugu saptanmistir. Obezite prevalansi kentsel alanda
%23,8 iken kirsal alanda %19,6 olarak tespit edilmistir. Ulke genelinde dogu bélgelerinde
daha az obeziteye rastlanmistir. Obezite prevelansinin kadinlarda daha fazla oldugu
goriilmektedir ancak erkeklerdeki hizli artis da dikkat cekmektedir (T.C. Saglik Bakanlig
Halk Saglig1 Genel Midiirligii, 2019). Bu sonuclardan da anlasilacag: iizere Tiirkiye’de

obezite prevelansi diinyadaki oranlar gibi artmaya devam etmektedir.



2.4. Obezite Etiyolojisi

Insan varliginin ¢ogunlugu icin gida arz1 kitt1; yag dokusu seklinde depolanan
enerji, bu nedenle hayatta kalmak icin hayati 6nem tasiyordu. Bir zamanlar hayat
koruyucu olan bu mekanizmalar artik kiiresel obezite salginina énemli katkilar sagliyor

(Lu ve ark., 2019).

Obezitenin patogenezi, kalori kullaniminin, istahin ve fiziksel aktivitenin
diizenlenmesini igerir, ancak saglik bakim sistemlerinin mevcudiyeti, sosyo-ekonomik

durumun rolii ve altta yatan kalitsal ve gevresel faktorlerle karmasik etkilesimlere sahiptir

(Lin ve Li, 2021).

Insan obezitesine, bir dizi ¢evresel-konak etkilesimi neden olur. Bunlardan asir1
beslenme, sedanter yasam, alkolik olmak ve tembellik davranigsal faktorler iken;
gastrointestinal anormallik, psikiyatrik yiik, hormonal veya kan sekeri seviyesi artiglari,
Kimyasal veya ilag kaynakli, tiimor kaynakli (endokraniyal tiimoérler), fizyolojik degisim

ve kalitim (genetik/epigenetik) etiyopatolojik faktorlerdir (Lu ve ark., 2019).

Seker ve yag orani yiiksek icecekleri veya yiyecekleri tesvik etmek i¢in
obezojenik pazarlama, insan davranigini olumsuz yonde etkiler. Bu tiir reklamlar enerjisi
yogun yiyecek ve i¢eceklerin tercih edilmesini artirabilmektedir. Yiiksek yagl yiiksek
sekerli abur cubur gidalar, beynin kokain, eroin ve diger bagimlilik yapan ilaglar
tarafindan uyarilan beyni 6diillendirme merkezlerini uyarabilirler, yani bu {riinler
ozellikle bagimlilik yapmak tizere tasarlanmistir (Sadeghirad ve ark., 2016). Beyin odiilii,
artan viicut yag kiitlesini aciklamak i¢in makul bir mekanizma sunuyor, ancak bu teoriye
gore yalnizca belirli kisilerde bu 6zelligin oldugu goriiliiyor. Bu, enerji yonetimi
anlayisimizin ve alim, metabolizma ve harcama arasindaki etkilesimlerin heniiz tam

olarak anlasilmadigini gostermektedir (Willett ve Leibel, 2002).

Aile 6ykiisii, yasam tarzi ve psikolojik faktorlerin hepsi obezite egiliminde islev
goriir. Bir ebeveyni obez olan bir ¢ocugun yetiskinlikte obez olma riski ii¢ kat fazlayken,
bir cocugun iki ebeveyni de obez oldugunda, bu ¢ocugun gelecekte obezite riski 10 kat
fazladir. Aile ve ikiz calismalarindan elde edilen c¢alismalar, insandaki obezite
varyasyonunun yaklasik %40-70'inin genetik faktorlerden kaynaklandigini géstermistir.
Son 20 yilda ¢evresel degisiklikler obezite oranlarini artirirken, genetik faktorler obezite

gelisiminde anahtar rol oynamaktadir. Obezite ile iliskili bircok genin, enerji



homeostazin1 diizenleyen yollarda yer aldigi tanimlanmistir. Ayrica ¢ocuklarda video
oyun konsollarinda ve mobil cihazlarda harcanan siirenin artmasi ve aktif olarak veya
disarida gegirilen siirenin azalmasi fiziksel aktivitenin azalmasma neden olabilecek
faktorler arasinda sayilabilir. Teknolojik ilerlemeye karsi ¢ikmak zor ama bu ¢aligmalara
gore bu tiir yenilikler ¢cocuklarin sagligini olumsuz etkiliyor olabilir (Lin ve Li, 2021;
Salam ve ark., 2020).

Insan viicudundaki mikroorganizmalarin ¢ogu gastrointestinal sistemde bulunur.
Son ¢alismalarda artan kanitlar, bagirsak mikrobiyomunun varyasyonlarinin, konak
agirhigl ve metabolizmasinda degisikliklere neden oldugunu gostermektedir. Mikrobiyal
popiilasyonlarin dengesizliginin (disbiyozis) norolojik bozukluklar, inflamatuar barsak
hastaligi, yetersiz beslenme, kanser, diyabet ve obezite dahil olmak {izere ¢ok ¢esitli
hastaliklarla iligkili oldugu gosterilmistir. Son c¢aligmalar, kalori kisitlamasinin bagirsak
mikrobiyomunu faydali bir sekilde yeniden sekillendirebilecegini ve antibiyotik
kullanimiin bagirsak mikroflorasina diyabet ve obezite ile sonuglanacak sekilde
olumsuz zarar verebilecegini one siiriiyor. Insan calismalar;, mikrobiyom
degisikliklerinin obezite ile iligkili olduguna dair bulgular1 desteklemektedir; ancak kesin

mekanizmalar (yani, mikroflora ¢esitliliginin oranlar1 ve miktarlar1) hala bilinmemektedir

(Lin ve Li, 2021).

Yasin ilerlemesi ile beraber sismanlik ortaya ¢ikar. Bunun en 6nemli nedenleri
metabolizmanin yavaslamasi ve kisinin enerji tliiketiminin azalmasidir. Giinliik alinan
enerjinin miktarinda sinirlama getirilmedigi ve bedensel aktivitenin de arttirilmadig

durumlarda sismanlik ortaya ¢ikar (Ameen, 2022).

Bu karmagik patofizyolojisi nedeniyle asir1 kilolu obez organizmada bir dizi
metabolik anormallik, oksidatif stres, mitokondriyal disfonksiyon, immiin disfonksiyon
ve kronik diigiik dereceli inflamasyon tanimlanmigtir. Hem hayvan hem de insan
calismalari, asirt kalori alimini takiben artan yaglanma ile adipoz doku (AT) iltihab1
arasindaki iligkiyi dogrulamistir ancak AT’deki ilk inflamatuar tetigin ne oldugu hala

bilinmemektedir (Kawai ve ark., 2021).

2000 yilinda iskelet kasinin interlokin-6 (IL-6) tretip dolasima saldigina dair
bulgu ve takiben yapilan ¢alismalar iskelet kasin1 endokrin fonksiyonlar1 olan bir salgi
organi olarak tanimlamistir. 2003 yilinda ise “kas lifleri tarafindan {iretilen, eksprese

edilen ve salinan ve otokrin, parakrin veya endokrin etkiler gosteren sitokinlerin ve diger
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peptidlerin miyokinler (irisin, IL-6, IL-15, meteorin-like protein, BAIBA, myostatin,
myonektin) olarak siniflandirilmasi gerektigi” one siiriilmiistiir (Severinsen ve Pedersen,
2020). Kas dokusunun yag dokusu, karaciger, pankreas ve kemik dokusuyla arasinda bir
etkilesim oldugu ve bu etkilesim sayesinde metabolizmay diizenledigi diisiintilmektedir

(Stiner Tekin, 2021).

Yag dokusunun enerji depolama i¢in pasif bir rezervuar oldugu yoniindeki
geleneksel goriis 1987 gibi erken bir tarihten itibaren gecerli degildir. 1994 yilinda
leptinin tanimlanmasi ve karakterizasyonu, yag dokusunun bir endokrin organ oldugunu
kesin olarak kanitlamistir (Kershaw ve Flier, 2004). Yag dokusu aynen bir endokrin organ
gibi metabolizmay1 diizenleyen “adipokin” adi verilen proteinler salgilar (omentin,
chemerin, apelin, vasfin, IL-6, TNF-alfa, adipsin, adiponektin, asprosin, leptin, vaspin,
GDF-15) (Eckel, 2019).

Beyaz, bej ve kahverengi olmak {iizere li¢ ¢esit yag dokusu vardir. Beyaz yag
dokusu, viseral ve subkutan beyaz yag doku olarak iki farkli lokalizasyona gore
isimlendirilmistir. Viseral beyaz yag dokusu enerji depolanmasindan, insiilin
direncinden, obezite iliskili morbiditeden sorumlu iken, subkutan beyaz yag dokusu ise
instilin sensitivitesi ve daha olumlu bir metabolik profil ile iliskilidir. Kahverengi
adipositlere yapisal ve iglevsel olarak benzeyen ara formda hiicrelere ise bej (brit) adiposit
ad1 verilmektedir. Kahverengi yag dokusu ise viicutta daha az miktarda bulunmakla
birlikte, soguk ve diyete cevap olarak adaptif termogenezis ile 1s1 liretir (Kershaw ve Flier,

2004; Kotsis ve ark., 2010).

Obezitede yag dokusu miktari arttik¢a beyaz yag dokusu hipertrofisi ekstraselliiler
alanin daralmasiyla hipoksiye neden olur. Hipoksik ortam yag dokuda M1 makrofaj
artisina yol agarak proinflamatuar sitokinlerin (RBP-4, PAI-1, leptin, resistin, 1L-6)
salinmasina neden olur. Béylece metabolizmada diisiik dereceli bir inflamasyon olur buna
“metainflamasyon” denir. Beyaz adipositlerden salinan proinflamatuar sitokinler esas
gorevi termogenez olan kahverengi yag dokusunun aktivitesinde azalmaya yol agarlar.
Hipertrofik adipositler salgiladiklar1 sitokinlerle kas dokusunda insiilin direncine,
karacigerde glukoz metabolizmasi bozukluguna yol agarak metabolik komplikasyonlara
neden olur. Yag dokusu bir endokrin organ gibi faaliyet gostererek metabolik yolaklari

diizenlemek iizere diger organlarla etkilesir (Stiner Tekin, 2021).
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2.5. Obezite ile Tliskili Hastahklar

Obezitenin ¢esitli hastaliklarla iliskisi bilinmekte olup morbidite ve mortaliteyi
artirict etkisi de ortaya konulmustur. Fazla kilolu olma ve obezite her yil 3,4 milyondan
fazla olimin ve 2010 yilinda hasta olarak gecirilen 93,6 milyon yasam yilinin

sorumlusudur (World Health Organization, 2021).

Obezite ile iligkili hastaliklar Tablo 2.2°de gosterilmistir (T.C. Saglik Bakanligi
Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii, 2019; Darlenski ve ark., 2022).

Tablo 2.2. Obeziteye eslik eden hastaliklar.

Kardiyovaskiiler sistem

Konjestif kalp yetersizligi

hastaliklari Koroner arter hastaligi
Hipertansiyon
Periferik damar hastaliklar1
Nérolojik hastaliklar Inme

Subaraknoid kanama
Periferik ve tuzak nordpatiler

Metabolik-hormonal
komplikasyonlar

Insiilin direnci, hiperinsiilinemi
Tip 2 Diyabet

Dislipidemi

Hipertansiyon

Gut Hastalig1

Solunum sistemi hastaliklar

Obezite-hipoventilasyon sendromu
Obstriiktif uyku apne sendromu

Sindirim sistemi hastaliklari

Gastrodzofagial reflii hastaligi

Hiatal herni

Kolelitiazis ve safra kesesi hastalig

Karaciger hastaligi: yagl karaciger, hepatosteatoz ve
SIroz

Genitotiriner sistem hastaliklar:

Cinsel islev bozukluklar1
Obstetrik komplikasyonlar

Kanser (6zellikle hormona 6zgii
kanserler)

Meme

Kolon

Serviks, endometrium, over
Safra kesesi

Bobrek

Prostat

Deri hastaliklar

Plantar hiperkeratoz
Akantozis nigrikans
Fibroma pendulum
Psoriasis

Cerrahi komplikasyonlar

Perioperatif riskler: anestezi, yara komplikasyonlari,
enfeksiyonlar, insizyonal herni

Obezitenin mekanik
komplikasyonlar1

Artrit, artroz
Diigmeye egilim

Psikososyal komplikasyonlar

Psikolojik sorunlar
Sosyal izolasyon
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2.6. Obezite Tedavisi

Obezitenin multifaktoriyel kaynakli tedavisi disiplinler aras1 ve multimodal bir
yaklasim gerektirir. Bu, hastanin ge¢misinin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesiyle

baslar (Bischoff ve Schweinlin, 2020).

Obezite tedavisinin amaci, obezite ile iligkili risk faktorlerini iyilestirmeyi, obezite
ile iliskili hastaliklar1 azaltmayi, erken oliim, is goremezlik ve erken emeklilik riskini
azaltmayi, iyilik halini, olumlu beden imajin1 ve benlik saygisini saglamay1 ve yasam
kalitesini artirmay1r amaglayan davranis degisikligi ile birlikte uzun vadede viicut
agirligint azaltmaktir. Kendi basina viicut agirligi kaybi birinci oncelik olarak kabul

edilmez (Bischoff ve Schweinlin, 2020) (Schutz ve ark., 2019).

Kilo verme tedavisi i¢in mevcut tavsiyeler, biiyiik 6l¢iide, se¢ilmis baslica ulusal
ve uluslararasi kilavuzlardaki tavsiyeleri takip etmektedir. Kilavuzlara gore asir1 kilolu
ve obez kisilerin tedavisinin endikasyonlari; VKi’nin 30 kg/m? ve iizerinde olmas1 ya da
VKI 25 ile <30 kg/m2 arasinda ise es zamanl olarak ilgili saglik bozukluklar1 (8rn.
hipertansiyon, tip 2 diabetes mellitus, abdominal obezite, obezite ile siddetlenen
hastaliklar) veya yiiksek diizeyde psikososyal sikinti eslik etmesi gerekmektedir.

2

Alternatif olarak, metabolik sendromun varligi zaten VKi >25 kg/m? olan tedaviyi

savunur (Bischoff ve Schweinlin, 2020).

Iletisim obezite tedavisinin temel bir yoniidiir. Giinliik uygulamada hasta ile
iletisim kurulurken miitevazi bir kilo kaybmin (baslangic agirliginin %5°1) bile
komorbiditeler lizerinde yararl bir etkisi olabilecegini hatirlayarak, hastanin miitevazi ve

gercekei hedefler segmesine yardimer olunmalidir (Schutz ve ark., 2019).

Obez hastalara yardime1 olan disiplinler arasi terapi konseptleri olugturmak icin
birlikte etkili bir sekilde ¢aligmay saglayan ¢6ziim odakli, bolgesel ortakliklara ihtiyag
vardir (Bischoff ve Schweinlin, 2020). Giiniimiizde obeziteyi tedavi etmenin en etkili
yolunun pratisyen hekimler, obezite uzmanlari, fizyoterapistler/fiziksel aktivite
uzmanlari, beslenme  uzmanlari/diyetisyenler,  psikologlar/psikiyatristler ~ ve
hemsirelerden olusan inter- ve multidisipliner bir ekip oldugu goriilmektedir (Schutz ve

ark., 2019).
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2.6.1. Beslenme

Yeme aligkanliklar1 yillarin deneyimine tabidir ve yeniden yapilanmalarinda
yiiksek derecede sorumluluk ve hassasiyet gerektirir. Tiim degisiklikler dikkatli bir
sekilde iletilmeli, uygulanmali ve uzun vadede uygulanabilir olmalidir (Bischoff ve

Schweinlin, 2020).

Kilo vermek i¢in enerji alimin1 azaltmak gerekir. Bir¢ok kilo kontrol programa,
enerji alimin1 500-1.000 kcal azaltan diisiik kalorili diyetler 6nerir, bu durumda haftada
0,5-1,0 kg'lik bir kilo verme etkisi beklenir. Bu nedenle, ¢esitli calismalarin sonuglarina
gore, distik enerji alimmi giinde 500-1.000 kcal azaltan kalorili diyet, olumsuz saglik
etkileri olmadan kilo vermeyi saglayabilir ve ayrica takip edilmesi nispeten kolaydir (Kim

ve ark., 2021).

Diistik karbonhidrath diyet, diisiik glisemik diyet, diisiik yaglh diyet, ¢ok diigiik
kalorili diyet, akdeniz diyeti, protein koruyucu modifiye diyet, yiiksek proteinli diyet,
vejetaryen ve vegan diyetleri gliniimiizde kullanilan diyetlerdir. Mevcut egilimler diisiik
karbonhidrath, diisiik glisemik, Akdeniz ve diisiikk kalorili diyetleri desteklemektedir
ancak obezite ve tip 2 diabetes mellituslu hastalarda kilo kayb1 ve optimal glisemik
kontrol i¢in hangisinin en 1iyisi olduguna dair bir kanit yoktur (Sandouk ve Lansang,

2017).

Tibbi beslenme tedavisi, obezite yonetimi de dahil olmak iizere kronik hastalik
yonetiminin temelidir ancak diger miidahalelerle birlikte, bireyin saglikla ilgili veya

kiloyla ilgili sonuglarini karsilayacak sekilde diizenlenmelidir (Wharton ve ark., 2020).

2.6.2. Davrams degisikligi tedavisi

Diyet, egzersiz ve yasam tarzim1 degistirmeyi amaglayan davranigsal terapi,
obezite tedavisinin merkezi bir unsurudur. Hem kilo kaybi1 hem de daha sonra kilo
stabilizasyonu i¢in siirdiiriilebilir davranis modifikasyonunu hedefleyen yontemler
kullanilir (Bischoff ve Schweinlin, 2020). Obeziteyi tedavi etmenin davranigsal terapi de

dahil olmak iizere yasam tarzi miidahaleleri yapildiginda daha etkili oldugu uzun
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zamandir bilinmektedir. Bu nedenle, tiim obez insanlar, beslenme tedavisi ve artan

fiziksel aktivite ile birlikte davranigsal terapi gormelidir (Kim ve ark., 2021).

Psikoterapi genellikle depresyon ve anksiyeteyi tedavi etmek i¢in gereklidir.
Beden imaj1, benlik saygis1 ve 6zgiiven de psikoterapi ile gelistirilebilir (Schutz ve ark.,

2019).

2.6.3. Farmakolojik tedavi

Uluslararasi kilavuzlarm ¢ogunda ilaglar, VKi'si 27 kg/m?nin iizerinde olup eslik
eden hastaliklar1 olan veya VKi'si 30 kg/m?nin iizerinde olan hastalarda obezite
tedavisine olas1 bir yardimci onlem olarak kabul edilir. Etki mekanizmalari, gida
substratlarinin (6rn., Orlistat) bagirsak emilimini azaltmayi, istah azalmasini (6rn.,
rimonabant, liraglutid, semaglutid) veya enerji harcamasinda artis1 (6rn., sibutramin)
icerir. Ozetle kilo kaybimi destekleyici olarak iyilestirebilecek onaylanmis ilaglarin
oldugu soylenebilir. Bununla birlikte, etkiler orta diizeydedir (Bischoff ve Schweinlin,

2020).

Obezite i¢in temel tedaviler arasinda beslenme tedavisi, fiziksel aktivite ve
davranig terapisi yer alir ve kapsamli yasam tarzi miidahalesinin yan1 sira ek bir tedavi
olarak farmakoterapi Onerilir, asla tek basina kullanilamaz. Farmakoterapiden sonraki 3
ay i¢inde kilo kayb1 %5'ten fazla degilse farmakoterapinin degistirilmesi veya kesilmesi
onerilir. Bugiin piyasada ¢ok az obezite ilaci bulunmaktadir: Avrupa'da obezite
yonetiminde klinik kullanim icin yalmizca 3 ilag onay almustir: orlistat, liraglutide ve

bupropion/naltrekson kombinasyonu (Schutz ve ark., 2019; Kim ve ark., 2021).

2.6.4. Cerrahi tedavi

Tiim major kilavuzlar, dncelikle cerrahi olmayan seceneklerin tercih edilmesi
gerektigini, ancak bunlar “bitmis” ise cerrahi miidahalenin diisiiniilmesi gerektigini

belirtmektedir (Bischoff ve Schweinlin, 2020).
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Belirli bir siire boyunca geleneksel tedavi basarisiz oldugunda ve VKI >40 kg/m?
veya >30 kg/m? ve iliskili komorbiditeler oldugunda, VKI>35 kg/m? ve komorbiditeler
oldugunda veya VKI>30 kg/m? tip 2 diyabetli birey bazinda oldugunda bariatrik cerrahi
diistiniiltir (Schutz ve ark., 2019)

Sleeve gastrektomi, Roux-en-Y gastrik bypass ameliyati, ayarlanabilir mide bandi
ameliyat1 ve biliopankreatik diversiyon ameliyati etkinligi ve gilivenligi kanitlanmis
standart prosediirlerdir. Her cerrahi yontemin avantaj ve dezavantajlar1 oldugundan, her

hastanin durumuna goére uygun cerrahi yontemin se¢ilmesi 6nemlidir (Kim ve ark., 2021).

Cerrahi tedavi oldukga etkilidir, multimodal kilo verme programlarindan bile daha
etkilidir, ancak cerrahi tek etkili 6nlem degildir. Uzun vadeli sonug sorununun sadece kilo
ve hastalik azaltma diizeyinde degil, aynm1 zamanda niiks oranlari, beslenme
yetersizlikleri, sarkopeni, depresyon oranlari, intihar riski ve diger giivenlik sorunlariyla
ilgili olarak da degerlendirilmesi gerekir. Bununla birlikte, cerrahinin etkisi de zamanla

azalir ve daha fazla yan etki ile iligkilidir (Bischoff ve Schweinlin, 2020).

2.10.5. Egzersiz tedavisi

Kas enerjisi harcamasindaki artig, obezite tedavisinin temel diregidir (Bischoff ve
Schweinlin, 2020). Fiziksel aktivitenin tek basina kilo kaybi {izerinde biiyiik bir etkisi
yoktur, bu nedenle beslenme tedavisi ile fiziksel aktivitenin birlikte yapilmasi 6nerilir
(Kim ve ark., 2021). Wu ve ark. (2009) diyet art1 egzersiz miidahaleleri ile sadece diyet
miidahalelerinin kilo kaybi i¢in uzun vadeli etkinligini karsilastirdiklar1 meta-analiz
caligmalarinda; bir diyet ve egzersiz kombine programinin 2 yil veya daha uzun siiren

caligmalarda bile daha fazla kilo kayb1 sagladigini bulmuslardir.

Harekete dayali terapi kavramlar1 ayrica metabolik ve kardiyovaskiiler risk
profilini iyilestirme, olas1 komorbiditeleri olumlu yonde etkileme ve fiziksel uygunlugu
artirma hedefine sahiptir. Bunun sonucunda da daha yiiksek fiziksel islevsellik ve
hareketlilik saglanacak ve psikososyal yasam kalitesi iyilestirilecektir. Ayrica diizenli
fiziksel aktivite visseral yaglar1 da harekete gecirir. Rehberlerde yiiksek diizeyde
kanitlarla artan fiziksel aktivite tavsiye edilir ve enerjisi azaltilmis diyetlerle
birlestirildiginde, yasam tarzi degisikligi yoluyla kilo vermeyi saglamak i¢in en uygun

strateji olarak kabul edilir. Ayrica, diizenli fiziksel aktivite, egzersiz yoluyla artan enerji
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tiiketimi ve artan kas kiitlesinden kaynaklanan artan enerji harcamasi nedeniyle, basarili
kilo kaybindan sonra viicut agirliginin yeniden kazanilmasini 6nlemek i¢in yapilabilecek

en iyi yontemdir. Egitime baslamadan once egzersiz kapasitesi incelenmelidir (Bischoff

ve Schweinlin, 2020; Schutz ve ark., 2019).

Egzersiz kilavuzlarina gore, haftada 3-5 kez olmak {izere haftada en az 150 dakika
orta siddette egzersiz yapilmasi, diisik yogunluklu egzersizle baglanmasi ve bireysel
fiziksel uygunluk diizeyine gore egzersizin siddeti ve miktar1 kademeli olarak artirilarak
yapilmasi onerilir (Kim ve ark., 2021). Egzersiz programlari, biiyiik kas gruplarini i¢ceren
8-10 egzersizden olusan, haftada en az iki kez 2-3 seans direng egzersizi ile birlestirilebilir
(Schutz ve ark., 2019). Kilo kayb1 igin, aerobik egzersiz ve direng egzersizinin bir
kombinasyonu diisiiniilmelidir ¢iinkii tek basina aerobik egzersiz ve tek basmna direng
egzersizinden daha etkilidir (Kim ve ark., 2021). Van Baak ve ark. (2021)’nin yaptig1
sistematik derleme ve meta-analiz galismasinda, fazla kilolu veya obezitesi olan
bireylerde farkli antrenman modalitelerinin kardiyorespiratuar zindelik ve kas giicii
tizerindeki etkisini belirlemeye calismiglardir. Direng ve aerobik egitimin fiziksel
uygunlugun esneklik, denge, yiirime hizi ve genel fiziksel uygunluk skorunu

tyilestirdigine dair kanitlar bulmuslardir.

Yiiksek yogunluklu egzersiz ile orta siddetteki egzersiz arasinda kilo verme etkisi

acisindan anlamli bir fark bulunmamistir (Kim ve ark., 2021).

Amag, uygun fiziksel aktiviteyi segerek fiziksel hareketsizligi (oturma siiresi)
azaltmak ve ayni zamanda fiziksel aktiviteyi artirmak ve miimkiin oldugunca hareket

etme ve aktif olma zevkini geri kazandirmaktir (Schutz ve ark., 2019).

Fiziksel aktivite pratikte 6l¢ekler, anketler (Baecke, Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi-IPAQ) veya aktivite giinliikkleri (Metabolik Esdegeri (MET) doniisiimii) ile

Olciilebilir; bu tiir 6l¢limler aktivite arttirict olabilir (Bischoff ve Schweinlin, 2020).

Hastaya verilebilecek onemli bir mesaj ise, son zamanlarda yapilan bazi
caligmalarin ve meta-analizlerin, yiiksek kardiyorespiratuar zindelige ulasan obezitesi
olan kisilerin, normal kilolu sedanter hastalara gore tiim etiyolojilere bagl olarak daha
diisiik o6liim riskine sahip oldugunu gostermesidir. Bu mesaj, baz1 hastalarda fiziksel

aktiviteyi artirmak ic¢in bir motivasyon olabilir (Schutz ve ark., 2019).
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Yapilan bir ¢aligmada, bireysel olarak ozellestirilmis egzersiz recetesi alan
gruptaki katilimcilarin kontrol grubuna gore egzersize bagliliklarinin 6nemli dl¢tide daha

fazla oldugu bulunmustur (Keele-Smith ve Leon, 2003).

2.7. Obezite ve Egzersize Uyum

Diizenli egzersiz obezite, diyabet, hipertansiyon ve osteoporoz gibi cesitli tibbi
durumlart ve hastaliklart 6nler ve kontrol eder. Egzersizin morbiditeyi, mortaliteyi ve
saglik bakim maliyetlerini azaltmasi ve sonugta yasam kalitesinin artmasina katkida

bulunmasi beklenir (Keele-Smith ve Leon, 2003).

Kalp hastaligi, kronik obstriiktif akciger hastalifi ve diyabet gibi kronik
hastaliklar1 olan popiilasyonlarda fiziksel aktiviteyi artirmaya yonelik bir dizi miidahale
vardir. Bunlardan biri de 4 ile 6 hafta arasinda uygulanan denetimli egzersiz
programlaridir. Ancak, programlar tamamlandiktan sonra egzersize uyumun azaldigina

ve bircok kisinin egzersizi biraktigina dair kanitlar da vardir (Jansons ve ark., 2017).

Uyum (baglilik), bir kisinin davraniginin {izerinde anlasilan tavsiyelere ne dlgiide

karsilik geldigi olarak tanimlanabilir (Burgess ve ark., 2017).

Obezite yonetimi i¢in en etkili ve yaygin olarak bildirilen stratejilerden biri yagsam
tarzi miidahalesidir (Lin ve Li, 2021). Farkli davranigsal tedavi tiirlerini (egzersiz,
danigmanlik, psikoterapi dahil) degerlendiren onceki calismalar, obezitesi olan kisilerde
birakma oranlarinin %80'e kadar c¢ikabilecegini gdstermistir (Romain ve ark., 2019).
Ayrilan veya erken ayrilanlarin tedavi sonuglarinin daha kétii olmas1 muhtemeldir. Bu
nedenle, obezitesi olan yetiskinlerde uyumun belirleyicilerinin daha iyi anlasilmasi,

basarili programlarin gelistirilmesi i¢in hayati 6nem tagimaktadir (Burgess ve ark., 2017).
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2.8. Hipotezler

Calismanin hipotezleri;

Hi: Obez bireylerde 6 hafta uygulanan denetimli egzersiz programi fiziksel

kapasiteyi artirir ve psikolojik semptomlar azaltir.

H2: Obez bireylerde 12 hafta uygulanan denetimli egzersiz programi fiziksel

kapasiteyi artirir ve psikolojik semptomlar azaltir.

Hs: Obez bireylerde 12 hafta uygulanan denetimli egzersiz programi 6 hafta
uygulanan denetimli egzersiz programina gore daha fazla fiziksel kapasiteyi artirir ve

psikolojik semptomlar: azaltir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calismanin Yapildig1 Yer

Calisma Pamukkale Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi’nde

gerceklestirildi.

Calismanin etik onay1 26.07.2022 tarihinde Pamukkale Universitesi Tibbi Etik
Kurulu'nun 11 sayili kurul toplantisinda E-60116787-020-237124 sayili karari ile
onayland1 (Ek-1) ve E-60116787-020-237124 sayil1 karar1 degisiklik bagvurulari: kabul
edildi (Ek-2 ve EK-3).

3.2. Calisma Siiresi

Calisma Agustos 2022-Aralik 2023 tarihleri arasinda yapildi.

3.3. Katihmcilar

Calismaya Pamukkale Universitesi Obezite ve Diyabet Uygulama Arastirma ve
Tan1 Merkezi tarafindan takip edilen obez katilimcilar katilmistir. Calismaya dahil olmak
icin goniillii olan her katilimciya ¢alisma hakkinda detayli bilgi verilerek dahil olma

kriterlerini karsilayan katilimcilarin yazili onamlari alindi.
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Katilimeilar i¢in ¢alismaya dahil olma kriterleri viicut kiitle indeksi 30 kg/m?’nin
tizerinde olmak, 18-60 yas arasinda olmak ve ¢aligmaya katilmaya goniillii olmak idi.
Katilimcilar i¢in diglama kriterleri siddetli kardiyopulmoner hastaliga sahip olmak
(6rnegin, yakin zamanda miyokard enfarktiisii gecirmis olma veya unstabil anjina),
egzersiz egitimini engelleyen kas-iskelet sistemi veya ndromiiskiiler bozukluklar veya
bilissel bozukluklara sahip olmak, kemik metabolizmasini etkileyen ilaglar kullanmakt.

Katilimcilar ¢alismadan istedikleri anda ayrilabilecekleri hakkinda bilgilendirildi.

3.4. Degerlendirmeler

Katilimcilar baglangicta, 6. ve 12. haftalarda degerlendirildi. Degerlendirme

formu Ek 4’te verildi.

3.4.1. Tanimlayici veriler

Katilimcilarin demografik ve klinik verileri hazirlanan bir form araciligiyla
kaydedildi. Bu form katilimcilarin kisisel bilgilerini (yas, cinsiyet, meslek vb.) ve klinik
durumlarini (boy, kilo, dominant alt ekstremite, komorbidite, diizenli ila¢ kullanimi1 vb.)
icermektedir. Dominant alt ekstremitenin belirlenmesinde katilimcilarin topa tekme
atmada tercih ettigi ekstremite sorgulandi (Springer ve ark., 2007). Katilimeilarin viicut

agirhig ve boy uzunlugu Medika Plus Boy Olgerli Baskiil ile 6lciildii (Resim 3.1).

Sekil 3.1. Viicut agirligi ve boy dlglimii.
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3.4.2. Performans testleri

Performans testleri siireli kalk yiirii testi, tek ayak iistiinde durma testi, 30 sn

sandalyede otur kalk testi ve 6 dk yiiriime testinden olugmaktadir.

3.4.2.1. Siireli kalk yiirii testi

Dengenin degerlendirilmesinde kullanilan bir testtir. Bu testte, katilimer yaklasik
45 cm yiiksekligindeki bir sandalyede oturur, kollarini kullanmadan ayaga kalkar, diiz bir
cizgide 3 metre boyunca hizl yiiriir, geri doner ve tekrar oturur. Arastirmaci, gorev i¢in

harcanan zamani kaydeder (Sekil 3.2). Testi tamamlamak i¢in harcanan siire uzadikc¢a

diisme riski de artmaktadir (do Nascimento ve ark., 2017).

Sekil 3.2. Siireli kalk yiirii testi.

3.4.2.2. Tek ayak iistiinde durma testi

Tek ayak iistiinde durma testi postural stabilitenin degerlendirmesinde kullanilan
yontemlerden biridir. Basit ve kullanimi sirasinda 6zel ekipmana gereksinim duyulmayan
bu test hizli bir sekilde uygulanarak denge degerlendirilmesi hakkinda bilgi verir. Test
icin bireyden kendi istedigi ayagini kaldirarak tek ayak lizerinde dengede durmasi istendi
ve kronomotre ile dengede durdugu siire Olgiildi. Testi sonlandirma kriterleri:

katilimcimin 60 saniye tek ayak lizerinde dengede durabilmesi, ayagini indirmesi,
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dengesini kaybetmesi veya yerdeki sabit ayagi ile adim almasidir (Sekil 3.3) (Springer ve
ark., 2007).

Sekil 3.3. Tek ayak iistiinde durma testi.

3.4.2.3. 30 saniye sandalyede otur kalk testi

30 sn sandalyede otur kalk testi, fonksiyonel alt ekstremite kuvvetini
degerlendiren bir Ol¢iimdiir. Katilimcr kollart bulunmayan standart bir sandalyeye
oturtuldu. Katilimciya kollarin1 gogiislerinin lizerinde kavusturarak, 30 sn i¢inde
olabildigince hizli ve miimkiin oldugunca ¢ok kez ayaga kalkip sandalyeye oturmasi
talimat1 verildi ve 30 sn i¢indeki tam oturma ve kalkma sayis1 skor olarak kaydedildi
(Sekil 3.4) (Widjaja ve ark., 2021).

Sekil 3.4. 30 sn otur kalk testi.



23

3.4.2.4. 6 dakika yiiriime testi

Kisinin 6 dakika icinde aldigr mesafeyi metre cinsinden Ol¢cen submaksimal,
indirekt kardiyovaskiiler fiziksel uygunluk testidir. Dolayli yoldan dl¢meye ¢alistig
parametre maksimal oksijen tiiketimidir (VO2 max). 1963°te Balke tarafindan fonksiyonel
kapasiteyi 6l¢mek amaciyla gelistirilmistir. Test 30 metrelik bir parkurda yapildi. Test
oncesi katilimcilara test prosediirii anlatildi. 6 dakika i¢inde kogsmadan miimkiin oldugu
kadar hizli yiirlimeleri istendi. Katilimcilara her an ve ihtiyag duyduklari kadar
durabilecekleri soylendi. Teste “basla” komutu ile baglandi, “bitti” komutu ile
sonlandirildi. Baglangicta ve 6 dakikalik yiirlime sonrasinda kalp hizi, kan basinci ve

yiriime mesafesi ol¢iildii. (Sekil 3.5) (Widjaja ve ark., 2021; Makni ve ark., 2020).

Sekil 3.5. 6 dakika yiirlime testi.

3.4.3. iskandinav Kas iskelet Sistemi Sorgusu

Iskandinav Kas Iskelet Sistemi Sorgusu (IKiSS) yaklasik 10 ila 15 dakika icinde
uygulanabilen tek bir sayfalik ankettir. Boyun, omuz, sirt, dirsek, el, el bilegi, bel, kalca,
uyluk, diz, ayak, ayak bileginin gorsel bir viicut semasinin iizerinde gosterilen 9 viicut
bolgesi ile iliskili sorular1 igermektedir. Ankette (1) son 12 ay siiresince 9 viicut
bolgesindeki agri, aci, rahatsizlik varligi, (2) son 12 ay siiresince bu viicut bolgelerindeki
agr1 nedeniyle ev veya ev dis1 yapmasi gereken isin engellenip engellenmedigi, (3) son 7

giinde bu viicut bolgelerinde herhangi bir agr1 varligi sorgulanir. (Atag, 2019; Hossain ve
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ark., 2018). Anketin Tiirk¢e gegerlilik giivenilirlik calismasi Kahraman ve ark. (2016)

tarafindan yapilmstir.

Katilimcilarin son 7 giinde agr bildirdikleri viicut bolgesindeki agr1 siddeti

Numerik Agr1 Skalasi ile sorgulandi.

3.4.4. Notthingham Saghk Profili

Notthingham Saglik Profili (NSP) hasta bildirimli bir ankettir. Anket iki boliime
ayrilmaktadir. i1k boliim altr alt kategori (uyku, fiziksel hareketlilik, enerji, agr1, duygusal
tepkiler ve sosyal izolasyon) ve 38 maddeden olusmaktadir. Bu boliim, katilimcinin
sagliginin yasam alanlar iizerinde ne kadar ciddi bir etki yarattigim1 diislindiigiinii
sorgulamaktadir ve boliim skoru 0-600 arasinda degismektedir. NSP’nin ikinci boliimd,
sagliktan yaygin olarak etkilenen yasam alanlar1 hakkinda yedi ifadeden olusur: {icretli
istihdam, ev isleri, sosyal yasam, kisisel iliskiler, cinsel yasam, hobiler ve ilgi alanlar1 ve
tatiller. Ikinci boliim skoru 0-7 arasinda degismektedir (Hunt ve ark., 1985). NSP’ nin
Tiirkce gecerliligi Kiiciikdeveci ve ark. (2000) tarafindan yapilmistir.

3.4.5. Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olgegini (BDO) Beck ve ark. (1961) gelistirmistir. BDO,
bireylerin gosterdigi depresyon semptomlarini sorgulayan 21 maddelik Likert tipinde bir
Olcektir. Her madde 0-3 arasinda skorlanir ve alinabilecek maksimum skor 63’tiir.
Yiiksek BDO skorlari, depresyon siddetinin fazla oldugu anlamma gelir (Tiirkmen,
2020). BDO’nin Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmas: Hisli (1989) tarafindan
yapilmustir.

3.4.6. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) son bir haftadaki siddetli fiziksel
aktivite (futbol, basketbol, aerobik, hizli bisiklet ¢evirme, agirlik kaldirma vb.), orta
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dereceli fiziksel aktivite (hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlari,
masa tenisi vb.), yliriime ve oturma stirelerini degerlendiren hasta bildirimli bir 6lgektir.
Aktivite degerlendirilmesinde her bir aktivitenin tek seferde en az 10 dk yapiliyor olmasi

o6l¢iit alinmaktadir (Kawai ve ark., 2016).

Toplam skorunun hesaplanmasi yiiriime, orta siddetli aktivite ve siddetli
aktivitenin siire (dakikalar) ve frekans (giinler) toplamini icermektedir. Aktiviteler igin
gerekli olan enerji, skorlama protokoliine gore MET-dk/hafta skoruna doniistiiriiliip
hesaplanir ve katilimcilar yiiksek (cok aktif), orta (minimal aktif) ve diisiik (inaktif)
fiziksel aktivite diizeyi olmak iizere ii¢ kategoriye ayrilir (Oztiirk, 2005). Skorlama
talimatlarina gore, yiiksek yogunluklu fiziksel aktiviteye 8,0 MET, orta fiziksel aktiviteye
4,0 MET ve yiiriiytise 3,3 MET degeri verilir. Yiiriime skoru hesaplanirken yiiriime siiresi
(dakika) 3,3 MET ile, orta siddetli aktivite 4 MET ve siddetli aktivite 8 MET ile ¢arpilir.
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)’nin Tirkce gegerlilik ve giivenilirligi
Saglam ve ark. (2010) tarafindan yapilmistir.

3.4.7. Algilanan zorluk derecesi

Algilanan zorluk derecesi Borg skalasi (6-20) ile degerlendirildi (Borg, 1998). Bu
olgek ile katilimcilarm egitim sonrasi algilanan zorlanma diizeyini 6lgiildii. Olgekte
minimum zorlanma 6 (herhangi bir efor olmamasi/dinlenme), 7 (¢cok ¢ok hafif), 9 (¢cok
hafif), 11 (hafif), 13 (biraz zor), 15 (zor/agir), 17 (¢ok zor), 19 (asir1 zor) ve 20 (maksimal
zorlu egzersiz) olarak skorlanmaktadir. 6 ve 20 sayilart minimum ve maksimum degerler
olarak kabul edilmektedir. Bunun nedeni on ile ¢arpilan bu sayilarin sirasiyla dinlenme
kalp atis hizin1 (60 bpm) ve maksimum kalp hizin1 (200 bpm) temsil etmesidir. Onceki
caligmalarda, Borg skalasi ile egzersiz yogunlugu (kan laktati ve kalp atis hiz1 ile
degerlendirilen) arasinda c¢ok giiclii iliski oldugu ve yas, cinsiyet, tibbi oykii, fiziksel
aktivite diizeyi ve egzersiz yonteminden bagimsiz olarak obez hastalarda da
kullanilabilen gegerli ve tekrarlanabilir bir ara¢ oldugu ortaya konulmustur (Scherr ve

ark., 2013; Coquart ve ark., 2012).
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3.4.8. Egzersiz giinliigii

Katilimcilarin egzersiz programina uyumlari egzersiz glinliigii ile degerlendirildi.
Giinliikte katilimcinin egzersiz seanslarina katilmamalart durumunda katilamama
nedenleri, egzersiz seanst sonrasi gikayet varligi (agri, rahatsizlik vb.) ve katilimcinin
hissettigi zorlanma derecesi ve egzersiz programi detaylari (set, tekrar, siire) kaydedildi.

Ayrica katilimcilarin haftalik yiirlime giin ve siireleride sorgulanarak giinliige kaydedildi.

3.5. Calismada Kullanilan Miidahale Yontemleri

Katilimcilar rastgele (randomizasyon bilgisayarda randomizasyon programi
kullanilarak yapildi, GraphPad) 6 haftalik denetimli egzersiz grubu (Grup 1, kisa donem)
ve 12 haftalik denetimli egzersiz grubu (Grup 2, orta donem) olmak iizere iki gruba
ayrildi. Her iki gruba da haftada 2 giin, 45-60 dakika siiren egzersiz programi uygulandi.
Egzersiz programi 1sinma, aerobik egzersiz (bisiklet), kuvvet/endurans, denge egitimi ve

sogumadan olugmaktaydi.
Egzersiz programi

Isinma: 5 dakika yiirlime egzersizi (Sekil 3.6), postur egzersizleri (omuz
elevasyonu, omuz fleksiyonu, skapular retraksiyon, gévde rotasyonu egzersizleri) (Sekil

3.7)

Denge: Statik denge egzersizi (tek ayak iistiinde durma egzersizi) (Sekil 3.8),

dinamik denge egzersizleri (6ne ve geriye tandem egzersizleri) (Sekil 3.9)

Aerobik egzersiz: Bisiklet ergometresi ile 1.seviye zorlukta, her set 5 dakika
olacak sekilde iki set, set arasinda 3 dakika dinlenme) (Sekil 3.10)

Kuvvetlendirme egzersizleri: Alt ekstremite i¢in kuvvetlendirme egzersizleri
katilimcinin seviyesine gore agirliksiz, 5 kg ya da 10 kg agirlikla, 8 veya 10 tekrar ile

baslanildi (Sekil 3.11), kalf kaslarina yonelik kuvvetlendirme egzersizi (Sekil 3.12)

Core kaslarina yonelik egzersizler: kdprii kurma, diiz bacak kaldirma, adduksiyon

(Sekil 3.13).
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Soguma: lumbal rotasyon ve lumbal ekstansorleri germe egzersizi (Sekil 3.14) ve

yan donmede dinlenme pozisyonunda 5 dk dinlenme (Sekil 3.15).

Grup 1: Katilimcilar ilk 6 hafta denetimli egzersiz programina alind1. 6. haftadan
sonra katilimcilara ev programi verildi ve 6 hafta daha egzersizlere ev programi seklinde
devam etmeleri istendi. Katilimcilara ev programini igeren egzersiz videolar: verildi ve
katilimcilar haftada bir telefonla aranarak egzersiz ve yliriiyiis takibi, egzersiz sonrasi
sikayet varlig1 (agr1i, 6dem vb.) egzersiz giinliigiine kaydedildi. Katilimcilardan 12 hafta
siiresinde haftada en az iki giin 15-30 dakika yiiriiyiis yapmalari istendi.

Grup 2: Katilimcilar 12 hafta denetimli egzersiz programina alindi. Bu gruptaki
katilimcilara ev programi verilmedi. Katilimcilardan 12 hafta siiresinde haftada en az iki

giin 15-30 dakika yiiriiyiis yapmalari istendi.

o~ e s T .
L i~ .
[ Y > g
e otiba ool o B A
Sekil 3.7. Omuz elevasyonu, omuz fleksiyonu, skapular retraksiyon, govde rotasyonuna
yonelik postur egzersizleri.
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Sekil 3.9. Dinamik dengeye yonehk One ve gerlye tandem egzerSIZIerl

Seki 3.10. Aerobik egzersiz



29



Sekil 3.13.

Core kaslarina yonelik egzersizler.
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Sekil 3.15. Dinlenme pozisyonu.

3.6. istatistiksel Analiz

Veriler SPSS paket programiyla analiz edildi. Siirekli degiskenler
ortalama+standart sapma ve kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak verildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelendi. Parametrik test varsayimlari
saglandiginda bagimsiz grup farkliliklarin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi;
parametrik test varsayimlart saglanmadiginda ise bagimsiz grup farkliliklarin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Parametrik test varsayimlari
saglandiginda bagimli grup farkliliklarin karsilastirilmasinda Tekrarli dl¢limlerde
varyans analizi; parametrik test varsayimlari saglanmadiginda ise bagimli grup
farkliliklarin karsilastirilmasinda Friedman testi kullanildi. Tiim analizlerde p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar Ki

kare analizi ile incelendi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismanin akis semasi Sekil 4.1°de sunuldu. Pamukkale Universitesi Obezite ve
Diyabet Uygulama Arastirma ve Tan1 Merkezi’'ne bagvuran 45 katilimcidan; dahil edilme
kriterlerini saglamayanlar, hari¢ tutulma kriterlerine uyanlar ve egzersiz programina
diizenli katilamayacagini bildirenler ¢alisma dis1 birakildi. Herhangi bir sebeple
calismadan ayrilan veya c¢ikarilan katilimcilarin yerine ayrildigi gruba uygun yeni
katilimeilar alindi. Sonugta dahil edilme kriterlerini karsilayan 34 katilimer iki gruba
ayrildi. Grup 1°de 4 (%26,7) katilimc1 ¢alismadan ayrildi: 1 katilimer egzersiz programina
basladiginda siddetli agriya sahipti ve agrida iyilesme olmadigi i¢in 2. haftada, 2 katilimc1
yeni tanilanan saglik sorunlari nedeniyle 3. haftada, 1 katilimci ise degerledirmeye
gelmedigi i¢in 12. haftada calismadan ayrildi. Grup 2’de 9 (%47,4) katilimci ¢alismadan
ayrildi: birer katilimer diger saglik sebepleri nedeniyle 2. ve 3. haftada, birer katilime1
kisisel nedenlerden dolay1 3. ve 8. haftada, birer katilimci ailevi nedenlerden dolay1 5. ve
9. haftada, bir katilimc1 depremde yakinlarinin etkilenmesinden dolayi, bir katilimci
diismeden dolayz, bir katilimer egzersiz yapma istegi olmadigi i¢in 12. haftada ¢alismadan
ayrildi. Tim katilimeilarin egzersiz programlart ve degerlendirmeleri tamamlandiktan
sonra ¢alisma sonlandirildi. Katilimcilarin ¢alismadan ayrilma nedenleri Tablo 4.12°de

verildi.



33

Pamukkale Universitesi Obezite ve
Diyabet Uygulama Arastirma ve Tani
Merkezi’ne bagvuranlar (n=45)

e Dahil edilme kriterlerini saglamayanlar (n=4)

e  Harig tutulma kriterlerine uyan (n=1)

e  Egzersiz programina diizenli katilamayacagini
bildirenler (n=6)

Dahil edilme kriterlerini
saglayanlar (n=34)

Grup 1 (n=15) Grup 2 (n=19)

e  Depremde yakinlan etkilendigi i¢in
Yeni tanilanan saglik katilamayan (n=1)
sorunu nedeniyle e Ailevi nedenlerden dolay1
katilamayanlar (n=2) katilamayan (n=2)
Degerlendirmeye e  Diger saglik sebepleri nedeniyle
gelmeyen (n=1) katilamayanlar (n=2)
Siddetli agrilari ile e  Egzersiz yapma istegi olmadigi igin
programa baslayip | —] sonlandirilan (n=1)
agrida iyilesme e  Kisisel nedenlerden dolay:
olmadigi i¢in katilamayanlar (n=2)
katilmayan (n=1) e  Diisme sonucu katilamayan (n=1)

Grup 1 (n=11) Grup 2 (n=10)

Sekil 4.1. Caligmanin akig semasi.



34

Tablo 4.12. Katilimcilarin ¢alismadan ayrilma nedenleri.

Calismadan ayrilma nedenleri Calismanin n %
ayrilma haftas

Grupl
Siddetli bel ve diz agrilar ile gelmisti ancak egzersizde agrida 2 1 67
iyilesme olmadi ve birakti.
Bening beyin tiimorii tanisi alan katilimeinin beyin cerrahisi doktoru 3 1 67
tarafindan egzersiz yasaklamasi nedeni ile sonlandirildi.
Saglik sebepleri (kadin hastaliklari) nedeniyle 3 1 67
Sehirdiginda oldugunu ve degerlendirmelere gelemeyecegini bildirdi 12 1 67
Grup 2
Disk hernisi nedeniyle tedavi programindan bagimsiz agris1 arttigi 2 1 53
icin program sonlandirildi.
Saglik sebepleri nedeniyle (bobrek kumu dékmeye baglamasi ve bu 3 1 53
nedenle siddetli agris1 olmasi nedeni ile)
Kisisel neden, yeni i baglangici sebebi ile izin problemi ve lisansiistii 3 1 53
egitim
Ailesinin saglik sorunlar1 nedeniyle program sonlandirildi. Hastalik 5 1 53
teshisi konan yakinina bakmak zorunda kaldig: i¢in (muayenelere
g6tiirme vb)
Kisisel nedenler (mahkeme gibi) nedeniyle diizenli gelemeyecegini 8 1 53
bildirmesi nedeni ile
Ailevi nedenler kiz1 ve esi ile yasadig1 sorunlar, aile biiyiikleri stirekli 9 1 53
doktora gittigi i¢in elestirmis ve disar1 ¢ikmasina izin vermemis
6 Subat 2023 depreminden yakinlarinin etkilenmesi, depremzede 12 1 53
akrabalarinin evine taginmasi
Zeytin toplarken merdivenden diisme sonucunda bel, diz ve ayak 12 1 53
bileginde doku zedelenmeleri ve agr1 oldugu i¢in sonlandirildi
Egzersiz yapma istegi olmadig1 i¢in sonlandirildi, egzersiz uyumu 12 1 53

yoktu




4.1. Gruplarin Demografik ve Klinik Ozellikleri
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Gruplar arasinda yas, boy uzunlugu, viicut agirhig1 ve VKI agisindan istatistiksel

olarak anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Gruplarin demografik ve klinik 6zelliklerinin karsilastirilmasi.

Grup 1l Grup 2
(n=11) (n=10) D
X+88 (|<'\g/ngd2)§95) X858 (Igﬂsgﬁg@
Yas (vil) 52,55+7,75 ( 4;’_%0) 53,2046,91 ( 485_1’225) (t:?(l)?;()g)
Boy (cm) IST64662 | (16575 | 156054711 (151,12555-’1553,50) (tgbéggg)
Viicut Agirhg (kg) | 93,05+11,65 (87?726?04) OL13£15,52 (83,38051718(?5,75) (tgi)?,gzlz)
VKI (kg/m2) 37,48+4,57 (32,(3)1}1%),27) 37,46+6,18 (32,22132,04) (tg(’)?gil)

X:Ortalama; SS: Standart Sapma; p:Bagimsiz gruplar arasi farklilik p degeri; t:Bagimsiz Gruplarda t testi; z:zMann

Whitney U testi
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Gruplarin egitim durumu, meslek, medeni durum, dominant alt ekstremite, giinliik

ilag kullanim sayisi, sigara kullanimi ve kronik hastaliklar agisindan karsilagtirilmasi

Tablo 4.2’de sunuldu.

Tablo 4.2. Gruplarin egitim durumu, meslek, medeni durum, dominant alt ekstremite, glinliik
ila¢ kullanim sayis, sigara kullanimi ve kronik hastaliklar agisindan karsilastirilmasi

Grup1 Grup 2
(n=11) (n=10) p
n % n %
Ilkokul 6 54,5 4 40
Ortaokul - - 1 10
Egitim Durumu Lise 2 18,2 2 20 0,852
Lisans 2 18,2 2 20
Lisansuisti 1 91 1 10
Emekli (memur) 2 18,2 1 10
Emekli (isci) 1 91 - -
Ev Hanim 5 455 7 70
Meslek Saglik caligsani 1 9,1 1 10 0,504
Isci 1 9,1 - -
Memur 1 9,1 1 10
Evli 10 90,9 7 70
Medeni Durum Bekar 1 9,1 1 10 0,288
Bosanmig - - 2 20
Dominant Alt Sag 11 100 10 100
Ekstremite Sol - - -- i
Yok 1 9,1 1 10
R 1 1 9,1 - -
g:;‘ls‘:;f;““a“"a“ 2 1 9,1 1 10| 0850
3 2 18,2 1 10
4 ve fazlasi 6 54,5 7 70
. Kullantyor - - 2 20
Sigara Kullanim Kullann};lyor 11 100 8 80 0,119
X +SS Min-Max X=£SS Min-Max
Kronik Hastaliklar | 00 IKeletsistemi 5 50,5 53¢ 0.8 | 270¢134 | 04 | 0924
sorunlari
Kalp-dolagim sistemi 0,5540,69 0-2 0.7040,67 0-2 0,558
sorunlari
Solunumsistemi— 1 551060 | 02 | 060070 | o0-2 | 084
sorunlari
Endokrin 036£050| 01 |050:071| o2 |27
bozukluklar
Psikolojik sorunlar - - 0,10+0,32 0-1 -
Diger 1,36<1,03| 0-3 1,50+1,35 | 0-4 | 0,884

X:Ortalama; SS: Standart Sapma; n: say1, %: ylizde
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4.2. Katihmeilarin Viicut Agirhg ve Viicut Kitle indeksi Ol¢iimlerinin Grup ici ve

Gruplar Arasi Karsilastirmasi

Katilimeilarm viicut agirhigi ve VKI &lgiimlerinin grup i¢i ve gruplar arasi

karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.3’te verildi.

Gruplar aras1 karsilastirmalarda viicut agirligi ve VKI acisindan gruplar arasinda

tiim Ol¢lim zamanlarinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo
4.3).

Grup i¢i karsilastirmalarda Grup 1’in viicut agirligi ve VKi’sinde istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Grup 2’nin viicut agirligi ve VKi’si 12. haftada
6. haftaya gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulundu (p<0,05).



Tablo 4.3. Katilimcilarin kilo ve viicut kitle indekslerinin grup igi ve gruplar arasi karsilagtirilmasi.
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1. Degerlendirme

2. Degerlendirme

3. Degerlendirme

(Baslangic) (6. hafta) (12. hafta) 0 Etki
Medyan Medyan Medyan biiyiikliigii
XESS 1 jor2575) | XESS | (1or25-75) | XESS | (10R 25-75)
Kilo (kg)
92,20 o1 88 0,079 0,266
Grup 1| 93.0551165 | (o700 | IMISEILE3 | gy enyon | 900121120 | oo | 20
85,80 0,375
’ 86 84,50 0,036 2 :
Grup 2 | 91,13£15,52 g;?;g) 89.02615.87 | g on 1 | 889821597 | Rt | 20e ey
ol 0,751 (t=0,322) 0,712 (t=0,375) 0,751 (t=0,322)
Etki bityiklugi 0,141 0,164 0,141
Viicut Kitle indeksi
Grup 1| 37.48:4,57 37,11 37,1544,67 (ggii 36,65:4,70 36,51 (Fgé?igg) i
ABEAST | (32.01-40,27) | 311 2000 054,70 | 35 87-39,60) ’
34,84 34,46 34,07 0,0352% | 0,379
Grup2 | 374626,18 | 35 564404y | 3093012 | (31 1843,08) | 3074014 | (3061-42,72) | (F=5483)
ol 0,991 (t=0,011) 0,929 (t=0,09) 0,964 (t=0,046)
Etki bityiklugi 0,005 0,039 0,02

X:Ortalama; SS: Standart Sapma; p*:Bagimsiz gruplar arasi farklilik p degeri; p%:Bagimli gruplar arasi farklilik p degeri; t:Bagimsiz Gruplarda t testi; F: Tekrarli Olgiimlerden
Varyans Analizi; 23:6. hafta-12. hafta
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4.3. Katihmeilarin Tek Ayak Ustiinde Durma Testi, Siireli Kalk Yiirii Testi ve 30
Saniye Sandalyede Otur-Kalk Testi Degerlerinin Grup ic¢i ve Gruplar Arasi

Karsilastirmasi

Katilimcilarin tek ayak tistiinde durma testi, siireli kalk yiirii testi ve 30 saniye
sandalyede otur-kalk testi degerlerinin grup igi ve gruplar arasi karsilagtirma sonuglari
Tablo 4.4’te verildi.

Gruplar arasi karsilastirmalarda tek ayak iistlinde durma testi, siireli kalk yirii testi
ve 30 saniye sandalyede otur-kalk testi degerleri agisindan gruplar arasinda istatiksel

olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Grup ici karsilastirmalarda Grup 1°de tek ayak iistiinde durma (sag) stiresi 12.
haftada baslangica gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde artt1 (p<<0,05). Grup 2°de tek
ayak tstiinde durma (sag) siiresi 6. haftada baslangi¢c degerine gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde artis gosterdi, 12. haftada ise 6. haftaya gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde azald1 (p<0,05). Tek ayak {istlinde durma (sol) stiresi 12. haftada baslangi¢
degerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde artt1 (p<<0,05). Siireli kalk yiirii testi
skoru 6. haftada baslangic skoruna gore, 12. haftada baslangic ve 6. hafta skoruna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde iyilesti (p<0,05). 30 saniye sandalyede otur-kalk testi
skorunda her iki grupta da grup ig¢i karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p>0,05).



Tablo 4.4. Katihimcilarin tek ayak tiistiinde durma testi, siireli kalk yiirii testi, 30 saniye
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sandalyede otur-kalk testi skorlarinin grup i¢i ve gruplar arasi

karsilastirilmasi.
1. Degerlendirme 2. Degerlendirme 3. Degerlendirme
(Baslangic) (6. hafta) (12. hafta) D Etki
Medyan Medyan Medyan biiyiikligii
X£88 (IQR 25-75) X£88 (IQR 25-75) X£88 (IQR 25-75)
Tek ayak iistiinde durma testi
(sag, sn)
31,08 60 60 0,005 13 1,922
Grupl | 35.80+21,06 (15.56-60) 48,52+18,43 (24,86-60) 51,18+17,80 (52-60) (r2=10571)
22,50 48 44,48 1213 (o 0,439
Grup2 | 259551905 |, lnsg | 45091680 | 1y on gy | 408721931 (2097.60) | 0:005“*** (F=7,056)
pt 0,277 (t=1,12) 0,223 (z=-1,321) 0,068 (z=-1,825)
Etki biiyiikliigii 0,489 -0,288 -0,398
Tek ayak iistiinde durma testi
(sol, sn)
31,11 36,88 38,93 0,442 0,078
Grupl | 35,82+22,78 (7.73-60) 36,25+20,80 (2160) 41,12420,37 (22.60) (F=0.85)
16 38 60 0,006 13
Grup2 | 21,46+20,37 (3,65-36.75) 37,08+22,83 (12,55-60) 42,96+23,39 (22,21-60) (£2=10.343)
pt 0,114 (z=-1,63) 0,809 (z=-0,287) 0,918 (z=-0,152)
Etki biiyiikliigii -0,356 -0,063 -0,033
Siireli kalk yiirii testi (sn)
6,45 6,21 5,87 0,056 0,302
Grup 1 6,99+1,69 (5,71-8,13) 6,31+0,89 (5,46-7,20) 5,97+0,69 (5,56-6,23) (F=4,318)
7,64 7,14 6,56 0,00011-21-32-3 0,729
Grup 2 7,66+1,29 (6,47-8,48) 6,98+1,11 (6,11-7.,81) 6,16+1,11 (5,60-6,91) (F=24,189)
pt 0,325 (t=-1,011) 0,14 (t=-1,54) 0,223 (z=-1,233)
Etki biiyiikliigii -0,442 -0,673 -0,269
30 saniye sandalyede otur-kalk
testi
10 11 11 0,055 0,294
Grup 1 9,6442,20 (8-12) 10,64+1,36 (10-11) 11,18+1,33 (10-12) (F=4.16)
10 11 12 0,203 (¥2=3,185) 0,579
Grup 2 10,60+1,35 (9.75-12) 11,20+1,48 (10.75-12.25) 11,60+1,65 (1075-13)
pt 0,248 (t=-1,193) 0,374 (t=-0,91) 0,387 (z=-0,902)
Etki biiyiikliigii -0,521 -0,398 -0,197

X:Ortalama; SS: Standart Sapma; p':Bagimsiz gruplar arasi farklilik p degeri; p?:Bagimh gruplar arasi farklilik p degeri; t:Bagimsiz Gruplarda t testi; zzMann Whitney U testi; F:Tekrarl
Olgiimlerden Varyans Analizi; y2:Friedman Testi; 12:Baslangi¢-6. hafta; 13: Baslangic-12. hafta; 23:6. hafta-12. hafta
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4.4. Katihmcilarin 6 Dakika Yiiriime Testi Kalp Hizi, Sistolik Kan Basinci,
Diyastolik Kan Basincinin Once ve Sonra Degerleri ile Yiiriime Mesafesinin Grup

Ici ve Gruplar Arasi1 Karsilastirmasi

Katilimcilarin 6 dk yiiriime testi kalp hizi, sistolik kan basinci, diyastolik kan
basincinin 6nce ve sonra degerleri ile yiirime mesafesinin grup i¢i ve gruplar arasi

karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.5’te verildi.

Gruplar arasi karsilastirmalarda kalp hizi, sistolik kan basinci ve diyastolik kan
basincinin dnce ve sonra degerleri ile yiliriime mesafesi agisindan gruplar arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Grup ici karsilastirmalarda Grup 1°de sadece sistolik kan basinci (6nce) degeri 12.
haftada 6. haftaya gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde azald1 (p<0,05). Grup 2’de ise
kalp hizi, sistolik kan basinci, diyastolik kan basincinin 6nce ve sonra degerleri ile yiiriime

mesafesinin hi¢birinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).



Tablo 4.5. Katilimcilarin 6 dakika yiiriime testi skorlarinin grup ici ve gruplar arasi karsilagtirilmasi.

1. Degerlendirme
(Baslangic)

2. Degerlendirme
(6. hafta)

3. Degerlendirme
(12. hafta)

2 . . . e W e
X £SS Medyan X £SS Medyan X £SS Medyan P Etki biiyikliga
(IQR 25-75) (IQR 25-75) (IQR 25-75)
Kalp hizi (6nce)
74 72 77 0,543 0,222
Grup 1 76,45£12,61 (72-81) 75,36=11,62 (70-80) 789,78 (73-79) (r*=1.22)
83,50 81,50 77,50 0,891 0,013
Grup 2 81,10£10,10 (74.25.87.75) 78,90+12,97 (67-91.25) 77,60£10,92 (67.50-85) (F=0117)
pt 0,367 (t=-0,925) 0,518 (t=-0,659) 0,93 (t=0,089)
Etki biiyiikliigii -0,404 -0,288 0,039
Sistolik kan basinci (6nce)
116 114 108 0,008 -3 0,382
Grupl | 122,27+11,21 (114-133) 115,09+8,13 (109-121) 109,64+11,17 (105-114) (F=6.181)
120 114,50 113 0,119 0,211
Grup2 | 122,60+15,76 (108.25-135) 114,20+8,08 (106,75-122) 116,40+9,23 (107.75-125) (F=2.404)
pt 0,957 (t=-0,055) 0,804 (t=0,252) 0,149 (t=-1,503)
Etki biiyiikliigii -0,024 0,11 -0,657
Diyastolik kan basinci (6nce)
71 69 65 0,104 0,203
Grup 1 73,8249,52 (69-83) 69,09+6,44 (64-73) 67,18+7,31 (62.74) (F=2.543)
76,50 69 73 0,285 0,13
Grup2 | 76,108,97 (70,50-81,50) 69,10+7,75 (63,50-76,50) 731306 (63,75-80,25) | (F=1,348)
pt 0,58 (t=-0,564) 0,998 (t=-0,003) 0,217 (t=-1,276)
Etki biiyiikliigii -0,246 -0,001 -0,558

X:Ortalama; SS: Standart Sapma; p:Bagimsiz gruplar aras1 farklilik p degeri; p%Bagmmli gruplar aras1 farklilik p degeri; t:Bagimsiz Gruplarda t testi; zzMann Whitney U testi; F:Tekrarh

Olgiimlerden Varyans Analizi; y2:Friedman Testi; 3: Baslangig-12. hafta




Tablo 4.5. Devam Katilimcilarin 6 dakika yiiriime testi skorlarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirilmasi.
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Kalp hizi (sonra)
92 83 90 0,423 0,313
Grup 1 91,64+18,73 (77-109) 89,18+14,66 (78-101) 92,64+15,88 (83-09) (1?=1,721)
96 92 93,50 _ 0,013
Grup 2 94,60+15,59 (85,50-105,25) 95,40+12,81 (87,25-106,25) 93,90+11,80 (83,75-102,50) 0,891 (F=0,117)
pt 0,7 (t=-0,392) 0,316 (t=-1,03) 0,84 (t=-0,205)
Etki biiyiikliigii -0,171 -0,45 -0,09
Sistolik kan basinci (sonra )
137 130 125 0,913 0,033
Grup 1 132,45+10,96 (122-138 133,73+18,67 (121-143) 134,55+26,58 (118-154) (1?=0,182)
137 131 142 0,176 0,176
Grup2 | 138,60£10.51 | 135 55 140,95 133£15,55 (122,25-144,50) | 14200115 | (133 50 151 75) (F=1,917)
pt 0,314 (z=-1,061) 0,924 (t=0,096) 0,378 (t=-0,909)
Etki biiyiikliigii -0,232 0,042 -0,397
Diyastolik kan basinci (sonra
)
75 74 71 0,478 (x?=1,476) 0,268
Grup 1 74,55+5,54 (71-78) 73,7349,13 (68-76) 72,91+7,29 (66-77)
78 80 81,50 0,846 0,018
Grup 2 79,70+9,08 (74-85,25) 79,70+6,11 (75,25-84,50) 78,20+7,08 (72,50-82,25) (F=0,169)
pt 0,129 (t=-1,588) 0,098 (t=-1,742) 0,104 (z=-1,625)
Etki bityiikliigii -0,694 -0,761 -0,355
Yiiriime mesafesi (m)
486 495,80 480 0,105 0,202
Grup 1 463,83+94,19 (404-547) 495,16+55,23 (445-531) 492,82+70,38 (448,50-552) (F=2,525)
463,50 486,68 509,50 0,077 0,248
Grup 2 474,254+67,06 (415,13-534,25) 504,27+69,40 (458,19-580,95) 500,50+65,33 (435,75-540) (F=2,974)
pt 0,775 (t=-0,289) 0,742 (t=-0,334) 0,8 (t=-0,257)
Etki biiyiikliigii -0,126 -0,146 -0,112

X:Ortalama; SS: Standart Sapma; p*:Bagimsiz gruplar arasi farklilik p degeri; p?:Bagimli gruplar aras1 farklilik p degeri; t:Bagimsiz Gruplarda t testi; zzMann Whitney U testi; F:Tekrarl

Olgiimlerden Varyans Analizi; y?:Friedman Testi; 13: Baslangig-12. hafta
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4.5. Katihmeilari Iskandinav Kas Iskelet Sistemi Anketi Skoru Sonuglar

Katilimcilar Iskandinav Kas Iskelet Sistemi anketi skoru sonuglar1 Tablo 4.6’da

verildi.

Grup 1 baslangic degerlendirmesinde son 7 giin siiresince herhangi bir zamanda
katilimcilarin %45,5’inde boyun ve omuz, %27,3’linde dirsek ve sirt, %63,6’sinda el
bilegi/el, %54,5’inde bel, %45,5’inde kalca/uyluk ve %36,4’linde de ayak bilegi/ayak
agrist saptandi. 6. hafta degerlendirmesinde %27,3’linde boyun ve dirsek, %45,5’inde el
bilegi/el,bel ve kalca/uyluk, %54,5’inde omuz, %18,2’sinde sirt, %63,6’sinda diz ve
%36,4’linde ayak bilegi/ayak 54,5’inde bel, 45,5’ inde kalga/uyluk, ve %36,4’linde de
ayak bilegi/ayak agrisi saptandi. 12. hafta degerlendirmesinde %27,3’linde boyun,
%36,4’iinde omuz ve diz, %18,2’sinde dirsek, el bilegi/el ve ayak bilegi/ayak, %9,1 sirt,
%63,6’s1nda bel ve %45,5’inde kalga/uyluk agris1 saptandi.

Grup 2 baslangig degerlendirmesinde son 7 giin siiresince herhangi bir zamanda
katilimcilarinn %60’ 1nda boyun ve diz, %50’sinde omuz, %10’unda dirsek, %20’sinde el
bilegi/el ve ayal bilegi/ayak, %30’unda sirt, %40’inda da bel ve kalga/uyluk agrisi
saptandi. 6. hafta degerlendirmesinde %30’unda boyun, %40’inda omuz, %10’unda
dirsek ve kalga/uyluk, %20’sinde el bilegi/el, sirt ve bel, %50’sinde diz ve ayak/ayak
bilegi agris1 saptandi. 12. hafta degerlendirmesinde %20’sinde boyun, dirsek ve bel,
%30’unda omuz, sirt, kalca/uyluk, diz ve ayak/ayak bilegi, %10 unda ise el bilegi/el

agrisi saptandi.

Son 7 giinde agri bildiren katilimcilarin agr1 siddetleri Numerik Agr1 Skalasi ile
sorgulandi. Katilimecilarin iist ektremite agri siddeti skorlar1 Tablo 4.7°de, alt ektremite
agr1 siddeti skorlar1 Tablo 4.8’de, boyun, gogiis, bel ve sirt agr1 siddeti skorlar1 Tablo
4.9°da sunuldu.



Tablo 4.6. Katilimcilarin Iskandinav Kas Iskelet Sistemi anketi skoru.
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Son 12 ayda siiresince herhangi bir zamanda herhangi bir
sorununuz (agri, aci, rahatsizhk) oldu mu?

Son 12 ay siiresince herhangi bir zamanda agrimizdan dolay1
olagan ev isinizi (evde ya da ev disinda) yapmaniz engellendi

mi?

Son 7 giin siiresince herhangi bir zamanda agrimz
oldu mu?

1. Degerlendirme | 2. Degerlendirme 3. D(eéer;:lflgi )r me 1. Degerlendirme 2. Degerlendirme 3. 1?1?1::‘;3: )rme De'erli;l dirme De'erlil dirme De“erlil dirme
(Baslangic) (6. hafta) ' (Baslangig) (6. hafta) ' (gaslanglgz) %6. hafta) (12.ghafta)
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayr Evet Hayr Evet Hayr Evet Hayr Evet | Hayir Evet | Hayir Evet | Hayir
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n(%) | n(%) | n(%) | n(%) | n(%) | n(%)
Boyun
7 2 7 4 7 4 5 5 3 8 3 8
Cupl | 636) | (364) | (636) | (364) | (636) | (36,4) | 373 | 8(727) | 4(364) | 7(636) | 3(273) | 8(727) | 55 | (sa5) | 273) | 727) | @73) | 72.7)
Grup2 | 6(40) | 4(40) | 6(40) | 4(40) | 7(1) | 3(30) | 2(20) | 8(80) | 4(a0) | 6(40) | 3(30) | 7(70) | 6(60) | 4(40) | 3(30) | 7(70) | 2(20) | 8(80)
Omuzlar
6 5 6 5 7 4 5 6 6 5 2 7
Cupl | sa5) | (455) | (545) | (455) | (636) | (36.4) | #3064 | 7(636) | 6(545) | 5(455) | 4(364) | T(636) | 455 | (545) | (545) | 455) | (36.4) | (636)
Grup2 | 6(40) | 4(40) | 6(40) | 4(40) | 8(80) | 2(20) | 2(20) | 8(80) | 4(a0) | 6(40) | 3(30) | 7(70) | 5(50) | 4(40) | 4(40) | 6(60) | 3(30) | 7(70)
Dirsekler
3 8 4 7 2 7 1e0 | 10 3 8 3 8 2 9
Crupl | 73y | 27y | (364) | (636) | (364) | (636) | 2(182) | 9(BL8) | 3(273) | 8(727) ©09) | @73) | @20 | @73) | 721 | 182) | ©1.8)
Grup2 | 1(10) | 9(90) | 1(10) | 9(90) | 2(20) | 8(80) | 1(20) | 9(90) | 1(20) | 9(90) | 2(20) | 8(80) | 1(10) | 9(20) | 1(10) | 9(90) | 2(20) | 8 (80)
El bilekleri/eller
7 2 7 4 7 4 7 2 5 5 2 9
Crupl | 636) | (36.4) | (636) | (364) | (636) | (36,4) | 245D | 6(545) | 6(545) | 5(455) | 2(182) | 9(BL8) | 536y | (364) | 55) | (545) | (182) | (8L8)
Grup2 | 4(40) | 6(40) | 6(40) | 4(40) | 5(50) | 5(50) | 3(30) | 7(70) | 3(30) | 7(70) | 4(a0) | 6(a0) | 2(20) | 8(80) | 2(20) | 8(80) | 1(10) | 9 (90)
Sirt
4 7 4 7 2 7 100 | 10 3 8 2 9 1 10
Grupl | 364) | (636) | (36.4) | (636) | (36.4) | (636) | ST | 8(27) | 3(273) | 8(727) ©9) | 7.3 | w2n | @82 | 618 | ©01) | (90,9
Grup2 | 5(50) | 5(50) | 6(40) | 4(40) | 6(40) | 4(40) | 1(20) | 9(90) | 2(20) | 8(80) | 2(20) | 8(80) | 3(30) | 7(70) | 2(20) | 8(80) | 3(30) | 7 (70)
Bel
7 2 7 4 7 4 5 5 5 5 7 2
Crupl | 636) | (36.4) | (636) | (36.4) | (636) | (36,4) | 84D | 5(455) | 5(455) | 6(545) | 5(455) | 6(545) | 545y | us5) | 455) | (544) | (636) | (36.9)
Grup2 | 8(80) | 2(20) | 7(70) | 3(30) | 7(70) | 3(30) | 3(30) | 7(70) | 2(20) | 8(80) | 1(10) | 9(90) | 4(40) | 6(40) | 2(20) | 8(80) | 2(20) | 8(80)
Kalcalar/uyluklar
7 4 8 3 8 3 5 6 5 6 5 6
Crupl | 636) | @64) | 127) | @13 | 727 | 13 | 3(73) | 8(27) | 4(364) | 7(636) | 4(364) | T(636) | 455 | (5a5) | 455) | (545) | (455) | (545)
Grup2 | 4(40) | 6(40) | 4(40) | 6(40) | 4(40) | 6(40) | 2(20) | 8(80) | 2(20) | 8(80) | 2(20) | B(80) | 4(40) | 6(60) | 1(10) | 9(90) | 3(30) | 7 (70)
Dizler
8 3 8 3 8 3 8 3 7 2 2 7
Cupl | o7 | @3 | @27 | @13 | 027) | @r3 | 802N | 3@78) | 8(127) | 3(27.8) | 6(545) | 5(455) | 759y | 273) | (636) | (36.4) | (36.4) | (63.6)
Grup2 | 8(80) | 2(20) | 7(70) | 3(30) | 7(70) | 3(30) | 4(a0) | 6(40) | 4(a0) | 6(40) | 4(a0) | 6(a0) | 6(60) | 4(40) | 5(50) | 5(50) | 3(30) | 7 (70)
Ayak bilegi/ayaklar
7 4 8 3 8 3 2 7 2 7 2 9
Cupl | 636) | @364) | 727) | @73 | 727 | 3 | 3@ | 8G27) | 2(182) | 9(818) | 3(273) | 8(727) | 364y | (636) | (36.4) | (636) | (182) | (8L8)
Grup2 | 4(40) | 6(40) | 4(40) | 6(40) | 6(40) | 4(40) | 1(10) | 9(90) | 3(30) | 7(70) | 3(30) | 7(70) | 2(20) | 8(80) | 5(50) | 5(50) | 3(30) | 7 (70)




Tablo 4.7. Katilimcilarin iist ektremite agr1 siddeti skorlari.

1. Degerlendirme

2. Degerlendirme

3. Degerlendirme

(Baslangic) (6. hafta) (12. hafta)
n XSS Min-Maks | n X +SS Min-Maks X +SS Min-Maks

Omuz-sag (istirahat)

Grupl | 4 3,38+3,90 0-7 6 3,00+2,68 0-6 2,00+2,83 0-6

Grup2 | 3 0,00+0,00 0-0 2 1,50+2,12 0-3 - -
Omuz-sag (aktivite)

Grupl | 4 5,88+2,02 3-75 6 5,33+1,63 3-8 3,75+2,22 2-7

Grup2 | 3 2,83+1,89 1,5-5 2 3,50+0,71 3-4 - -
Omuz-sol (istirahat)

Grupl | 3 0,67+1,15 0-2 4 2,00+2,83 0-6 1,50+0,71 1-2

Grup2 | 4 | 150 1,91 0-4 3 (1,00 1,00 0-2 0,67 0,58 0-1
Omuz-sol (aktivite)

Grupl | 3 5,33+£2,08 3-7 4 3,00+£2,16 0-5 3,50+2,12 2-5

Grup2 | 4 | 3,38 1,49 1,5-5 31417 0,76 3,5-5 4,33 1,53 3-6
Dirsek-sag (istirahat)

Grupl | 3| 2,33+1,53 1-4 3| 2,00+2,65 0-5 0,00+0,00 0-0

Grup2 | - - - - - - 0 -
Dirsek-sag (aktivite)

Grupl | 3 4,33+0,58 4-5 3 4,3343,21 2-8 3,50+0,71 3-4

Grup 2 | - - - - - - 5 5-5
Dirsek-sol (istirahat)

Grupl | 1 2 2-2 2 0,50+0,71 0-1 - -

Grup2 | 1 0 0-0 1 1 1-1 0 0-0
Dirsek-sol (aktivite)

Grupl | 1 3 3-3 2 2,00+0,00 2-2 - -

Grup2 | 1 6 6-6 1 3 33 6 6-6
El-sag (istirahat)

Grupl | 5 1,70+2,28 0-5,5 5 2,20+3,03 0-6 0 0-0

Grup2 | 3 2,67+3,79 0-7 2 2,50+3,54 0-5 0 0-0
El-sag (aktivite)

Grupl | 5 4,30+2,33 1-7 5 5,70£1,72 4-8 0 3-3

Grup2 | 3 3,8343,01 1-7 2 4,00+2,83 2-6 6 6-6
El-sol (istirahat)

Grupl | 5 0,40+0,89 0-2 2 0,00+0,00 0-0 1,00 1-1

Grup2 | 2 3,50+4,95 0-7 0 - - - -
El-sol (aktivite)

Grupl | 5 3,80+1,64 1-5 2 3,50+0,71 3-4 3 3-3

Grup2 | 2| 4,00+424 1-7 0 - - - -

X: Ortalama; SS: Standart sapma; n: say1; Min:

minimum; Max: maksimum




Tablo 4.8. Katilimcilarin alt ekstremite agr1 siddeti skorlari.

1. Degerlendirme

2. Degerlendirme

3. Degerlendirme

(Baslangic) (6. hafta) (12. hafta)
n X +SS Min-Maks | n X +SS Min-Maks X +SS Min-Maks

Kalc¢a-sag (istirahat)

Grupl | 4 2,75+3,10 0-7 4 2,50+2,89 0-5 1,40+£2,19 0-5

Grup2 | 4 2,25+2.22 0-5 1 1 1-1 0,67+1,15 0-2
Kalca-sag (aktivite)

Grupl | 4 6,25+1,71 4-8 4 5,88+3,07 3-9 4,20+1,48 2-6

Grup2 | 4 5,75£2,63 3-8 1 3 3-3 1,67+0,58 1-2
Kalca-sol (istirahat)

Grupl | 1 0 0-0 3 4,00+3,61 0-7 0 0-0

Grup2 | 1 5 5-5 0 - - 2 2-2
Kalca-sol (aktivite)

Grupl | 1 3 3-3 3 4.17+4,54 0-9 4 4-4

Grup2 | 1 8 8-8 0 - - 2 2-2
Diz-sag (istirahat)

Grupl | 7 1,29+1,38 0-3 6 1,17+2,86 0-7 0,00+0,00 0-0

Grup2 | 6 0,83+1,33 0-3 4 1,13+1,31 0-2,5 0,00+0,00 0-0
Diz-sag (aktivite)

Grupl | 7 5,86+1,07 4-7 6 5,00+1,90 2-7 5,00+0,82 4-6

Grup2 | 6 3,42+1,69 1-6 4 3,25+0,87 2-4 3,75+0,35 3,5-4
Diz-sol (istirahat)

Grupl | 6 0,50+1,22 0-3 5 0,20+0,45 0-1 0,67£1,15 0-2

Grup?2 | 3 0,67£1,15 0-2 3 2,17+2,02 0-4 0,00+0,00 0-0
Diz-sol (aktivite)

Grupl | 6 6,08+1,11 5-8 5 5,50+1.,41 4-7 5,00+1,73 3-6

Grup2 | 3 4,67+3,21 1-7 3 3,50+1,32 2,5-5 4,00+1,41 3-5
Ayak-sag (istirahat)

Grupl | 3 0,33+0,58 0-1 4 0,75+1,50 0-3 3,50+4,95 0-7

Grup2 | 2 0,00+0,00 0-0 3 0,00+0,00 0-0 0,00+0,00 0-0
Ayak-sag (aktivite)

Grupl | 3 3,33+2,08 1-5 4 4,38+1,80 3-7 7,50£2,12 6-9

Grup2 | 2 3,00£1,41 2-4 3 2,33+1,15 1-3 1,50+0,71 1-2
Ayak-sol (istirahat)

Grupl | 2] 250 3,54 0-5 310,33 0,58 0-1 0 0-0

Grup2 | 1 0 0-0 21150 2,12 0-3 0 0-0
Ayak-sol (aktivite)

Grupl | 2 | 3,50 3,54 1-6 3 ]517 1,76 3,5-7 6 6-6

Grup2 | 1 4 4-4 21350 2,12 2-5 3 3-3

X: Ortalama; SS: Standart sapma; n: say1; Min: minimum; Max: maksimum




Tablo 4.9. Katilimcilarin boyun, gogiis, bel ve sirt agr1 siddeti skorlari

1. Degerlendirme

2. Degerlendirme

3. Degerlendirme

(Baslangic) (6. hafta) (12. hafta)
n| X+SS | Min-Maks | n| X+£SS | Min-Maks X +SS | Min-Maks

Boyun (istirahat)

Grupl | 5| 242,35 0-5 3| 3+1,00 2-4 1,67+2,89 0-5

Grup2 | 6 | 0,50+,84 0-2 3| 1,00+1,73 0-3 2,75+1,06 2-3,5
Boyun (aktivite)

Grupl | 5| 4,7+2,28 1-6,5 3| 3+2,65 0-5 3,67+1,15 3-5

Grup2 | 6 | 2,83+2,54 0-7 3| 3,67+1,15 3-5 3,50+2,12 2-5
Bel (istirahat)

Grupl | 6 | 2,17+#2,40 0-6 5 | 2,40+2,51 0-5 1,86+1,77 0-5

Grup2 | 6 | 1,83+£1,72 0-5 2 | 2,75+0,35 2,5-3 1,50+2,12 0-3
Bel (aktivite)

Grupl | 6 | 6,08+1,11 5-8 5 | 6,60+2,10 3,5-9 5,43+0,79 4-6

Grup2 | 6 | 3,33+£1,63 1-5 2 | 3,75+1,77 2,5-5 3,00+1,41 2-4
Sirt (istirahat)

Grupl | 3| 2,67+£3,79 0-7 2 | 2,00+2,83 0-4 0 0-0

Grup2 | 3 | 1,83+0,76 1-25 2 | 0,00+0,00 0-0 0,00+0,00 0-0
Sirt (aktivite)

Grupl | 3 | 6,00+1,73 4-7 2 | 4,00+1,41 3-5 4 4-4

Grup 2 | 3 | 4,50+0,50 4-5 2 | 3,2540,35 3-35 4,00+1,41 3-5

X: Ortalama; SS: Standart sapma; n: sayt; Min: minimum; Max: maksimum
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4.6. Katihmeilarin Notthingham Saghk Profili Degerlerinin Grup ici ve Gruplar

Arasi Karsilastirmasi

Katilimcilarin Notthingham Saglik Profili degerlerinin grup igi ve gruplar arasi

karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.10°da verildi.

Gruplar arasi karsilagtirmalarda sadece ikinci boliim toplam skorunda gruplar

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05).

Grup i¢i karsilagtirmalarda Grup 1°de agr1 degerinde 12. haftada baslangica ve 6.
haftaya gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde iyilesme goriildii (p<0,05). Birinci
bolim toplam profil skorunda 6. haftada baslangica gore istatiksel olarak anlamli bir
azalma bulundu (p<0,05). ikinci béliim toplam profil skorunda ise hem 6.haftada hem de
12. haftada baglangica gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde iyilesme goriildi
(p<0,05). Grup 2’de duygusal reaksiyonlar degerinde 6. haftada baslangica gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde iyilesme goriildii (p<0,05). Birinci boliim toplam
profil skorunda 6. haftada baslangica gore istatiksel olarak anlamli bir azalma bulundu
(p<0,05). Ikinci bdliim toplam profil skorunda ise 12. haftada baslangica gore istatiksel

olarak anlamli bir azalma bulundu (p<0,05).



Tablo 4.10. Katilimeilarin Notthingham Saglik Profili skorlarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirilmasi
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1. Degerlendirme

2. Degerlendirme

3. Degerlendirme

(Baslangic) (6. hafta) (12. hafta) 5 e o
X £SS Medyan X +SS Medyan X +SS Medyan P Etki biytikligd
(IQR 25-75) (IQR 25-75) (IQR 25-75)
Agn
43,58 34,12 17,05 0,001 323 0,529
Grup 1 56,43+37,05 (25,28-100) 40,59+29,55 (15,82-69,83 21,36+21,34 (0-29,82) (F=11215)
33,46 18,62 16,77 0,118 0,776
Grup 2 30,54+18,85 (8,18-44,91) 21,36+15,43 (5,83-36.42) 19,02+14,82 (8,42-27.96) (1?=4,27)
pt 0,059 (t=2,045) 0,077 (t=1,893) 0,776 (t=0,289)
Etki biiyiikliigii 0,894 0,827 0,126
Duygusal reaksiyonlar
0 10,47 0 0,432 0,305
Grup 1 25,10+36 (0-50,61) 9,45+11,50 (0-12,01) 16,01£32,23 (0-25.52) (x*=168)
24,89 0 9,89 0,007 +2 0,508
Grup 2 26,06+19,42 (10,46-40,26) 7,27£11,03 (0-12,91) 11,15+£12,52 (0-20,55) (F=9,295)
pt 0,426 (z=-0,833) 0,654 (z=-0,536) 0,468 (z=-0,859)
Etki biiyiikliigii -0,182 -0,117 -0,187
Uyku
12,57 12,57 0 0,326 0,407
Grup 1 29,374+32,24 (0-65,06) 19+23,03 (0-43,36) 15,32428,46 (0-12,57) (1?=2,24)
6,29 0 0 0,582 (¥?=1,083) 0,197
Grup 2 19,72426,29 (0-36.71) 12,10+20,89 (0-18,89 9,23+16,82 (0-18,89)
pt 0,512 (z=-0,737) 0,557 (z=-0,686) 0,809 (z=-0,294)
Etki biiyiikliigii -0,161 -0,15 -0,064
Sosyal izolasyon
0 0 0 0,305 0,432
Grup 1 19,59432,95 (0-36,10) 7,11£17,96 (0-0) 7,33+13,28 (0-20,13 (1?=2,375)
0 0 0 0,257 0,494
Grup 2 13,81424,20 (0-31,29) 6,66:10,72 (0-22,01) 6,52+10,52 (0-20,73) (1?=2,714)
pt 0,801 (z=-0,252) 0,654 (z=-0,613) 0,973 (z=-0,044)
Etki biiyiikliigii -0,055 -0,134 -0,01
Fiziksel Aktivite
33,11 21,99 33,53 0,131 (x2=4,061) 0,738
Grupl | 29,47+17,42 (21.99-41,86) 22,04£16,98 (0-34.60) 26,07+18,36 (0-41.86)
20,93 21,04 16,39 0,14 (¥?=3,935) 0,716
Grup 2 25,13+16,62 (10.79-44,31) 18,58+15,56 (0-32.85) 17,24%17,69 (0-34.12)
pt 0,468 (z=-0,742) 0,468 (z=-0,785) 0,282 (z=-1,15)
Etki biiyiikliigii -0,162 -0,171 -0,251

X: Ortalama; SS: Standart sapma; p:Bagimsiz gruplar aras1 farklilik p degeri; p?:Bagimli gruplar arasi farklilik p degeri; t:Bagimsiz Gruplarda t testi; zzMann Whitney U testi; F:Tekrarl
Olgiimlerden Varyans Analizi; y?:Friedman Testi; 12:Baslangic-6. hafta; 13: Baslangig-12. hafta; 23:6. hafta-12. hafta



Tablo 4.10. Devam Katilimcilarin Notthingham Saglik Profili skorlarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi
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1. Degerlendirme
(Baslangic)

2. Degerlendirme
(6. hafta)

3. Degerlendirme
(12. hafta)

2 S o
X £SS Medyan X +SS Medyan X +SS Medyan P Etki biyikligd
(IQR 25-75) (IQR 25-75) (1QR 25-75)
Enerji
60.80 0 0 0,376 0,093
Grup 1 49,82+40,25 ' 33,96+44,74 (0- 33,16+40,72 (F=1,027)
(0-100) 100) (0-76)
36,80 0 12 0,062 0,266
Grup 2 41,04+37,20 (0-70,60) 13,68+29,06 15(02-0) 15,84+17,34 (0-36,80) (F=3,254)
pt 0,611 (t=0,517) 0,314 (z=-1,261) 0,516 (z=-0,65)
Etki biiyiikliigii 0,226 -0,275 -0,142
Birinci boliim toplam profil
skoru (0-600)
205,35 112,18 71,18 0,035 12 0,343
Grupl | 209,77+151,01 (100,15- 132,15+104,67 (38,29- 119,24+123,55 (23,06- (F=5,228)
277,32) 219,96) 174,87)
175.35 57,45 63,74 0,05 12 1,091
Grup 2 156,29+68,15 91-19é 36) 79,65+68,90 (29,95- 78,07+38,05 (45,75- (x%=6)
' 113,40) 120,57)
p! 0,306 (1=1,062) 0,314 (z=-1,056) 0,809 (z=-0,282)
Etki biiyiikliigii 0,464 -0,23 -0,062
Ikinci béliim toplam profil
skoru (0-7)
2 0 0 0,0001 1213 3,127
Grup 1 2,36+1,63 (14 0,73+1,19 (-1 0,55+0,93 (01 (=17.2)
1 0 0 0,007 3 1,818
Grup 2 0,90+0,88 (0-2) 0,40+0,52 (0-1) 0+0 (0-0) (x2=10)
pt 0,043 (z=-2,107) 0,756 (z=-0,404) 0,173 (z=-2,06)
Etki biiyiikliigii -0,46 -0,088 -0,45

X: Ortalama; SS: Standart sapma; p*:Bagimsiz gruplar arasi farklilik p degeri; p2:Bagimh gruplar arasi farklilik p degeri; t:Bagimsiz Gruplarda t testi; zzMann Whitney U testi; F:Tekrarl

Olgiimlerden Varyans Analizi; y?:Friedman Testi; 12:Baslangic-6. hafta; 1-3: Baslangig-12. hafta; 23:6. hafta-12. hafta
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4.7. Katihmcilarin Beck Depresyon Olcegi Degerlerinin Grup ici ve Gruplar Arasi

Karsilastirmasi

Katilimeilarm Beck Depresyon Olgegi degerlerinin grup igi ve gruplar arasi

karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.11°de verildi.

Gruplar arasi karsilagtirmalarda sadece ikinci boliim toplam skorunda gruplar

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Grup ici karsilastirmalarda Grup 1’de BDO degerinde 6. haftada baslangica gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma goriildii (p<0,05). Grup 2’de ise BDO
degerinde 12. haftada baslangica gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma goriildii

(p<0,05).



Tablo 4.11. Katilimcilarin Beck Depresyon Olgegi skorlarmin grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmasi
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1. Degerlendirme
(Baslangic)

2. Degerlendirme

(6. hafta)

3. Degerlendirme
(12. hafta)

2 el
X +SS Medyan X +SS Medyan X +SS Medyan P Etki biytikligd
(IQR 25-75) (IQR 25-75) (IQR 25-75)
Beck Depresyon Olcegi skoru
7 5 4 0,027 -2 1,307
Grup 1 10,82+9,15 (6-12) 6,64+6,42 (2-12) 5,554+4,50 ©-7) (x2=7,189)
9 8 5,50 0,001 +3 0,563
Grup 2 9,30+3,97 (7-10,50) 7,60+3,50 (4,75-10) 5,90+3,75 (2,75-7,75) (F=11,594)
pt 0,705 (z=-0,426) 0,273 (z=-1,097) 0,848 (t=-0,195)
Etki bityiikliigii -0,093 -0,239 -0,085

X: Ortalama; SS: Standart sapma; p*:Bagimsiz gruplar arasi farklilik p degeri; p2Bagimli gruplar arasi farklilik p degeri; t:Bagimsiz Gruplarda t testi; zzMann Whitney U testi; F:Tekrarlt
Olgiimlerden Varyans Analizi; y2:Friedman Testi; 12:Baslangic-6. hafta; 1-3: Baslangic-12. hafta; 23:6. hafta-12. hafta
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4.8. Katilmcilarin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi — Kisa Formu Skorlarinin

Grup I¢i ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Katilimcilarin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi — Kisa Formu skorlarinin grup

ici ve gruplar arasi karsilastirilma sonuglar1 Tablo 4.12’te verildi.

Gruplar arasi karsilastirmalarda 12. haftada orta siddetli fiziksel aktivite degeri ve

toplam skorda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05).).

Grup ici karsilastirmalarda Grup 1°de orta siddetli fiziksel aktivite degerinde hem 12.
hafta hem de 6. haftada baslangica gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde artig gortildii
(p<0,05). Toplam skorda da ise 6. haftada baslangica gore gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde artis goriildii (p<0,05). Grup 2’de ise orta siddetli fiziksel aktivite degerinde 6.
haftada baslangica gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis goriildii (p<0,05).
Oturma skorunda ise 12. haftada baslangica gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

azalma gortldii (p<0,05).



Tablo 4.12. Katilimcilarin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi — Kisa Formu skorlarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi.
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1. Degerlendirme 2. Degerlendirme 3. Degerlendirme
(Baslangic) (6. hafta) (12. hafta) D Etki
Medyan Medyan Medyan bityiikliigii
X£88§ (IOR 25-75) X£88§ (IOR 25-75) X+88 (IOR 25-75)
Siddetli fiziksel aktivite
0 0 0 0,368 0,364
Grup 1 21,82+72,36 (0-0) 0+0 (0-0) 0+0 (0-0) (1?=2)
0 0 0 0,607 0,182
Grup 2 32+101,19 0.0) 48+151,79 0.0) 00 0.0) (2=1)
p! 0,973 (z=-0,138) 0,705 (z=-1,049) -
Etki biiyiikliigii -0,03 -0,229 -
Orta siddetli fiziksel aktivite
0 480 320 0,0001 1-21-3 3,664
Grup 1 00 0-0) 436,3674,74 (320-480) 290,91+96,48 (320-320) (x?=20.15)
0 480 474+ 480 0,003 12 2,057
Grup 2 148+279,71 (0-280) >76+231,86 (480-540) 259,92 (405-540) | (x?=11,313)
p! 0,251 (z=-1,908) 0,114 (z=-2,172) 0,013 (z=-2,605)
Etki biiyiikligii -0,416 -0,474 -0,568
Yiiriime
495 445,50 330 0,081 0,914
Grup 1 537+419,01 (198-693) 468+154,83 (330.660) 342+133,86 (198-396) (£=5.024)
470,25 445,50 519,75 0,247 0,146
Grup2 | 673.2052281 | 509 351515 75) 470,25+242,78 (272.05.556,88) |  486.75£230.90 (198.693) (F=1.541)
p! 0,516 (t=-0,662) 0,98 (t=-0,026) 0,152 (z=-1,507)
Etki biiyiikliigii -0,289 -0,011 -0,329
Toplam skor
495 925,50 617 0,009 12 1,719
Grupl |  558,82+417,17 (198-693) 904,36+200,42 (716-1140) 632,91+167,32 (518-716) (*=9.455)
679,75 1066,50 975 0,311 0,122
Grup 2 853,20+600,07 (383,63-1312,75) 1094,25+232,86 (913,13-1266,38) 960,75+282,96 (678-1197,75) (F=1,247)
p! 0,204 (t=-1,316) 0,059 (t=-2,008) 0,006 (t=-3,192)
Etki biiyiikliigii -0,575 -0,878 -1,394
Oturma
990 990 900 0,221 0,14
Grup 1 998,18+268,36 (720-1260) 949,09+265,05 (810.1080 908,18+305,08 (720-1260) (F=1.631)
990 810 720 0,004 13 2,01
Grup 2 936269 (832,50-1102,50) 846+181 (720-922,50) 711:£135,60 540-832,50) | (x?=11,056)
p! 0,602 (t=0,53) 0,316 (t=1,03) 0,082 (t=1,835)
Etki biiyiikliigii 0,231 0,45 0,802

X: Ortalama; SS: Standart sapma; X: Ortalama; SS: Standart sapma; p*:Bagimsiz gruplar arasi farklilik p degeri; p?:Bagimli gruplar aras1 farklilik p degeri; t:Bagimsiz Gruplarda t testi; z:zMann
Whitney U testi; F:Tekrarli Olgiimlerden Varyans Analizi; y?:Friedman Testi; 2:Baslangic-6. hafta; 1-3: Baslangic-12. hafta; 23:6. hafta-12. hafta
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4.9. Katihmcilarin Egzersiz Uyumlarinin Gruplar Arasi Karsilastirllmasi
Katilimcilarin egzersiz uyumlarinin gruplar arasi karsilastirilma sonuglar1 Tablo

4.13’te verildi. Istatiksel olarak anlamli fark sadece 6. hafta ile 12.hafta arasinda Grup 2

lehine bulundu (p<0,05). Grup 2’nin 6-12. haftalar arasindaki egzersiz uyumu Grup 1’de
daha daha ytiksekti.

Tablo 4.13. Katilimcilarin egzersiz uyumlarinin gruplar arasi karsilagtiriimast.

Grup 1 Grup 2
(n=11) (n=10)
Medyan p Etki
Medyan R
X+£SS (IQR 25-75) XSS (IQ7F\;)25- biiyiikliigii
0-6 hafta egzersiz 83,33 88,89 0,075 -0,823
uyumu (%) 77631457 | (61 11'g5,71) | SBOOEI0IS | 77 68100) | (1=-1,883)
6-12 hafta egzersiz 66,67 100 0,036 20,459
uyumu (%) 33,.9437,50 | g a3 q00) | 872651949 | (69.81-100) | (2=-2,102)
0-12 hafta egzersiz 62,50 77,75 0,283 -0,483
uyumu (%) 64,98+16,71 | (56 67.80,77) | 2842348 | (56.25-100) | (t=-1,105)

X: Ortalama; SS: Standart sapma; p:Bagimsiz gruplar arasi farklilik p degeri; t:Bagimsiz Gruplarda t testi; zzMann
Whitney U testi
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4.10. Katilmcilarin Egzersiz Seansi Sonu Sikayet Sayisina Gore Dagilimlar:

Katilimeilarin egzersiz seansi sonu sikayet sayisina gore dagilimlari Tablo

4.14’de verildi.

Grup 1’de 2 katilimci birer defa omuz bolgesinde, 1 katilimci bir defa diz
bolgesinde, 2 katilimer ikiser defa diz bolgesinde, 1 katilimci iki defa bacak bolgesinde,
1 katilimer iki defa bel bolgesinde, 1 katilimci beser defa bel ve kalga, iki defa bacak, dort
defa ayak bolgesinde agr1 bildirdi.

Grup 2°de 1 katilimei 1 defa kol bolgesinde, 2 katilimei bir defa diz bolgesinde, 1
katilimc1 iki defa diz bolgesinde, 1 katilimer 1 defa diz, 2 defa ayak bdlgesinde, 2
katilimci birer defa bacak bolgesinde, 1 katilimer bir defa sirt bolgesinde, 1 katilimei bir

defa kalga, 2 defa bacak bolgesinde agr1 bildirdi.

Tablo 4.14. Katilimcilarin egzersiz seansi sonu sikayet sayisina gore dagilimlari.

Grup 1 Grup 2

n (%) n (%)
Hig sikayet bildirmeyenler 3 (%27,3) 2 (%20)
1 seans sonrasi sikayet bildirenler 3 (%27,3) 4 (%40)
2 seans sonrasi sikayet bildirenler 4 (%36,4) 2 (%20)
3 seans sonrast sikayet bildirenler - 2 (%20)
9 seans sonrasi sikayet bildirenler 1(%9,1) -




58

4.11. Katilmcilarin Yiiriime Giin ve Dakikalari
Katilimeilarin yiiriime giin ve dakikalar1 Tablo 4.15°te verildi.

ik 6 haftada Grup 1’in ortalama 15,82+6,95 giin, Grup 2’nin 19,70+10,18 giin
yiiriidiigii; son 6 haftada Grup 1’in ortalama 12,36+5,94 giin, Grup 2’nin ise 12,20+3,77
giin yliridigi saptandi. 12 hafta siiresince Grup 1’in ortalama 28,18+6,88 giin, Grup
2’nin ise 31,90+12,78 giin yiiriidiigii bulundu.

Grup 1’in ilk 6 haftada ortalama 559,09+298,97 dakika, Grup 2’nin ise
795,50+594,60 dakika yiiriidiigii; son 6 haftada Grup 1’in ortalama 483,64+375,53
dakika, Grup 2’nin ise 738,50+850,46 dakika yiiriidiigii bulundu. 12 siiresince Grup 1’in
ortalama 1042,73+383,14 dakika, Grup 2’nin ise 1534+1034,11 dakika yiiridigi

gbzlendi.

Tablo 4.15. Katilimcilarin yiiriime giin ve dakikalari.

Grup 1l Grup 2
(n=11) (n=10)
X +SS Medyan X+SS Medyan
(min-max) (IQR 25-75) (min-max) (IQR 25-75)
Giin sayis1
0-6 hafta 15,82+6,95 15 19,70+10,18 21,5
(5-29) (10-20) (3-35) (10-26,25)
6-12 hafta 12,36+5,94 11 12,20+3,77 12,5
(6-27) (8-15) (3-16) (11,5-15,25)
0-12 hafta 28,18+6,88 25 31,90+12,78 31,90
(19,40) (23-32) (13-51) (19,75-41,5)
Yiiriime Dakikasi
0-6 hafta 559,09+298,97 525 795,50+594,60 645
(95-970) (245-895) (150-2185) (412,5-1068,75)
6-12 hafta 483,64+375,53 390 738,50+850,46 450
(200-1540) (270-490) (70-3080) (375-728,75)
0-12 hafta 1042,73+£383,14 875,00 1534+1034,11 1270
(590-1635) (640-1415) (370-3605) (818,75-2376,25)

X: Ortalama; SS: Standart sapma
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5. TARTISMA

Eriskin obez kadinlarda 6 hafta ve 12 hafta siiresince uygulanan denetimli egzersiz
programlarinin fiziksel ve psikolojik etkilerinin karsilagtirilmasi ve egzersize uyumun
incelendigi bu ¢alismada her iki gruba postur egzersizleri, tek ayak iistiinde durma denge
egzersizi, 5 dk 1sinma i¢in yiiriiyiis, dinamik denge egzersizleri, aerobik egzersiz, alt
ekstremite i¢in kuvvetlendirme egzersizleri, core egzersizleri ve sogumadan olusan ayni
egzersiz programi haftada iki giin uygulandi. Calismanin sonunda kisa ve orta donem
denetimli egzersiz egitimi sonrasinda yasam kalitesi, depresif semptomlar ve orta siddetli
aktiviteye katilimda gelisme, orta donem denetimli egzersiz sonrasinda viicut agirligi,
VKI ve dengede gelisme oldugu goriildii. Egzersize uyum ve fiziksel aktiviteye katilimin
orta donem denetimli egzersiz programina katilanlarda kisa donem denetimli egzersiz

programina katilanlara gore daha 1yi oldugu belirlendi.

Kilavuzlara baktigimizda obezite yonetiminin sadece kilo vermekle degil, daha
1yi saglik ve esenlik ile ilgili olmasi1 gerektigi goriilmektedir. Ancak mevcut literatiir esas
olarak kilo verme sonuglarma dayanir. Biz calismamizda VKI ve viicut agirlig

parametrelerinin yaninda saglik ve esenlikle ilgili diger parametreleri de degerlendirdik.

Obezitede egzersiz regetesi agisindan literatiirii inceledigimizde 196 fazla kilolu
sedanter kadinda yapilan bir ¢aligmada farkl siire ve yogunluktaki egzersizlerin 12 aylik
kilo kaybi ve kalp-solunum kondisyonu iizerindeki etkilerini karsilastirmak
amaglanmistir. Katilimeilar dort egzersiz grubundan (yliksek yogunluk/yiiksek siire; orta
yogunluk/yiiksek siire; orta yogunluk/orta siire veya siddetli yogunluk/orta siire) birine
rastgele atanmiglardir. Tiim kadinlara enerji alimin1 1200 ila 1500 kcal/giin arasina ve

diyet yagini toplam enerji aliminin %20 ila %30'u arasina diisiirmeleri talimati verilmistir.
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196 katilimcinin 184'i 12 aylik tedaviyi tamamlamistir (%94). Calismanin sonunda 12
aylik tedaviyi takiben ortalama kilo kayb1 ve kardiyorespiratuvar kondisyon seviyeleri
tiim egzersiz gruplarinda istatistiksel olarak anlamli oldugunu ve gruplar arasinda anlamli
farkin olmadigini bulmuslardir. Sonug¢ olarak sedanter fazla kilolu kadinlarda, farkli
egzersiz siireleri ve yogunluklarina gdre herhangi bir farklilik bulunmamasina ragmen,
12 ay boyunca egzersiz ve diyet kombinasyonu yoluyla dnemli kilo kayb1 ve gelismis
kardiyorespiratuvar kondisyon elde edilebilecegini bulmuslardir (Jakicic ve ark., 2003).
Biz ise calismamizda bu c¢alismadan farkli olarak kardiyorespiratuar uygunlukta bir
gelisme bulamadik. Bunun nedeninin egzersiz programimizda yer alan aerobik egzersiz

stiresinin bu ¢aligmadan daha az olmasindan kaynaklanabilecegini diigiiniiyoruz.

Manthou ve ark. (2015) calismalarinda otuz dort fazla kilolu kadinda 8 hafta
boyunca benzer yogunlukta ancak farkli siklikta ve silirede egzersiz seanslari iceren
egzersiz programlarinin saglikla ilgili etkilerini aragtirmiglardir. Katilimeilar uzun siireli
veya kisa siireli bisiklet egzersizi gruplarina randomize edilmislerdir. Uzun siireli grubun
haftada iki kez 75 dakika, kisa siireli grubun ise haftanin 5 giinii 30 dakika egzersiz yaptigi
8 haftalik denetimli bir program uygulamiglardir. Egzersiz programlarinin haftalik enerji
harcamasi gruplar arasinda farkli degildir. Calismanin sonucunda her iki grupta da
egzersiz, kardiyorespiratuvar kondisyon 6l¢timlerini 6nemli 6l¢iide artirmis; bel ¢gevresi,
insiilin direnci ve diyastolik kan basincini ise azaltmistir. Bu faktdrlerin higbirinde gruplar
arasinda anlamli fark bulunmamistir. Yazarlar benzer enerji harcamasina sahip egzersiz
programlarinin saglikla ilgili sonuglari, egzersiz seanslarinin siklifindan ve siiresinden
bagimsizdir seklinde c¢ikan calisma sonucuna gore bireylere egzersiz programi
planlamasinda bir dereceye kadar esneklik saglanilabilecegini belirtmislerdir. Bu
calismadan farkli olarak bizim ¢alismamizda kardiyorespiratuar uygunluk degerlerinde
gelisme bulunmamistir. Bunun sebebinin bu ¢alismada egzersiz seansi boyunca sadece
aerobik (bisiklet) egzersiz uygulanirken bizim programimizda aerobik ve direng
egitiminin birlikte uygulanmasindan dolayr aerobik egzersiz siiresinin az olusundan

kaynaklanabilecegini diisliniiyoruz.

Ross ve ark. (2015) nin 300 abdominal obez yetiskinde 24 hafta yaptig1 ¢alismada
egzersiz miktar1 ve yogunlugunun abdominal obezite ve glukoz toleransi {izerine ayr1 ayri
etkilerini belirlemek amaglanmistir. Katilimcilar kontrol grubu (egzersiz yok), haftada

bes seanslik diisiik miktarl, diisiik yogunluklu egzersiz grubu (kadinlar ve erkekler i¢in
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strastyla 180 ve 300 kcal/seans, maksimum oksijen tiiketiminin %50's1), yliksek miktarda,
diisiik yogunlukta egzersiz grubu (sirastyla 360 ve 600 kcal/seans, maksimum oksijen
tilkketiminin %50's1) ve yiiksek miktarda, yliksek yogunlukta egzersiz (sirastyla 360 ve
600 kcal/seans, maksimum oksijen tiiketiminin %75'1) olmak iizere 4 gruba randomize
edilmistir. 217 katilimec1r (%72,3) miidahaleyi tamamlamistir. Calismanin sonucunda
egzersiz yogunlugundan bagimsiz olarak sabit miktarda egzersizin, abdominal obezitede
benzer azalmalara neden oldugu bulunmustur. 2 saatlik glikoz diizeyindeki azalma ise

yiiksek yogunluklu egzersizle siirl kalmastir.

Oh ve Lee (2023) calismalarinda obez orta yasli kadinlarda 8 haftalik kombine
aerobik ve diren¢ egzersizi sonrasinda farkli yogunluktaki aerobik egzersizin viicut
agirligy, viicut yag yiizdesi, lipid profilleri ve adipokinler {izerindeki etkisini arastirmayi
amagclamislardir. 16 obez kadin direng ve orta siddetli aerobik egzersiz (%50 VO, max,
200 kcal) ve direng ve siddetli aerobik egzersiz gruplarma (%80 VO2 max, 200 kcal)
rastgele atanmiglardir. Yazarlar 8 haftalik egzersiz sonrasinda her iki grupta da viicut
agirligl ve viicut yag yiizdesinin 6nemli dlgiide azaldigini, toplam kolesterol ve LDL
diizeyleri diren¢ ve orta siddetli aerobik egzersiz grubunda onemli Slgiide azalirken,
trigliserit diizeyleri her iki grupta da 6nemli 6l¢iide azaldigini, HDL seviyeleri her iki
grupta da yalnizca hafif bir artis egiliminde oldugunu, adiponektin seviyeleri direng ve
siddetli aerobik egzersiz grubunda anlamli derecede azaldigini, leptin seviyelerinin ise
her iki grupta da anlamli derecede azaldigini gozlemlemislerdir. Bu sonuglara gore orta
yash kadinlarda obeziteyi 6nlemek ve tedavi etmek icin kombine egzersizin (aerobik ve
direng) etkili oldugunu ve kombine egzersiz sirasinda orta siddette aerobik egzersizin
siddetli yogunluktan daha etkili oldugunu sdyleyebiliriz. Bu ¢aligmaya paralel olarak biz
de calismamizda uyguladigimiz aerobik ve diren¢ kombine egzersiz programi sonucunda

12 haftalik grubumuzda viicut agirligi ve VKI degerinde azalmalar bulduk.

Donnelly ve ark. (2013) nin 141 sedanter fazla kilolu ve obez erkek ve kadinlarda
enerji kisitlamasi olmaksizin aerobik egzersizin kilo kaybi {zerindeki etkisini
degerlendirmek istemislerdir. Katilimcilar 400 kcal/seans ve 600 kcal/seans diizeyinde
egzersiz grubu ve egzersiz yapmayan kontrol grubuna randomize edilmislerdir. Egzersiz
10 ay boyunca haftada 5 giin uygulanmistir. 10 aymn sonunda kilo kaybi, 400 ve 600
kcal/seans gruplar i¢in sirasiyla 3,9 + 4,9 kg (%4,3) ve 5,2 £ 5,6 kg (%S5,7) iken,
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kontroller i¢in 0,5 + 3,5 kg'lik kilo artis1 gozlenmistir. Gruplar i¢indeki kadin ve erkekler

arasindaki farklar ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Schmitz ve ark. (2007) deki ¢alismalarinda 164 menopoz Oncesi, fazla kilolu ve
obez kadinda 2 y1l boyunca haftada iki kez uygulanan kuvvet antrenmaninin viicut yag
yiizdesi ve karin i¢i yag artiglarint 6nlemedeki etkinligini aragtirmislardir. Standart bakim
karsilastirma grubuna aerobik egzersizi tavsiye eden brosiirler verilmistir. Baslangigtaki,
1. ve 2. yildaki degerlendirmeler, bilgisayarli tomografi taramasiyla intraabdominal yagi
ve dualenerji X-1gin1 absorpsiyometrisiyle viicut yagi ve yagsiz kiitleyi igermislerdir.
Caligmanin sonucunda 2 yillik kuvvet antrenmani miidahalesinin, viicut yag ylizdesini
azaltigr ve karin i¢i yagdaki artiglar1 hafiflettigi, tedavi grubunda viicut yagindaki
azalmalarin 1 yil sonra ikinci yilin sonuna gore daha belirgin oldugunu bulmuslardir.

Yazarlar bunun sebebini 2.yildaki tedaviye uyum oraninin azalmasina baglamislardir.

Literatiirde erigkin popiilasyonda obezite tedavisinde miidahale siiresi ile birlikte
egzersiz stresine uyumun karsilastirildign calismaya rastlamadik. Ancak adolesan
poplilasyonda yapilan bazi1 calismalar vardir.  Bu g¢alismalardan biri olan Florea
(2005)’nin  yaptig1 calismada fazla kilolu g¢ocuklarda 13 haftalik ve 26 haftalik
programlarin sonuglarini karsilastirilmistir. 103 ¢ocuk bireysellestirilmis 13 haftalik bir
miidahale grubuna, 17 ¢ocuk ise 26 haftalik bir miidahale grubuna katilmistir. Fazla kilolu
cocuklara bireysellestirismis fiziksel aktivite ve beslenme egitimi verilmistir.
Degerlendirmeler programa katilmadan 6nce, 13. haftada ve 26. Haftada olmak iizere {i¢
defa alinmistir. Caligmada bireylerin fiziksel uygunluk &lgiimleri (VKI, deri kivrimlari,
giic ve esneklik) ve motor performans Olglimleri (denge, ceviklik ve kas giicii)
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda her iki grupta da fiziksel uygunluk dl¢limlerinde
tyilesmeler, motor performans dl¢limlerinde ise etkinin daha az oldugunu bulmuslardir.
13 haftalik grup sonuglarini (n=103) 26 haftalik grup sonuglariyla (n=17) karsilastirmak
uygun degildir ¢iinkii iki miidahale farkli denekleri kapsamistir ve 6rneklem boyutunda
bliytlik farkliliklar vardir. Bununla birlikte, ayn1 6rnekteki 13. hafta ve 26. hafta sonuglari
arasindaki farklara bakildiginda, secilen kondisyon parametrelerinde 6nemli degisiklikler
tiretmede 26 haftalik miidahalenin 13 haftalik seanstan daha basarili olduguna dair baz
kanitlar vardir. Ornegin, daha uzun siiren miidahalenin ardindan hem mekik hem de
sinavda onemli bir iyilesme olmustur ve deri kivrim ol¢iilerinde azalmaya dogru bir

egilim olusmustur. Kizlarda esneklikte 6nemli bir artis olduguna dair kanitlar da vardir.
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Biz ¢alismamizda sag taraf tek ayak iistinde durma denge testinde her iki grupta
istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler bulurken gruplar arasinda anlamli bir fark
bulamadik. Sol taraf tek ayak iistinde durma denge testi ve VKI’de ise bu ¢alismayla

paralel sekilde orta donemin kisa donemden daha basarili oldugunu bulduk.

Tedavi siiresinin etkisinin arastirildigi az ¢alismadan bir digeri de yine ¢ocuklarda
Dreyer Gillette ve ark. (2014) nin yaptig1 ¢calismadir. Ayni pediatrik davranissal kilo
yonetimi programinin yogunlastirilmis 12 haftalik versiyonunun ve 24 haftalik
versiyonunun etkinligini 162 ¢ocugu bu iki gruba bolerek arastirmislardir. Cocuklarin
antropometrik verileri baslangicta, tedavinin baglamasindan 6 hafta, 12 hafta, 24 hafta ve
12 ay sonra kaydedilmistir. Cocuklarin VKI z-skorlar1 mevcut analizde sonug degiskeni
olarak kullanilmistir. Cocuklara hem g¢ocuklarin hem de ailelerinin katildigi haftalik
aksam tedavi seanslar1 yoluyla diyet ve fiziksel aktivite degisikliklerini hedefleyen, §-18
yas arasi ¢ocuklara yonelik yogun, aile temelli, multidisipliner bir davranigsal tedavi
programi uygulanmigtir. Her iki miidahalede de ¢ocuklar ve ebeveynler her oturumda
yaklasik 30 dakikalik fiziksel aktiviteye (Or. oyunlar, yoga ve zumba) katilmislardir.
Egitim oturumunda her gece bir (24 hafta) veya iki (12 hafta) konu tartisiimistir.
Calismanin sonucunda 24 haftalik programdaki g¢ocuklar, 12 haftalik programdaki
cocuklara gére VKI’de daha fazla azalma gosterdigi bulunmustur. Biz de bu ¢alismayla
benzer sekilde daha uzun stire denetimli egzersiz (12 hafta) uyguladigimiz grupta daha
kisa siire denetimli egzersiz (6 hafta) uyguladigimiz grubu oranla VKi’de daha fazla

azalmalar oldugunu bulduk.

Obezite ve denge agisindan degerlendirildiginde; iyi bir postiiral denge ve
hareketlilik, eglence aktivitelerinin yani sira ¢gogu giinliik gorevin yeterli performansi igin
gereklidir. Denge; merkezi sinir sisteminde duyusal ve motor bilgileri algilama, iletme ve
isleme, cevreye gore viicudun durusunu belirlemek ig¢in motor tepkileri uyarlamak,
boylece kisinin agirlik merkezini destek ¢ekirdegi iginde tutmak gibi farkli sistemler
arasindaki entegrasyonu i¢eren, eklemlerin ve kaslarin siirekli olarak ayarlanma siirecidir.
Viicudun bazi bolgelerinde orantisiz yag dokusu birikimi viicut dizilisinde degisiklige
neden olur, dengeyi azaltir ve 6zellikle diisiik kas kiitlesi ile birlestiginde diisme riskini
artiran 6nemli bir faktér olarak hareket eder (do Nascimento ve ark., 2017). Obez yash
insanlar zayif yasitlarina gore neredeyse iki kat daha sik diismektedirler (Bobowik ve

Wiszomirska, 2021). Onceki calismalar govde, alt ekstremite eklemleri ve ayaklar
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tizerindeki daha biiyilik yiiklerin govde ve alt ekstremitelerde telafi edici kinematik
ayarlamalara yol agtigini1 gostermistir, bu da daha fazla postural salinima ve daha fazla
metabolik maliyete ve mekanik c¢alismaya neden olur. Govde Kkiitlesi arttikca, govde
momentumunu kontrol etmek daha zor hale gelir (Kim ve ark., 2022a). Hue ve ark. (2007)
yetiskin popiilasyonda (yas araligi 24-61 yas) artan viicut agirligimin azalan postiiral
stabilite ile giiglii bir sekilde iligkili oldugunu bildirmistir. Obez c¢ocuklarda yapilan
caligmalarda da obez ¢ocuklarin normal kilolu ¢ocuklardan daha kotii motor performansa
sahip oldugu bulunmus; obez ¢ocuklar nispeten zayif denge, azalmis goreceli kas giicli
ve farkli ayak yiikleme 6zellikleri gostermislerdir (Lee ve ark., 2020). Bir ¢aligsmada,
cocukluk ¢ag1 obezitesinin 6 ila 11 yas arasi obez gocuklarda postiiral denge ve kas-iskelet
esnekligi tlizerindeki etkisini arastirmislardir. Obeziteli cocuklarin, normal kilolu
cocuklara gore farkli stabilite seviyelerinde denge testi sirasinda daha fazla postiiral
salinima sahip olduklarin1 bulmuglardir. Obeziteye eslik eden denge bozuklugunun
gerekeeleri olarak; ayaklardaki mekanoreseptorlerin hassasiyetinde azalma, ayaklarda
kiitle merkezinin 6ne kaymasi, motor gecikme, manyetik rezonans goriintiilemede
serebellumun gri maddesinin yogunlugunun azalmasi1 ve ndromiiskiiler yorgunluk

bildirilmistir (Bataweel ve Ibrahim, 2020).

Maffiuletti ve ark. (2005) nin yaptiklari calismanin amaci, obez ve zayif denekler
arasindaki postiiral stabiliteyi karsilastirmak ve spesifik denge egitimi i¢eren 3 haftalik
viicut agirligl azaltma programinin asir1 obez hastalarin postiiral stabilitesi tizerindeki
etkisini arastirmaktir. Dengeyi koruma siiresi zayif kisilere gore obezlerde daha kisa ve
govdenin orta-yanal salinimi daha fazla olarak bulunmustur. Obez deneklerden olusan iki
alt grup da hareketli bir platform iizerinde 6 seanslik 6zel denge egitimi ile birlikte veya
bu egitim olmaksizin bir viicut agirlig1 azaltma programindan (enerji kisith diyet, orta
derecede fiziksel egzersiz, beslenme egitimi ve psikolojik danigsmanlik) sonra test
edilmistir. Viicut agirliginin azaltilmasi art1 6zel denge egitimi, dengeyi koruma siiresini
artirmis ve govde saliniminm tek basina viicut agirliginin azaltilmasina gore daha fazla
azaltmistir. Biz de ¢alismamizda bu ¢alismaya paralel olarak sag taraf tek ayak {istiinde
durma denge testinde her iki grupta istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler bulduk. Sol
taraf tek ayak iistlinde durma denge testinde ise orta donemin kisa donemden daha basaril

oldugunu gozlemledik.
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Obezite ve alt ekstremitenin kassal uyguniugu agisindan degerlendirildiginde;
azalan kas kuvveti, azalan fiziksel yetenegin, bozulmus klinik sonucun ve tiim nedenlere
bagli 6liimlerin artmasinin iyi bilinen bir belirleyicisidir. Obezitede birgok faktor kuvvet
parametrelerini etkileyebilir. Azalmis gii¢ yalnizca nispeten diisiik kas kiitlesinden degil,
ayni zamanda yag infiltrasyonu veya daha yiliksek inflamasyon gibi bozulmus kas
kalitesinden de kaynaklanir (Otten ve ark., 2017). Hem fazla kilolu hem de obez bireyler,
yag dokusunun kas sistemi lizerindeki metabolik etkilerinden muzdariptir. Biiyliime
hormonlar1 gibi anabolik hormonlardaki azalma ve proinflamatuar sitokinlerdeki artis kas
metabolizmasimi degistirir. Kas kiitlesindeki bir azalma, sarkopenik obezite olarak
adlandirilan bir durum olusturur; burada visseral yag tarafindan iiretilen inflamatuar
sitokinler, kas metabolizmasini degistirebilir ve dejenerasyonu ve iskelet kasi kalitesinde
bir azalmay1 iceren bir kisir dongliyli tetikleyebilir (Fenato ve ark., 2021). Alt
ekstremitelerin kuvveti yiiriiyiis ve hareketlilik, dolayisiyla islevsellik ve bagimsizlik igin
onemlidir (Otten ve ark., 2017).

Kalga ve diz eklemi ¢evresindeki kaslarin kuvveti, denge ve yiirlime yeteneginin
belirlenmesinde 6nemli bir faktordiir. Daha diisiik viicut kuvveti, yash popiilasyondaki
denge sorunlarmmin ve diismelerin ana nedenidir. Calismalarda asir1 abdominal yag
kitlesinin, tedirgin olduklarinda kisinin postiiral kontrolde zorluklara neden olabilecegi
bulunmustur. Bu nedenle, asir1 kilolu veya obez olan yaslh yetiskinler, normal bir viicuda

sahip olanlara gore daha ytiksek diisme riski altindadir (Widjaja ve ark., 2021).

Yiiksek viicut kiitlesi azalmis kas fonksiyonu ile birlestiginde, degisen yiiriiytis
paternleri ve dizilim bozukluklarinin eklem stresini ve eklem kikirdagi hasarini artirmast
beklenir. Bu da eslik eden agr1 ve rahatsizlik nedeniyle fiziksel aktivitenin azalmasina yol
acar. Egzersiz programlariyla kas eklem stabilizasyonu artirarak iskelet
uyumsuzluklarinda devam eden bir bozulmay1 yavaslatabilir veya uzun vadede osteoartrit
veya benzeri eklem hastaliklar1 gelistirme riskini azaltabiliriz (Horsak ve ark., 2019).

(Bollinger ve Ransom, 2020).

Kalca abdiiktor kaslari, viicudun dengeyi ve alt ekstremite hareketliligini etkili bir
sekilde slirdiirmesini saglayan yiirliylis sirasinda pelvisin stabilize edilmesinde 6nemli bir
rol oynar. Kalca abdiiktorlerinin pelvisi stabilize etmek icin ihtiya¢ duydugu kuvvetin
blytikligl bireyin viicut agirligmin yaklagsik 2,5 katidir. Bu nedenle abdiiktor kaslarin
birlikte kuvveti, bireyin viicut agirlifindan daha yiiksek olmalidir. Asiri agirlik
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yiiklenmesi veya kas zayiflii meydana gelirse, agirlik merkezini kalga rotasyonunun
merkezine yaklastirmak i¢in list govdenin bir adaptasyonu tetiklenir (Fenato ve ark.,

2021).

Zayif insanlarla karsilastirildiginda, obezitede birim viicut kiitlesi basina diz
ekstansor torku %20 ile %30 oraninda azalir. Obezite hem viicut kiitlesinin artmas1 hem
de kasin kuvvet olusturma kapasitesinin azalmasi yoluyla kasin yiik kapasitesini olumsuz
etkiler. Obez olan kisilerin, enine kesit alan1 bagina kuvvet ve kaslar arasi yag ve hiicre
ici lipitlerin birikmesi agisindan zayif kontrollere kiyasla diisiik kas kalitesi gosterdigine
dikkat edilmelidir. Kas kalitesindeki bu farkliliklar iskelet kasinin kuvvet iiretimini

azaltabilir (Bollinger ve Ransom, 2020).

Bir ¢alismada; tork allometrik olarak viicut kiitlesine gore ol¢eklendirildiginde
fazla kilolu ve obez cocuklarin izometrik plantar fleksiyon, dorsifleksiyon, diz
ekstansiyonu ve kalga abdiiksiyonunun 6nemli 6lgiide daha zayif oldugunu; izokinetik
dorsifleksiyon, diz ekstansiyonu, kalca ekstansiyonu ve fleksiyonunun da daha zayif

oldugunu bulmuslardir (Theis ve ark., 2019).

Amerika Birlesik Devletleri Saglik ve Insan Hizmetleri Departmanlarindan gelen
oneriler, kas kuvvetini gelistirmek icin haftada en az iki kez kuvvet antrenmani
yapilmasimi Onermektedir. Ek olarak, son arastirmalar, artan kas kuvvetinin tim
nedenlere bagli oliimlerdeki azalmalar, C-reaktif protein (CRP), toplam kolesterol,
sistolik kan basinci ve insiilin duyarliligindaki artig gibi inflamatuar belirtegler ile iligkili
oldugunu gostermistir. Bu bulgular, 6zellikle asir1 kilolu yetiskinler arasinda alt
ekstremite kas giliclinii artiran egzersizi tesvik etmenin Onemini vurgulamaktadir

(Buckner ve ark., 2015).

Madrid ve ark. (2023) nin obez yash eriskinlerde yaptiklari ¢alismanin amaci
egzersiz yonteminin ve kilo kaybimin kas ve kemik kalitesindeki degisikliklere etkisini
incelemektir. Katilimcilar 18 aylik diyetle kilo verme, aerobik antrenmani ve diyetle kilo
verme veya direng antrenmani ve diyetle kilo verme gruplarina randomize edilmistir.
Degerlendirme olarak VK1 ile karin gévdesi ve her iki uyluk igin de bilgisayarli tomografi
kullanilmistir. Lomber omurga ve kalga kemik mineral yogunlugu da bilgisayarl
tomografi ile degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda direng antrenmani ve diyetle kilo

verme grubunun kas alanini daha iyi korudugu ve kas kalitesini aerobik antrenmani ve
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diyetle kilo verme grubu veya diyetle kilo verme grubundan daha tutarli bir sekilde
gelistirdigi bulunmustur. Yazarlar kilo kayb1 miidahaleleri yapan yash yetiskinlerde kas
ve kemik kalitesi arasindaki iliskileri karakterize etmek i¢in daha fazla arasgtirmaya

ihtiya¢ duyuldugunu da belirtmislerdir.

Kim ve ark. (2022b), obez yasli kadinlarda 24 haftalik direng egzersizi antrenmani
(RT) programinin viicut kompozisyonu, kemik mineral yogunlugu, fonksiyonel
kondisyon ve izokinetik kas kuvveti lizerindeki etkisini incelemeyi amaglamiglardir. 30
katilimc1 RT grubu (n = 15) ve kontrol (CON) grubu (n = 15) olmak iizere rastgele iki
gruba ayrilmistir. RT grubu 24 hafta boyunca seans basina 60 dakika ve haftada iki seans
egzersize katilmistir. Kas kuvvetleri bir Biodex System 3™ dinamometre ile
degerlendirilmistir. 24 haftalik RT programinin ardindan el kavrama kuvvetinin ve alt
viicut kuvvetinin 6nemli 6l¢iide arttigini bulmuslardir. Caligmamizda bu calismadan
farkli olarak alt ekstremite kuvvetinde bir gelisme bulamadik. Bunun nedeninin ise
kuvvetlendirme egzersiz programi siiresinin daha kisa olmasindan kaynaklanabilecegini

diisiiniiyoruz.

Obezite ve kardiyovaskiiler fiziksel uygunluk agisindan degerlendirildiginde;
kardiyovaskiiler hastalik (KVH) en biiylik o6lim nedenidir, diinya g¢apindaki tiim
oliimlerin yaklasik {igte birine tekabiil eder. Obezite ise diinya ¢apinda 4 milyon &liimden
sorumludur ve bu oliimlerin iicte ikisinden fazlas1 KVH'ye baghdir (Elagizi ve ark.,

2020).

Kardiyorespiratuar fiziksel uygunluk (KFU); egzersiz sirasinda iskelet kaslarina
oksijen saglamak i¢in kardiyovaskiiler ve solunum sistemlerinin maksimum kapasitesi
olarak tanimlanir (Myers ve ark., 2019). KFU fiziksel aktivite diizeyi ile iligkilidir, KFU
ne kadar iyiyse kisinin aktif olma olasilig1 o kadar ytiksektir. Obezitede KVH riskinin
fazla olmasi, adipozitenin kardiyak yap1 ve fonksiyonda bagimsiz olarak degisikliklere
yol agma kabiliyetine baglanabilir ve obezite ile hipertansiyon, ateroskleroz, metabolik
sendromu, diabetes mellitus, dislipidemi ve uyku apnesi gibi diger major KVH risk
faktorleri arasinda giiclii bir iligski vardir. Obezite KFU'yu etkiler ¢iinkii obezitesi olan
kisiler genellikle azalmis KFU ile basvururlar. Artan adipozite, kardiyovaskiiler ve
metabolik hastaliklar i¢in risk faktorlerinden biri iken, yiiksek KFU fazla kilolu ve obez

olmakla iligkili artan erken 6liimlerin ¢oguna kars1 koruma saglayip, kardiyovaskiiler ve
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metabolik hastaliklarin 6nlenmesine katkida bulunabilir (Elagizi ve ark., 2020; Myers ve

ark., 2019; Simoes ve ark., 2022).

"Metabolik olarak saglikli obezite" genellikle hipertansiyonu, dislipidemisi veya
bozulmus aclik glukozu olmayan obez bir birey olarak tanimlanir. Ancak 3,5 milyon
kisiden olusan bir kohortla yapilan bir ¢calisma, ortalama 5,4 yillik takip siiresi boyunca,
metabolik olarak saglikli obezlerin, obez olmayan metabolik olarak saglikli bireylerle
karsilastirildiginda daha yiiksek koroner arter hastaligi, serebrovaskiiler hastalik ve kalp
yetersizligi riskine sahip oldugunu bulmustur. Bu tiir bulgular, hicbir obezite miktarinin

"saglikl1" olarak kabul edilmemesi gerektigini gostermektedir (Elagizi ve ark., 2020).

Literatiirdeki baslangictaki KFU ne kadar yiiksekse kilo kaybinin o kadar ytiksek
oldugu ve KFU'daki herhangi bir iyilesmenin tip 2 diyabetin baglamasini dnlemek icin
olumlu olabilecegine isaret eden ¢aligmalar vardir. Bu, Ozellikle kardiyovaskiiler
hastaliklar i¢in daha yiiksek risk tasiyan diislik ve orta kondisyona sahip bireyler arasinda
KFU'yu iyilestirmek i¢in tasarlanmig halk sagligi miidahalelerinin planlanmasinin

onemini vurgulamaktadir (Myers ve ark., 2019).

Daha yiiksek bir KFU seviyesi, fazla kilolu ve obez popiilasyonda tek bagina kilo
kaybindan ziyade morbidite ve mortaliteyi azaltmak i¢in daha 6nemli goriinmektedir.
Obezitenin patofizyolojik etkilerini iyilestirmek ve iliskili KVH riskini azaltmak i¢in
artan fiziksel aktivite, kilo kaybi1 veya her ikisini i¢eren miidahaleler uygulanabilir
(Elagizi ve ark., 2020).

Almeida ve ark. (2023)’nin toplam 37 eriskin obez bireyi ¢ocukluk baslangicl ve
erigskin baslangi¢ch olmak iizere iki gruba ayirip ve 12 hafta aerobik egzersiz programi ve
diyet uyguladiklar ¢aligmalarinda; kardiyorespiratuar uygunlugu test etmek icin YMCA
bisiklet ergometre testi ve 20 m mekik kosusu testini, kas giiclinii degerlendirmek i¢in bir
el kavrama dinamometresini ve toplam viicut kompozisyonunu degerlendirmek icin de
cift enerjili x-151m1 absorpsiyometrisini kullanmiglardir. Genel olarak, kardiyorespiratuar
uygunluk ve viicut kompozisyonu 12 hafta sonra iyilestigini; YMCA, 20 m mekik kosusu
testi, kas giicii ve viicut kompozisyonu degiskenleri i¢in zamana goére grup etkilesimi
olmadigint bulmuslardir. Bu nedenle, bu c¢alisma ¢ocuklukta baslayan obezite ve

yetigkinlikte baslayan obeziteye sahip bireylerin, hafif kilo kaybindan sonra
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kardiyorespiratuar uygunluk ve viicut kompozisyonlarim1  benzer sekilde

gelistirebileceklerini 6ne stirmektedir.

Ho ve ark. (2012) calismalarinda 12 haftalik orta yogunlukta aerobik, direng veya
kombine egzersiz egitiminin, asir1 kilolu ve obez yetiskinlerde kardiyovaskiiler risk
profilinde, kilo ve yag kaybinda egzersiz yapmamaya kiyasla iyilesme saglayip
saglamadigini arastirmay1 amaclamislardir. Katilimcilart Grup 1 (Kontrol, n = 16); Grup
2 (Aerobik, n = 15); Grup 3 (Direng, n=16); Grup 4 (Kombinasyon, n = 17) olmak iizere
4 gruba ayirmislardir. Katilimeilarin agliktaki lipid, glikoz ve insiilin dl¢timleri aglik kan
ornekleri almarak, VKI, bel ¢evresi, kalga cevresi, abdominal ve toplam yag kiitlesi ¢ift
enerjili X-151n1 absorpsiyometrisi ile, kardiyorespiratuar fiziksel uygunluklart ise
Astrand-Rhyming Submaksimal Bisiklet Ergometresi Testi ile degerlendirilmistir.
Calismanin sonucunda haftada bes giin, 30 dakika boyunca orta yogunlukta diren¢ veya
kombinasyon egzersizinden olusan 12 haftalik bir egitim programinin, asir1 kilolu ve obez
katilimcilarda, egzersiz yapilmamasma kiyasla kardiyovaskiiler risk profilinde
tyilesmelerle sonu¢landigini, kombinasyon egzersiz programinin kilo kaybi, yag kaybi ve
kardiyorespiratuar fiziksel uygunlukta aerobik ve direng antrenmani yontemlerinden daha
fazla fayda sagladigini bulmuslardir. Bu ¢alismadan farkli olarak biz uyguladigimiz 12
haftalik kombine aerobik ve diren¢ egzersizi programi sonrasinda kardiyorespiratuar
fiziksel uygunlukta bir gelisme bulamadik. Bunun haftalik olarak uygulanan egzersiz
programinin siiresinin farkli olmasindan kaynaklanabilecegini diisiiniiyoruz. Caligsmaya

paralel olarak ise biz de ¢aligmamizda kilo kayb1 ve VKI degerlerinde iyilesmeler bulduk.

Obezite ve kas iskelet sistemi a¢isindan degerlendirildiginde, kas-iskelet sistemi
hastalig1 mortalite lizerinde minimum etkiye sahiptir ancak toplumda agr1 ve sakatligin
ana nedenidir (Batrakoulis ve ark., 2021). Fazla kilo ve obezite, isi kisitlayan kas-iskelet
agrist riskinde dort kat artisla iligkilendirilmistir. Agr1 ve rahatsizlik, fazla kilolu veya
obezitesi olan bireylerin diizenli olarak fiziksel aktivite yapmasin1 engelleyen basglica
faktorlerdir (Wearing ve ark., 2006). Kas-iskelet zindeligi, fiziksel performansa, istirahat
halindeki metabolik hizin iyilestirilmesine, osteoporozun dnlenmesine ve giinliik yasam
aktivitelerinde viicut islevselligine katkida bulunan yagsiz viicut kiitlesi, kas giicli ve
dayaniklilig1, denge ve hareketlilik ile karakterize edilir (Carraga ve ark., 2021). Diisiik
kas-iskelet zindelik seviyeleri, obez yetiskinlerde klinik olarak sirt, kalga, diz, ayak bilegi

ve ayag1 igeren kas-iskelet sistemi bozukluklariyla ve daha az dlgilide iist viicut ve el
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bilegindeki yumusak doku yaralanmalariyla iligkilendirilmistir. Mekanizmalar belirsiz
olsa da lokomotor sistemin asir1 yiikklenmesinin kemikler, eklemler ve yumusak dokular
dahil olmak iizere bag dokusu yapilarinda gereginden fazla stresi artirdigi ve boylece asiri
kilolu ve obezleri yaralanmaya yatkin hale getirdigi neredeyse evrensel olarak kabul
edilmistir (Wearing ve ark., 2006). Biz de c¢alismamizda topladigimiz verilere
baktigimizda her iki grupta da bir¢ok viicut bolgesinde 6zellikle de boyun, bel, omuz,

kalca ve diz bolgelerinde katilimcilarin agrisinin oldugunu saptadik.

Obezite ve psikolojik semptomlar agisindan degerlendirildiginde; obezite,
bireylerin psikolojik saglig1 iizerinde belirgin bir olumsuz etkiye sahiptir. Arastirmalar,
obezite ile anksiyete veya depresif bozukluklar gibi zihinsel bozukluklar arasinda iligkiler
bulmustur. Fazla kilolu ve obez bireylerde viicut memnuniyetsizligi, diisikk yasam
kalitesi, depresyon, anksiyete ve somatoform bozukluklarin insidansinda artis da gézlendi
(Carraga ve ark., 2021). Depresyon ve obezite, biiyiik bir hastalik yiikiine, fonksiyonel
yetersizlige ve 6liime neden olan giiniimiiziin baslica halk saglig1 sorunlarindan ikisidir.
Obezitenin depresyon riskini artirdigi bildirilmistir ve prospektif calismalarda da
depresyonun obezite riskini artirdigi gosterilmistir. Depresyonun tipik semptomlari
yorgunluk ve enerji kaybini igerir. Bu tiir sesmptomlari olan bireylerin daha diisiik fiziksel
aktivite seviyelerine girme olasiligi daha yiiksektir ve bu da obezite gelisimini

kolaylastirir (Sander ve ark., 2018).

Egzersiz/fiziksel aktivite obezite ile iliskili olumsuz psikolojik sonuglar1 da
azaltabilir. Cesitli meta-analizler, egzersizin genel popiilasyonda daha diisiik depresyon
ve anksiyete seviyeleri, daha 1yi yasam kalitesi ve daha olumlu viicut imaj1 ile baglantili
oldugunu ileri stirmiistiir. Ancak asir1 kilolu ve obez popiilasyonlarda bu faydalar ¢ok net
degildir. Belirli psikolojik sonuglari iyilestirmek igin belirli egzersiz tiirlerinin veya
dozlarmnin gerekli olmasi da miimkiindiir. Ornegin, 6nceki arastirmalar, yoga ve esneme
egzersizlerinin siirekli kaygi ve depresyon iizerinde olumlu bir etkiye sahip olabilecegini
ve egzersizin depresyon ve kaygi lizerinde bir doz-tepki etkisinin var olabilecegini

gostermistir (Carraga ve ark., 2021).

Egzersizin psikolojik saglik yararlarinin, kiloyla ilgili davraniglara basarili bir
sekilde bagli kalmaya ve ardindan kilo kaybina aracilik ettigi 6ne siiriildiigiinden, asir1
kilolu ve obezitesi olan bireylerde egzersiz ve fiziksel aktivitenin psikolojik etkilerinin

acikliga kavusturulmasina hem kisa hem de uzun dénemlerde ruh hali, egzersiz ve kilo



71

kaybi arasindaki iligkileri arastirmasina ihtiyag vardir (Carraga ve ark., 2021; Williams

ve ark., 2019).

Dieli-Conwright ve ark. (2018) nin yaptiklari ¢alismalarinda fazla kilolu ve obez
meme kanserinden kurtulanlarda aerobik ve diren¢ egzersizinin fiziksel uygunlugu,
kemik sagligimi ve yasam kalitesini nasil etkiledigini arastirmiglardir. 100 katilimct
kombine (aerobik ve direng) egzersiz ve olagan bakim olmak {izere iki gruba randomize
edilmistir. Egzersiz miidahalesi, 16 hafta boyunca haftada {ic kez orta-siddetli
(maksimum kalp atis hizinin %65-85") aerobik ve direng egzersizinden olusmustur.
Miidahale sonrasinda egzersiz grubu, yasam kalitesi, yorgunluk, depresyon, tahmini VO2
max, kas giicli, osteokalsin ve kemige 6zgii alkalin fosfataz agisindan olagan bakimdan
istliin bulunmustur. Bu ¢alismanin sonuclarina benzer sekilde, calismamizda her iki
grupta da egzersiz programi sonrasinda yasam kalitesi ve depresif semptomlar {izerinde

istatistiksel olarak anlamli iyilesmeyi belirledik.

Goldfield ve ark. (2015) obeziteli ergenlerde aerobik antrenmani, direng
antrenmani ve kombine antrenmanin ruh hali, beden imaj1 ve benlik saygis1 lizerindeki
etkilerini belirlemek amaciyla yaptiklar ¢aligmada katilimcilari aerobik antrenman (n =
75), diren¢ antrenmani (n = 78), kombine aerobik ve diren¢ antrenmani (n = 75) veya
egzersiz dis1 kontrol (n = 76) olmak iizere dort gruba randomize etmislerdir. Calismanin
sonucunda diren¢ antrenmaninin tek basina veya aerobik antrenmanla birlikte asir1 kilolu
veya obeziteli ergenlerde psikolojik faydalar sagladigini ve psikolojik faydalarin gii¢ veya
kondisyondaki degisikliklerden ziyade daha iyi uyum ve viicut yagindaki azalmayla daha
fazla iligkili oldugunu bulmuslardir.

Obezite ve yasam kalitesi acisindan degerlendirildiginde; DSO, yasam kalitesini
“bireyin yasadig kiiltiirel baglam ve degerler i¢inde ve amaglari, beklentileri, degerleri
ve ilgileri ile iligkili olarak yasamdaki durumunu algilamas1” olarak tanimlamaktadir.
Yasam kalitesi ¢ok boyutludur ve yalnizca hastalik veya sakatligin olmamasini degil, ayni
zamanda tam bir fiziksel, zihinsel ve sosyal refah durumunu da ifade eder (Diao ve ark.,
2020). Obezite, cesitli kronik hastaliklar ve metabolik bozukluklarla iliskili olmasinin
yani sira, kisinin ruh sagligi ile de iliskilidir. Zihinsel zorluklarin yani sira obezite, kisinin
yasam kalitesini olumsuz etkileyebilecek sakatlik ve komorbidite sorunlariyla da
iliskilidir (Abiri ve ark., 2022). Rozjabek ve ark. (2020) yaptiklar1 analizde; artan obezite

seviyelerinin saglikla ilgili yasam kalitesi, hasta aktivasyonu, is tiretkenligi ve kilo verme
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davraniglar1 iizerinde daha biiyiik bir olumsuz etkiye sahip olma egiliminde oldugunu
bildirmislerdir. Abiri ve ark. (2022) calismalarinda obezitenin metabolik bozukluklarla
bir arada bulundugunda, ruh saglig1 sorunlari ve kotii yasam kalitesi ile baglantisinin daha
belirgin oldugunu bulmuslardir. Kesitsel bir ¢alismada ise SF-36 indeksinin fiziksel
saglik alan1 metabolik sendrom ve kétii yasam kalitesi ile iliskilendirilmistir; VK kontrol

altina alinir alinmaz iliski ortadan kalkmustir.

Aguilar-Cordero ve ark. (2021) galismalarinda, fiziksel aktivite ve beslenme
Onerilerini igeren bir programa dayali bir miidahalenin, sadece beslenme alan bir kontrol
grubu tarafindan sunulan sonuglarla karsilastirildiginda, ¢ocuklarda asir1 kilo ve obeziteyi
azaltabilecegini ve boylece yasam kalitelerini artirabilecegini  bulmuslardir.
Calismalariin bir diger 6nemli bulgusu, diisiik sosyoekonomik duruma sahip ailelerin
daha diisiik bir yagam kalitesine sahip olma ve fazla kilolu veya obezite diizeylerinin daha

yiiksek olma egiliminde olmasidir.

Vancini ve ark. (2017) c¢aligmalarinda pilates ve yliriiyiisiin yasam kalitesi,
depresyon ve anksiyete diizeyleri iizerindeki etkilerini karsilastirmak amaciyla 63 fazla
kilolu veya obez katilimciy1 rastgele olarak kontrol (n = 20), yiiriime (n = 21) ve pilates
(n = 22) gruplarina ayirmislardir. Pilates ve yliriiyiis gruplari, haftada ti¢ kez sekiz hafta
boyunca 60 dakikalik egzersiz seanslarina katilmiglardir. Yasam kalitesi, depresyon ve
stirekli kayg1 diizeyleri sekiz haftalik egitimden once ve sonra degerlendirilmistir. Sonug
olarak pilates ve yliriiylisiin yasam kalitesini, depresyonu ve anksiyeteyi olumlu yonde

etkiledigini bulmuslardir.

Obezite ve fiziksel aktivite acisindan degerlendirildiginde; Amerikan Kalp
Birligi'ne gore hareketsiz yasam, 6nlenebilir 6nde gelen 6liim nedenlerinden biri olarak
tanimlanmistir ve fiziksel aktivite hacmi ile tiim nedenlere bagli 6liim arasinda ters bir
dogrusal iligki vardir. Diinyada her yil yaklasik 1,9 milyon olimiin fiziksel
hareketsizlikten kaynaklandigi tahmin edilmektedir (Elagizi ve ark., 2020). Obezite
prematiir mortalite ile iligkilidir (Buckner ve ark., 2015). Hem hareketsiz davranis hem
de obezite ile iligkili morbidite, hastalik nedeniyle kagirilan i giinleri ve artan saglik
harcamalar1 gibi faktorler dikkate alindiginda biiyiik bir ekonomik yiik olusturmaktadir
(Elagizi ve ark., 2020). Obezite, otur-kalk dahil olmak tizere birgok giinliikk yasam gorevi
aktivitesi sirasinda hareketliligi bozar, fiziksel aktiviteye katilimin azalmasiyla

iliskilendirilir, fiziksel aktivitede yer almayanlarin obez olma olasiligi %17-44 daha
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fazladir (Bollinger ve Ransom, 2020) (Theis ve ark., 2019) Artan KFU'ya yol acgan
fiziksel aktivitenin tesvik edilmesi, basta KVH olmak iizere bir¢ok kronik hastalig
Oonlemek icin tiim yas gruplarinda, irklarda ve etnik kokenlerde ve her iki cinsiyette
gereklidir (Elagizi ve ark., 2020). Bununla birlikte, diizenli egzersiz ve fiziksel
aktivitenin, obez bireyler arasinda bile erken 6liim riskini azaltmada koruyucu etkileri
oldugu goriilmektedir. Obez aktif bireyler, sedanter muadillerine kiyasla daha uygun
biyobelirteg profillerine (6rn., daha az sistemik inflamasyon) sahiptir. Bu, fiziksel aktivite
durumunun agirhk durumu kadar veya belki de ondan daha 6nemli olabilecegini

disiindiirmektedir (Buckner ve ark., 2015).

Farkli ¢aligmalarda fiziksel aktivitenin dozu degisse de minimum fiziksel aktivite
yonergelerine (haftada en az 150 dakika orta yogunlukta aktivite veya haftada 75 dakika
siddetli yogunlukta aktivite) ulasmanin metabolik risk iizerine 6énemli yararlar1 oldugu

stirekli olarak gosterilmigstir (Myers ve ark., 2019).

Artan fiziksel aktivite, asir1 kilo ve obezite yonetiminde onemli bir kose tasidir
(Carraga ve ark., 2021). Ancak fiziksel aktivite tek basina énemli kilo kaybi i¢in yeterli
degildir. Halk saglig1 6nerileriyle tutarli aerobik egzersiz egitimi programlart tipik olarak
sadece miitevazi kilo kayb1 sonuglar1 saglarken, klinik olarak anlamli kilo kaybinin (= %5
baslangic viicut agirligl) KVH risk faktorlerini azaltmada daha etkili oldugu
gosterilmistir. Cok sayida calisma ve meta-analiz, katilimcilarin tek basina egzersiz
yerine diyet miidahalesini bir egzersiz programiyla birlestirerek daha fazla kilo verdigini

gostermistir (Elagizi ve ark., 2020).

Santos ve ark. (2019)’nin aktif olmayan obez erkeklerde tek bir yiiksek
yogunluklu aralik (HIIE) ve orta yogunlukta siirekli egzersizin (MICE) fiziksel aktivite
ve sedanter davranig diizeyleri iizerindeki etkilerini analiz etmek amaciyla yaptiklar
calismaya katilan 17 katilimc1 HIIE (n=5), MICE (n=5) ve kontrol (n=7) olmak {izere 3
gruba ayrilmistir. Calisma randomize ¢apraz bir ¢caligmadir. Katilimcilar iki egzersiz ve
bir kontrol seansi (egzersizsiz) gerceklestirmislerdir. Tiim seanslardan sonra fiziksel
aktivite ve sedanter davranis diizeyleri birbirini takip eden yedi giin boyunca ivmedlger
ile izlenmistir. Sonucunda ise tek bir HIIE ve MICE seansinin, aktif olmayan obez
erkeklerde fiziksel aktivite ve sedanter davranig diizeylerini degistirmedigini
bulmuglardir. Bu ¢alismadan farkli olarak biz caligmamizda her iki grupta da orta siddetli

fiziksel aktiviteye katilimda iyilesmeler bulduk. Orta donem grubunda 12. haftada yapilan
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degerlendirmede IPAC’nin orta siddetli fiziksel aktivite ve toplam skorunda daha fazla
lyilesme oldugunu bulduk. Bunun sebebinin bizim g¢alisgmamizda uygulanan egzersiz

programi sliresinin daha uzun olmasindan kaynaklandigini diisiiniiyoruz.

Freitas ve ark. (2018) calismalarinda astimli obez eriskinlerde egzersizin giinliik
yagsam fiziksel aktivitesi, asttm semptomlar1 ve psikososyal komorbiditeler iizerindeki
etkilerini degerlendirmeyi amaglamiglardir. Katilimeilar rastgele olarak bir kilo verme
programi + egzersiz programi (egzersiz: aerobik ve direng kasi egitimi, n = 28) ve bir kilo
verme programi + sham'a (sham: nefes ve esneme egzersizleri, n = 27) ayrilmislardir.
Tedaviden once ve sonra glinlik yasam fiziksel aktivitesi, astim semptomlari, uyku
kalitesi, anksiyete ve depresyon semptomlari dl¢iilmiistiir. Sonug olarak, egzersiz egitimi
ve Kkilo verme programimin giinlik yasam fiziksel aktivitesini, uyku verimliligini,
depresyon ve astim semptomlarini iyilestirdigini ve kilo verme programi + sham grubuna

gore daha fazla iyilesmenin oldugunu bulmuslardir.

Mendelson ve ark. (2016) calismalarinda obez ergenlerde egzersiz egitiminin
uyku siiresini, uyku kalitesini ve fiziksel aktiviteyi iyilestirmedeki etkisini
degerlendirmeyi amaglamiglardir. Yirmi obez ve 20 saglikli ergen gece boyunca
polisomnografiyi tamamlamis ve 7 giin boyunca bir ivmedlger kullanmistir. Obez grup,
haftada 180 dakikalik egzersizden olusan 12 haftalik denetimli bir aerobik egzersiz ve
direng¢ egitiminin bir kombinasyonu olan programa katilmistir. Egzersiz egitimi
sonrasinda ise obez ergenlerin uyku siirelerinin, uyku verimliliginin, giinliik adim
sayisinin ve ortalama giinliik MET'lerinin arttigin1 bulmuslardir. Bu iki ¢calismaya benzer
olarak biz de calismamizda fiziksel aktivitenin ve depresif semptomlarin iyilestigini

bulduk.

Obezite ve egzersize uyum agisindan degerlendirildiginde; egzersize uyumu ve
hastalarin ne sebeple egzersize devam edemediklerini arastiran ¢aligma sayisi literatiirde
oldukga kisithidir (Kurt ve ark., 2020). Bu ¢alismalardan bir tanesinde egzersize engel en
sik nedenin tisenme oldugu tespit edilmistir. Baska bir caligmada ise en sik nedenin zaman
yoklugu oldugu bulunmustur. Engellerden bir bagskasi ise is yogunlugu olarak
bulunmustur (Kurt ve ark., 2020).

Romain ve ark. (2019) fazla kilolu veya obez siddetli akil hastaligina sahip

hastalarda yaptiklar1 c¢aligmalarinda miidahale grubundaki katilimcilarin %50'sinin
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egzersiz miidahalesini biraktigin1 bulmuslardir. Bunun sebebinin 6 aylik miidahale
sirasinda yalnizca bir egzersiz yontemi kullanilmasi ve katilimeilarin bu tek segenegi
zamanla daha az eglenceli bulmalar1 olabilecegini ve bunun da bagliliklarni

etkileyebilecegini sdylemislerdir.

Zhu ve ark. (2018) yaptiklar1 8 yillik takibi i¢eren retrospektif kohort ¢aligmasinda
diyete ve egzersize ayni anda uyumlu olan ¢ocuk ve ergenlerde ya diyete ya da egzersize

uyumlu olanlara kiyasla obezitede daha belirgin bir azalma oldugunu bulmuslardir.

Obezite yonetimi i¢in en etkili ve yaygin olarak bildirilen stratejilerden biri yasam
tarzi miidahalesidir (Lin ve Li, 2021). Farkli davranigsal tedavi tiirlerini (egzersiz,
danismanlik, psikoterapi dahil) degerlendiren dnceki arastirmalar, obezitesi olan kisilerde
birakma oranlarinin %80'e kadar ¢ikabilecegini gostermistir (Romain ve ark., 2019).
Ayrilan veya erken ayrilanlarin tedavi sonuglarinin daha kotii olmasi muhtemeldir. Bu
nedenle, obezitesi olan yetiskinlerde uyumun belirleyicilerinin daha iyi anlasilmasi,

basarili programlarin gelistirilmesi i¢in hayati 6nem tagimaktadir (Burgess ve ark., 2017).

Arastirmacilar, kan basinci, glikoz kontrolii, kolesterol seviyeleri, yasam kalitesi,
agri, uyku, stres, zindelik, glic ve ruh hali gibi daha genis bir basar1 ve baglilik
belirteglerine (kiloya ek olarak) bakmalar1 igin tesvik edilmelidir. Olgiilen degiskenlerin
kapsamini genisletmek, o kisiyl tek hedefi ve motivasyonu olan kilo kaybindan
uzaklasmaya motive eder. Multidisipliner bir ekibi igeren yasam tarzi miidahale

programlar1 uyumu ve saglik sonuglarini iyilestirecektir (Burgess ve ark., 2017).

Faulkner ve ark. (2021) nin yaptiklar1 calismalarinda obezite veya tip 2 diyabet
tanist alan 21 tane Ispanyol kokenli ergende 16 haftalik kisisellestirilmis egzersiz
midahalesine uyumu ve egzersiz i¢in aile destegi algisini, egzersizin yararlarini ve
engellerini ve genel saglik durumunu incelemeyi amaglamiglardir. Ergenler, 16 haftalik
miidahale boyunca egzersizi takip etmek i¢in bir Actigraph™ ivmeodlger takmislardir.
Miidahaleye uyum orani tip 2 diyabetli olanlarda %59, obezitesi olanlarda ise %88 olarak
bulunmustur. 16 haftalik miidahaleyi tamamlayanlarin genel saglik algilar1 iyilesmistir.
Egzersizin oniindeki engeller orta-siddetli fiziksel aktiviteyle negatif iliskili ve tip 2

diyabetli kisilerde daha yiiksek olarak bulunmustur.
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Wadsworth ve ark. (2022) nin yirmi obez kadinda yaptiklari calismada, eszamanl
bir egzersiz programinin (sprint interval antrenmani ve direng egzersizi) viicut
kompozisyonu iizerindeki etkisini ve program sonrasinda siirekli egzersiz katilimiyla
iliskili faktorleri incelemeyi amaglamiglardir. Bireyler sprint interval kosu bandi
protokolii ve ii¢ diren¢ antrenmanindan olusan 10 haftalik bir egzersiz miidahalesine
haftada bir kez olmak {izere toplam 30 seans katilmiglardir. Viicut kompozisyonu X-1s1n1
absorpsiyometrisi ile 6n testte, miidahaleden 12 hafta ve alt1 ay sonra degerlendirilmistir.
Calismanin sonucunda 12 haftada yapilan yar1 yapilandirilmis goériismelerden ortaya
cikan temalar, egitimden keyif alma, yeterlilik ve bilgi artiglarinin yani sira egitime kendi
basina devam etme endisesini; alt1 ayda ortaya ¢ikan temalar, engellerin agilmasi, yiiksek
yogunluklu antrenman konusundaki yeterlilik ve diren¢ antrenmanina katilma
konusundaki yeterlilik eksikligini yansitmistir. Yazarlar direng antrenmani ile birlikte
sprint interval antrenmaninin, obezitesi olan kadinlar i¢in uygun bir egzersiz protokolii
oldugunu ve alt1 ay boyunca yag kiitlesinin azalmasiyla sonuglandigini belirtmislerdir.
Katilimin devamui i¢in ise kadinlarin egitim konusundaki yetkinliginin gelistirilmesinin

zorunlu oldugunu vurgulamislardir.

Rafiq ve ark. (2021) tek kor, randomize kontrollii ¢galismalarinda 50 asir1 kilolu
veya obez diz osteoartritli katilimcilar arasinda alt ekstremite rehabilitasyon
protokoliiniin agr1, eklem sertligi, fiziksel fonksiyon ve VKI iizerindeki kisa vadeli
etkilerini belirlemeyi amaglamiglardir. Katilimcilar rehabilitasyon protokolii grubu ve
kontrol grubu olmak iizere ikiye ayrilmistir. Rehabilitasyon protokolii grubundaki (RPG)
katilimcilara alt ekstremite rehabilitasyon protokoliiniin giiclendirme egzersizlerini ve
giinlik bakim talimatlarin1 anlatan brosiirler verilirken, kontrol grubundaki (KG)
katilimcilara sadece dort haftalifina gilinliik bakim talimatlarini agiklayan brostirler
dagitilmistir. Birincil sonug Slgiitleri, agri, sertlik ve fiziksel fonksiyona iligkin Western
Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit Indeksi (WOMAC) skorlarrydi. Ikincil
sonu¢ Olgiitleri ise VKI, egzersiz uyumu ve 0 ile 10 arasinda degisen sayisal
derecelendirme 6lgegi kullanilarak degerlendirilen hasta memnuniyetiydi. Calismanin
sonucunda her iki grupta diz agrist ve sertliginde istatistiksel olarak anlamli bir azalma
oldugunu bildirmislerdir, diz agris1 skorlarindaki azalma RPG katilimcilarinda KG
katilimcilarina gore daha yiiksek olarak bulunmustur. RPG'deki katilimcilar KG'deki
katilimcilara gore daha yiiksek memnuniyet, kendileri tarafindan bildirilen egzersiz

uyumu ve koordinatdr tarafindan bildirilen egzersiz uyumu bildirmislerdir. Ancak alt
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ekstremite rehabilitasyon protokoliiniin kisa vadeli etkilerinin fiziksel fonksiyon ve
VKl'yi azaltmadigi bulunmustur. Bu ¢aligmaya paralel olarak orta dénem denetimli
egzersiz grubumuzda egzersiz uyumunun kisa donem denetimli egzersiz grubuna oranla
daha yiiksek oldugunu, kisa dénem grubu ev programina basladiginda egzersize

uyumunda azalma oldugunu saptadik.

Bir baska ¢alismada ise Keawtep ve ark. (2023) 33 orta yaslt obez kadinda ev
tabanli, fiziksel-biligsel internet tabanli egzersizin uygulanabilirligini degerlendirmeyi
amaglamislardir. Katilimcilar 3 ay boyunca haftada 3 giin, giinde 60 dakika siireyle
miidahale gerceklestirmigler. Fizibilite sonuglari (uyum, olumsuz olaylar, fiziksel
performanslar, obezite parametreleri ve programdan alinan keyif) 6lgiilmiistiir. Ortalama
egzersiz uyumu %91,67 olarak bulunmus ve bu fizibilite ¢aligmasinda herhangi bir
olumsuz olay bildirilmemistir. Antrenman periyodunun sonunda viicut agirligi ve VKIi,
baslangica kiyasla 6nemli 6l¢iide azalmistir. Hem kalp-solunum kondisyonu hem de alt
ekstremite kas giicli, antrenman sonrasinda baslangica kiyasla 6nemli 6l¢iide iyilesmistir.
Ayrica katilimcilar yiiksek diizeyde egzersiz keyfi yasamiglar ve bu keyif 3 aylik egitim
stiresi boyunca da devam etmistir. Bu bulgular sonucunda yazarlar orta yasli obez
kadinlarda ev tabanli, internet tabanli fiziksel-bilissel egzersizin, obezite parametrelerini
azaltmada, fiziksel islevi iyilestirmede, egitim siiresince zevki siirdiirmede ve egzersize
uyumu kolaylastirmada giivenli ve uygulanabilir oldugunu sdylemislerdir. Bu ¢aligmadan

farkli olarak biz denetimli egzersiz programinda uyumun daha fazla oldugunu belirledik.

Ekkekakis ve ark. (2023) derlemelerinde sekiz calismay1 dahil etmisler ve Yiiksek
Yogunluklu Aralikli Egitimin (HIIT) orta yogunlukta siirekli egzersize gore daha uzun
vadeli uyumla sonuglanip sonu¢lanmadigini arastirmislardir. Sekiz ¢alismanin tiimii en
az 12 aylik takip donemlerini igermistir. Calismanin sonucunda ise HIIT'e atanan
bireylerin denetimsiz olsalar da regete edilenden daha diisiik yogunluklarda egzersiz
yapma egiliminde olduklarin1 ve HIIT gruplarinin uzun vadeli baglilikta hicbir avantaj

gostermedigini bulmuslardir.

Egzersize uyum farkli saglik sorunlarinda tedavinin etkinligini etkileyen 6nemli
bir faktordiir. Ancak literatiire baktigimizda eriskin popiilasyonda obezite tedavisinde
miidahale siiresi ile birlikte egzersiz siiresine uyumun karsilastirildigi ¢alisma bildigimiz
kadariyla yoktur. Calismamiz literatiirdeki bu bosluga katki sunmustur. Bu ¢alismamizin

giiclii yanlarindan biridir. Calismamizin bir diger giliclii yan1 ise kisilere 6zel
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bireysellestirilmis egzersiz programinin uygulanmasidir. Katilimcilarin ~ fiziksel
durumlarma ve eslik eden hastaliklarina gore belirli basgliklar altinda olan egzersiz
programimizi takip ederek programda bazi uyarlamalar kisiye gore yapilmistir. Ancak bu
durum ayni zamanda ¢alisma limitasyonumuzdur. Bu calisma planlanirken ¢alismanin
hedeflerinden biri obez bireyler i¢in bir egzersiz protokolii olusturulmasi idi. Katilimci

sayimizin azlig1 ise ¢aligmamizin limitasyonlarindan birisidir.
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6. SONUC

Eriskin obez kadinlarda 6 hafta (kisa donem) ve 12 hafta (orta donem) siiresince
uygulanan denetimli egzersiz programlarinin fiziksel ve psikolojik etkilerinin
karsilastirilmast ve egzersize uyumun incelendigi bu ¢alismadan elde edilen sonuglar

asagida verildi.
e Egzersiz egitimi sonrasinda;

Grup 1’de sag taraf tek ayak iistiinde durma, NSP birinci ve ikinci bolim
toplam skoru, BDO ve UFAA orta siddetli fiziksel aktivite ve toplam skorunda
gelisme goriildii (p<0,05).

Grup 2’de sag taraf tek ayak iistiinde durma, NSP birinci ve ikinci boliim
toplam skoru, BDO ve UFAA orta siddetli fiziksel aktivite skorlarinda, viicut
agirhigi, viicut kitle indeksi, sol taraf tek ayak tistiinde durma, siireli kalk ytirii

testi skorlarinda gelisme goriildii (p<0,05).
e Egzersiz siiresine gore gruplar karsilastirildiginda;

12. haftada yapilan degerlendirmede UFAA’nin orta siddetli fiziksel aktivite
ve toplam skorunda Grup 2 Iehine anlamli fark bulundu (p<0,05).

e Gruplarn egzersize uyumu karsilastirildiginda;

Egzersiz programinin ikinci déneminde (6-12. hafta) Grup 2’nin egzersiz

uyumu anlamli derecede daha yiiksekti (p<0,05).

Calisma sonucunda elde ettigimiz bulgular orta donem denetimli egzersiz
programinin, kisa donem denetimli egzersiz programina gore egzersize uyumu ve fiziksel

aktiviteye katilimi daha fazla arttirdigini gosterdi.
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Obezite diinya ¢apinda bir salgindir, bir¢ok hastalik i¢in giiglii bir risk faktorii
olarak kabul edilmektedir, artan saglik ve toplumsal maliyetlerle iligkili oldugu i¢in
onemli bir halk sagligi sorunudur. Cok faktorlii ve karmasik patofizyoloji nedeniyle
obezite hem tanisal hem de tedavi edici diizeyde multidisipliner bir tedavi yaklagimi
gerektirir. Obezite yonetimi sadece kilo vermekle degil, daha iyi saglik ve esenlik ile ilgili
olmas1 gerekmektedir. Bu nedenle obezite yonetiminin odaginin tek basina kilo vermek
yerine hasta merkezli saglik sonuglarini iyilestirme ve egzersizi bir yasam bi¢imi haline
getirecek sekilde davranis degisikligi olusturma seklinde odak alanlarinin gelistirilmesi

icin daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.
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DEGERLENDIRME FORMU

Ad Soyad:

Cinsiyet: 0 Kadin [ Erkek
Yas:

Boy: Kilo:
Meslek:

Medeni durum :
Egitim Durumu:

Tarih :

Teshisi konulmus herhangi bir hastaliginiz
veya saglik sorununuz var ise hastaliklariniz
nelerdir?

Diizenli olarak kullandiginiz ilaglar varsa
adii/adlarimi sdyleyiniz.

Dominant alt ekstremite
Yiriimede adim aldigi ilk taraf Sag O

Sigara Kullanimi Evet [

Sol O
Hayir O

Tarih:

1. degerlendirme

2.degerlendirme
Tarih:

3.degerlendirme
Tarih:

Tek ayak iistiinde durma
testi (60 sn) Sag taraf

Tek ayak iistiinde durma
testi (60 sn) Sol taraf

Stireli kalk yiirii testi (sn)

30 sn sandalyede otur kalk

testi

(tekrar sayisi)
TO Kalp hiz1

6 dk TO Kan

yurime Basinci

testi TS Kalp hizi
TS Kan
basinci
Mesafe (m)




ISKANDINAV KAS ISKELET SISTEMI SORGUSU

Ortalama olarak, bir haftada kag saat ¢aligiyorsunuz?

A SOV rveiriisinirosianasiis isimmimarmdionsimmminis
Sorgu tarihi ... Fisidaidsicsd
Cinsiyet O Kadin [ Erkek
Dogum tarihiniz?  ..co.fueceifune
Kag yil ve aydir u anki iginizi yapiyorsunuz? ... (e |1}
Haftada ........... saat
Adirhigimiz ne kadar? e kg
Boyunuz ne kadar? ................cm
Saglak ya da solak missiz? O Saglak O Solak
Sorgu nasil yantlanmals:

BOYUN
OMUZLAN

Sinr
DIRSEKLER
BEL

L BlexLend
FLLER

KALCALAR
UYLUKLAR

DIZLER

AYAK BILEXKLERI

Lutfen uygun kutucuga ¢arp: koyarak yanitlayimiz =
her bir soru igin bir ¢arpi koyunuz, Nasil
yanitiayacaginiz konusunda sikinti yagayabilirsiniz,
ancak litfen her durumda elinizden geleni yapimiz.
Vicudunuzun hicbir bolimunde hicbir zaman bir
sorun olmadiysa bile lutfen her soruyu yamitlayimiz,

Bu resimde, sorguda soz edilen viicut balumlerinin
yaklask olarak konumlanni gorebilirsiniz. Sinirfar
kesin olarak tantmlanmamugstr ve belirli bolumler
Ust OUste gelebilir, Kendiniz, hangl bolumde var olan
ya da (eger varsa) gegiriimig bir sorun olduguna
karar vermelisiniz.

AVAKLAR
& Son 12 ay siiresince
Son 12 ay siiresince heihangl biv-semands
herhangi bir zamanda
asaiidaki bolgelerd agrinizdan dolay olagan
bethana BiF sorinGAtE iginizi (evde ya da ev Son 7 giin siiresince
(acs, adn, rahatszhk) diginda) yapmaniz herhangi bir zamanda
% old'u — engellendi mi? agnimiz oldu mu?
Boyun 100 Hayr 2 0 Evet 1 O Hayir 20 Evet 10Haypr  20Evet
Omuzlar 1 [ Hayr 20 Evet 10Hayr 20 Evet 1 0 Hayr 20 Evet
Dirsekler 1 [ Hayr 20 Evet 1 O Hayir 2 [0 Evet 10Hayr 20 Evet
El bilekleri/Eller 1 0 Hayir 2 O Evet 1 O Hayir 2 O Evet 10Hanr 20 Evet
St 10 Haye 20 Evet 10Hayr 20 Evet 10Hapr 20 Evet
Bel 10 Hayir 2 0 Evet 1 0 Hayir 2 0 Evet 1 0 Hayir 20 Evet
Kalgalar/Uyluklar 10 Hayw 2 0 Evet 10Hayr 20 Evet 10xayr 20 Evet
Dizler 10 Hayw 20 Evet 1 O Hayir 2 [0 Evet i0Hayr 20 Evet
Ayak bilegi/Ayaklar 1O Hayr 20 Evet 10Hayir  20Evet 10Hapr 20 Evet

Kahraman T, Genc A, Goz E. The Nordic Musculpskefetal Questionnaire; cross-cultural adaptation into Turkish assessing its
psychometric properties, Disabil Rehabid. 2016 Oct;38(21): 2153-60, doi: 10.3109/09634288,2015,. 1114034
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Nottingham Saghk Profili
Nottingham Health Profile (NHP)

HastannAdiSoyade: s Tarih:_z-____/__.

Asa0x3 Insaniann gUNICK hayatta kargiiasableceldert baz problemier salanmistsr. Listeye bakng ve u nda sship okugunuz
prodlem Kin Evet, Simachdiniz problem I Hayr kutucugunu Isaretieyiniz. LOMen her somyy cevaplayiniz. Emin degiisentz, su
2nda en Gogry okduGuN dGSONCOGENUZ Cevabl Saretieyiniz.

Agn emt e Sasyal lzolasyon Bat Hayr
1 m.mmwm#m Oxm | 1 “"""‘"""_’“”?""’“" . Diam 3,
3 Pozisyocumu degigtirirken agnm oluyer. Ouw hig '
4 Orurdegum zaman agnm cluyor. Oue 3 X e y Doz |
S Yorodogom sman agam olyoe. b 3. S ln"hh‘.g'm?"'*ﬂ”, yor _ Tvw D
6 Gecolert agnm var. One X Toplam Puani {0-100) e
7§ Doyl sy var. Ghren | Fiziksel Alatvite [ —
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) [l e ey B ST T
2  Bort neynmegdondrdigniBlounittum O : Gm 2 9o
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PR — 7 520 3yakta daramiporum Sux O,
S Buglréerda sik ab tecdtlentyoram Des | O flad i e i O L M
¢ Kendimi ootz sdamerecadimi 2 sl o ) I
hissadtyorum
7 Endyslonm gocs wyumama engelokyor e e Enerji Bt Haye
B  Hayatin galtimez ciduguns digendyorum Dy e Enarfim Kea sirods tokaniyor. T O,
9 Uyarenca kandimi depresyonda 5 2 Har goy caba barcarmami goesktirtyor. Oxw s
hissadiyocum o
AR BOBRT e Her zaman yorgenum Sex O
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Beck Depresyon Olcegi

:

Bu form son bir (1) hafta icensinde kendinizl nasil hissetiginzi
Katlice okuduktan

Karsisindaki dort cevabe dik
WM

mays yonelik 21 maddeden ol ir. Her maddenin

sonra, size en (ﬂ‘ﬁﬂ. yani sizin durumunuzu en iyl anlatani isaretiemeniz

1 (O Uzgun ve skt deditie,
(1) Kendimi zuntula ve sikimtid hissediyoruen.
{2) Hep uzuntuk ve stkint iy Sundan kurtulameyorum.
13) O kadar Uzgan ve sikontiyim ki, artik dayanamayorum,

2 (O Celecek hakkinda umutsuz ve karamsar deditim.
(1) Celecek igin karamsarim.
(2) Golecekten beklodigim highir sey yok.
13) Celecek hakkinda umutsuzom ve sanki higbir yey
duzelmeyecekmis gibi geliyor.

3 {0) Kendimi bagansiz birl olarak gormuyorum.
(1) Bagkalaridan daha baganiswz oldufumu hissediyorum,
12) Cecmige baktigimda bagansiziskiaria dolu oldufunu
Qorlyorum.
13) Kendiml tuenayle bagaris bir insan ofarak goruyorum.

4 (0) Heryeyden eskis| kadar zevk abyorum.
11) Birgok yeyden eskiden oldugu gibé zevk alamyorum.
(2) Antk higbir $ey bana tam anlameyla Zevk vermiyor,
(3) Hargeyden sikliyorum.

§ (0 Kendimi herhangi bir bigknde sughu hissetmiyorum,
(1) Kendimi zaman 2aman suglu hissediyorum.
(2) CoQu zaman kendimd suclu hissediyorum,
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorem.

6 (O Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun dedilim.
(2) Kendime Kizgerm,
(3) Kendimden nefrete ediyorum,

7 1O Bagkalanndan daha kot olduhmu 5anmvofum
(1) Hatalasim ve zanil taraflanim ok ¥
(2) Hatalarimdan dolayr kendimden uumvorum.
(3) Hergeyd yanlis yapeyormusum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat butuy

um.

8 (O Kendimi oldirmek gibl gusuncukerim yok.
(1) Kimi zaman kerddimi oldurmeyl duy
AMa yapmiyorum,
{2) Kendimi olgKirmek isterdim.
£3) Fursatin buksam kendimi Oidurorim,

oluyor

O (0 Igimaen ajlamak geldigi pek otmuyor,
(1) Zaman zaman igimden aflamak gedlyor.
(2) CoQu zaman aghyorum,
13) Eskiden aglayabdirdim ama gimdi Istesem de
Alayameyorum.

10) Her zaman oldugumdan dana car s&kin ve sinirli
vedilim,

(1) Eskisine oranla daha kolay canim sskilwor ve kiziyorum.
{2) Heryey cammi sikiyor ve kendiml hep sinirtl
hissediyorum.

(3) Camnerrw sikan seylere bile arnk kizamiyoram,

10

{0) Bagkalarnyla gorasme, konugma istedimi kaybetmedim,
(1) Eskisi kadar Insanfaria birlikte olmak istermiyorum.

(2) Birlleriyle gorusup lomqmak m; i imden gelmiyor

(3) At ¢ de higki

11

1 am.

Toplam BECK-D skorui...uu.

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

(0) Karar verlrken eskisinden fazia gugliak cekmiyorum,
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar vereméyorum

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte cok qugluk ¢ekiyorum.
(3) Artik highir komuda karar veremiyoram,

(0) Her zamankinden farkl gor a s yorum.
(1) Aynada kendime her umankllndm KoL QOrunyarum.
(2) Aynaya baktgimda kendimi yaglanmig ve girkinlegmig
buluyorum.

(3) Kendimi ok girkin buluyoeum.

(0) Eskisi kadar tyi I3 gug yapablityorum,

(1) Her zarman yapbgun igles yimdi gozamde buyuyor,

(2) Utacsk bir isi béle kendimi cok zorlayarak yapablliyorum,
(3) Arvk highir Iy yapamiyarum

(0) Uykum her zamanki gibl.

(1) Eskisi gibi uyuyamsyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat cace uyanyorum ve kolay
kotay tekrar uykuya dalamwyorum,

(31 Sabahlar ok erken uyanporum ve bir daha
UyuyRmiyoeum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum,

(2) Her gey benl yoruyor,

(3) Kendimi hichir yey yapamayacak kadat yorgun ve bitkin
hissediyorum.

10) Istatum her zamarski gitd,
(1) Eskisinden daha istahsizem.
(2) lstahim qok azaid,

(3) Higbir gey ylyemiyorum.

@) Son zamaniarda zapflamadim,

(1) Zayiflarmaya caligmadsdim halde en az 2 Kg verdim.
2) Zapflamaya caliginadsgim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya cabigmamdim halde en az 6 Kg verdim,

Q) Sadlgemda gl kaygianm yok.

(1) Agritar, mide sancitan, katnzhik gibl gikayetierim oluyor ve
bunlar beni tasalanderiyor,

(2) Sadibirren bozulmasmdan cok kKaygilaniyorum ve kafarm
hagka geylere vermekie zarlaniyorum,

(3) Sadlek durumum kafama o kadar takiivor ki, bagka hicbir
$ey dugiEnemiyorum

(0) Sekse karg flgimde nechangl bir dedisiklik yok,
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsed Istegim ok azaldi,

(3) Mig cinsel Istek duymuyoram.

10) Cezalandirimast gereken seyier yapigimi sanmyorum.
(1) Yaptikianmdan dolay cezalandinlabiecegimi
ausaniyorum,

(2) Cezarmi celaneyi bekdiyorum.

(3) sanki cezamm bulmugum glbi geltyor,

desgned by Ermrah SONGUR MLD



Borg Efor Olgedi

Zorlanma
Derecesi
6 herhangi bir efor
olmamasi/dinienme
ok gok hafif
9 gok hafif
10
1 hafif
12
13 biraz zor
14
15 zorlagr
16
17 GOk zor
18
19 asin zor
20 maksimal zorlu
egzersiz




Ek-5. Resim Cekimi ve Kullanim1 Yayin Hakki Devir S6zlesmesi Formu

Resim Cekimi ve Kullanimi Yayin Hakki Devir Sozlesmesi Formu

Calisma sirasinda ¢ekilmis fotograflarimin geregi halinde, kimlik bilgilerim verilmeyecek
sekilde GOZLERI ACIK/KAPALI olarak bilimsel ¢alismalar, tezler, egitim faaliyetleri ve
bilimsel yayinlar icin kullanilmasina iZIN VERDIGIMI beyan ederim.

Akademik calismalarda yaymlanacak resimlerimin yazim ve yaym kurallarma uygun olarak

hazirlanip sunulmasindan Proje yiiriitiiciisti sorumludur (...../....[......).

Goniillii / Hasta Adi Soyadi:
Izni veren kisi (Goniillii / Hasta ya da velisi / vasisi)* Adi1 Soyad:

Imza:

PROJE YURUTUCUSU
Adi Soyadz:

Imza:



