T.C.
PAMUKKALE UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTIiTUSU

FiZiK TEDAVi VE REHABILITASYON ANABILIiM DALI
FiZiK TEDAVi VE REHABILITASYON PROGRAMI
YUKSEK LiSANS TEZi

FAZLA KiLOLU VE OBEZ KADINLARDA FARKLI PILATES EGZERSIZ
RECETELERININ FiZIKSEL UYGUNLUK, YASAM KALITESI VE KAS ISKELET
SISTEMIi UZERINE ETKIiSININ INCELENMESI

Cilem DIKMEN

Temmuz 2024
DENIZLi



T.C.
PAMUKKALE UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

FAZLA KiLOLU VE OBEZ KADINLARDA FARKLI PILATES EGZERSIiZ
RECETELERININ FiIZIKSEL UYGUNLUK, YASAM KALITESI VE KAS
ISKELET SISTEMi UZERINE ETKISININ INCELENMESI

FiZiK TEDAVi VE REHABILITASYON ANABILIiM DALI
FiZiK TEDAVi VE REHABILITASYON PROGRAMI
YUKSEK LiSANS TEZIi

Cilem DIKMEN

Tez Danmismani: Prof. Dr. Ummuhan BAS ASLAN

Denizli, 2024



Bu tezin tasarimi, hazirlanmasi, yiiriitiilmesi, arastirtlmalarinin yapilmasi ve bulgularinin
analizlerinde bilimsel etige ve akademik kurallara 6zenle riayet edildigini; bu ¢alismanin
dogrudan birincil iiriinii olmayan bulgularin, verilerin ve materyallerin bilimsel etige
uygun olarak kaynak gosterildigini ve alinti yapilan c¢aligmalara atfedildigini beyan

ederim.

Ogrenci Adi Soyad1 : Cilem DIKMEN

Imza



OZET

FAZLA KiLOLU VE OBEZ KADINLARDA FARKLI PILATES EGZERSIZ
RECETELERININ FiZIKSEL UYGUNLUK, YASAM KALITESI VE KAS
ISKELET SiSTEMi UZERINE ETKIiSININ INCELENMESI

Cilem DIKMEN
Yiiksek Lisans Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Ummuhan BAS ASLAN
Temmuz 2024, 122 Sayfa

Bu c¢aligmanin amact; fazla kilolu ve obez kadinlarda egzersiz hacmi, yogunlugu, siiresi
ve tirii degistirilmeden uygulanan pilates egzersiz programinda egzersiz sikliginin
fiziksel uygunluk, yasam kalitesi ve kas iskelet sistemi iizerine etkisini incelemektir.

Calismaya 18-65 yas araliginda 31 fazla kilolu ve obez kadin katildi. Katilimcilar rastgele
12 haftalik denetimli pilates egzersiz grubu (Grup 1, n=16) (haftada 3 giin) ve 18 haftalik
denetimli pilates egzersiz grubu (Grup 2, n=15) (haftada 2 giin) olmak iizere iki gruba
ayrildi. Her iki gruba 36 seans boyunca ayni pilates egzersiz programi uygulandi. Egitim
ic doneme ayrildi. Ilk 12 seanshik program pilatese hazirlk ve kolay asamal
egzersizlerden olustu. Ikinci 12 seanshik program orta seviye, son 12 seanslik program
zor seviye pilates egzersizlerinden olustu. Katilimcilar baslangigta ve ¢alisma bitiminde
Viicut Kitle indeksi (VKI), bel gevresi 6l¢iimii, kalca cevresi dl¢iimii, Siireli Kalk Yiirii
Testi, Tek Ayak Ustiinde Durma Testi, 30 saniye Sandalyede Otur Kalk Testi, 6 dakika
Yiiriime Testi, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA), Cornell Kas Iskelet Sistemi
Rahatsizligt Anketi ve Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi (OOYKO) ile
degerlendirildi. Ayrica gruplarin egzersize uyumu sorgulandi.

Pilates egitimi sonrasi her iki grupta bel ¢evresi, kalga ¢cevresinde azalma, siireli kalk yiirii
testi, 30 saniye sandalyede otur-kalk testi, yiirime mesafesi, UFAA Orta siddetli fiziksel
aktivite ve UFAA toplam skorunda gelisme goriildii (p<0,05). Bunlara ek olarak Grup
1’de VKI, tek ayak iistiinde durma testi (sag), Grup 2’de OOYKO skorunda gelisme
goriildii (p<0,05). Ancak gruplar karsilagtirildiginda aralarinda fark bulunmadi (p>0,05).
Grup 1 ve Grup 2’in egzersize uyumu benzerdi.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz Regetesi; Fazla Kilo ve Obezite; Fiziksel Aktivite; Fiziksel
Uygunluk; Pilates; Yasam Kalitesi



ABSTRACT

EXAMINING THE EFFECTS OF DIFFERENT PILATES EXERCISE
PRESCRIPTIONS ON PHYSICAL FITNESS, QUALITY OF LIFE AND
MUSCULOSKELETAL SYSTEM IN OVERWEIGHT AND OBESE WOMEN

DIKMEN, Cilem
Master Thesis, Department of Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Prof. Ummuhan BAS ASLAN (PhD)
July 2024, 122 Pages

The aim of this study is to examine the effect of exercise frequency on physical fitness,
quality of life and musculoskeletal system in overweight and obese women in a pilates
exercise programme without changing the volume, intensity, duration and type of
exercise.

Thirty-one overweight and obese women aged 18-65 years participated in the study.
Participants were randomly divided into two groups as 12-week supervised pilates
exercise group (Group 1, n=16) (3 days per week) and 18-week supervised pilates
exercise group (Group 2, n=15) (2 days per week). The same pilates exercise programme
was applied to both groups for 36 sessions. The training was divided into three periods.
The first 12-session programme consisted of pilates preparation and easy progressive
exercises. The second 12-session programme consisted of intermediate level and the last
12-session programme consisted of difficult level pilates exercises. Participants were
measured at baseline and at the end of the study with body mass index (BMI), waist
circumference measurement, hip circumference measurement, Timed Up and Go Test,
Standing on One Leg Test, 30 seconds Sit and Stand Test in Chair, 6 minutes Walking
Test, International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), Cornell Musculoskeletal
Disorders Questionnaire and Obesity and Weight-Loss Quality-of-Life (OWLQOL).
Exercise compliance of the groups was also questioned.

After pilates training, waist circumference, hip circumference, timed up and go test,
standing on one leg test, 30 seconds sit and stand test in chair, walking distance, IPAQ
moderate intensity physical activity and IPAQ total score improved in both groups
(p<0,05). In addition, improvement was observed in BMI, one-leg stand test (right) in
Group 1 and OWLQOL score in Group 2 (p<0,05). However, there was no difference
between the groups (p>0,05). Exercise compliance of Group 1 and Group 2 was similar.

It was observed that 12-week and 18-week supervised pilates training with the same
exercise volume had a similar positive effect on dynamic balance, lower extremity
muscular endurance, walking distance, waist circumference, hip circumference and
physical activity level.

Keywords: Exercise Prescription; Overweight and Obesity; Physical Activity; Physical
Fitness; Pilates; Quality of Life
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TESEKKUR

Tez caligmam fikren ortaya ¢ikmasindan itibaren planlanmasi, ylriitilmesi ve
yazim siiresince bana her anlamda destek olan, zamanini, bilgilerini ve deneyimlerini
benden esirgemeyen, sefkatli, merhametli yiiregiyle her zaman kalbimi 1sitan her zaman
ona laylk bir 0grenci olmaya c¢alisacagim kiymetli danigman hocam Pamukkale
Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi Ogretim Uyesi Saym Prof. Dr.
Ummuhan BAS ASLAN’a,

Tez donemim boyunca c¢alismamin planlanmasi, istatistiksel analizi, yazimi ve
tamamlanmasinda bana destek olan, disiplinini ve g¢aligkanligint her zaman kendime
ornek alacagim, Fakiilte i¢inde ve disinda benden destegini ve emegini eksik etmeyen
biricik hocam Pamukkale Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi Ogretim
Uyesi Saym Dog. Dr. Raziye SAVKIN’a,

Calisma tasariminin planlanmasi, katilimcilarin tibbi agidan degerlendirilmesi ve
tez calismasmna yonlendirilmesi konusundaki destek ve katkilar1i i¢in Pamukkale
Universitesi Obezite ve Diyabet Uygulama Arastirma ve Tan1 Merkezi Miidiirii ve Tip
Fakiiltesi I¢c Hastaliklar1 Anabilim Dali Ogretim Uyesi Sayin Prof. Dr. Semin Melahat
FENKCI’ye,

Simdiye kadar yasadigim en giizel deneyimleri beraber yasadigimiz, her zaman
yanimda olan, canim arkadaslarim Uzm. Fzt. G. irem YALCINKAYA, Uzm. Fzt. Ayse
Ece GOKCE, Fzt. Fatma Nilay AKCIN ve Pinar GULDEN’e,

Hayatima girdikleri andan itibaren agtiklar1 sayfayla Omriimii aydinlatan,
yiiregimi ferahlatan, bana kosulsuz ve saf sevgiyi tattiran canimin i¢i evlatlarim HIRCIN

ve ATES’e,

Hi¢ kuskusuz bana diinyadaki en sansli insan gibi hissettiren, bir dedigimi
ikiletmeyen, beni hep oldugum gibi kabul eden, ayaklarim {istiinde basayim diye ¢aba
gosteren, su an oldugum kisi olmama izin veren, beni hep destekleyen hayattaki en biiyiik

sansim olan aileme, anneme, babama, kardesime,

En icten saygi, sevgi ve minnetlerimi sunarim.
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1. GIRIS

Obezite, anormal veya asir1 viicut yagimin (adipozite) sagligi bozan, uzun vadeli
tibbi komplikasyon riskini artiran ve yasam siiresini kisaltan (Whitlock ve ark., 2009),
kanser, diyabet, metabolik sendrom ve kardiyovaskiiler hastaliklar dahil olmak tizere ¢ok
sayida kronik hastaliga ve saglik sorunlarina yol acan temel yasam tarzi hastaliklarindan
biridir (Safaei ve ark., 2021). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), obeziteyi “sagligi bozabilecek
anormal veya asir1 yag birikimi” olarak tanimlamakta ve obezite ve fazla kilonun temel
nedenini “tiiketilen kalori ile harcanan kalori arasindaki enerji dengesizligi” olarak

aciklamaktadir (Camacho ve Ruppel, 2017; Ibrahim ve ark, 2021)

Asirt kilo ve obezite tanisi, siklikla viicut kitle indeksi (VKI) ile konur. VKi’nin

agirlik (kilogram)(kg)
boy?* (metre) (m?)

hesaplanmasi i¢in VKI = formiilii kullanilir. VK1 sismanliim yerine

gecen bir belirtectir ve bel ¢evresi gibi ek dl¢iimler obezite tanisina yardimer olur. DSO
siiflandirmasina gére, yetiskinlerde <18,5 kg/m 2 zayifligi, 18,5-24,9 kg/m 2 normal
agirhigl, 25-29,9 kg/m 2 fazla kilolulugu, >30 kg/m 2 ve >40 kg/m ? obeziteyi tanimlar ve
>40 kg/m? asir1 obezite olarak kabul edilir (Despres, 2012; World Health Organization,
2021).

DSO verilerine gére 2022 yilinda diinyadaki her 8 kisiden 1'i obeziteyle
yasamaktadir (DSO, 2024). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Tiirkiye Saglik
Arastirmast sonuglarina gore 2022 yilinda 15 ve iizeri yastaki kisilerin %35,6'sinin asir
kilolu (25,00 kg/m?<VKi<30,00 kg/m?) %20,2'sinin ise obezdir (VKi>30 kg/m?) (TUIK,
2022). Giiniimiizde giderek artan obezite salginina karsi gesitli tedavi yaklasimlar

gelistirilmelidir.

Obezite ve komorbiditeleri sadece kisisel bir saglik sorunu degil, ayn1 zamanda
bir halk sagligi krizidir ve akilci bir halk sagligi miidahalesi gerektirmektedir (Kloock ve
ark., 2023). Obezite tedavisi i¢in yasam tarzi miidahaleleri, diyet, fiziksel aktivite, ilag

tedavisi, bariatrik cerrahi gibi birgok yaklasim 6nerilmektedir. Tedaviler kisiye dzeldir ve



kisinin durumuna, yasina, sahip oldugu ek hastaliklara, yasam tarzina gore gore degisiklik

gostermektedir.

Fiziksel aktivite; diyet rehberligi, davramis degisikligi tedavisi, ilag tedavisi ve
belirli kosullarda bariatrik cerrahiye ek olarak asir1 kilo ve obezite yonetiminde bir
yaklagim seklidir (Bray ve ark., 2016). Fiziksel aktivite genis anlamda "iskelet kaslari
tarafindan meydana getirilen ve enerji harcamayla sonuglanan herhangi bir bedensel

hareket" olarak tanimlanmaktadir (Caspersen ve ark., 1985).

Egzersiz, "fiziksel uygunlugu korumak veya artirmak i¢in planlanan,
yapilandirilmis ve belirli bir hedefte tekrarlanan” fiziksel aktivitenin bir alt kategorisi
olarak kabul edilir. (Caspersen ve ark., 1985). Fiziksel aktivite ve egzersiz, sagligi
korunmak ve bulasici olmayan hastaliklart 6nlenmek "en iyi firsat" olarak kabul
edilmektedir (Fiziksel Aktivite Kilavuzlar1 Danisma Komitesi Raporu, 2018; DSO,
2020). Kilo kontrolii i¢in sahip olabilecekleri rol hem bilimsel (Washburn ve ark., 2014)
hem de meslek dis1 literatiirde tartisilmaya devam etmektedir (Cloud, 2009)

1920'lerde ortaya ¢ikan, temel olarak kor kaslarinin izometrik kasilmalarini
iceren, Joseph Pilates tarafindan gelistirilen pilates egzersizleri; (Chen ve ark., 2020)
cesitli hastaliklarda sagligi iyilestirme ve yardimer tedavi amaglariyla siklikla kullanilan
egzersiz yontemlerinden biridir (Sharma ve ark., 2018; Eliks ve ark., 2019; Fernandez-
Rodriguez ve ark., 2019). Pilatesin asil amaci viicut agirhigini azaltmak olmasa da fiziksel
aktivitelere uyum saglamakta zorluk ¢eken fazla kilolu veya obez kisiler igin iyi bir yol
olarak diistintilebilir (Vancini ve ark, 2017; de Souza Cavina ve ark., 2020).

Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ASHK), fiziksel uygunluk ve saghigi
tyilestirmek i¢in FITT prensibini tavsiye etmislerdir. FITT prensibi, Frekans (Siklik),
Intensity (Yogunluk), Time (Zaman) ve Type (Tiir), toplam Volume (Miktar) ve
Progresion (Ilerleme)’yi icerir. Egzersiz regetesinin FITT-VP ilkeleri, egzersizin
fizyolojik, psikolojik ve saglik yararlarina iligkin bilimsel kanmitlarin uygulanmasina

dayanmaktadir (ASHK, 2014).

Kardiyovaskiiler endurans, kas giicli, kas enduransi, esneklik ve viicut
kompozisyonu gibi ¢esitli bilesenleri kapsayan fiziksel uygunluk terimi, bireyin giinliik
fiziksel aktivitelerini basarili ve faydali bir bicimde yapabilme kabiliyetini isaret eder.
AHSK fiziksel uygunlugu su sekilde tanimlar: "Fiziksel uygunluk, saglik beceriyle ilgili

iki ana bileseni igerir. Saglikla ilgili bilesenler, kardiyovaskiiler endurans, kas giicii, kas



enduransi, esneklik ve viicut kompozisyonudur. Beceriyle ilgili bilesenler ise denge,

koordinasyon, ¢eviklik, hiz, gii¢ ve reaksiyon zamani gibi unsurlardir.” (ASHK, 2017).

Yasam kalitesi, bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal refahlarini kapsayan genel
yasam memnuniyetidir. Yasam kalitesi, saglik durumuna, duygusal ve zihinsel duruma,
sosyal iligkilerine, is veya okul hayatina ve giinliik aktivitelerden aldig1 keyfe kadar genis
bir yelpazede faktorlerle belirlenir. Obezite, sadece fiziksel saglik problemlerine yol
acmakla kalmaz, ayn1 zamanda bireyin psikolojik ve sosyal yasamini1 da olumsuz etkiler.
Iste bu nedenle obezite yonetiminde yasam Kkalitesinin degerlendirilmesi 6nemlidir.
Obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, eklem rahatsizliklar1 gibi bircok saglik
sorununa yol acar. Bu saglik sorunlar1 giinliik yasam aktivitelerini kisitlayarak yasam
kalitesini diisiiriir (Kolotkin, Meter, & Williams, 2001). Obez bireylerde depresyon
(bunalim), anksiyete (kaygi) ve azalmis 6zsaygi gibi psikolojik sorunlar yaygindir. Bu
durum yasam kalitesini onemli Olgiide etkiler (Fontaine & Barofsky, 2001). Obez
bireyler, toplum tarafindan damgalanma ve ayrimciliga maruz kalabilirler. Sosyal
dislanma, sosyal iliskilerde zorluklara ve sosyal izolasyona yol acarak yasam kalitesini
olumsuz etkileyebilir (Kolotkin, Meter, & Williams, 2001). Obezite ile miicadele eden
bireylerin genel yasam memnuniyetleri ve refah seviyeleri genellikle diisiiktiir. Bu
nedenle, obezite tedavisinde sadece kilo kayb1 degil, ayn1 zamanda yasam kalitesinin de
iyilestirilmesi hedeflenir (Wee, Davis, & Phillips, 2005). Obezite tedavisinde yasam
kalitesinin degerlendirilmesi, bireylerin saglik durumunu, psikolojik ve sosyal refahini
anlamak ve tedavi stratejisini buna gore sekillendirmek igin kritik 6neme sahiptir.

Boylece daha biitiinciil ve etkili tedavi planlar1 olusturulabilir.

Kas-iskelet sistemi degerlendirmesi, bireyin kas, eklem, kemik, sinir ve ilgili
yapilarinin islevsel durumunu belirlemek amaciyla yapilan bir dizi klinik ve diagnostik
testleri igerir. Bu degerlendirme, ¢esitli saglik durumlarini, yaralanmalari, agri ve hareket
kisithiliklarimi tespit etmek ve uygun tedavi planlar gelistirmek i¢in kullanilir (Magee,
2014; Kisner & Colby, 2012; O'Sullivan & Schmitz, 2007). Kas-iskelet sistemi
degerlendirmesi, obez bireylerde mevcut veya potansiyel sorunlar1 belirlemek, uygun
tedavi ve miidahale planlar1 gelistirmek ve genel yasam kalitesini artirmak i¢in esastir.
Obezite, eklemler iizerinde artan mekanik yiiklenmelere neden olarak osteoartrit gibi
dejeneratif eklem hastaliklarina yol agabilir (Anandacoomarasamy et al., 2008). Ayrica,
obez bireylerde artan yag dokusu kas giicii ve esnekligini olumsuz etkileyebilir (Hulens

et al., 2001). Obezite, viicut agirligimin dengesiz dagilimi nedeniyle postiiral ve



biyomekanik degisikliklere yol agar ve bu durum kas-iskelet sistemi problemlerinin
gelisimine katkida bulunabilir (Teichtahl et al., 2008). Kas-iskelet sistemi
degerlendirmesi, bireylerin giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizliklarin1t korumaya

yardimc1 olacak miidahaleleri belirlemek i¢in gereklidir (Vincent et al., 2010).

DSO’ye gére uyum, bir bireyin, bir saglik profosyoneli tarafindan verilmis
tavsiyelere ne diizeyde uydugudur (DSO, 2003). Obezitenin tedavisi zordur ve uzun siiren
bir siirectir. Varolan tedavi yaklasimlarindan fayda beklemek i¢in miidehaleleri diizenli
uygulamak gerekir. Ozellikle kas-iskelet sistemi problemlerinde uzun vadeli fayda
saglamak i¢in egzersiz uyumunun olmasi gereklidir. (Pisters ve ark., 2010; Takasaki ve
ark., 2021; McDonald ve ark., 2019). Uygulamadaki basarisizigin tedavinin
uygunsuzlugundan mi1 yoksa hastanin tedaviye uyumundan mi kaynaklandigini
belirlemek i¢in klinik uygulamalarda egzersiz uyumunun kaydedilmesi gerekmektedir.
(Frost ve ark., 2017).

1.1. Amacg

Bu ¢alismanin amaci; fazla kilolu ve obez kadinlarda egzersiz hacmi, yogunlugu,
stiresi ve tiirli degistirilmeden uygulanan pilates egzersiz programinda egzersiz sikliginin

fiziksel uygunluk, yasam kalitesi ve kas iskelet sistemi iizerine etkisini incelemektir.



2. KURAMSAL BIiLGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Fazla Kilo ve Obezite

Yag dokusu, viicudun birincil enerji deposudur ve adiposit adi verilen, lipit isleyen
0zel hiicreleri igerir (Sakers, 2022). A¢lik sirasinda yag dokusundan serbest yag asitleri
salinir ve viicudun enerji ihtiyaci karsilanir. Yag dokusunun asir1 birikimi sonucu fazla
kilo ve obezite ortaya ¢ikar. DSO’ye gore fazla kilo, asir1 yag birikimi sonucunda olusan
bir durumudur. Obezite ise sagliga zarar verebilecek asirt yag birikimiyle tanimlanan
kronik, karmasik bir hastaliktir (DSO, 2024). Biriken asir1 yag dokusu, DSO tarafindan
21. yiizy1lin bir salgmi olarak kabul edilmektedir (DSO, 2000).

2.2. Obezitenin Simflandirilmasi ve Ol¢iim Teknikleri

Asirt kilo ve obezite tanis1 konulabilmesi i¢in diinyada en sik kullanilan yontem

agirlik (kilogram)(kg)

VKIi’nin hesaplanmasidir. VKi = formiiliinden hesaplanarak

boy? (metre) (m?)
bulunur. VKI sismanlifin yerine gegen bir belirtectir ve bel cevresi gibi ek dlciimler
obezite tanisina yardimei olur. VKI'nin sinirlamalar1 olmasina ragmen, pratik olmast,
karsilagtirilabilirligi, agirlik ve boy olglimiiniin kolayligi nedeniyle, diinya capinda
obezitenin en ¢ok kullanilan degerlendirme yontemidir (Wharton ve ark., 2020;

Gonzalez-Muniesa ve ark., 2017).

VKI kategorileri yas ve cinsiyete gore degisir. DSO simiflandirmasma gore,

yetiskinlerde <18,5 kg/m? zayif, 18,5-24,9 kg/m? normal, 25-29,9 kg/m? fazla kilolu,



30.0-34.9 kg/m? 1. derece obez, 35.0-39.9 kg/m? 2. derece obez, >40 kg/m? 3. derece
obez (morbid obez) olarak tanimlanir (Despres, 2012; DSO, 2021).

Bir kisinin obez olup olmadigini ve ne Slgiide obez oldugunu belirlemek icin
antropometriye dayali degerlendirme, biyoelektrik empedans analizi, dansitometri ve
goriintiilemeye dayali yontemler dahil olmak {izere farkli yontemler tasarlanmis ve

gelistirilmistir (Javet ve ark., 2015).

2.3. Viicut Kompozisyonuna Yonelik Modeller

2.3.1. Saha ol¢iimleri

2.3.1.1. Antropometri

Antropometrik dl¢iimler non-invazivdir ve beslenme diizeyinin tespit edilmesine,
risk altindaki bireylerin tespit edilmesine, beslenme miidahalelerinin veriminin takibine
ve viicudun yag ve kas depolar1 hakkinda bilgi edinilmesine yardimei olur. Olgiimii
oldukga basit, ucuz ve yliksek seviyede teknik beceri gerektirmediginden, antropometrik
6l¢timler hem klinik durumlarda hem de biiyiik epidemiyolojik ¢aligsmalarda oldukga sik
bir sekilde kullanilmaktadir

VKl'yi kategorize etmek i¢in yaygin olarak DSO siniflandirmasi kullanilmaktadir
(DSO, 2000). Viicut yag oranini tahmin etmek i¢in VKI kullanilsa da belirli bir VKI icin
viicut yag yiizdesi yasla birlikte degisir ve bu degisimin orani cinsiyete, etnik kokene ve
bireysel farkliliklara bagli olarak degisir (Gallagher ve ark., 2000). VKI, viicut yaginin
gercek dagilimina ve metabolik riske duyarli degildir (Thomas ve ark., 2012). Subkutanel
obezite ile viseral obezite arasinda ayrim yapmak i¢in VKI’ye ek olarak bel ¢evresinin de
Olciilmesiyle yorum yapilabilir (Cerhan ve ark., 2014; Sahakyan ve ark., 2015). Diisiik
kalga yaglanmasimmin (boy veya bel g¢evresine oranlanmis) hastaliklara kars

koruyabilecegi gosterildiginden, risk degerlendirmesini daha iyi yorumlayabilmek i¢in



bel-kalga g¢evresi oran1 ve bel-boy orani da oOnerilmistir. Bununla birlikte, pratik
nedenlerden dolayi, karsilagtirilabilirlik ve agirlik ve boy 6l¢limiiniin kolaylig1 nedeniyle,
VKI diinya ¢apinda sismanligin en c¢ok kullanilan gostergesi olarak hala hakimdir

(Gonzalez-Muniesa ve ark., 2017)

2.3.1.2. Bel ¢evresi

Bel ¢evresi 6l¢timii, karin yag doku miktarini yani i¢ organlarin yaglilik oranini
gosterir. Ol¢iim yapilacak kisi ayakta iken en alttaki kaburga kemigi bulunur ve isaret
konulur. Kalgada ise kalga kemigi ¢ikintis1 (iliak) bulunur ve isaret konur. iki isaret
arasindaki orta noktadan gecen bel cevresi santimetre (cm) cinsinden Olgiiliir. Bu
Olglimden elde edilen degerdeki artisa gore saglik riskleri artmaktadir (Tablo 2.1.)
(Pekcan ve ark., 2016).

Tablo 2.1. Yetiskinlerde bel ¢evresi dl¢iimiiniin degerlendirilmesi (Pekcan ve ark., 2016).

Bel Cevresi (cm) Viicut Agirlig ile Iligkili Saglik Riski

Erkek: <94 Viicut agirhigr ile iliskili saglik riski diistik
Kadin: <80

Erkek: >94-102 Viicut agirh@ ile iliskili saglik riski yiiksek
Kadin: >80-88

Erkek: >102 Viicut agirhigr ile iligkili saglik riski ¢ok yiiksek
Kadin: >88

2.3.1.3. Bel-kal¢a oram

Bel-kalga oranmi alt ve iist viicuttaki yag dagilimmin vekil bir degerlendirme
yontemi olarak kullanilir ve viicut yagmim viicudun neresinde depolandigini oSlger.
Android (iist viicudun asir1 yaglanmasi) tip yaglanma erkeklerde daha tipik olarak
goriliirken, jinoid (kalga, gogiis ve uyluklar etrafinda olusan yaglanma) tip yaglanma
kadinlarda daha fazla goriiliir. Bel-kalga oraninin yiiksek olmasi fazla kilo ve obeziteye
bagli saglik problemleri riskinin arttigin1 gosterir ve bu oran bel gevresinin kalga
cevresine boliinmesiyle hesaplanir. Risk parametreleri erkekler i¢in >1,0 ve kadinlar igin
>0,85'tir (DSO, 2000).



2.3.1.4. Deri kivrim kalinhg

Deri kivrimi kalinliginin 6lgtilmesi teknigi, viicut yag yilizdesini hesaplamak icin
kullanilan bir yontemdir ve deri alt1 yaginin bir 6l¢iisii olarak kabul edilir. Bu teknikte,
deri alt1 yagi kalinlig1 dlgiilerek viicut yogunlugu tahmin edilir. Yaygin olarak kullanilan
Ol¢tim aletleri arasinda Holtain, Lange ve Harpenden bulunur. Bu aletler 0,2 milimetre
(mm)'ye kadar hassas dlglim yapabilirler. Viicut yogunlugu degerleri elde etmek igin,
biseps, triseps, subskapular ve suprailiak gibi belirli bolgelerden deri kivrimi 6lgtimleri
yapilir (Durnin ve Womersley, 1974). Bu 6l¢limler, yasa ve cinsiyete gore belirlenen
denklemlerle kullanilarak viicut yag ylizdesine doniistiiriiliir (Siri, 1993). Sonug olarak,
deri kivrimi teknigi viicut yogunlugunu tahmin ederek viicut yag yiizdesini hesaplar ve

popiilasyona 6zgii doniisiim formiilleri kullanilarak viicut yagi (VY) orani elde edilir.

2.3.1.5. Biyoelektrik empedans analizi

Biyoelektrik empedans analizi, toplam viicut suyunu ve buradan viicut yag
miktarini tahmin etmek i¢in viicudun elektriksel 6zelliklerini kullanir (Stahn ve ark.,
2012; Khalil ve ark., 2014). Viicuda zayif bir alternatif elektrik akimi verilirse, elektrik
yiiksek iletkenlige sahip viicut dokular1 boyunca kolaylikla akar (Fish ve Geddes, 2009).
Hiicrelerin i¢inden ge¢mez; bunun yerine akim hiicre dis1 sividan akar (Khalil ve ark.,
1014). Ancak hiicre zar1 kapasitorii akimi yiiksek frekansta sarj edip bosaltir. Boylece
akim hiicre zarlarindan ve doku sivilarindan akar (Buendia ve ark., 2015). Suyun hacmi,
empedansla temsil edilen, elektrigin gectigi genisligi belirler. Biyoempedans, biyolojik
dokunun elektrik akimin1 bloke etme becerisi olarak tanimlanir (Grimnes ve Martinsen,
2015). Biyoelektrik empedans analizinde ise, direng ve reaktans degerlerini 6lgiiliir.
Direng, alternatif akimin hiicre i¢i ve dis1 iyonik ¢ozeltiler araciligiyla akisina karsi karsi
koyan kuvveti temsil ederken, reaktans doku arayiizlerinin, hiicre zarlarinin ve

organellerin kapasitif bilesenini temsil eder (Lukaski, 2012; Pollastri ve ark., 2016).

Biyoempedans analizinin bir sinirlamasi, insan viicudunun homojen uzunluk ve
kesit alanina sahip izotropik (6l¢lim yoOniinden bagimsiz olarak esdeger elektriksel
ozellikler) bir iletken oldugu ve teorik olarak tam standardizasyonu tehlikeye atabilecek

onlemlere (Ol¢iimlerin gilinlin ayn1 saatinde tekrarlanmasi, testten 2-4 saat once biiyiik



0glin yapilmamasi, testten >8 saat 6nce kahve veya alkol tiikketimi olmamasi, testten
onceki 2 saat i¢inde viicut kiitlesinin %1'i ile sinirlt siv1 tiikketimi, testten en az 8 saat
oncesinden siddetli fiziksel aktivite yapilmamasi, ekstremite uzunlugundaki degisiklikler
(genellikle viicut boyuna gore tahmin edilir), ovulasyon, kan kimyasi, 7 giin 6nce diiiretik
ilag kullanimimin brrakilmasi) uydugu varsaymmidir. Olgiim esnasinda, metalik takilara,
cilt yiizeyinin hazirlanmasina, elektrotlarin kalitesine ve konumlandirilmasimna ve
termonotr sicaklik kosullarina (viicudun sadece deri kan akisi yoluyla kuru 1s1 kaybinm
diizenleyerek c¢ekirdek sicakligini koruyabildigi ortam sicakliklar1 araligidir; ¢iplak bir
insan i¢in 28-32 °C ve hafif giyimli bir insan i¢in 14,8 °C- 24,5 °C) dikkat edilmelidir
(Stahn ve ark., 2012; Kyle ve ark., 2004).

Biyoelektrik empedans analizinde (BEA) viicut bes silindirik yagsiz doku bolmesi
olarak modellenmistir; govde ve dort ekstremite, yag ise bir yalitkan olarak kabul
edilmistir. Yag ve su govdeden ziyade ekstremitelere daha homojen dagilmistir (Kyle ve
ark., 2004). Bu yiizden abdominal yag dokusu ile iyi bilgi veren analiz Glglimleri

mevcutken, BEA viseral yag dokusunu 6l¢mek i¢in kullanilamaz (Browning ve ark.,
2010).

2.3.2. Laboratuvar Olciimleri

2.3.2.1. Hidrostatik tartim

Hidrostatik tartim (su alt1 tartim1) veya dansitometri, Arsimet prensibine dayanir.
Viicut agirliginin hava ve sudaki farki, viicut yogunlugunu hesaplanmasinda kullanilir.
Yag kiitlesi ve yagsiz kiitle i¢in farkli yogunluklara sahip iki bilesenli bir model
varsayilldiginda ve akcigerlerdeki hava hacmi i¢in diizeltme yapildiginda, toplam
viicuttaki yag yiizdesi tahmini olarak belirlenebilir. Ancak, bu teknik yag doku veya

yags1z doku dagiliminin herhangi bir 6l¢timiinii veremez (Borga ve ark., 2018).
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2.3.2.2. Hava yer degistirme pletismografisi

Hava yer degistirme pletismografisi, hidrostatik tartim yapilamayan bireylere
uygun viicut yogunlugunun tahmin edilmesi i¢in hidrostatik tartima alternatif olarak
gelistirilmistir (Gnaedinger ve ark., 1963). Hava yer degistirme pletismografisi cihazi,
Olcim yapilacak kisinin oturdugu bir 6l¢iim odast ve bir referans odasindan olusur.
Siniizoidal hacim ve basing degisiklikleri liretmek i¢in salinan esnek, hava gecirmez bir
diyafram bu iki oday1 birbirine baglar (Dempster ve Aitkens, 1995). Kisi 6l¢iim odasinda
oturur ve odanin hacmini degistirir, yer degistiren havanin hacmi (yani viicudun hacmi)
hava basincindaki degisikliklerden belirlenir (Borga ve ark., 2018). Cilde, saca, giysilere
yakin olan ve denegin solunum yollar1 ve akcigerlerindeki havanin etkileri kisinin
minimal giysi (mayo) ve siki oturan bir yiizme bonesi giymesiyle azaltilir (Fosbol ve

Zerahn, 2015).

2.3.2.3. Izotop seyreltme yontemi (hidrometri)

Hidrometri, izotop seyreltme ilkesine dayanan bir uygulamadir. Bu uygulamada,
izotopun konsantrasyonu ve miktar1 bilindiginde, viicutta bulunan toplam viicut su
miktar1 tahmin edilebilir. Toplam viicut su miktari, insan viicut agirhigimin %40 ila
%60'm1 olusturur ve ¢ogunlukla yagsiz viicut kiitlesinin i¢inde bulunur. Dolayisiyla,
toplam viicut su miktar1 tahminleri kullanilarak yagsiz viicut kiitlesi tahminleri elde

edilebilir (Kuriyan, 2018).

2.3.2.4. Tiim viicut potasyum sayaci

Hiicresel 4 kompanent modeli, viicudu yag, viicut hiicre kiitlesi, ekstraselliiler sivi
ve ekstraseliiler katilar olmak {izere dort ana boliime ayirir (Wang ve ark., 2003). Viicut
hiicre kiitlesi metabolik acidan etkin dokudur ve viicuttaki potasyumun %98'inden
fazlasini igerir (Moore, 1963). Tiim viicut potasyum yontemi, agirlik, viicut hiicre kiitlesi
ve tiim viicut su miktar: tahminlerini kullanarak viicut yag yiizdesi tahmini saglayabilir

(Wang ve ark., 1999). Ayrica, bu yontem viicut proteinini ve iskelet kas kiitlesini tahmin
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etmek i¢in invaziv olmayan bir metot seklinde uygulanabilir (Wang ve ark., 2003; Wang
ve ark., 2006).

2.3.2.5. Cift enerjili x-151m1 absorpsiyometresi

Cift enerjili X-151n1 absorpsiyometrisi (DXA), aslinda kemik mineral
yogunlugunu oSlgerek osteoporozu teshis etmek ve goriintiilemek igin gelistirilmistir
(Pietrobelli ve ark., 1996; Bonnick, 2009). X-isinlarinin yumusak doku ve kemikte farkli
derecelerde zayiflamasiyla 6l¢iim yapilir. Kemik 6l¢iim hassasiyeti %1 ve yumusak doku
Ol¢timiiniin hassasiyeti %2-3 olarak rapor edilmistir (Jebb ve Elia, 1993). DXA esas
olarak altin standart olarak kabul edildigi kemik mineral yogunlugu ol¢iimleri i¢in
kullanilir (Garg ve Kharb, 2013), ancak toplam ve bolgesel viicut yagini ve yagsiz doku
kiitlesini tahmin etme amaciyla Kullanilabilir. Bu yontem, viicudu toplam viicut minerali,
mineral icermeyen yagsiz doku ve mineral icermeyen yag dokusu kiitlelerine ayiran 3

komponentli bir modele dayanmaktadir.

2.3.2.6. Bilgisayarh tomografi

Bilgisayarlt Tomografi (BT), farkli yonlerden birden fazla X-1gin1 projeksiyonu
kullanarak viicudun ii¢ boyutlu, ileri diizeyde ¢6ziiniirliiklii goriintiilemelerini saglamak
icin kullanilan bir goriintiileme teknigidir. Bu teknoloji, viicudun tamaminin veya belirli
bolgelerinin detayli goriintiilerini saglar. Ozellikle yagsiz yumusak doku ve yag dokusu
arasindaki X 1sinlarinin farkli sekilde zayiflamasi, BT'nin bu dokular1 ayirt etme ve
aralarindaki karisimlari belirleme yetenegini artirir. Geleneksel tekniklerin aksine, BT
iskelet kas1 dokusu ve karacigerdeki yag miktarini daha dogru bir sekilde belirleyebilir
(Goodpaster ve ark., 2000; Kramer ve ark., 2017). Bu o6zellik, 6zellikle obezite gibi
durumlarda, viicut bilesimi analizi i¢in BT'nin kullanimini 6nemli hale getirir. Sonug
olarak, BT'nin yiiksek ¢oziiniirliiklii goriintiileri ve dokular arasindaki farklari belirleme
yetenegi, tibbi teshis ve tedavide 6nemli bir arag olarak kullanilmasini saglar (Kramer ve
ark., 2017). Ug boyutlu bir goriintiileme oldugu i¢in organlarin ve yag dokunun dogrudan

hacimsel oOl¢iimlerini verir. Ancak pratikte, BT tabanli viicut kompozisyon analizi
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cogunlukla viicudun bir veya birka¢ aksiyal diliminden yapilan iki boyutlu analizle
siirhidir, bu da oOlgiilen alanin hacim icin bir gosterge olarak kullanilmasina yol agar.
DEXA'ya gore daha yiiksek seviyelerde X-1s11 radyasyon dozunu igerdiginden dolay1
ayn1 yaygin kullanima sahip degildir (Norgan, 2005).

2.3.2.7. Manyetik rezonans goriintiileme

Manyetik rezonans goriintileme (MRG), viicuttaki yumusak dokularin
goriintiilerini tiretmek ic¢in hiicrelerdeki belirli kimyasal elementlerin (normalde su ve
yagdaki hidrojen) hiicrelerinin farkli manyetik 6zelliklerini kullanarak manyetik bir alan
etkisine maruz kaldiktan sonra rezonansa girmelerini ve enerji yaymalarini saglar. Serbest
birakilan enerji, kesitsel alanlarin goriintiilerinin olusturulmasinda kullanilir (Borga ve
ark., 2018; Norgan, 2005). Higbir radyasyon iiretilmez, bu nedenle yontem tekrarlayan
Olgtimler ve c¢ocuklar i¢in kullanilabilir. MRG'nin dezavantajlari, cihazin ve dlglimiin
maliyeti ile uzun tarama siiresi (10-15 dakika) olup, bu siire zarfinda konunun hareketsiz
kalmasi1 gerekmektedir. Bu neden MRG su anda ¢ok daha hizli ve viicut yagini ve iskelet
kasin1 6lgmek icin tasarlanan alan yontemlerinin kalibrasyonu igin tercih edilen bir

yontemdir (Ross ve ark., 2000).

Laboratuvar tabanli viicut kompozisyonu arastirmalarindaki ilgi, biiylik olciide
ozellikle bolgesel veya belirli doku tiplerinde kompozisyonun daha ayrintili ve dogru bir
sekilde Olclilmesi i¢in yeni tekniklerin ve metodolojilerin gelistirilmesini icermektedir
(Elia ve ark., 2000; Lee ve ark., 2000; Shih ve ark., 2000). Bu baglamda, BT, MRG ve
DEXA gibi goriintiileme yontemleri, kas kiitlesi ve karin bdlgesindeki yag dokusu gibi
beslenme durumu i¢in 6nemli olan viicut kompozisyonunun bélgesel Ol¢iimlerinde
kullanilmasi daha faydalidir (Kooy ve Seidell, 1993; Mitsiopoulos ve ark., 1998; Fuller
ve ark.; 1999).
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2.4. Fazla Kilonun ve Obezitenin Etiyolojisi

Fazla kilonun ve obezitenin taniminda bahsedildigi gibi yag birikimi,
termodinamigin ilk yasasina dayanir. Bagka bir deyisle, alinan enerji tiiketilen enerjiden
daha fazlaysa, viicut fazla enerjiyi yag olarak depolar. Goriiniiste fazla enerji alimu,
yiiksek enerji veren besinlerin fazla tiikketilmesi, fiziksel aktivite azlig1 gibi sebeplere
dayanan obezitenin aslinda yalnizca artan enerji tiikketimi ve fiziksel aktivite azlifindan
kaynaklanmadigi, genetik, epigenetik, gelisimsel ve gevresel faktorlerin etkilesiminden
olusan daha karmasik bir etiyolojiye dayandigi daha agik hale gelmistir (Sellayah ve ark.,
2014; Lin ve Li, 2021).

Kisinin viicut agirlig1 ve viicut kompozisyonunun kontrolii, enerji alimini, enerji
harcamasini ve yag birikimini etkiler (Gonzalez-Muniesa ve ark., 2017). Bu enerji alimi,
harcanmasi ve yag birikimi metabolizmasi farkli noéropeptitlerin ve hormonlarin katildig
sinir ve endokrin sistemleri tarafindan birbirine baghdir ve biitiinsel bir diizenleme
altindadir (Abete ve ark., 2000). Bu diizenleyici siirecleri degistiren ¢esitli etkenler;
cevresel faktorler (6rnegin, uykusuzluk veya vardiyali ¢alisma ve ortam sicakliklari),
kisinin beslenme kalitesi, fiziksel aktivite diizeyi, bagirsak mikrobiyotasi, endokrin
bozucular (yani, endokrin diizenlemesine miidahale eden kimyasallar), iireme faktorleri
(0rnegin, daha yiiksek yag oranma sahip kisiler arasinda daha fazla dogurganlik ve
asortatif ¢iftlesme (yani, benzer fenotiplere sahip bireyler arasinda ciftlesme)), ilaglar ve

intrauterin ve epigenetik faktorler olarak sayilabilir (McAllister ve ark., 2009).

Obeziteyi anlamak i¢in sosyoekonomik durum, cevresel ve kisisel davranislar,
genotip-fenotip etkilesimleri (Bhupathiraju ve Hu, 2016), psikolojik ve sosyolojik
faktorler, kisiyi fazla enerji almaya veya yiiksek enerjili besinlere yonelmeye iten ya da
giin i¢indeki fiziksel aktivitesini azaltan modern diinya (Bray, 199) gibi kosullarin dikkate
alinmasi gerekir. Ciinkii tlim bu faktorler enerji alimini, besin doniistimiinii, termojenezi,
yag asitlerinin lipitleri depolanmadan oksidasyonla viicuttan uzaklagtirmasini, bolgesel

yag depolarinda yagsiz dokulara kiyasla farkli tiirde yag depolanmasi gibi sonuglari
etkilemektedir (Piche ve ark., 2020).
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2.5. Obezite Prevelansi

DSO verilerine gore 2022 yilinda diinyadaki 18 yas ve iizeri yetiskinlerin %43'ii
asir1 kilolu, %16's1 ise obez ve her 8 kisiden 1'i obeziteyle yasamaktadir (DSO, 2024).

2021 yilt verilerine goére, Avrupa Birligi'ndeki yetiskinlerin ortalama %23"G
obezdir ve asir1 kilo ve obezite birlikte Avrupa'daki tiim yetiskinlerin yaklasik %60'm1
etkilemektedir (Organisation for Economic Co-operation and Development, 2019; DSO,
2024). 2025 yili itibariyle her 4 Avrupalidan birinin obezite ile yasayacagi (Pineda ve
ark., 2018), 2030 yilinda diinyada bir milyardan fazla obez olacagi ongoriillmektedir
(World Obesity Atlas, 2022).

2017 yilinda 2,4 milyon 6liim ve 70 milyondan fazla engellilige gore ayarlanmis
yasam yil1 (hastalik, engellilik veya erken &liim sonucu vyitirilen yillar) yiiksek VKi'ye
baglanmistir (Dai ve ark., 2020).

TUIK Tiirkiye Saglik Arastirmasi sonuglarina gére 2022 yilinda 15 ve iizeri
yastaki kisilerin %35,6'sinin asir1 Kiloludur, %20,2'si ise obezdir. Obez bireylerin orani
cinsiyete gore incelendiginde, kadinlarin%30,9'unun asir1 kilolu ve %23,6'sinin obez,

erkeklerin %40,4'liniin agir1 kilolu ve %16,8'inin obezdir (TUIK, 2022).

2.6. Obezite ile Tliskili Hastaliklar

Obezite, sagliga zarar verebilecek asir1 yag birikimiyle tanimlanan kronik,
karmasik bir hastaliktir. Yiiksek VKI, kardiyovaskiiler ve bobrek hastaliklari, diyabet,
bazi kanserler ve kas-iskelet sistemi bozukluklar1 i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir (Lancet
2016). Obezite, Tip 2 diabetes mellitus (T2DM), hepatik steatoz (karaciger yaglanmast),
kardiyovaskiiler rahatsizliklar, serebrovaskiiler olay, dislipidemi, yiiksek tansiyon, safra
kesesi ile ilgili rahatsizliklar, osteoartrit, uyku apnesi ve diger solunum sorunlari ve belirli
kanser tiirleri gibi diger hastaliklarla karmagik hale gelir ve bunlarin tiimii 6liim riskinin
artmasma neden olabilir (Purnamasari, 2011). Kiiresel VKi Oliim Orani Is Birligi

Uluslararas1 Grubu, hali hazirda sigara igenleri ve 6nceden kronik hastaligi bulunanlari
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hari¢ tuttugunda, asir1 kilo ve smif I obezitenin artan oliim riskiyle iliskili oldugunu

raporladi (Global BMI Mortality Collaboration, 2016).

Obezite fiziksel ve psikolojik sagligi olumsuz sekilde etkiler. Obezite ile yasayan
bireyler ayrica yasam siireleri boyunca ve bulunduklar1 ortamlarda (6rnegin ev, okul, is
yerleri ve saglik hizmetleri) kilo damgasi ve kiloya dayali ayrimcilik yasamakta, bu da
VKi'den bagimsiz olarak yasam kalitesinin diismesine ve morbidite ve mortalitenin
artmasina katkida bulunmaktadir (Sutin ve ark., 2015; Tsenkova ve ark., 2011; Vadiveloo
ve ark., 2017). Ustelik obezitenin yalnizca psikolojik ve ruh hali sorunlar1 iizerinde degil
ayni zamanda biligsel islevler tlizerinde de olumsuz etkileri vardir (Jauch-Chara ve

Oltmanns, 2014).

2.7. Obezite Tedavisi

Bireysel obezite yonetiminde farkli yaklasimlar ve tedaviler gelistirilmis ve regete
edilmistir. Bunlar; diyet egitimi ve kontroli, fiziksel aktivite programlari, farmakoterapi
ve bariatrik cerrahi olarak siralanabilir (Kloock ve ark., 2023). Yasam tarzi ve
davraniglarin tek basmma optimizasyonu cogu durumda yeterli olmadigindan, cerrahi
ve/veya farmakolojik miidahaleler siklikla gerekli olmaktadir. Bariatrik cerrahi, sadece
viicut agirhigini azaltmakla kalmayip kardiyo vaskiiler hastalik mortalitesini %30
oraninda azalttig1 ve genel yagam beklentisini 3 yil artirdigi kanitlandigi i¢in hala en etkili
tedavi secenegidir. Bununla birlikte, bariatrik cerrahi ihtiyact olan her hastaya

uygulanmamaktadir (Kloock ve ark., 2023).

2.7.1. Yasam tarz1 miidahaleleri

Yasam tarzi programlarinda davranis degisikligi, ¢eyrek asirdan uzun siiredir Kilo
verme programlarinin énemli bir parcasi olmustur (Jensen ve ark., 2014; Bray ve ark.,
2016; Wadden ve ark., 2012). Kapsamli yasam tarz1 degisikligi programlar1 genellikle
yeme ve aktivite aligkanliklarini degistirmek i¢in tasarlanmis haftalik bireysel veya grup
tedavi seanslar1 saglar (Wadden ve ark., 2007). DSO ve Ulusal Saglik Enstitiileri
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tarafindan toplanan uzman panellerinde, obez bireylerin diisiik kalorili bir diyet ile
fiziksel aktivitelerini artirarak baglangictaki kilolarinin %10'unu kaybetmeye ¢aligsmalari
tavsiye edilmektedir. Yasam tarz1 degisikligi yaklasimi, fazla kilolu ve obez tiim bireyler
i¢in uygulanan tedavinin temel tasi olarak goriilmektedir (DSO, 2000; National Institutes
of Health, 1998).

Davranis degisikligi, hastalarin yeme davraniglarini baglatan tetikleyicilerden,
yemegin yeri, hizi ve tliriine, yemekten sonraki sonuglara ve bu davranis1 degistirebilecek
odiillere kadar anlamalarina ve izlemelerine yardime1 olur (Burke ve ark., 2011; Robinson
ve ark., 2014). Ayn1 zamanda, kisilerin kendine glivenli davraniglar gelistirmelerine, i¢sel
tartismalarin1 yonetmek icin biligsel teknikler 6grenmelerine ve stresle basa ¢ikma
yollarii gelistirmelerine yardime1 olacak stratejiler icerir. Yasam tarzi miidahalelerinde
en giincel yenilik otomatik e-posta geri bildirimi, e-posta danismanligi ve davranis

terapisi gibi ¢evrimici araclarin uygulanmasidir (Tate, 2011).

2.7.2. Diyet

Viicut agirliginin kontrolii i¢in diyetler, son 20 yilda titizlikle test edilmistir (Bray
ve Siri-Tarino, 2016). Kalori kisitlama yoluyla negatif enerji dengesi saglamak, diyetlerle
kilo kayb1 saglama amaciyla siklikla bagvurulan bir yontemdir ve tiim diyetler genel
olarak bu etkiyi yaratir. Ilging bir sekilde, dogrudan enerji kisitlamasi olmaksizin genel
beslenme Kalitesinin iyilestirilmesi (6rnegin, Akdeniz diyeti ile) de kilo vermeye
yardimci olabilir (Mozaffarian, 2016; Mozaffarian, 2016). Ancak, diyet programina
baglilik kilit noktadir (Jensen, 2014). Tiim diyetlerde bireysel kilo kayb1 degiskendir; bazi
insanlar cok fazla kilo verirken, digerleri aslinda kilo alabilir. Genetik farkliliklar,

diyetlere verilen farkli yanitlarin bir kismini agiklayabilir (Bray ve Siri-Tarino, 2016).

Uzun vadeli kilo kayb1 korumasi i¢in diyete uyum 6nemlidir, ancak makrobesin
bilesimi de rol oynar (Abete ve ark., 2010). Giinliikk alinan proteini artirmak, diisiik
glisemik indeksli gidalar tiiketmek ve diisiik yag alimi, kilo kaybinin korunmasinda
faydal1 olabilirken, yiiksek karbonhidrath diyetler kilo artisin1 tesvik edebilir (Bray ve
Siri-Tarino, 2016; Larsen ve ark., 2010). Kilo kontrolii i¢in beslenme onerileri, diyetin

genel kalitesini, uzun vadeli saglik etkilerini, belirli amino asitlerin, yag asitlerinin,
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biyoaktif bilesiklerin veya 6giin sayisinin ve yemek tiiketim zamaninin roliinii dikkate

almalidir ve makro besin dagilimini g6z 6niinde bulundurmalidir (Iglesia ve ark., 2016).

Son zamanlarda siklikla kullanilan diyet tiirleri karbonhidrat bakimindan diisiik,
yag1 az, kalorisi al¢ak, Akdeniz, yiiksek protein igeren, vejetaryen ve vegan diyetlerdir.
Mevcut trendler karbonhidrati bakimindan disiik, yagi az, kalorisi algak ve Akdeniz
diyetlerinin tesvik edilmesi yoniindedir; ancak obezite ve T2DM’li bireylerde en uygun
kilo kaybini ve ideal glisemik kontrolii gerceklestirmek i¢in hangi diyetin en uygun

olduguna dair kanitlar yeterli degildir (Sandouk ve Lansang, 2017).

2.7.3. Fiziksel aktivite

Obez bireylerde aerobik fiziksel aktivite olarak tempolu yiiriiyiis yapilmasi,
haftada >150 dakika hedefine ulasilmasi, (Donnelly ve ark., 2009) bu hedefe ulagsmak i¢in
yiiriiyiis siiresinin yavas yavas artirilmasi dnerilmektedir (DSO, 2010). Bu strateji, kilo
kaybindan bagimsiz olarak saglik yararlar1 saglar; ¢iinkii orta diizeyde fiziksel aktivite,
T2DM ve kardiyovaskiiler hastaliklara yakalanma riskini azaltabilir (DSO, 2010), zararli
visseral yag dokusunun ve ektopik yagin azalmasini saglayabilir (Despres, 2012). Fiziksel
aktivitenin tiirli (6rnegin, aerobik egzersize veya direng egzersizi, yiiksek yogunluklu
veya diisiik yogunluklu aktivite) genel kilo kaybini etkilemiyor gibi goriinmektedir.
Bununla birlikte, daha az zaman aldig1 i¢in daha yogun aktivite baz1 bireyler i¢in tercih
edilebilir (Ross ve ark., 2015).

2.7.4. Tlac tedavisi

Bariatrik cerrahinin kanitlanan basarisina ragmen, cerrahi miidahalelerin diinya
capindaki ihtiyaci karsilayacak olciide erisilebilir olmasi zordur. Bu nedenle obezite
karsit1 ilaglar obezite salginiyla miicadelede 6nemli bir bilesendir. Ancak bu ilaglarin
gelistirilmesi gii¢c olmustur ve halen de zordur (Kloock ve ark., 2023). Obezite tedavisinde
kullanilan ilaclar, diyet ve egzersiz takviyeleri olarak onaylanmis olup, hamilelik,
emzirme veya pediatrik popiilasyonlar i¢in uygun degildir (Apovian ve ark., 2015; Bray

ve ark.,, 2016; Solas ve ark. 2016). Obezite ilaglari, obezite veya eslik eden
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komorbiditelerin oldugu VKI>27 kg/m? olan kisilerde kullamilir. ilaglar, kilo kaybetme
ve kilo kaybin1 devam ettirmede zorluk yasayan hastalar i¢in tasarlandigindan, gegmiste
basarisizlik gegmisi olmasi bir 6n sarttir. ilaglarin hepsi, hastalarin diyetlerine daha iyi
uyum saglamalaria yardimci olma yoluyla calisir. Su ana kadar ideal oldugu belirlenen
bir ila¢ yoktur; dogru hastada, ilaglardan herhangi biri basarili olabilir. Hastalarin viicut
agirliklarinin %4-5'ini 3 ay i¢inde kaybetmemis olmalar1 durumunda, ila¢ kesilmeli ve

baska bir yaklasim kullanilmalidir (Apovian ve ark., 2015).

2.7.5. Bariatrik cerrahi

Giinlimiizde bariatrik cerrahi, uzun vadeli kilo kaybetmekte ve obeziteyle
baglantili hastaliklarin hafifletilmesinde en etkili miidahale olmaya devam etmektedir.
Genellikle obez hastalarda ciddi komorbiditeler (6zellikle T2DM) mevcutsa ve ayni
zamanda komorbiditesi olmayan VKI> 40 kg / m? olan hastalarda da uygulanir (Zimmet
ve ark., 2011). Tiip mide ameliyat1 %45,9, Roux-en-Y gastrik bypass %39,6 oranlariyla
diinya genelinde en sik uygulanan bariatrik ameliyatlardir (Angrisani ve ark., 2017; Pucci
ve Batterham, 2019).

Bariatrik cerrahinin siiphesiz olumlu yonlerine ragmen, muhtemel yan etkileri de
diigiintilmelidir. Yetersiz beslenme ¢ogu bariatrik cerrahi prosediiriin bir sonucudur ve
vitamin ve mineral aliminin azalmasina yol acarak yasam boyu vitamin ve mineral
takviyesinin yani sira ilgili kan seviyelerinin sik sik izlenmesini gerektirir (Tirkiye

Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2018).

2.8. Pilates

Cesitli hastaliklarda saglig1 iyilestirme ve yardimci tedavi amaglariyla siklikla
kullanilan egzersiz yontemlerinden biri olan Pilates egzersizleri Joseph Pilates tarafindan
gelistirilmistir (Sharma ve ark., 2018; Eliks ve ark., 2019; Fernandez-Rodriguez ve ark.,
2019). Pilates egzersizleri, merkezleme, konsantrasyon, kontrol, kesinlik, ritm/akicilik ve

nefes olmak tizere alt1 temel ilkeyi esas alir (Latey, 2001).
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2.8.1. Tarihge

Joseph Hubertus Pilates 1880 yilinda Almanya'da Dusseldorf civarinda dogdu.
Hasta bir ¢ocuk olan Pilates, rasitizm, astim ve atesli romatizmadan muzdaripti. Modern
tibbin hayat kurtaran tedavilerinden 6nce, kisinin hayatta kalabilmesi i¢in zinde ve giiclii
olmasi gerekiyordu. Diizenli egzersiz, hastaliklarla bag etmenin birkag¢ yolundan biriydi.
Pilates, o donemde saglik durumu bozuk Kkisilerin yaygin olarak kullandigi egzersiz
programlarini uyguladi (Latey, 2001).

Viicut gelistirme ve kondisyonunu iyilestirme amaciyla i¢in ¢ok c¢aligsan Pilatesin
heniiz 14 yasindayken kaslari o kadar belirginlesmisti ki anatomi tablolar1 i¢in poz
veriyordu. Profesyonel bir boksor olan ve 6z savunma dersleri veren Pilates, gengliginde
dalis, kayak ve jimnastikle ilgilendi. Egzersiz lizerine yiiriittiigii ¢aligmalar onu yoga,
karate, Zen meditasyonu ve eski Yunan ve Romalilarin egzersiz programlariyla daha

yakindan ilgilenmeye sevk etmistir (Latey, 2001).

1912 yilinda, 32 yasindayken, Ingiltere'ye gitti ve burada boksor, sirk sanatcisi ve
0z savunma egitmeni olarak calisti. I. Diinya Savasi patlak verdiginde esir alindi kampta
beden gelistirme ve saglik {izerine goriislerini ilerletti ve tiim kamp tiyelerini mat Gistiinde
bir grup egzersize dayanan kondisyon programina katilmaya tesvik etti. Savastan sonra
Ispanyol gribi ¢ikt1, bu grip salgmi sirasinda lenlerin sayis1, Birinci Diinya Savasi'nda
hayatin1 kaybedenlerden ¢ok daha fazlaydi ancak salgin sirasinda esir kampindan tek bir
mahkum veya gardiyan bile 6lmedi. Pilates bunu zihin ve beden egzersizlerine bor¢luydu
ve kisa siire sonra Ingiltere tarafindan kendisinden seckin Ingiliz birliklerini egitmesi

istendi (Winsor, 1999; Friedman & Eisen 1980).

Savasin bitimine yaklasirken Pilates Man Adasi'na gonderildi ve burada savas
yaralilarinin rehabilitasyonuna yardimci oldu. Pilates burada yatak yaylan ile ¢esitli
caligmalar yapmaya basladi ve bunlar1 yataklarin uglarina takarak hastalarin yataga
bagliyken dirence karsi ¢aligmalarint sagladi (Bryan, 2003). Dirence karst yapilan
egzersizlerin hastalarin kas tonusunun daha ¢abuk diizelmesine katkida bulundugunu
kesfetti. Bu, bir dizi yay ve aski ¢ubuguna sahip dort direkli bir yatak olan 'cadillac' ve
hastanin yapacagi harekete gore lizerinde uzandigi, oturdugu ya da ayakta durdugu yayl
bir siirgiilii platform olan 'universal reformer'in gelisimine Onciiliik etti. Caligsmalari, ek

mat egzersizlerine liderlik eden ¢esitli diger aparatlar1 kapsayarak biiyiidi. (Latey, 2001).
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Pilates, savastan sonra Almanya'ya dondii ve burada ekipmanlarini ve tekniklerini
gelistirdi. Bu siire zarfinda, dansin onciilerinden olan Rudolph van Laban ile tanisti. Bu
Joseph Pilates'in dansla tanismasiydi. Dans sektorii bundan sonra Pilates igin bereketli bir
temas alani1 haline geldi. 1925'te Almanya'da Gymnastik {izerine bir filmin gosterime
girmesiyle, nefes ve hareket iceren bu daha nazik beden egitimi bi¢imi daha biiyiik bir

Kitle tarafindan tanindi (Johnson 1995).

1926 yilinda Pilates, egitim verdigi boksor Max Schmelling'in pesinden Amerika
Birlesik Devletleri'ne (ABD) go¢ etti (Mullan, 1999). Schmelling'in menajeri, Joseph
Pilates'in sporcusunu egitmeye devam etmesi i¢in destek olarak New York'ta bir stiidyo

finanse etmeyi kabul etti (Winsor, 1999).

ABD'ye giden gemide Pilates, stiidyoda kendisiyle birlikte ¢alisacak olan hemsire
esi Clara ile tanigti. Pilates, metoduna 'Contrology' adin1 verdi. Pilates'in stiidyosu New
York sehri bale stiidyolariin yakinindaydi ve dansgilar sakatlanmaya yatkin olduklari
i¢in 'Contrology'kisa siirede dans camiasinda bir kitle kazandi. Pilates metodu, zindeligi
ve performansi artirarak ve ayrica sakatliktan sonra iyilesme siiresini kisaltarak danscilara
fayda sagladi. 'Contrology' ismi kalici olmadi ama Pilates'in metodu kalici oldu ve o

tarihten bu yana dans camiasi ve Pilates i¢ i¢e gegmis durumdadir (Winsor, 1999).

Iki tiir pilates egzersizi vardir: mat egzersizleri ve aletli egzersizler. Aletler;
cadillac, chair (sandalye), reformer (tasiyici), barrel ve omurga diizelticidir. Mat
egzersizlerinde katilimcilar genellikle sirtiistii veya yiiziistii uzanir ya da oturur ve kor
bolgesini stabilize etmek i¢in yer¢ekimini kullanir. Reformer'da, kisinin oturdugu, ayakta
durdugu, diz ¢oktiigli veya yaslandigi kutu benzeri bir ¢ergeve i¢inde kayan yatay bir
platform; hareketli platforma bagli hafif yaylar ve basit bir makara sistemi araciligiyla
harekete degisen direng saglanir (Sorosky ve ark., 2008). Mat ve aletli egzersizler klinik
pilates (KP) repertuarina dahil edilebilir. Joseph Pilates yasami boyunca birgok baska alet
icat etmistir (Pilates, 1998).

1934 yilinda metodu hakkinda kiiglik bir kitap yayinladi. “Your Health” adli bu
kitap, sagliga ve sagligin nasil kazanilabilecegine iliskin felsefesini ve fikirlerini ortaya
koyuyordu. Kalici sagliga giden tek yontemin "beden ve zihin dengesi" oldugunu savunan
Pilates, ¢ocukluktan itibaren hastaliklarin kdkenini kotii bakim ve egzersiz yapilmamasi

olarak agikladi. Kitapciginin sonu, egzersiz metodu, iyi hijyen ve 'postiirel agidan dogru'
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olan 6zel tasarim yatak ve sandalyelerinin neden kullanilmasi gerektigini agiklayan uzun

bir reklam makalesine doniistii (Pilates 1934).

“Pilates Return to Life Through Contrology” isminli ikinci kitabin1 W. J. Millar
ile yazmustir. Bu kitapta felsefesinin gelisimini ve evde takiple uygulanabilecek

egzersizlerin bir listesini ortaya koydu. Baska kitap yazmadi (Latey, 2001).

Pilates 1967'de 6ldiigiinde, Amerikan dans diinyasindaki genis takipg¢i kitlesine
hitap eden, onun metoduna dayali bir dizi stiidyo agilmisti. Esi Clara, bu siire zarfinda
Pilates ile yan yana calist1 ve Pilates'in 6liimiinden sonra kendi 6liimiine kadar (1977) bir

stiidyo isletmeye devam etti (Latey, 2001).

Pilates kendi egzersiz metodunu son derece sahiplenmisti; hemen hemen yarim
diizine kadar egitmene ders vermesine ragmen, metodunu baskalarina emanet etmek
konusunda son derece isteksizdi ve stiidyosundaki tek yetkili kisi olarak kaldi. Your
Health and Return to Life Through Contrology disinda, kendisi ve Clara dlene kadar
metodu hakkinda kapsamli hi¢bir sey yaymlanmadi. 1980’de Pilates’in felsefesini,
ilkelerini ve yOnteminin mat egzersizlerini bazi gelistirmelerle birlikte agikca ortaya
koyan ‘The Pilates Method of Physical and Mental Conditioning’ isimli Kitap Einsen ve
Friedman tarafindan yayimlanmistir (Latey, 2001).

Pilates yardimcilarma c¢iraklik egitimi vermisti. Pilatesin erken donem
ciraklarindan olan Eve Gentry, dans etmek icin uzaklagmis, daha sonra ise metoda geri
donerek, Pilates'in prensiplerini daha kolay uygulayan, simdi 'pilates oncesi' ¢alisma
olarak bilinen, acik¢a diizenlenmis hafif egzersizleri ve bazi prensiplere yeni bir yaklasim
getirmigtir. Pilates'in ilk 6grencilerinden bazilar1 onun ¢aligmalarini kendi ¢alismalariyla
birlestirdi ve baz1 6grenciler metodun pargalarini, bazen de prensipleri anlamadan sadece
egzersizleri aldi ve kendi stillerini gelistirdi, ancak yine de bunu “Pilates” olarak
etiketledi. Sonug olarak Pilates’in dlimiinden bu yana calismalari pek ¢ok Ogrencisi
tarafindan devam ettirilmistir. Su anda bir¢ok farkli uygulama okulundan binlerce Pilates
O0gretmeni ve egitmeni bulunmaktadir. Pilates metodunun her biri insan viicuduna dair
yeni bilgilerle incelikle degistirilmis, yirminci yiizyilin bagindan beri gelisen yeni hareket

tarzlarindan esinlenen birgok yeni versiyonu mevcuttur (Latey, 2001).

Giliniimlizde pilates metodunu sadece danscilar ve sporcular degil, bazi
egzersizlerde yapilan degisiklikler ve varyasyonlarla halk da post-akut rehabilitasyon ve

genel fitnes i¢in kullanmaya baslamistir (Latey, 2001).
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2.8.2. Pilates egzersizinin taniminda kullanilan geleneksel pilates ilkeleri

Konsantrasyon: Hareketleri dogru bir sekilde yapmak i¢in dikkatiniz yaptiginiz harekette

olmalidir. Pilates esnasinda her zaman ne yaptigimiza konsantre olmalisiniz. Viicudu
yonlendiren zihindir ve zihnin egzersizlere tam olarak odaklanmasi, hareketlerin diizgiin
ve verimli bir bigimde gergeklestirilmesine olanak verir. Pilates egzersizlerini yaparken,
her hareketin amaci ve viicutta hangi kaslarin ¢alistigi konusunda farkindalik gelistirmek,
egzersizlerin etkinligini artirmakta boylece sakatlanma olasiligini diisiirmektedir. Bu
nedenle, Pilates pratiginde zihinsel odaklanma ve konsantrasyon, beden ve zihin arasinda
kuvvetli bir etkilesim yaratarak performansi ve fayday: artirir (Latey, 2001; Muscolino,
2004).

Kontrol: Bu kadar iyi konsantre olmanizin nedeni, hareketin her boyutunu kontrol
edebilmenizdir. Sadece ekstremitelerinizin biiyiik hareketlerini degil, parmaklarinizin,
basinizin ve ayak parmaklarinizin pozisyonlarini, omurganin kavis veya diizlik
derecesini, bileklerinizin doniisiinii, bacaklarinizin iceri veya disar1 doniisiinii de kontrol
etmelisiniz. Egzersiz konsantrasyonla beraber yapilirsa hareketlerin kontroliiniin sizde

olacagi anlamina gelir (Latey, 2001; Muscolino, 2004).

Merkezleme: Bedenimiz iizerinde yogunlasmak ve tam kontrol kazanmak igin ilk
gereksinimimiz, kendi bedensel temelimizi insa etmeye baslayacagimiz bir baslangi¢
yeridir. Viicudun gogiis kafesinin alt kismi ile kalga kemikleri arasindaki hatt1 6nden ve
arkadan kesintisiz bir serit olarak olusturan kismini1 imgeleyin. Buna “merkez” ad1 verilir.
Bu merkez, Pilates metodunun odak noktasi olarak kabul edilir. Bu merkeze “kor bolgesi”

denir ve giic merkezi olarak bilinir (Latey, 2001; Muscolino, 2004).

Akicilik: Bir pilates seansi sirasinda bir hareketten sonrakine nazikge ve akici bir bicimde
gecmeyi ifade eder. Higbir hareket sert, dengesiz ne ¢ok hizli ne de ¢ok yavas olmalhidir.
Akicr hareket kontrol ile gergeklesir (Latey, 2001; Muscolino, 2004).

Kesinlik: Joseph Pilates'in her hareketi yaparken gosterdigi 6zeni ve yapilmasi gereken
titizligini ifade eder. Pilates diinyasindaki "Onemli olan kag tane oldugu degil, nasil

oldugudur" deyisi bunu gostermektedir (Muscolino, 2004).

Nefes: Tam ve eksiksiz nefes her Pilates hareketinin bir unsurudur. Pilates, kuvvetli nefes
vermeyi dogru nefes almanin temel unsuru olarak gérmiistiir. 'Cigerleri 1slak bir havluyu

sikar gibi sikin... Kisa siire sonra tiim viicut ayak parmaklarindan parmak uglarina kadar
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taze oksijenle dolar... ’Eisen ve Friedman'a (1980) gore, Ramana Kryzanowska ve diger
Amerikan Pilates Metodu 6gretmenleri su varyasyonlar1 kullanmaktadir: ' Gliglendiginiz
noktada nefes alin... ve doniiste veya gevserken nefes verin'. Bu kural bazen su sekilde
degistirilir... 'Viicudunuzu sikan bir sey yapiyorsaniz, bu hareketi cigerlerinizdeki havayi
sikmak i¢in kullanm ve dogruldugunuzda nefes alin'. ideal dolasim1 saglamak amaciyla

tiim egzersizler nefes ritmiyle yapilmalidir (Latey, 2001; Muscolino, 2004).

2.8.3. Klinik pilates

Pilates egzersizleri, kor stabilitesini, giicii, esnekligi, durusu ve nefesi gelistirmeyi
amaglayan planlanmis zihin-beden egzersizleridir. Mat iizerinde veya yayl ekipmanlarla

yapilir. (Owsley, 2005; Wells ve ark., 2012).

Klinik pilates egzersizleri, fonksiyonel aktiviteyi ve kor giiciinii artirmanin yani
sira noromiiskiiler yeniden egitimi stimiile etmek igin kullanilir. Pilates ve Klinik pilates
egzersizlerini geleneksel fizyoterapi programlarindan ayiran en belirgin o6zellikler,
egzersizler sirasinda uyulmasi gereken genel prensiplerdir (konsantrasyon, nefes alma,
merkeze odaklanma, kontrol, stabilite ve izolasyon) (Owsley, 2005). Bu prensipler, govde
stabilizasyonundan sorumlu kaslarin koordineli aktivasyonu ile saglanir, boylece notral
omurga pozisyonunun farkindaligi artar ve azalmis yer ¢ekimi kuvveti ve azalmis eklem
stresi ile derin postiiral omurga kaslar1 giiclendirilir (Bullo ve ark., 2015). Bu egzersizler
farkl1 yogunluk seviyelerinde gergeklestirilebilir ve kisiye gore zorluk seviyesi

ayarlanabilir (Coban ver ark., 2021).

Pilates egzersizine baslangig, kor veya spinal stabilizasyona dikkat ederek,
govdenizin etrafina sarilmis bir korse hayal etmekle baslar. Bu korse kor kaslarindan
olusur; transversus abdominus, i¢ ve dis oblikler ve multifidius. Daha sonra, terapist karin
kasilmasini tanimlayan anahtar kelimeleri 6grettiginde kalga rotatorleri, ekstansorler,
addiiktorler, pelvik taban kaslar1 ve diyafram eklenir. Nefes alma sekilleri dahil edilir ve
tim viicut c¢alistirilir. Fonksiyonel hareket paternleri terapistin rehberliginde
gerceklestirilir. Sirtiistii, yiizlistii, oturma, emekleme, ayakta durma ve denge gerektiren
cesitli diger duruslar pozisyonlar arasinda yer alir. Kapali ve agik zincir egzersizleri,
giinliik yasam aktivitelerimizde yaptigimiz gibi viicudu bir biitiin olarak gergeklestirilir

(Bryan ve ark., 2003).
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Pilates egzersizleri fizik tedavi uygulamalarinda terapétik egzersizler,
noromiiskiiler reediikasyon ve fonksiyonel aktiviteler olarak yararlanilir. Ortopedik
hastalar, Pilates egzersizlerinin entegrasyonu ile hedeflerine ulasarak fayda
saglamaktadir. Yay direncinin azaltilmasi veya makinenin kaydigi hareket araliginin
degistirilmesi gibi egzersiz ve ekipman modifikasyonlar1 hastaya uygun sekilde

yapilabilir (Bryan ve ark., 2003).

Fizyoterapistler tarafindan tipik olarak goriilen, omurga veya Kkor
stabilizasyonunun gerekli oldugu ve Pilates egzersizinin kullanildig tanilar arasinda disk
hernileri, spondilolistezis, bel agris1 ve skolyoz sayilabilir. On capraz bag (OCB) onarimu,
menisektomi veya eklem replasmani sonrasi pilates egzersizi, giivenli, agirlik tagimayan,
kapali, kinetik zincir ortaminda hareket agikligini ve giicii kolaylastirabilir. Genel olarak,
fizyoterapistler artik uygulamalarinda etkili ve verimli egzersiz ilkeleriyle fonksiyonel

iyilesmeyi hizlanidrmak amaciyla bu metotdan faydalanmaktadir (Bryan ve ark., 2003).

2.9. Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Siklikla birbirinin yerine kullanilan fiziksel aktivite ve egzersiz es anlamli
degildir. Fiziksel aktivite, iskelet kaslarinin kasilmasiyla ortaya ¢ikan ve dinlenme
halindeki enerji tiiketimine kiyasla kalori gereksiniminde dnemli bir yiikselmeye yol agan
herhangi bir bedensel hareket olarak ifade edilmektedir (Caspersen ve ark., 1985; The
President’s Council on Physical Fitness and Sports, 2000). Egzersiz, fiziksel uygunlugun
bir veya daha fazla unsurunu iyilestirmek ve/veya korumak i¢in planlanmus,
yapilandirilmis ve tekrar eden fiziksel hareketlerden olusan bir fiziksel aktivite tiiriidiir.
Fiziksel uygunluk, kisilerin fiziksel aktivite yapabilme becerileriyle alakali olarak sahip
olduklar1 veya edindikleri birtakim nitelikler veya 6zellikler olarak tanimlanmaktadir. Bu
ozellikler fiziksel uygunlugun saglikla ilgili ve beceriyle ilgili alt bashklarina ayrilir
(Tablo 2.2.) (AHSK, 2014).

Fiziksel aktivite ile iliskili yogunluklarin net bir sekilde tanimlanmasi 6nemlidir.
Fiziksel aktivitenin goreceli yogunlugunu oOl¢cme ydntemleri arasinda oksijen alim
rezervinin (VO2R), kalp atis hiz1 rezervinin (HRR), oksijen tiiketiminin (VO,,), kalp atis
hizinin (HR) veya metabolik esdegerlerin (MET) bir yiizdesinin belirtilmesi yer
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almaktadir. Fiziksel aktivite yogunlugunu tanimlamak i¢in kullanilan bu yontemlerin her

birinin kendi iginde gii¢lii yanlar1 ve sinirlamalari vardir (ASHK, 2014).

Dort bilesenli FITT protokolii, AHSK tarafindan spor seanslarinin sikligi, egzersiz
yogunlugu, egzersiz siiresi ve egzersiz tiirii olmak {izere dort bilesenden olusan bir spor

protokoliidiir (ASHK, 2014).

Tablo 2.2. Fiziksel uygunluk bilesenleri (ASHK, 2014).
Saghikla Tlgili Fiziksel Uygunluk Bilesenleri

Kardiyorespiratuar Dolasim ve solunum sisteminin uzun siireli fiziksel aktivite

endurans esnasinda oksijen saglama kabiliyeti.

Viicut kompozisyonu | Kas, yag, kemik ve viicudun diger hayati boliimlerinin birbirlerine
gore miktarlari.

Kas giicii Kasin kuvvet uygulayabilme yetenegi.

Kas dayaniklilig Kasin yorulmadan iglevini yerine getirmeye devam etme yetenegi.

Esneklik Bir eklemin hareket agiklig.

Beceri ile Ilgili Fiziksel Uygunluk Bilesenleri

Ceviklik Viicudun uzaydaki pozisyonunu hiz ve kesinlikle degistirebilme
becerisi.

Koordinasyon Gorevleri akicr ve hatasiz bir bigimde gergeklestirirken gorme ve
isitme gibi duyular viicut kisimlartyla beraber kullanabilme
kabiliyeti.

Denge Sabit veya hareketli durumdayken dengeyi siirdiirmek.

Giig Kisinin is yapabilme becerisi veya hizi.

Reaksiyon siiresi Uyariyla buna verilen yanitin baglamasi arasinda gecen zaman.

Hiz Bir hareketi miimkiin olan en kisa siirede gerceklestirme becerisi.

2.9.1. Egzersiz regetesi ilkelerine giris

Bir egzersiz programi, bireysel saglik ve fiziksel uygunluk hedeflerini
gerceklestirmek igin en uygun sekilde tasarlanir. AHSK, fiziksel uygunlugu ve sagligi
tyilestirmek icin halk sagligi, klinik egzersiz ve saglik profesyonellerine FITT-VP
prensibini tavsiye etmislerdir. Bu FITT-VP prensibi, Frekans (Siklik), Intensity
(Yogunluk), Time (Zaman) ve Type (Tir), toplam Volume (Miktar) ve Progresion
(llerleme)’yi icerir (ASHK, 2014).
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2.9.1.1. Egzersiz sikhg (frekans)

Egzersiz siklig1 (yani, egzersiz programina ayrilan haftalik giin sayisi) egzersizden
elde edilen saglik/zindelik yararlarina katkida bulunur. Siklik egzersizin yogunluguna
gore degismektedir (Garber ve ark., 2011; Haskell ve ark., 2007; Nelson ve ark., 2007;
Physical Activity Guidelines Advisory Committee, 2008; U.S. Department of Health and

Human Services., 2008).

2.9.1.1.1. Aerobik egzersiz sikhgi

Aerobik egzersiz sikligi yetiskinlerin ¢ogu i¢in haftada 3-5 giin 6nerilmektedir.
Cogu yetiskin i¢in orta siddette, haftada en az 5 giin aerobik egzersiz; siddetli, haftada en
az 3 gilin aerobik egzersiz veya haftada 3-5 giin orta siddette ve siddetli egzersiz
kombinasyonu, saglik/ zindelik faydalarini elde etmek ve siirdiirmek i¢in 6nerilir (ASHK,

2014).

2.9.1.1.2. Direnc egzersizi sikhig1

Genel kas sagligi i¢in, bir birey her bir ana kas grubuna (yani gogiis, omuz, iist ve
alt sirt, karin, kalca ve bacak kas gruplarina) haftada 2-3 giin diren¢ antrenmani yapmali
ve ayni kas grubu i¢in egzersiz antrenman seanslarini en az 48 saat birbirinden ayirmalidir

(ASHK, 2009; Garber ve ark., 2011).

Kisinin giinliik programina bagl olarak, c¢alistirilacak tiim kas gruplari ayni
seansta ¢aligtirilabilir (yani tiim viicut) veya her seansta viicut kas gruplarina ayrilarak bir
seansta birkag grup kas calistirilabilir (ASHK, 2009; Garber ve ark., 2011). Bu bdliinmiis
agirlik antrenmani rutini, her kas grubunu 2 kez calistirmayi ve haftada 4 giin antrenman
yapmay1 gerektirir ve seanslar, tiim viicut antrenmani seansindan daha kisa stirmelidir.
Boliinmiis ya da tiim viicut ¢alisirken fayda saglamak i¢in her bir kas grubunu haftada 2-

3 giin ¢alismak gereklidir. Cesitli diren¢ antrenman1 ve ekipmani secenekleri, bireye
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antrenman1 programlamada ozgiirliik saglar ve bu da diren¢ antrenmani programina

uyumu artirir (ASHK, 2014).

2.9.1.2. Egzersiz yogunlugu

Egzersiz yogunlugunu belirlemek icin ¢esitli yontemlerin kullanilmaktadir.
Bunlardan bazilari; Kalp Attim Hizi (KAH), Oksijen Tiiketimi (VO2) ve Metabolik
Esdeger (MET)'tir. Bu yontemlerin formiilii asagidaki gibidir (Tablo 2.3.) (ASHK, 2014):

Tablo 2.3. KAH, VO2 ve MET hesaplama formiilleri (ASHK, 2014).

KAH yontemi | Hedef Kalp Hizi= KHmax x % istenilen yogunluk

VO, yontemi | Hedef Oksijen Tiiketimi= VO2 max X % istenilen yogunluk
MET yéntemi | Hedef MET= [(VO2max )/3.5 mL- kg - min™] x % istenilen
yogunluk

KHmax : maksimal halp atim hizidir. Egzersizin maksimal/peak noktasinda elde edilen en yiiksek degerdir
veya 220-yas veya baska bir tahmin denklemi ile tahmin edilebilir.

VO, max: maksimal oksijen tiiketimidir. Egzersizin maksimal/peak noktasinda elde edilen en yiiksek
degerdir veya bir submaksimal egzersiz testinden tahmin edilebilir.

Egzersizin yogunlugu genellikle bir aralik olarak belirlenir. Bu nedenle Tablo
2.3.’te sunulan formiiller kullanilarak yapilan hesaplamanin istenen yogunluk araliginin
alt sinir1 ve igin iist sinirt igin iki kez tekrarlanmasi gerekir. Bir kisi i¢in belirlenecek
egzersiz yogunlugu araligi, yas, alisildik egzersiz diizeyi, fiziksel uygunluk diizeyi ve
saglik durumu gibi gesitli etkenler géz 6niinde bulundurularak belirlenmelidir (ASHK,

2014).

Aerobik aktivitenin yogunlugu mutlak ve goreceli olarak iki farkli sekilde takip
edilebilir. Mutlak yogunluk, kisinin kardiyorespiratuar uygunlugu veya aerobik
kapasitesi dikkate alinmaksizin aktivite esnasinda harcanan enerji miktaridir. Mutlak
yogunluk, gorevin metabolik esdegeri (MET) birimleriyle belirtilir; 1 MET, dinlenme
metabolizma hizina veya uyanik haldeyken ve hareketsiz otururken harcanan enerjiye
esdegerdir. Orta yogunluktaki aktiviteler 3 ila 5,9 MET degerine sahiptir; siddetli
yogunluktaki aktiviteler ise 6 veya daha yiiksek MET degerine sahiptir (Piercy ve ark.,
2018).

Saatte 2 km veya daha az hizla yilirimek veya hafif ev isleri ile ugragsmak gibi
aktiviteler hafif yogunlukta sayilabilir. Orta yogunluklu aktivitelere 6rnek olarak (mutlak

yogunluk kullanilarak tanimlanir) saatte 2,5 ila 4,0 km hizinda tempolu yiiriimek,
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voleybol oynamak veya bahge isleri (tirmalamak gibi) verilebilir. Siddetli yogunluktaki
aktivitelere ornek olarak jogging veya kosu yapmak, agir nesneleri tasimak veya yorucu
bir fitness anrenmanina katilmak verilebilir. Yiizme, bisiklete binme gibi aktiviteler,
harcanan efora bagli olarak orta siddette veya siddetli aktivite olarak siniflandirilalabilir.
Ozellikle kisi hareketsiz davranigini hafif yogunlukta aktivite ile degistirirse, saglik
acisindan daha fazla fayda saglar. (Piercy ve ark., 2018).

Belirli bir mutlak yogunluktaki bir aktivite i¢in, aerobik kapasitesi daha diisiik
olan bir kisinin goreceli yogunlugu daha iyi durumdaki bir kisiye gore daha yiiksek
olacaktir. Bir bireye bir aerobik egzersiz "konusma testi" kullanilarak orta veya siddetli
yogunlukta tarif edilebilir. Bu teste gore kisi orta yogunlukta aerobik egzersiz esnasinda
konusabilirken sarki soyleyemez. Siddetli yogunlukta egzersizde ise birka¢ kelimeden

daha fazlasini nefes almak i¢in duraklamadan s6yleyemez (Piercy ve ark., 2018).

Siddetli yogunluktaki aktivitelerden ayni fayday: saglamak i¢in orta yogunluktaki
aktivitelere gore daha az zaman gerekir. Yetigkinlerde 2 dakika siiren orta yogunluklu bir
aktivite 1 dakikalik siddetli yogunluklu aktivite ile birbirlerine denk sayilir. Ornegin, 30
dakikalik orta yogunlukta (3-4 METS) aktivite, 15 dakikalik siddetli yogunlukta (6-8
METsS) aktivite ile kabaca aynidir (Piercy ve ark., 2018).

2.9.1.3. Egzersiz siiresi

Egzersiz siiresi, aktivitenin gergeklestirildigi zamanin bir 6l¢iisii olarak belirlenir
(Piercy ve ark., 2018). Cogu yetiskinin giinde 30-60 dakika (haftada toplam 150 dakika)
orta yogunlukta egzersiz, giinde 20-60 dakika (haftada toplam 75 dakika) siddetli
yogunlukta egzersiz veya giinde orta ve siddetli yogunlukta egzersizin bir
kombinasyonunu yapmasi onerilmektedir. Bununla birlikte, giinde 20 dakika egzersiz,
ozellikle 6nceden hareketsiz olan bireylerde faydali olabilir (Garber ve ark, 2011; U.S.
Department of Health and Human Services, 2008). Kilo yonetimi i¢in, Ozellikle
hareketsiz davraniglarda ¢ok fazla zaman harcayan bireylerde daha uzun siireli egzersiz

(60-90 dakika / giin) gerekebilir (Donnelly, 2009).
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2.9.1.4. Egzersiz tiirleri

2.9.1.4.1. Aerobik egzersiz

Aerobik egzersiz esnasinda biiyiik kas gruplar1 uzun bir siire igerisinde ritimsel
olarak hareket eder. Bu ritimsel hareket esnasinda kalp atis hizi artar ve nefes alip verme
zorlasir. Aerobik egzersizin 3 bileseni vardir; yogunluk, siklik ve siire. Yogunluk, bir
kisinin aktiviteyi yapmak icin ne kadar ¢ok calistigini tanimlar. En sik ¢alisilan
yogunluklar orta (tempolu yiirliylise esdeger caba) ve siddetli (kosu veya jogginge
esdeger caba)dir. Siklik, bir kisinin aerobik aktiviteyi ne siklikla yaptigini tanimlar. Siire,
bir kisinin bir aktiviteyi gergeklestirmek igin ayirdigi zamandir (Piercy ve ark., 2018).

2.9.1.4.2. Kas giiclendirici (direncli) egzersizler

Kas gii¢lendirici egzersizler, kaslarmin uygulanan bir dirence karsi ¢alismasini
veya sabit kalmasini igerir. Direng olarak agir nesnelerin birden fazla kez kaldirilabilir,
elastik bantlarindan yararlanilabilir veya kisi kendi viicut agirhigma karsi hareketleri
gerceklestirebilir. Kas giiglendirme egzersizlerinin 3 bileseni vardir; yogunluk, siklik,
setler ve tekrarlar. Yogunluk, bir kisinin egzersiz boyunca ne kadar agirlik veya kuvvet
kullandigini tanimlar. Siklik, bir kisinin kas gii¢clendirme aktivitesini hafta igerisinde ne
siklikla yaptigini1 tanimlar. Setler ve tekrarlar, bir kisinin agirlik kaldirma veya smav
¢ekme gibi kas giiglendirici aktiviteyi kag kez yaptigini tanimlar (aerobik aktivite i¢in

stire ile karsilastirilabilir) (Piercy ve ark., 2018).

2.9.1.4.3. Denge egzersizleri

Denge egzersizleri, bir kisi ayakta sabit olarak dururken veya hareketli
durumdayken diismeye neden olan i¢ veya dis kuvvete maruz kaldiginda vucudun bu
kuvvetlere karsi koyma yetenegini iyilestirebilir. Sirt, karin ve bacak kaslarinin

gliclendirilmesi de dengeyi gelistirir (Piercy ve ark., 2018).



30

2.9.1.4.4. Esneklik egzersizleri

Esneklik egzersizleri omuz kusagi, gogiis, boyun, govde, bel, kalca, arka ve 6n

bacaklar ve ayak bileklerindeki baslica kas tendon {initelerini hedef almalidir (Garber ve

ark., 2011). Tablo 2.4."te eklem hareket agikligini (EHA) gelistirebilecek gesitli esneklik

egzersizleri gosterilmektedir.

Her eklem i¢in toplam 60 saniyelik esneklik antrenmani 6nerilir. Tek bir esneklik

egzersizini hafif veya orta derecede rahatsizlik verecek kadar 10-30 saniye tutmak

etkilidir. Proprioseptif noromiiskiiler fasilitasyon (PNF) teknikleri i¢in, 3-6 saniye tutulan

%20-%75 maksimum istemli kasilma ve ardindan 10-30 saniye yardimli germe Onerilir.

Haftada 2-3 giin siklikta 6nerilen esneklik egzersizlerini giinliik olarak uygulamak en
etkili yontemdir (ASHK, 2014).

Tablo 2.4. Esneklik egzersiz tanimlar1 (ASHK, 2014).

Balistik yontemler veya
sigrayarak esneme
hareketleri

Esnemeyi olusturmak i¢in hareket eden viicut boliimiiniin
momentumu kullanilir.

Dinamik veya yavas
hareketlerle germe

Pozisyonundan diger pozisyona kademeli bir gecisi ve hareket
birka¢ kez tekrarlandikca mesafenin ve hareket araliginin
agamali olarak artmasini igerir.

Statik germe

Bir kas/tendon grubunun agir agir gerilmesini ve pozisyonun
belirli bir siire (6rn. 10-30 saniye) korunmasini igerir. Statik
germeler aktif veya pasif olabilir.

Aktif statik germe

Birgok yoga tiriinde yaygin oldugu gibi, agonist kasin kas
giiclinli kullanarak gerilmis pozisyonu tutmayi igerir.

Pasif statik germe

Bir partner veya cihazin (elastik bantlar veya bale demiri gibi)
yardimiyla veya yardimi olmadan bir uzvu veya viicudun baska
bir boliimiinii tutarken pozisyon almayi igerir.

Proprioseptif ndromiiskiiler
fasilitasyon (PNF)
yontemleri

Cok gesitlidir ancak tipik olarak segilen bir kas/tendon grubunun
izometrik kasilmasini ve akabinde ayni grubun statik gerilmesini
(yani kasilma-gevseme) igerir.

2.9.1.4.5. Noromotor egzersiz

Noromotor egzersiz egitimi

denge, koordinasyon, yiirime, c¢eviklik ve

proprioseptif egitim gibi motor becerileri igerir. Néromotor egzersiz olarak kabul edilen

diger ¢ok yonlii fiziksel aktiviteler, néromotor egzersiz, diren¢ egzersizi ve esneklik

egzersizinin g¢esitli kombinasyonlarini igerir (ASHK, 2014).
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2.9.1.4.6. Cok bilesenli fiziksel egzersiz

Cok bilesenli fiziksel egzersiz programlari denge, kas giiclendirme ve aerobik

fiziksel egzersizlerin bir birlesimini kapsamaktadir. Bu programlar ayrica yiirlime,

koordinasyon ve fiziksel fonksiyon antrenmanlarini da igerebilir (Piercy ve ark., 2018).

2.9.2. Fazla kilo ve obeziteye sahip bireyler i¢cin FITT onerileri

Fazla kilo ve obeziteye sahip bireyler icin FITT Onerileri Tablo 2.5.te gosterilmistir.

Tablo 2.5. Fazla Kilo ve Obeziteye Sahip Bireyler I¢in FITT Onerileri (ASHK, 2014).

Siklik

Enerji harcamasini artirmak amaciyla haftada 5 giin.

Yogunluk

Orta ila kuvvetli yogunlukta aerobik aktivite yapilmasi tesvik edilmelidir.
Baslangic egzersiz egitimi yogunlugu orta diizeyde olmalidir (6rn. %40-%60 VO2
veya HR). Daha siddetli egzersiz yogunluguna (6rn.>%60 VO2 veya HR) dogru
ilerleme, daha fazla saglik/fitness faydasi saglayabilir.

Siire

Giinde 30 dakika ve daha fazlasi (yani haftada 150 dakika) orta yogunlukta aerobik
aktiviteden baslanarak, giinde 60 dakikaya (yani haftada 300 dakika) kadar
ilerlemelidir. Toplam egzersiz hacmine daha siddetli yogunlukta egzersizin dahil
edilmesi saglik acgisindan ek faydalar saglayabilir. Bununla birlikte, siddetli
yogunlukta egzersizin daha fazla yaralanma potansiyeli ile iliskili oldugu goz
oniinde bulundurularak, orta yogunluktaki fiziksel egzersiz seviyelerinden daha
yiiksek yogunluklarda egzersiz yapabilen ve yapmaya istekli olan bireylerde
siddetli yogunlukta egzersiz tesvik edilmelidir (Perri ve ark, 2002). En az 10
dakikalik aralikli egzersiz siiresi, siirekli egzersize etkili bir alternatiftir ve
egzersize baglamak i¢in 6zellikle yararl bir yol olabilir (Jakicic ve ark, 1999).

Tir

Birincil egzersiz sekli, biiylik kas gruplarimi iceren aerobik fiziksel aktiviteler
olmalidir. Dengeli bir egzersiz programinin pargasi olarak, diren¢ egitimi ve
esneklik egzersizi de dahil edilmelidir.

2.10. Hipotez

Bu ¢alismanin hipotezi;

H1: Fazla kilolu ve obez kadinlarda egzersiz hacmi, yogunlugu, siiresi ve tiirii

degistirilmeden uygulanan pilates egzersiz programinda egzersiz siklig1 (haftada 3 giin/

haftada 2 giin) degistirildiginde fiziksel uygunluk, yasam kalitesi ve kas iskelet sistemi

tizerinde benzer etkiler olusturur.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Calismanin Yapildig1 Yer

Calisma Pamukkale Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi’nde

gerceklestirildi.

Calismanin etik onay1 11.07.2023 tarihinde Pamukkale Universitesi Tibbi Etik
Kurulu’nun 11 sayili kurul toplantisinda onaylandi (Ek-1.).

3.2. Calisma Siiresi

Calisma Ekim 2023-Mayis 2024 tarihleri arasinda yapildi.

3.3. Katihhmcilar

Calismaya Pamukkale Universitesi Obezite ve Diyabet Uygulama Arastirma ve
Tan1 Merkezi tarafindan yonlendirilen obez kadnlar ve dahil olma kriterlerini saglayan
calismaya katilmaya goniillii fazla kilolu ve obez kadinlar katilmistir. Calismaya dahil
olmak i¢in goniillii olan her katilimciya ¢alisma hakkinda detayl bilgi verildi ve dahil

olma kriterlerini karsilayanlarin yazili onamlar1 alindi.

Katilimcilar i¢in ¢calismaya dahil olma kriterleri viicut kiitle indeksi 27 kg/m? nin

tizerinde olmak, bel cevresi kadinlarda >88 cm olmak, 18-65 yas arasinda olmak,
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yiiriiyebilmek ve koopere olabilmek, arastirmaya katilmaya goniillii olmakti. Katilimeilar
icin diglama kriterleri son 6 ay icerisinde kas iskelet sistemi ile ilgili bir cerrahi gecirmis
olmak, siddetli kardiyopulmoner hastalig1 (6rnegin, yakin zamanda miyokard enfarktiisii
gecirmis olma veya unstabil anjina), egzersiz egitimini engelleyen kas-iskelet sistemi
veya ndromiiskiiler bozukluklar veya biligsel bozukluklari olma, kemik metabolizmasini
etkileyen ilaglar kullanma, hamilelik, viicutta metal implantlar olmasiydi (6rn. pace
maker vb.). Katilimcilar calismadan istedikleri anda ayrilmakta Ozgiir olduklari
konusunda agikga bilgilendirildi. Calismaya katilan her katilimciya ¢alisma tasarimiyla

ilgili datayl bilgiler verildi ve katilimcilarin yazili onamlari alindi.

3.4. Degerlendirmeler

Katilimcilar ¢aligmaya baslamadan oOnce ve ¢alisma bittikten sonra

degerlendirildi. Degerlendirme formu Ek-2.’de verildi.

3.4.1. Tanimlayici veriler

Katilimeilarin ad soyad, yas, meslek gibi kisisel bilgilerini ve boy, kilo, bel-kalca
Olgtimii gibi klinik 6zelliklerini sorgulayan bir degerlendirme formu ile demografik ve
Klinik verileri kaydedildi. Dominant alt ekstremite topa tekme atarken tercih edilen
ekstremite ile belirlendi (Springer ve ark., 2007). Medika Plus Boy Olgerli Baskiil ile boy
uzunluklar1 ve Tanita BC 418 marka cihaz ile viicut agirliklar 6l¢iilda (Sekil 3.1.). Bel

ve kalga 6l¢iimleri esnek olmayan bir mezura yardimiyla alindu.

Sekil 3.1. Boy ve viicut agirlig1 6l¢timii.
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Bel cevresi dlctimii

Karin yaglanmasini ve bdylece obeziteyi dl¢gmek icin kullanilan bel ¢evresi, karin
ici yaglanmayla iliski i¢indedir. Bel cevresi superior iliak krista seviyesinde oSlgiildii
(Sekil 3.2.). Bel ¢evresinin kadinlarda >88 cm, erkeklerde ise >102 c¢cm olmas1 saglik

acisindan yiiksek risk ile baglantilidir (Shaharir ve ark., 2015).

Sekil 3.2. Bel ¢evresi 6l¢iimii.

Kalca cevresi 6lciimii

Olgiim, katilime1 ayaktayken, kollar yanda olacak sekilde, kalganin en genis
noktasindan alindi. Katilimcilara 6lgiime gelirken rahat, viicudu sikmayan, fazla kalin
olmayan giysiler giymeleri ve Ol¢lime baglamadan once eger ceplerinde esya varsa
¢ikarmalar1 soylendi. Boylece yanlig 6l¢iime sebebiyet verebilecek faktorler devre disi

birakilmaya caligildi. (Sekil 3.3.) (Macit ve Akbulut, 2018).

Sekil 3.3. Kalca ¢evresi dlgtimii.
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3.4.2. Performans testleri

Performans testleri stireli kalk yiirii testi, tek ayak iistlinde durma testi, 30 sn

sandalyede otur kalk testi ve 6 dk yiiriime testinden olugmaktadir.

3.4.2.1. Siireli kalk yiirii testi

Diisme riski i¢in siklikla bagvurulan bir tarama araci olan siireli kalk yiirii testinde
katilimci kol testegi olmayan yerden yaklasik 46 cm yiikseklikteki sandalyeden kalkip 3
metre boyunca hizli ama rahat ve giivenli bir sekilde yiiriidi. 3 metreden donerek tekrar
sandalyeye oturdu ve harcanan zaman kaydedildi (Podsiadlo ve Richardson 1991) (Sekil
3.4.). Katilimer testi daha rahat yapabilmesi i¢in siire tutulmadan 6nce testi deneyimledi.
2 tekrar gergeklestirildi ve diisiik olan skor kaydedildi (Rikli ve Jones, 2013). Testi
olabildigince hizl1 gergeklestirmek iyi bir fonksiyonel performansa gostergesidir ve >13,5
saniyelik bir skor, toplumda diisme riski yiiksek olan kisileri belirlemek i¢in bir sinir

noktasi olarak kullanilir (Rose ve ark., 2002). Ancak literatiirde bildirilen esik degerler

10 ila 33 saniye arasinda degismektedir (Thomas ve Lane, 2005; Arnold ve Faulkner,
2007)

Sekil 3.4. Siireli kalk yiirii testi.
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3.4.2.2. Tek ayak iistiinde durma testi

Tek ayak lizerinde durma testi, yer, malzeme, zaman, egitim ve deneyim agisindan
olduk¢a az gereksinim iceren bir statik denge becerisi 6lgme yontemidir. Test i¢in
katilimcidan istedigi ayagini kaldirarak tek ayaginin tizerinde durmasi istendi ve dengede
durdugu siire kaydedildi. 60 saniye boyunca saga sola savrulmadan tek ayak {izerinde
dengede durabilmesi testi basariyla tamamladigi anlamima geldi, ayagini indiren,
dengesini kaybeden, saga sola savrulan veya lizerinde durdugi ayagi ile adim aldig

taktirde test sonlandirild1 (Springer ve ark., 2007). Test her iki ayaga da uyguland1 ve her

ekstremite i¢in 2 6lglim kaydedildi, biiyiik olan skor test sonucu kabul edildi (Sekil 3.5.)
Aktan ve Kutlay, 2022).

Sekil 3.5. Tek ayak iistiinde durma testi.

3.4.2.3. 30 saniye sandalyede otur kalk testi

30 sn sandalyede otur kalk testinde otur-kalk manevrasinin gerceklestirilmesi,
basta diz ekstansor (kuadriseps femoris) kaslar1 dahil olmak iizere alt ekstremitede birden
fazla kasin ¢alistirtlmasini gerektirir (Wretenberg veArborelius, 1994). Bu test esnasinda
birey, standart yiikseklikteki sandalyeden 30 saniye iginde miimkiin oldugunca fazla
sayida kollarin1 kullanmadan otur-kalk-otur hareketlerini gergeklestirdi. Arastirmacilar,

bu testin gen¢ yetiskinlerde fonksiyonel alt ekstremite giiciinii ve performansin
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degerlendirmede kullanisl olabilecegine kanaat getirmistir (Sekil 3.6.) (Bohannon ve
ark., 2010).

Sekil 3.6. 30 sn otur kalk testi.

3.4.2.4. 6 dakika yiiriime testi

Tempolu bir sekilde yapilan 6 dakika yiirlime testi, submaksimal fonksiyonel
kapasite seviyesini degerlendirirken pulmoner ve kardiyovaskiiler sistemler, sistemik ve
periferik kan dolasimi, ndromiiskiiler sistemler ve kas metabolizmas1 dahil olmak {izere
egzersiz sirasinda yer alan tiim birimlerin genel ve biitiinciil tepkilerini de degerlendirir.
Ozellikle pulmoner hastaliklar veya kalp hastaliklarinda, bir rehabilitasyon programinin
sub-maksimal dayaniklilik tizerindeki etkilerinin degerlendirilmesini saglayan bu test
tedavi oncesi ve sonrasi dl¢limlerde bir degerlendirme kriteri olarak kullanilarak, yani
yirimede fonksiyonel gelisme (ya da gelismeme) ya da morbidite veya mortalite
acisindan bir sonug olarak kullanilabilir (The American Thoracic Society Committee,
2002). Katilimcilardan 30 metrelik bir koridoru boyunca maksimum hizlarinda
yiriimeleri istendi. Teste baslamadan oOnce baslangi¢ c¢izgisinde bir sandalyede
dinlenmelerine izin verildi ve civali manometrelerle karsilagtirilarak kalibrasyonu
yapilmig aneroid sfigmomanometre ile dinlenme halinde test oncesi kalp atim hiz1 ve kan
basinct oOlgiildii. 6 dakika i¢inde koridorun bir ucundan digerine kosmadan veya
ziplamadan yiiriiyebildikleri kadar mesafe yiiriimeleri istendi. Testi istedikleri birakmakta
Ozgiir olduklari belirtildi. Testten sonras1 ayn1 sfigmomanometre ile kalp atis hizi, kan
basinci 6lgiildil ve yiirime mesafesi kaydedildi (Sekil 3.7.) (Hossain ve ark., 2018).
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Sekil 3.7. 6 dakika yliriime testi.

3.4.3. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu

Kisinin son bir hafta i¢indeki orta ve siddetli fiziksel aktivite igin harcadigi toplam
enerjinin miktarini ve siiresini belirlemeye yonelik bir anket olan "Uluslararast Fiziksel
Aktivite Anketi Kisa Formu" fiziksel aktivitenin yogunlugunu o6l¢en yedi sorudan
olusmaktadir. Bu anket, Craig ve arkadaslar1 (2003) tarafindan gelistirmis, Oztiirk
tarafindan 2005'te Tiirk¢e'ye uyarlanmustir (Craig ve ark., 2003, Oztiirk, 2005).

UFAA Kisa Formu son bir haftada yapilan siddetli fiziksel aktivite (8 MET), orta
siddetli fiziksel aktivite (4 MET), yiiriime (3.3 MET) ve oturmay1 (1.5 MET) sorgulayan
bir ankettir. Anketi hasta kendisi okuyup cevapladi. Toplam skor siddetli aktivite, orta
siddetli aktivite ve yiirime igin gerekli olan enerjinin MET-dk/hafta skoruna
doniistiiriilerek  hesaplandi.  Oturma sorgulamasi toplam skor hesaplanmasinda
kullanilmadi. Katilimcilar skorlarina gére 3 kategoriye ayrildi: ¢ok aktif, minimal aktif

ve inaktif (Oztiirk, 2005).

3.4.4. Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlig1 Anketi

Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik Anketi, son bir hafta i¢inde deneyimlenen
sekiz viicut bolgelesindeki kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin (agri/aci/rahatsizlik)
sikligini, bu rahatsizliklarin siddetini ve ise engel olup olmadigini sorgular. Son bir hafta

icinde ne siklikta agri hissettikleri 5'1i Likert 6lgegi kullanilarak sorulmustur (1-hig
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hissetmedim, 2-bir ya da iki kez hissettim, 3-ii¢ ya da dort kez hissettim, 4-giinde bir kez
hissettim, 5-giinde birgok kez hissettim). Agrinin siddetini 3'lii Likert 6l¢egi kullanarak
(1-hafif siddetli, 2-orta siddetli, 3-¢ok siddetli) ve islerini engelleyip engellemedigini 3'li
Likert Olgegi kullanarak (1-hi¢ engellemedi, 2-biraz engelledi, 3-¢ok engelledi)
degerlendirmislerdir. Olgegin Tiirkge uyarlama ve giivenilirlik ¢alismasini Erding ve

arkadaglar1 yapmistir (Tagpinar ve ark., 2014; Erding ve ark., 2011).

3.4.5. Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi

Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi 17 maddeden olusan altili Likert tipi bir
Olcektir: 0-Hig, 1-Neredeyse hig, 2-Az, 3-Orta, 4-Cok az, 5-Cok fazla, 6-Asir1 derecede.
Yasam kalitesinin sorgulandigi hasta bildirimli ankettir. Ankette tiim maddelere verilen
puanlar toplanarak tek yasam kalitesi puani elde edilir. Puan 6lgegin Cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 0,93'tiir (Patrick ve Bushnell, 2004). Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik
caligmas1 Giindiizliioglu ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (Giindiizliioglu ve ark.,

2014).

3.4.6. Algilanan zorluk derecesi

Borg'un algilanan zorlanma derecesi, egzersiz sirasinda oznel efor algisini
degerlendirmek icin yaygin olarak kullanilan psiko-fiziksel bir aractir. Kalp atis hizi, kan
laktat yogunlugu ve Borg 6l¢egi (6-20) her is yiliklemesinin sonunda es zamanl olarak
olglildiigii bir ¢alismada, algilanan zorlanma derecesi, kalp atis hizive kan laktat
konsantrasyonu ile gii¢lii bir baglant1 gostermistir. Borg'un algilanan zorlanma derecesi
cinsiyet, yas, egzersiz tiirli, fiziksel aktivite diizeyi ve KAH durumundan bagimsiz olarak
egzersiz yogunlugunu izlemek ve regete etmek icin uygulanabilen pratik ve gecerli bir
arag gibi goriinmektedir. Skalaya gore <12; maks KAH nin %40-60’1na, 12-13; %60-
75’ine ve 14-16; %75-90’mna karsilik gelmektedir. (Scherr ve ark., 2013). Biz de
calismamizda her egzersiz seansi sonrasi katilimcilara algilanan zorlanma derecesini

Borg skalasi yoluyla sorguladik ve 12-16 arasinda cevap almay1 hedefledik.
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3.4.7. Egzersiz giinliigii

Her egzersiz seansi sonrasi katilimcilara egzersiz seansi Borg’a gore algilanan
egzersiz diizeyi, egzersiz sonrasi sikayet olup olmadigi, yiiriidiikleri giin ve dakikalar
egzersiz giinliigiine kaydedildi. Eger katilimci1 egzersize gelmediyse gelmedi olarak

isaretlenip bir sonraki geldigi seansta gelememe durumu egzersiz giinliigline kaydedildi.

3.5. Calismada Kullanilan Miidahale Yontemleri

Katilimcilar bilgisayarda randomizasyon programi kullanilarak rastgele haftada 3
giin egzersiz grubu (Grup 1, 12 hafta) ve haftada 2 giin egzersiz grubu (Grup 2, 18 hafta)

olmak iizere iki gruba ayrildi.

Her iki gruptaki bireylere 36 seans mat pilates egzersiz programi uygulandi.
Egzersiz programi baglamadan o6nce bir seans egitim programi diizenlenerek her bir
katilimciya pilates hazirlik egzersizleri ve farkli pozisyonlarda (sirtiistii, yliziistli, yan
yatma vb.) stirdiirmesi gereken pilates temel prensipleri hakkinda bilgi verildi. Her biri
60 dakika siiren egzersiz seanslari, 10 dakikalik bir 1sinma, 40 dakika siiren pilates
egzersizleri ve 10 dakikalik soguma periyotlarindan olustu. 36 seanslik egzersiz programi
12’er seanstan olusmak tlizere 3 agsamaya boliindii (birinci agsama 0-12 seans, ikinci asama
13-24 seans, ligiincii agsama 25-36 seans). Grup 1’de yer alan katilimcilara haftada 2 giin
18 hafta boyunca (toplam 36 seans), Grup 2’de yer alan katilimcilara haftada 3 giin 12
hafta boyunca (toplam 36 seans) mat pilates egzersiz programi uygulandi. Egzersiz
programi Ek-4.’te verilmistir. Egzersiz siddeti Borg skalasi ile degerlendirildi. Her iki
gruptaki katilimcilara Pilates egzersiz programinin yanisira egzersiz yapilmayan giinlerde

haftada en az 2 giin yiiriiyiis yapmasi1 onerildi.

Katilimeilarin pilates egzersiz programina ve yiirliyilis tavsiyesine uyumlari
egzersiz giinliigi ile kaydedildi. Kisi egzersiz seansina katilmamigsa katilmama nedenleri

yazildi (kisisel nedenler ve digerleri), egzersiz seansi sonrasi sikayet varligi, egzersiz
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programin sonrasinda katilimcinin hissettigi zorlanma derecesi ve yiiriime bilgisi (giin ve

stire) kaydedildi.
Isinma

Isinma egzersizleri olarak eklemlere dinamik esneme hareketleri tercih edildi. Bu
hareketler boyun fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon, yarim ve tam rotasyonlart;
omuz kapsiil germeyi, triseps esnetmeyi, kol igeri ve disariya daireleri, govde lateral
fleksiyonu, kal¢a ile yarim ve tam daireleri, dizleri yukar1 ¢ekmeyi, bacagi diz
fleksiyondayken yana agmayi, ayak bilegi rotasyonunu, parmak ucu biikme ve serbest
birakmay1 son olarak da kalf kaslarina yonelik parmak ucunda yiikselme ve topuklara
gelme esneme hareketlerini iceriyordu. Egzersizlerin hepsi aktif ve dinamik olarak

yapildi.

1-12. seans egzersizleri

Pilatese hazirlik ve kolay seviyedeki egzersizlerden olugsmaktadir. Bu egzersizler
sirt istii, oturma, yan yatis, yliz listli ve emekleme pozisyonunda hareketler icermekteydi.
Sirt Uistli pozisyondaki hareketler boyun fleksiyonda diye belirtilmedigi taktirde bas ve
boyun nétral pozisyondayken yapildi. Boyun nétral pozisyonunu korumakta zorlanan ya
da bu pozisyondan dolay1 boyun fitig1, kas spazmi gibi sorunlari tetiklenen katilimcilara
bas altina ince bir yastik destegi verildi. Sirt iistii pozisyondaki hareketler tek bacak
esnetme (2 set 5 tekrar), iki bacak esnetme (10 tekrar), tek bacak ile ice ve disa daireler
(2 set 5 tekrar), boyun fleksiyonu (2 set 5 tekrar), hundred hazirlik; supine pozisyonda
hundred (30 tekrar), bas fleksiyonda hundred (30 tekrar), dizler ¢engel pozisyonda
hundred (30 tekrar), bas fleksiyondayken dizler ¢engel pozisyonda hundred (30 tekrar),
masa pozisyonundan bacaklar1 teker teker ayak tabani yere dokundurma (2 set 5 tekrar),
bisiklet (2 set 5 tekrar), koprii (10 tekrar), 3 saniye tutarak koprii (10 tekrar) olarak

belirlendi.

Oturma pozisyonundaki hareketler, govde rotasyonu (5 tekrar), testere hareketi (5

tekrar), one emekleme (5 tekrar) olarak belirlendi.

Yan yatis pozisyonundaki hareketler bacak abdiiksiyonu (10 tekrar), kalga diz
fleksiyonu (10 tekrar), kalgadan ige ve disa daireler (2 set 5 tekrar), alt bacak adduksiyonu
(10 tekrar) olarak belirlendi.

Yiiz iistii pozisyonundaki hareketler tek bacak diz fleksiyonu (5 tekrar), iki bacak

diz fleksiyonu (10 tekrar) olarak belirlendi.
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Emekleme pozisyonundaki hareketler kedi-deve (5 tekrar), arkaya tekme (5
tekrar), plank hazirlik olarak belirlendi.

13-24. seans egzersizleri

Bu egzersizler orta seviye egzersizlerden olusmaktaydi. Kisinin servikal disk
hernisi vb bir problemi yoksa ya da pozisyonu korumakta zorlanmiyorsa hareketler boyun
fleksiyondayken yapilmaya gayret edildi. Hareketleri yaparken zeminden destek
almamak adina ellerin yerden temasinin kesilmesi istendi. Sirt {istii pozisyonundaki
hareketler tek bacak esnetme (2 set 5 tekrar), iki bacak ile i¢ce ve disa daireler (2 set 5
tekrar), hundred hazirlik; boyun nétral pozisyondayken dizler ¢engel pozisyonda hundred
(50 tekrar), boyun fleksiyonda ve dizler ¢engel pozisyonda hundred (50 tekrar), topuklara
dokunma (2 set 5 tekrar), dizler masa pozisyonunda mekik (2 set 5 tekrar), bisiklet (10
tekrar), biiyiik pilates topu ile koprii (10 tekrar), biiyiik pilates topu ile yapilan 5 saniye
tutmali koprii (10 tekrar), tek bacakla koprii (5 tekrar) olarak belirlendi.

Oturma pozisyonundaki hareketler pilates topu ile govde rotasyonu (10 tekrar),

pilates topu ile 6ne omurga esnetme (10 tekrar) olarak belirlendi.

Yan yatis pozisyonundaki hareketler ayagi 6ne ve arkaya koyma (10 tekrar), ne
dogru pedal ¢evirme hareketi (10 tekrar), geriye dogru pedal ¢cevirme hareketi (10 tekrar),
alttaki bacak adduksiyondayken daireler (10 tekrar) olarak belirlendi.

Yiiz istii pozisyonundaki hareketler topuklar “V” seklindeyken iki bacak diz
fleksiyonu (10 tekrar), topuk sikistirma (10 saniye), modifiye sinav (5 tekrar) olarak
belirlendi.

Emekleme pozisyonundaki hareketler kedi-deve (5 tekrar), arkaya tekme (2 set 5

tekrar), yana bacak agma (2 set 5 tekrar), modifiye plank (5 tekrar) olarak belirlendi.

25-36. seans eqgzersizleri:

Bu egzersizler orta-zor seviye egzersizlerden olusmaktaydi. Bu seviyedeki
egzersizlerde sirt iistii hareketlerde biiyiik pilates topu kullanildi. Katilimcilar pilates
topuna agirliklarin1 tasitmamalari, sadece destek amagli kullanmalar1 konusunda
detaylica bilgilendirildi. Kisinin saglik problemi yoksa hareketler boyun fleksiyondayken
yapilmaya gayret edildi. Hareketleri yaparken zeminden destek almamak adina bu seviye
egzersizleri i¢in de ellerin yerden temasinin kesilmesi istendi. Sirt Gistii pozisyonundaki

hareketler iki bacak kalga diz fleksiyonu (10 tekrar), tek bacak kalga diz fleksiyonu (2 set
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5 tekrar), hundred modifiye bacaklar masa pozisyonunda (50 tekrar), hundred (50 tekrar),
bacaklar1 masa pozisyonunda boyun fleksiyonu (2 set 5 tekrar) (enduransi artirmak igin
her tekrarda 5 saniye pozisyonu korumalari istendi), bacak masa pozisyonundayken diz
ekstansiyonu-fleksiyonu (5 tekrar), kopri (5 tekrar) 5 saniye pozisyonu koruyarak koprii
(5 tekrar) kopriiddeyken kalgayr indirmeden diz fleksiyonu- ekstansiyonu (5 tekrar) olarak
belirlendi. Yan yatis pozisyonundaki hareketler dizler fleksiyonda kol agma (5 tekrar),
dizler ekstansiyonda arkaya ve 6ne tekmeler (10 tekrar), dizler ekstansiyonda yana tekme
(10 tekrar), dizler ekstansiyonda bacak eksternal ve internal rotasyonu (10 tekrar), geriye
tekme ile birlikte 6ne pedal hareketi (10 tekrar), geriye tekme ile birlikte arkaya pedal
hareketi (10 tekrar), alt bacak artirilmis adduksiyonu olarak belirlendi. Yiiz distii
pozisyonundaki hareketler kugu pozu hazirlik (10 tekrar), kurbagalama (5 tekrar),
modifiye ylizme (5 tekrar) olarak belirlendi. Emekleme pozisyonundaki hareketler kedi-
deve (5 tekrar), yukar1 tekme (2 set 10 tekrar), bacak yana ag1s (2 set 10 tekrar), modifiye
plank (10 tekrar) olarak belirlendi. Oturma pozisyonundaki hareketler pilates topu
tizerinde yapildi, govde rotasyonu (5 tekrar), govde lateral fleksiyonu (5 tekrar), diz
ekstansiyonda kalg¢adan tek bacak ile daireler (3 tekrar), ayak bilegi gaz pedal (5 tekrar)
olarak belirlendi (Ek-4.).

Soguma

Soguma egzersizleri eklemlere statik germeyi igeriyordu. Katilimcilardan soguma
hareketlerini yaparken derin nefesler almasi ve pozisyonu 10 saniye korumasi istendi.
Soguma egzersizleri sirt iistii pozisyonda yapildi. Bu egzersizler kollar ile list gévde

esnemesi, burgu, tek bacak esnetme, cift bacak esnetmeden olustu.

3.6. istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 24.0 (IBM SPSS Statistics 24, Armonk, NY: IBM Corp.) paket
programiyla analiz edildi. incelenen degiskenlerin normal dagilima uygunlugu igin
Shapiro Wilk testi kullanildi. Caligmada kullanilan yontemlerin etkinligini belirlemek
amaciyla normal dagilima uygunluk gosteren verilerde Bagimli Gruplarda t Testi (Paired-
Samples t Testi), normal dagilima uygunluk géstermeyen verilerde test olarak Wilcoxon

Isaretli Siralar Testi kullanild1. Gruplar aras1 farklarin belirlenmesinde normal dagilima
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uygun olan verilerde Bagimsiz Gruplarda t Testi (Independent-Sample t Testi), normal
dagilima uymayan verilerde Mann-Whitney U Testi kullanildi. Yiizde degisim degeri
[(Post—Pre)/Pre]*100 formiiliiyle hesaplandi. Bagimli Gruplarda t Testi kullanilan
degerlerin etki bityiikiigii v = t + /N formiiliiyle; Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ve

Mann-Whitney U Testi kullanilan degerlerin etki biiyiikligi r = Z + /N formiiliiyle;
Bagimsiz Gruplarda t Testi kullanilan degerlerin etki biiyiikliigii Cohen d degeri ile

d=t w) belirlendi. Etki biiyiikliigiiniin 0,00-0,19 arasinda olmasi “ihmal edilebilir

nyXny
etki bityiikligi”; 0,20-0,49 arasinda olmas “kiiciik etki biiyiikligii”’; 0,50-0,79 arasinda
olmasi “orta etki biiyiikligii”, 0,80 ve lizerinde olmasi ise “biiyiik etki biiylikliigi” olarak
yorumland: (Cohen, 1988). Tiim istatistiklerde p degeri p<0.05 anlamli olarak kabul
edildi.



45

4. BULGULAR

Calismamizin akis semasit Sekil 4.1’de gosterildi. Calismaya katilmak icin
basvuran 57 katilimcidan; dahil edilme kriterlerine uymayanlar ve dislanma Kriterlerine
sahip kisiler ¢alismaya alinmadi. Calismadan ayrilan veya ¢ikarilan katilimer yerine yeni
katilimc1 alindi. Calismada dahil edilme kriterlerini karsilayan 51 katilimcr iki gruba
ayrildi. Grup 1°de 8 (%33,4) katilimc1 ¢alismadan ayrildi. Bir katilimer diistiigi i¢in
olusan diz agris1 sebebiyle 2. haftada, 2 katilimer dini sebepler nedeniyle 8. haftada, 1
katilimci kisisel nedenden dolay1 7. haftada, 4 kisi seanslara diizensiz gelip %20’den fazla
devamsizligi oldugu igin 12. haftada ¢alismadan hari¢ birakildi. Grup 2’de 12 (%44,4)
katilimc1 ¢alismadan ayrildi. Bir katilimer diistiigii i¢in olusan diz agris1 sebebiyle 9.
haftada, 2 katilime1 dini sebepler nedeniyle 15. haftada, bir katilimci sehir digina tasindigi
icin 12. haftada, bir katilime1 saglik sorunlari nedeniyle 3. haftada, alti katilimc1 egzersizi
stirdirmeye isteksizligi yliziinden 2. haftada, 1 kisi seanslara diizensiz gelip %20’den
fazla devamsizligi oldugu i¢in 18. haftada ¢calismadan ayrildi. %20°den fazla devamsizlig
olan katilimcilara egzersiz seanslar bittikten sonra 3 ders telafi seanst yapildi. Her iki
grubun da egzersiz program ve degerlendirmeleri bittikten sonra ¢alismaya son verildi.

Katilimcilarin ¢alismadan ayrilma nedenleri Tablo 4.1.’de verildi.



Calismaya katilmak i¢in bagvuru
yapanlar (n=57)
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e Dahil edilme kriterlerini saglamayanlar (n=5)
e  Harig tutulma kriterlerine uyan (n=1)

Dahil edilme kriterlerini
saglayanlar (n=51)

—

Grup 1 (n=24)

Grup 2 (n=27)

Diistiigii i¢in olusan diz
agris1 sebebiyle birakan
(n=1)

Dini sebepler (n=2)
Seanslara diizensiz gelip
%20’den fazla devamsizligi
oldugu i¢in galisma dis1
kalanlar (n=4)

Kisisel nedenlerden dolayt
katilamayan (n=1)

Diistiigii i¢in olusan diz agrist
sebebiyle birakan (n=1)

Dini sebepler (n=2)

Diger saglik sebepleri nedeniyle
katilamayanlar (n=1)

Egzersiz yapma istegi olmadig igin
sonlandirilanlar (n=6)

Sehir digina tagindigu igin birakan
(n=1)

Seanslara diizensiz gelip %20’den
fazla devamsizligi oldugu i¢in
caligma dist kalan (n=1)

Grup 1 (n=16)

Grup 2 (n=15)

Sekil 4.1. Calismanin akis semasi




Tablo 4.1. Katilimcilarin ¢alismadan ayrilma nedenleri.
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Calismadan ayrilma nedenleri Calismanm n %
ayrilma
haftasi

Grup 1
Diizensiz zeminde yiirlirken ve merdiven inerken diistiigii 2 1 5
i¢cin olusan diz agris1 sebebiyle birakan
Ramazan ay1 dolayisiyla orug tuttugu veya mukabele 8 2 10
saatiyle seans saati ¢akistig1 i¢in birakanlar
Torununa bakmaya basladigi igin ¢alisma dis1 kalan 7 1 5
Seanslara diizensiz gelip %20’den fazla devamsizligi 12 4 20
oldugu i¢in ¢alisma dis1 kalanlar

Grup 2
Disk hernisi nedeniyle tedavi programindan bagimsiz 3 1 5
agrisi arttig1 i¢in birakan
Diizensiz zeminde yiiriirken diistiigii icin olusan diz agris1 9 1 5
sebebiyle birakan
Seanslara diizensiz gelip %20’den fazla devamsizligi 18 1 5
oldugu i¢in caligsma dig1 kalan
Ramazan ay1 dolayisiyla orug¢ tuttugu veya mukabele 15 2 10
saatiyle seans saati ¢akistigi i¢in birakanlar
Sehir digina tagindigi igin birakan 12 1 5
Egzersiz yapma istegi olmadigi igin birakanlar 2 6 30
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4.1. Gruplarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Gruplarin demografik 6zellikleri ve klinik durumlar: Tablo 4.2.’de sunuldu.

Gruplar arasinda yas, boy uzunlugu, viicut agirhigi ve VKI acisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmad: (p>0,05) (Tablo 4.2.).



Tablo 4.2. Gruplarin demografik ve klinik 6zelliklerinin karsilastirilmasi.
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Grup1 Grup 2
(n=16) (n=15)
Medyan Min-Max Medyan Min-Max
X £SS (IQR 25-75) X 4SS (IQR 25-75) p

Yas (vil) 58.3847.46 “ 96;,5:_% ) 46,00-67,00 5241037 (Z’éfég) 26,00-65,00 . =0-’i,%33 )
Boy (cm) 156,44+4.98 (1525:’558) 151,00-168,00 158,5346,09 (15}363) 150,00-169,00 (t:0-,13,%§2)
X(igut Agirhg: 81,08£12,15 (71;21\351,30) 67,50-106,00 87,60£15,06 (76’%155)’20) 63,70-120,00 (t:()_’lllzgg)
|\r]1l(ljfelll<ts ik(itklslmz) 13345545 o S’;?;Z N 27,40-45,90 34634508 o 03_43, 321 ) 27,60-47,20 . :()_,gg% 0
Cocuk Sayist 241,10 (1_22'75) 0-4 1,7320,80 (1?2) 3 (Z:O_’g?n)
bastali soo | 231 i £ 5=

X: Ortalama; SS

: Standart Sapma; p: Bagimsiz gruplar arasi farklilik p degeri.
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Gruplarin egitim durumu, meslek, medeni durum, dominant alt ekstremite

acisindan karsilastirilmasi Tablo 4.3.’te verildi.

Tablo 4.3. Gruplarin egitim durumu, meslek, medeni durum, dominant alt ekstremite

acgisindan karsilastirilmasi.

Grup 1l Grup 2
(n=16) (n=15) p
n % n %
Tlkokul 7 43,8 3 20
Ortaokul 1 6,3 2 13,3
o Lise 1 6,3 2 13,3
Egitim Durumu Bnlisans 1 6.3 1 6.7 0,513
Lisans 5 31,3 5 33,3
Lisansusti 1 6,33 2 13,3
Emekli 5 31,3 7 46,7
Ev Hanimi 9 56,3 4 26,7
Meslek Terzi - - 1 6,7 0,265
Isci 1 6,3 - -
Memur 1 6,3 3 20
. Evli 13 81,3 13 86,7
Medeni Durum Bekar 3 18.8 > 133 0,682
Dominant Alt Sag 16 100 13 86,7 0.131
Ekstremite Sol - - 2 13,3 '
X+SS Min-Max X £SS Min-
Max
Kas iskelet sistemi 025058 | 02 |073:L10| 03 | 0,166
sorunlar1 '
Kalp-dolasim sistemi | 3.07) | 02 |0s0:094| 03 | 0,698
sorunlari
Kronik Hastaliklar | Solunum sistemi 0.130.34 01 |007026| o1 0.589
sorunlar1 '
Endokrin bozukluklar 0,94+0,68 0-2 |0,80+0,68| 0-2 0,567
Psikolojik sorunlar 0,06+0,25 0-1 |0,07+026| 0-1 0,963
Diger 031+0,60 | 0-2 |020+041| 0-1 | 0,684

X:Ortalama; SS: Standart Sapma; n: say1, %: yiizde.
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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

karsilagtirmalar1 Tablo 4.4.’te verildi.

Gruplar aras1 karsilastirmalarda viicut agirligi ve VKI acisindan gruplar arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4.4.).

Grup ici karsilastirmalarda Grup 2’in VKI’sinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.4.).
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Tablo 4.4. Katilimcilarin kilo ve viicut kitle indekslerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtiriimasi.

1. Degerlendirme 2. Degerlendirme
Medyan Min-Max Min-Max 2 Etki
X £SS (10 X £SS 0 ('\g/lsdz)éa}%) P bityiikliigi
R 25-75)
Kilo (kg)
76,55 67,50-106,00 75,60 63,80-104,80 _
Grup1 | SLOSEI2IS | 0y po'o) 5 76,74+12,19 (71-91,33) 0,090 (t=1,811) 0,453
87,10 63,70-120,00 87,20 65,00-119,00 _
Grup2 | 87.60£15,06 | 267005 20 85.68£13,19 | 26 2092 50) 0,127 (t=1,622) 0,419
pt 0,193 (t=-1,332) 0,203 (t=-1,302)
Etki biiyiikliigii -0,479 -0,468
Viicut kitle indeksi
31,75 27,40-45,90 31,05 27,20-45,40 0,023 -0,570
Grupl| 33348545 | (59 93'36,55) 32758334 1 (58 93.34,86) (22-2,279)
34,80 27,60-47,20 33,70 26,60-46,70 _ 0,422
Grup2 | 34,63+528 (30-38.40) 33,91+4,87 (20.70-36,40) 0,125 (t=1,634)
pt 0,363 (z=-0,909) 0,304 (z=-1,028)
Etki biiyiikliigii -0,163 -0,185

X:Ortalama; SS: Standart Sapma; p*:Bagimsiz gruplar arasi farklilik p degeri; pBagmh gruplar arasi farkhilik p degeri; t:Bagimsiz Gruplarda t testi; z:Mann Whitney U
testi.
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4.3. Katihmcilarin Bel Cevresi Olciimii, Kalca Cevresi Ol¢iimii, Bel/Kalca Oraninin

Grup I¢i ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Katilimcilarin bel gevresi 6l¢timii, kalca ¢evresi 6l¢iimii, bel/kalga orant grup igi

ve gruplar arasi karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.5.’te verildi.

Gruplar aras1 karsilagtirmalarda bel c¢evresi Olgiimii, kalca cevresi Olgiimii,
bel/kalga orani agisindan gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi

(p>0,05) (Tablo 4.5.).

Grup i¢i karsilastirmalarda Grup 1 ve 2 nin’in bel ¢evresi ve kalga ¢evresi 6lgiimii
ikinci degerlendirmede ilk degerlendirmeye gore grup ici karsilagtirmada istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik bulundu (p<0,05). Bel/kal¢a orani agisindan grup ici
karsilastirmada istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.5.).



Tablo 4.5. Katilimeilarin bel ¢evresi 6l¢iimil, kalca gevresi 6l¢iimii, bel/kalga oraninin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi.

54

1. Degerlendirme

2. Degerlendirme

Medyan Min-Max Medyan Min-Max p? Etki biiyiikliigii
X+88 (IOR 25-75) X+88 (IOR 25-75)
Bel cevresi (cm)
108,50 98,00-132,00 109,50 94,00- 0,027 0.615
Grupl |  112,75%9.99 | 10q95.123,75) H081£10.44 1 193 00.11950) | 131,00 (t=2,450)
116,00 100,00-142,00 115,00 98,00- 0,033 0,609
Grup2 | 18,13+12,13 | 146 '00.129,00) 141351124 | 104.00-121,00) | 141,00 (t=2,3509)
ol 0,187 (t=-1,353) 0,329 (t=-0,993)
Etki biyakliigii 20,486 20,357
Kalca cevresi (cm)
111,50 103,00-135 110,00 102,00- 0,001 20,800
Grupl | 116,50+11.32 1 1 08'00.126,75) Ha2551121 1 104 25195 50) | 133,00 (2=-3,201)
121,00 104,00-146,00 120,00 105,00- 0,022 0,665
Grup2 | 12L00£11L13 1 4150 128 00) 178029221 (119.00-123,00) | 140,00 (t=2,575)
ol 0,276 (z=-1,089) 0,285 (z=-1,068)
Etki biyikliigii 20,196 20,192
Bel/Kal¢a Oram
0,97 0,92-1,04 0,98 0,90-1,04 0,800 20,065
Grupl|  0,7+0,04 (0.95.0.99) 0,97::0,04 (0,940.99) (t=-0,258)
0,98 0,92-1,02 0,98 0,91-1,05 0,458 0,197
Grupz |  0,98:003 (0,96-1,00) 070,04 (0,94-0,98) (t=0,764)
ol 0,583 (=-0,555) 0,898 (t=-0,130)
Etki bilyiklugi 20,199 20,047

X: Ortalama; SS: Standart sapma; p*:Bagimsiz gruplar aras1 farklilik p degeri; pZBagimh gruplar aras1 farklilik p degeri; t:Bagimsiz Gruplarda t testi; z:Mann Whitney U

testi.
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4.4, 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 i¢i ve gruplar arasi karsilastirmasi Tablo
4.6.’da verildi.

Gruplar arasi karsilagtirmalarda tek ayak iistiinde durma testi (sag) Grup 1 ve Grup
2’nin birinci degerlendirme ve ikince degerlendirme degerleri agisindan Grup 1, Grup
2’den tstiin bulundu (p<0,05). Tek ayak tistiinde durma testi (sol), siireli kalk yiirii testi
ve 30 saniye sandalyede otur-kalk testi skorlar1 bakimindan gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamli fark gézlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.6.).

Grup i¢i karsilagtirmalarda Grup 1’de tek ayak iistiinde durma (sag) stiresi ikinci
degerlendirmede ilk degerlendirmeye gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde artti
(p<0,05). Grup 1°de tek ayak tiistiinde durma (sol) siiresi ve Grup 2’de tek ayak {istiinde
durma siiresinde grup igi istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). 30 saniye
sandalyede otur-kalk testi skoru grup i¢i karsilastirmada her iki grupta da istatistiksel
olarak anlamli artig gosterdi (p<0,05) (Tablo 4.6.).
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Tablo 4.6. Katilimcilarin tek ayak iistiinde durma testi, siireli kalk yiirii testi, 30 saniye sandalyede otur-kalk testi skorlarinin grup i¢i ve gruplar arasi

karsilastirilmasi.
1. Degerlendirme 2. Degerlendirme Etki
Medyan Min-Max Medyan Min-Max p? o
XSS (IOR 25-75) XSS (IQR 25-75) biiyiikliigii
Tek ayak iistiinde durma testi (sag, sn)
46,51 6,30-60,00 60,00 6,90-60,00 _ )
Grupl | 43,30+18,45 (31,52-60,00) 49,29+18,77 (42,06-60,00) 0,022 (z=-2,293) 0,573
25,52 0,00-60,00 29,13 1,24-60,00 _ )
Grup 2 | 27,75+21,37 (4,54-48.12) 32,56+21,05 (14,4353,85) 0,309 (t=-1,055) 0,272
pt 0,041 (z=-2,041) 0,019 (z=-2,341)
Etki biiyiikliigii -0,367 -0,420
Tek ayak iistiinde durma testi (sol, sn)
36,04 5,90-60,00 54,11 5,42-60,00 0,116 (z=-1,572) -0,393
Grupl | 35,86+18,49 (18,54-56,84) 43,71£19,65 (24,16-60,00)
36,05 7,01-60,00 40,89 5,58-60,00 _ -0,275
Grup 2 | 34,70+21,09 (12,38-60,00) 39,00+22,39 (14,47-60,00) 0,286 (z=-1,067)
pt 0,841 (z=-0,200) 0,585 (z=-0,546)
Etki bityiikliigii -0,395 -0,098
Siireli kalk yiirii testi (sn)
8,09 7,03-9,95 7,13 6,05-9,16 <0,001 (t=0,288) 0,072
Grup 1 8,32+0,96 (7,56-9,32) 7,35+0,85 (6,70-7,84)
7,91 5,62-9,52 7,33 5,46-10,40 0,040 (t=2,258) 0,583
Grup 2 7,96+1,13 (7,25-9,05) 7,52+1,37 (6,37-8,31)
p! 0,352 (t=0,947) 0,669 (t=-0,432)
Etki biiyiikliigii 0,340 -0,155
30 saniye sandalyede otur-kalk testi
11,00 9,00-13,00 12,50 9,00-16,00 <0,001 (t=-4,719) -1,180
Grup 1 10,81+1,17 (10,00-11,00) 12,56+1,82 (11,25-14,00)
10,00 7,00-15,00 12,00 9,00-15,00 0,011 (t=-2,941) -0,759
Grup 2 10,60+2,10 (10,00-11,00) 12,0042,00 (10,00-14,00)
pt 0,728 (t=0,352) 0,420 (t=0,819)
Etki biiyiikliigii 0,127 0,294

X:Ortalama; SS: Standart Sapma; p':Bagimsiz gruplar arasi farklilik p degeri; p?:Bagimli gruplar arasi farklhilik p degeri; t:Bagimsiz Gruplarda t testi; zzMann Whitney U testi.
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4.5. 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

Katilimeilarin 6 dk yiirtime testi kalp hizi, sistolik kan basinci, diyastolik kan
basincinin test 6ncesi ve sonrast degeri ile ylirlime mesafesinin grup igi ve gruplar arasi

karsilastirmasi Tablo 4.7.”de verildi.

Gruplar arasi karsilastirmalarda kalp hiz1 (6nce), sistolik kan basinci (6nce) ikinci
degerlendirme, kalp hiz1 (sonra) ikinci degerlendirme, sistolik kan basinct (sonra),
diyastolik kan basincinin (6nce ve sonra) degeri ve yiiriime mesafesi gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farka rastlanmadi (p>0,05). Sistolik kan basinci (6nce) ilk
degerlendirme acisindan Grup 2, Grup 1’den istatistiksel agidan yiiksek bulundu
(p<0,05). Kalp hiz1 (sonra) ilk degerlendirme ag¢isindan agisindan Grup 2 Grup 1’den
istatistiksel agidan yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 4.7.).

Grup i¢i karsilastirmalarda Grup 2’de sistolik kan basinci (6nce ve sonra) degeri
ikinci degerlendirmede ilk degerlendirmeye gore gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
distii (p<0,05). Grup igi karsilagtirmalarda Grup 1 ve Grup 2’de yiiriime mesafesi
degerleri ikinci degerlendirmede ilk degerlendirmeye gore gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde artt1 (p<0,05). Grup 1’de ise kalp hizi, sistolik kan basinci, diyastolik
kan basincinin test ncesi ve sonrasi degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0,05) (Tablo 4.7.).



Tablo 4.7. Katilimcilarin 6 dakika yiiriime testi skorlarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi.
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1. Degerlendirme 2. Degerlendirme
Medyan Min-Max Medyan Min-Max p? Etki biiyiikliigii
X+88 (IOR 25-75) X+88 (IOR 25-75)
Kalp hiz1 (6nce)
81,00 63,00-99,00 79,00 62,00- 0,607 0,132
Grupl| 8LI9E942 1 76 00-86,00) 80.25£9.62 | (725.87.75) | 100,00 | (t=0,526)
69,00 60,00-99,00 76,00 61,00- 0,431 20,203
Grup2 | 75,53+1331 1 66 00.91,00) 77,00£12.46 1 65 00-87,00) 97,00 | (2=-0,787)
ol 0,363 (2=-0,909) 0,421 (1=0,816)
Etki biyakliigii 0,163 0,293
Sistolik kan basinci (6nce)
118,00 92,00-138,00 118,50 105,00- 0,595 20,136
Grupl | 117881413 | 104'50.131,50) H9.63=11.83 1 11050-12550) | 149,00 | (t=-0,543)
130,00 109,00-147,00 126,00 103,00- 0,026 0,644
Grup2 | 128,47£11,08 | 154 00-135,00) 122801109 1 11300.131,00) | 137,00 | (t=2,495)
ol 0,028 (t=-2,311) 0,448 (t=-0,770)
Etki biyikliigii 0,831 0,277
Diyastolik kan basinci (6nce)
68,00 41,00-96,00 71,00 59,00- 0,137 20,284
Grupl | 67,69+13.07 | 57 75.77 50) 70,63£7.46 | 63 75.75,75) 8300 | (t=-1137)
70,00 63,00-83,00 71,00 61,00- 0,788 0,071
Grup2 | 70.93£547 | (5 00.75,00) 7140£5,63 | 67 00-76,00) 81,00 | (t=-0,275)
ol 0,380 (t=-0,891) 0,748 (t=-0,325)
Etki bilyiklugi 20,320 0117

X:Ortalama; SS: Standart Sapma; p*:Bagimsiz gruplar arasi farklilik p degeri; pBagmh gruplar arasi farklilik p degeri; t:Bagimsiz Gruplarda t testi; z:Mann Whitney U

testi.



Tablo 4.7. Devam Katilimeilarin 6 dakika yiiriime testi skorlarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirilmasi.
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1. Degerlendirme 2. Degerlendirme
Medyan Min-Max Medyan Min-Max p? Etki biiyiikliigii
X+88 (IOR 25-75) X+88 (IOR 25-75)
Kalp hiz1 (sonra)
96,50 65,00-113,00 90,50 74,00- 0,300 20,259
Grupl | 96,38+1081 | g5 50.103,25) 934451132 1 97 00-101,75) | 115,00 | (2=-1,036)
86,00 62,00-109,00 85,00 69,00- 0,392 0,228
Grup2 | 85,00£14,57 | 76 00-08,00) 88,27£13.23 1 78.00-102,00) | 109,00 | (t=-0,884)
ol 0,024 (2=-2,256) 0,251 (t=1,172)
Etki biyakliigii 20,405 0,421
Sistolik kan basinci (sonra)
129,50 98,00-182,00 143,00 112,00- | 0362 0,235
Grupl | 135,75£22,24 | 19900-152,75) 140,25820,19 1 190,75.152,75) | 175,00 | (t=-0,939)
130,00 107,00-190,00 130,00 109,00- | 0,033 20,552
Grup2 | 134,20519.95 | 15400-143,00) 128,60£10.61 1 15 00-138,00) | 144,00 | (z=-2,138)
ol 0,890 (z=-0,139) 0,056 (t=1,991)
Etki biyikliigii 20,025 0,716
Diyastolik kan basinci
(sonra)
69,50 50,00-101,00 73,50 62,00- 0,126 0,382
Grupl | 7088+14.62 | (59 30.8475) 787551780 1 65 50.87,00) | 13500 | (z=-1,528)
72,00 54,00-84,00 69,00 61,00- 0,670 0113
Grup2 | 71672910 | 46 40.80,00) 7267836 | (6700-7800) | 9100 | (t=-0.436)
ol 0,859 (t=-0,180) 0,363 (2=-0,911)
Etki bilyiklugi 20,065 20,164
Yiiriime mesafesi (m)
487,50 348,20-551,00 505,50 420,00- | 0,030 0,543
Grupl | 4888953415 | 467 75.530,50) 504,25544,56 | (476 25.536,25) | 605,00 | (2=-2,172)
470,00 255,00-600,00 520,00 385,00- | 0,009 0,787
Grup2 | 461,03+78.48 | 157 40.512,00) S08,6734.21 | (465.00-540,00) | 615,00 | (t=-3,049)

pl

0,179 (z=-1,344)

0,806 (t=-0,248)

Etki bityiikliigii

-0,241

-0,089

X:Ortalama; SS: Standart Sapma; p*:Bagimsiz gruplar arasi farklilik p degeri; pBagmmh gruplar arasi farklilik p degeri; t:Bagimsiz Gruplarda t testi; z:Mann Whitney U

testi.
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4.6. Katilmcilarin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi — Kisa Formu Skorlarmin

Grup I¢i ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Katilimeilarin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi —Kisa Formu skorlarinin grup

i¢i ve gruplar arasi karsilastiriimasi Tablo 4.8.°de verildi.

Gruplar arasinda siddetli fiziksel aktivite, orta siddetli fiziksel aktivite, oturma ve

toplam degerleri agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4.8.).

Grup iginde her iki grupta da siddetli fiziksel aktivite, yiiriime, oturma skorunda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Orta siddetli fiziksel aktivite ve
toplam skor agisindan hem Grup 1 hem de Grup 2’de ikinci degerlendirme skorlarinin ilk

degerlendirmeye gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis gosterdigi gorildii

(p<0,05) (Tablo 4.8.).



Tablo 4.8. Katilimcilarin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi — Kisa Formu skorlarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtiriimasi.
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1. Degerlendirme

2. Degerlendirme

: : Etki
Medyan Min-Max Medyan Min-Max p? PR
X+SS (IQR 25-75) X+£SS (IQR 25-75) biiyiikliigii
Siddetli fiziksel akiivite
0,00 0,00-0,00 0,00 0,00- 0,180 0,336
Grup 1 0 (0,00-0,00) 82,50+250,64 (0,00-0,00) 960,00 (2=-1,342)
0,00 0,00-3360,00 0,00 0,00- 0,345 0,244
Grup2 | 224+867,55 (0,00-0,00) 458,67+873,99 (0,00-960,00) 2880,00 (2=-0,944)
ol 0,302 (2=-1,033) 0,145 (z=-1,458)
Etki biyiikligii 20,186 20,262
Orta siddetli fiziksel aktivite
0,00 0,00-960,00 480,00 0,00- 0,011 0,635
Grupl | 225,00£322,94 (0,00-440,00) 340,00£255,50 | 450 00-720,00) | 960,00 (2=-2,539)
0,00 0,00-1440,00 480,00 0,00- 0,022 20,590
Grup2 | 144,00+382,71 (000:000) 612,00555,58 (0,00-720.00) 168000 | (z=-2.286)
ol 0,198 (2=-1,286) 0,852 (z=-0,186)
Etki biyiikligii 0,231 20,033
Yiiriime
222,75 0,00-2079,00 396,00 0,00- 0,068 20,456
Grup1 | 380,53£496,81 (115,50-544,50) 606,38+557,28 | (997.00-759,00) | 1980,00 | (z=-1,825)
594,00 0,00-1386,00 693,00 198,00- 0,530 0,162
Grup2 | 562,104344,89 (231,00-742,50) TI880£572.23 | (346 50.1039,50) | 2376,00 (z= -0,629)
ol 0,033 (2=-2,138) 0,226 (z=-1,211)
Etki biiyaklugi 20,384 0,218
Toplam skor
996,00 340,00- 1605,00 297,00- 0,015 0,611
Grup 1 | 1064.91£582.91 | 593 75 1507 50) 2439,00 1695,75813.81 | 1385 75.1966,50) | 4200,00 (z=-2,442)
1212,00 180,00- 221543 2124,00 457,00- 0,031 0,557
Grup 2 | 1364,47£943.42 | g5 00.1554,00) 4296,00 1192,54 (1398,00-2742,00) | 448500 | (z=-2,158)
ol 0,286 (z=-1,067) 0,105 (2=-1,621)
Etld biyakligi 20,192 20,291
Oturma
360,00 180,00-720,00 360,00 0,00- 0,959 0,013
Grupl | 444,38£192.94 | 99 50.675,00) 450,00215,50 1 360 00.540,00) | 900,00 (2=-0,051)
450,00 0,00-1080,00 360,00 0,00- 0,649 0,118
Grup 2 | 43440227373 | 974 00.576,00) 6037,33+1119.47 | 59000-540,00) | 452000 | (z=-0,456)
ol 1,00 (z=0,000) 0,232 (2=-1,195)
Etld biyakligi 0 0,215

X: Ortalama; SS: Standart sapma; X: Ortalama; SS: Standart sapma; pl:Bagimsiz gruplar arasi farklilik p degeri; p?:Bagimli gruplar arasi farklilik p degeri; t:Bagimsiz Gruplarda t testi; z:zMann

Whitney U testi.
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4.7. Katihmcilarin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi — Kisa Formu Kategori

Simiflandirmasi Karisilagtirilmasi

Katilimcilarin Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi — Kisa Formu Kategori

siiflandirmasi gruplar arasi karsilastirilma sonuglar1 Tablo 4.9.°da verildi.

Gruplar arasi karsilagtirmalarda istatiksel agidan anlamli bir farka rastlanmadi
(p>0,05) (Tablo 4.9.).

Tablo 4.9. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi — Kisa Formu kategori.

1. Degerlendirme 2. Degerlendirme
. ) .. . Cok ; . L ; Cok
Inaktif | Minimal aktif aktif Inaktif | Minimal aktif aktif
n (%) n (%) n(%) | p | n(%) n (%) n(%) | p
Grup 1|9 (56,3 7 (43,8) - 0576 3(18,8) 12 (75) 1(6,3) 0.646
Grup 2|8(53,3 6 (40) 16,7 | 4 (26,7) 9 (60) 2(133) |

X: Ortalama; SS: Standart Sapma; n: say1, %: yiizde.
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4.8. Katihmeilarin Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Skorlarinin Grup I¢i ve Gruplar

Arasi Karsilastirilmasi

Katilimcilarin Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi skorlarmmn grup ici ve gruplar arasi

karsilastirilmas: Tablo 4.10.’da verildi.

Gruplar aras1 karsilagtirmalarda Grup 1 ve Grup 2’nin birinci degerlendirme

sonuglarinda Grup 2’nin skoru, Grup 1’den iistiin bulundu (p<0,05) (Tablo 4.10.).

Grup i¢i karsilagtirmalarda Grup 2’de ikinci degerlendirme skorlarinin ilk
degerlendirmeyle kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttigi bulundu
(p<0,05) (Tablo 4.10.).



Tablo 4.10. Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi skorlarmin grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmast.
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1. Degerlendirme

2. Degerlendirme

2 . . . e W ee
X =SS Medyan Min-Max X =SS Medyan Min-Max P Etki biyiiklugi
(IQR 25-75) (IQR 25-75)
34,50 33,50 0,700
Grup 1 36,75+13,70 (23,2552,75) 17,00-56,00 37,69+14,23 (26,25-49,00) 3,92-47,05 (t=-0,393) -0,098
51,00 39,00 0,016 i
Grup 2 58,20+23,05 (59,00-80,00) 35,00-107,00 49,47+18,95 (36,00-58,00) 12,74-72,54 (2=-2.412) 0,623
pt 0,010 (z=-2,591) 0,066 (z=-1,841)
Etki bityiikliigii -0,465 -0,331

X: Ortalama; SS: Standart sapma; X: Ortalama; SS: Standart sapma; pl:Bagimsiz gruplar arasi farklilik p degeri; p?:Bagimli gruplar arasi farklilik p degeri; t:Bagimsiz
Gruplarda t testi; z:Mann Whitney U testi.
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4.9. Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhg Anketi Sonuclar

Katilimeilarm Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizligi Anketi sonuglar1 Tablo

4.11.,4.12., 4.13.te sunuldu.

“Son 7 giin siiresince herhangi bir zamanda viicudunuzda ne siklikta agri, sizi,
rahatsizlik hissettiniz?” sorgulamasinda Grup 1’deki katilimecilar boyun igin ilk
degerlendirmede %751 hi¢ hissetmedim, %12,5’i hafta boyunca 1-2 kez hissettim,
%6,3’1 her giin bir kez hissettim, %6,3’1 her giin birgok kez hisettim cevabini verirken
ikinci degerlendirmede %81,3’i hi¢ hissetmedim, %6,3’i hafta boyunca 3-4 kez
hissettim, %6,3’1 her giin bir kez hissettim, %6,3’1i her giin bir¢ok kez hisettim cevabini
verdi. Sag omuz i¢in ilk degerlendirmede %87,5’i hi¢ hissetmedim, %12,5’i her giin
bir¢ok kez hisettim cevabini verirken ikinci degerlendirmede %100°# hi¢ hissetmedim
cevabini verdi. Sol omuz i¢in ilk degerlendirmede %81,3’l hi¢ hissetmedim, %6,3’{
hafta boyunca 3-4 kez hissettim, %12,5’1 her giin bir¢ok kez hisettim cevabini verirken
ikinci degerlendirmede %100’ hi¢ hissetmedim cevabimi1 verdi. Sirt igin ilk
dgerlendirmede %75°1 hi¢ hissetmedim, %12,5°1 hafta boyunca 3-4 kez hissettim, %6,3’i
her giin bir kez hissettim, %6,3’1i her giin bir¢ok kez hisettim cevabini verirken ikinci
degerlendirmede %87,5°1 hi¢ hissetmedim, %6,3’li hafta boyunca 1-2 kez hissettim,
%6,3’1 hafta boyunca 3-4 kez hissettim cevabii verdi. Sag st kol igin ilk
degerlendirmede %81,3’1 hi¢ hissetmedim, %12,5’i hafta boyunca 1-2 kez hissettim,
%6,3’1 her giin bir kez hissettim cevabimi verirken ikinci degerlendirmede %93,8’1 hig¢
hissetmedim, %6,3’li her giin bir¢ok kez hissettim cevabini verdi. Sol iist kol igin ilk
degerlendirmede %387,5°1 hi¢ hissetmedim, %6,3’li hafta boyunca 1-2 kez hissettim,
%6,3 1 hafta boyunca 3-4 kez hissettim cevabini verirken ikinci degerlendirmede %93,8’1
hi¢ hissetmedim, %6,3’i her giin bir kez hissettim cevabin1 verdi. Bel i¢in ilk
degerlendirmede %68,8’1 hi¢ hissetmedim, %6,3’li hafta boyunca 1-2 kez hissettim,
%6,3’1 her giin bir kez hissettim, %18,8°1 her giin bir¢ok kez hisettim cevabini verirken
ikinci degerlendirmede %81,3’ii hi¢ hissetmedim, %6,3’i hafta boyunca 1-2 kez
hissettim, %6,3’1i hafta boyunca 3-4 kez hissettim, %6,3’{ her giin bir¢ok kez hisettim
cevabini verdi. Sag 6n kol i¢in ilk degerlendirmede %100’# hi¢ hissetmedim cevabini
verirken ikinci degerlendirmede %93,8°1 hig hissetmedim, %6,3’1i hafta boyunca 3-4 kez
hissettim cevabini verdi; sol 6n kol i¢in ilk ve ikinci degerlendirmede %100°i hig

hissetmedim cevabimi verdi. Sag el bilegi icin ilk degerlendirmede %62,5’1 hig
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hissetmedim, %18,8’1 hafta boyunca 1-2 kez hissettim, %6,3’ii her giin bir kez hissettim,
%12,5°1 her giin bircok kez hisettim cevabini verirken ikinci degerlendirmede %93,8’1
hig¢ hissetmedim, %6,3’1i hafta boyunca 3-4 kez hissettim cevabini verdi. Sol el bilegi i¢in
ilk degerlendirmede % 81,3’1 hi¢ hissetmedim, %6,3’1i hafta boyunca 1-2 kez hissettim,
%6,3’1i her giin bir kez hissettim, %6,3’1i her giin bir¢cok kez hisettim cevabini verirken
ikinci degerlendirmede %100’ hi¢ hissetmedim cevabimi verdi. Kalga igin ilk
degerlendirmede %751 hi¢ hissetmedim, %12,5’i hafta boyunca 1-2 kez hissettim,
%6,3’1 her giin bir kez hissettim, %6,3’1 her giin birgok kez hisettim cevabini verirken
ikinci degerlendirmede %100’0 hi¢ hissetmedim cevabini verdi. Sag iist bacak igin ilk
degerlendirmede %87,5’1 hi¢ hissetmedim, %12,5’i hafta boyunca 1-2 kez hissettim,
cevabini verirken ikinci degerlendirmede %93,8’1 hi¢ hissetmedim, %6,3’{i hafta boyunca
3-4 kez hissettim cevabini verdi. Sol iist bacak igin ilk degerlendirmede %93,8’i hig
hissetmedim, %6,3’1 her giin bir kez hissettim cevabini verirken ikinci degerlendirmede
%87,5°1 hi¢ hissetmedim, %12,5’1 hafta boyunca 1-2 kez hissettim cevabini1 verdi. Sag
diz i¢in ilk degerlendirmede %56,7’si hi¢ hissetmedim, %12,5’1 hafta boyunca 1-2 kez
hissettim, %12,5°1 her giin bir kez hissettim, %18,8’1 her giin bir¢ok kez hisettim cevabini
verirken ikinci degerlendirmede %75°1 hig hissetmedim, %12,5’1 hafta boyunca 1-2 kez
hissettim, %12,5’1 her giin bir kez hissettim cevabini verdi. Sol diz igin ilk
degerlendirmede %56,7’si hi¢ hissetmedim, %12,5’1 hafta boyunca 1-2 kez hissettim,
%12,5’1 her giin bir kez hissettim, %18,8’1 her giin bir¢cok kez hisettim cevabini verirken
ikinci degerlendirmede %100’# hi¢ hissetmedim cevabini verdi. Sag alt bacak i¢in ilk
degerlendirmede %81,3°1i hi¢ hissetmedim, %6,3’1i hafta boyunca 1-2 kez hissettim,
%12,5°1 her giin bir kez hissettim cevabin1 verirken ikinci degerlendirmede %81,3’1 hig
hissetmedim, %6,3’1i hafta boyunca 3-4 kez hissettim, %6,3’1 her giin bir kez hissettim,
%6,3’i her giin bircok kez hisettim cevabimi verdi. Sol alt bacak i¢in i¢in ilk
degerlendirmede %87,5°1 hi¢ hissetmedim, %6,3’li hafta boyunca 1-2 kez hissettim,
%6,3’1 her giin bir kez hissettim cevabini verirken ikinci degerlendirmede %81,3 hig
hissetmedim, %6,3’1i hafta boyunca 1-2 kez hissettim, %6,3’{i hafta boyunca 3-4 kez
hissettim, %6,3’1 her giin birgok kez hisettim cevabini verdi (Tablo 4.11.).

“Son 7 giin siiresince herhangi bir zamanda viicudunuzda ne siklikta agri, sizi,
rahatsizlik hissettiniz?” sorgulamasinda Grup 2’deki katilimcilar boyun igin ilk
degerlendirmede %46,7’si hi¢ hissetmedim, %13,3’{i hafta boyunca 1-2 kez hissettim,
%6,7’si hafta boyunca 3-4 kez hissettim, %33,3’1i her giin bir¢ok kez hisettim cevabini
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verirken ikinci degerlendirmede %66,7’si hi¢ hissetmedim, %13,3’{ hafta boyunca 1-2
kez hissettim, %13,3’1 hafta boyunca 3-4 kez hissettim %6,7’si her giin bir kez hisettim
cevabini verdi. Sag omuz igin ilk degerlendirmede %53,5’1 hi¢ hissetmedim, %6,7’si
hafta boyunca 1-2 kez hissettim, 13,31 hafta boyunca 3-4 kez hissettim, %26,7’si hergiin
birgok kez hissettim cevabini verirken ikinci degerlendirmede %73,3’1 hi¢ hissetmedim,
%13,3’1i hafta boyunca 1-2 kez hissettim, %13,3’ii her giin bir kez hissettim cevabini
verdi. Sol omuz i¢in ilk degerlendirmede %53,3’ii hi¢ hissetmedim, %13,3’ti hafta
boyunca 1-2 kez hissettim, %13,3’ii hafta boyunca 3-4 kez hissettim, %20’si her giin
bir¢ok kez hisettim cevabini verirken ikinci degerlendirmede %93,3’1 hi¢ hissetmedim,
%6,7’si1 her giin bir kez hissettim cevabini verdi. Sirt igin ilk degerlendirmede %73,3
hi¢ hissetmedim, %13,3°li hafta boyunca 3-4 kez hissettim, %6,7’si her giin bir kez
hissettim, %6,7’s1 her giin bir¢ok kez hisettim cevabini verirken ikinci degerlendirmede
%73,3’1 hig¢ hissetmedim, %20’si hafta boyunca 1-2 kez hissettim, %6,7’si her giin bir
kez hissettim cevabini verdi. Sag tist kol i¢in ilk degerlendirmede %80’1 hi¢ hissetmedim,
%13,3’1 hafta boyunca 1-2 kez hissettim, %6,7’si hafta boyunca 3-4 kez hissettim
cevabi verirken ikinci degerlendirmede %86,7’si hi¢ hissetmedim, %6,7’si hafta
boyunca 1-2 kez hissettim, %6,7’si hafta boyunca 3-4 kez hissettim cevabini verdi. Sol
tist kol i¢in ilk degerlendirmede %100 hi¢ hissetmedim cevabini verirken ikinci
degerlendirmede %86,7’si hi¢ hissetmedim, %6,7 hafta boyunca 1-2 kez hissettim,
%06,7’si hafta boyunca 3-4 kez hissettim cevabini verdi. Bel i¢in ilk degerlendirmede
%66,7’s1 hic hissetmedim, %20’s1 hafta boyunca 1-2 kez hissettim, %13,3 her giin bircok
kez hisettim cevabinmi verirken ikinci degerlendirmede %66,7’si hi¢ hissetmedim, %20
hafta boyunca 1-2 kez hissettim, %6,7’si hafta boyunca 3-4 kez hissettim, %6,7’si her
glin bir¢ok kez hisettim cevabini verdi. Sag 6n kol i¢in ilk degerlendirmede %86,7’si hi¢
hissetmedim, %6,7’si hafta boyunca 3-4 kez hissettim, %6,7’si her giin birkez hiseetim
cevabini verirken ikinci degerlendirmede %100 hig¢ hissetmedim cevabini verdi. Sol 6n
kol i¢in ilk degerlendirmede %86,7’si hi¢ hissetmedim, %13,3’li hafta boyunca 1-2 kez
hissettim cevabini verirken ikinci degerlendirmede %100’i hi¢ hissetmedim cevabim
verdi. Sag el bilegi i¢in ilk degerlendirmede %801 hi¢ hissetmedim, %13,3’i hafta
boyunca 1-2 kez hissettim, %6,7’si her giin bir kez hissettim cevabi verirken ikinci
degerlendirmede %93,3 hi¢ hissetmedim, %6,7’si hafta boyunca 1-2kez hissettim
cevabini verdi. Sol el bilegi i¢in ilk degerlendirmede %80°1 hi¢ hissetmedim, %20’si hafta
boyunca 1-2 kez hissettim cevabii verirken ikinci degerlendirmede %93,3°l hig

hissetmedim, %6,7’si hafta boyunca 1-2 kez hissettim cevabini verdi. Kalga igin ilk



68

degerlendirmede %66,7’si hi¢ hissetmedim, %6,7’si hafta boyunca 1-2 kez hissettim,
%6,7’si her giin bir kez hissettim, %20’si her giin bir¢ok kez hisettim cevabini verirken
ikinci degerlendirmede %60°1 hig hissetmedim, %13,3’1i hafta boyunca 1-2 kez hissettim,
%6,7’si hafta boyunca 3-4 kez hissettim, %6,7’si her giin bir kez hissettim, %6,7’si her
giin bir¢ok kez hissettim cevabini verdi. Sag iist bacak i¢in ilk degerlendirmede %100l
hi¢ hissetmedim cevabini verirken ikinci degerlendirmede %93,3’1 hi¢ hissetmedim,
%6,7’si her giin bir kez hissettim cevabini verdi. Sol iist bacak igin ilk degerlendirmede
%86,7’s1 hi¢ hissetmedim, %6,7’s1 hafta boyunca 1-2 kez hisettim, %6,7’si her giin bir
kez hissettim cevabini verirken ikinci degerlendirmede %1001 hig hissetmedim cevabini
verdi. Sag diz i¢in ilk degerlendirmede %60°’1 hi¢ hissetmedim, %13,3’{i hafta boyunca
1-2 kez hissettim, %13,3’{ her giin bir kez hissettim, %13,3’{i her giin bir¢ok kez hisettim
cevabin1 verirken ikinci degerlendirmede %66,7°si hi¢ hissetmedim, %20’si hafta
boyunca 1-2 kez hissettim, %13,3’1 hafta boyunca 3-4 kez hissettim cevabini verdi. Sol
diz i¢in ilk degerlendirmede %73,3 hi¢ hissetmedim, %6,7’si hafta boyunca 1-2 kez
hissettim, %13,3’1i her giin bir kez hissettim, %6,7’si her giin birgok kez hisettim cevabini
verirken ikinci degerlendirmede degerlendirmede %73,3 hi¢ hissetmedim, %6,7’si hafta
boyunca 1-2 kez hissettim, %20’si hafta boyunca 3-4 kez hissettim cevabini verdi. Sag
alt bacak i¢in ilk degerlendirmede %73,3’1i hi¢ hissetmedim, %6,7’si hafta boyunca 1-2
kez hissettim, %6,7’si her giin bir kez hissettim, %13,3’{i her giin bir¢ok kez hisettim
cevabini verirken ikinci degerlendirmede %801 hi¢ hissetmedim, %13,3’1i hafta boyunca
1-2 kez hissettim, %6,7’1 her giin bir¢cok kez hissettim cevabini verdi. Sol alt bacak i¢in
icin ilk degerlendirmede %73,3’i hi¢ hissetmedim, %6,7’si hafta boyunca 1-2 kez
hissettim, %6,7’si her giin bir kez hissettim, %13,3’ii her gilin bir¢cok kez hissettim
cevabini verirken ikinci degerlendirmede %86,7’si hi¢ hissetmedim, %6,7’si hafta
boyunca 1-2 kez hissettim, %6,7’si her giin birgok kez hisettim cevabini verdi (Tablo
4.11)).
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Gectigimiz hafta ¢calistiginiz siire boyunca, viicudunuzda ne siklikta agri, sizi, rahatsizlik hissettiniz?

1. Degerlendirme

2. Degerlendirme

(Baslangic) (6. hafta)
Hig Hafta boyunca | Hafta boyunca | Her giin bir Her giin Hig Hafta boyunca | Hafta boyunca | Her giin bir Her giin
hissetmedim 1-2 kez 3-4 kez kez hissettim bircok kez hissetmedim 1-2 kez 3-4 kez kez hissettim bircok kez
hissettim hissettim hissettim hissettim hissettim hissettim
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Boyun

Grup 1 12 (75) 2 (12,5) - 1(6,3) 1(6,3) 13 (81,3) - 1(6,3) 1(6,3) 1(6,3)

Grup 2 7 (46,7) 2 (13,3) 1(6,7) - 5 (33,3) 10 (66,7) 2 (13,3) 2 (13,3) 1(6,7) -
Sag omuz

Grup 1 14 (87,5) - - - 2 (12,5) 16 (100) - - - -

Grup 2 8 (53,5) 1(6,7) 2 (13,3 - 4 (26,7) 11 (73,3) 2 (13,3 - 2 (13,3 -
Sol omuz

Grup 1 13 (81,3) - 1(6,3) - 2 (12,5) 16 (100) - - - -

Grup 2 8 (53,3) 2 (13,3) 2 (13,3) - 3 (20) 14 (93,3) - - 1(6,7) -
Sirt

Grup 1 12 (75) - 2 (12,5) 1(6,3) 1(6,3) 14 (87,5) 1(6,3) 1(6,3) - -

Grup 2 11 (73,3) - 2 (13,3) 1(6,7) 1(6,7) 11 (73,3) 3 (20) - 1(6,7) -
Sag iist kol

Grup 1 13 (81,3) 2 (12,5) - 1(6,3) - 15 (93,8) - - - 1(6,3)

Grup 2 12 (80) 2 (13,3) 1(6,7) - - 13 (86,7) 1(6,7) 1(6,7) - -
Sol iist kol

Grup 1 14 (87,5) 1(6,3) 1(6,3) - - 15 (93,8) - - 1(6,3) -

Grup 2 15 (100) - - - - 13 (86,7) - 1(6,7) 1(6,7) -
Bel

Grup 1 11 (68,8) 1(6,3) - 1(6,3) 3(18,8) 13 (81,3) 1(6,3) 1(6,3) - 1(6,3)

Grup 2 10 (66,7) 3 (20) - - 2 (13,3) 10 (66,7) 3 (20) 1(6,7) 1(6,7) -
Sag 6n Kol

Grup 1 16 (100) - - - - 15 (93,8) - 1(6,3) - -

Grup 2 13 (86,7) - 1(6,7) 1(6,7) - 15 (100) - - - -
Sol 6nkol

Grup 1 16 (100) - - - - 16 (100) - - - -

Grup 2 13 (86,7) 2 (13,3) - - - 15 (100) - - - -
Sag el
bilegi

Grup 1 10 (62,5) 3(18,8) - 1(6,3) 2 (12,5) 15 (93,8) 1(6,3) - - -

Grup 2 12 (80) 2 (13,3) - 1(6,7) - 14 (93,3) 1(6,7) - - -
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Sol el bilegi
Grup 1 13 (81,3) 1(6,3) 1(6,3) 1(6,3) 16 (100) -
Grup 2 12 (80) 3 (20) - - 14 (93,3) 1(6,7)
Kalca
Grup 1 12 (75) 2 (12,5) 2 (12,5) - 15 (93,8) - 1(6,3) - -
Grup 2 10 (66,7) 1(6,7) 1(6,7) 3 (20) 9 (60) 2 (13,3 1(6,7) 1(6,7) 2 (13,3
Sag iist
bacak
Grup 1 14 (87,5) 2 (12,5) - 15 (93,8) 1(6,3) -
Grup 2 15 (100) - - 14 (93,3) - 1(6,7)
Sol iist
bacak
Grup 1 15 (93,8) - 1(6,3) - 14 (87,5) 2 (12,5)
Grup 2 13 (86,7) 1(6,7) 1(6,7) - 15 (100) -
Sag diz
Grup 1 9 (56,7) 2 (12,5) 2 (12,5) 3(18,8) 12 (75) 2 (12,5) - 2 (12,5)
Grup 2 9 (60) 2 (13,3) 2 (13,3 2 (13,3) 10 (66,7) 3 (20) 2 (13,3 -
Sol diz
Grup 1 9 (56,7) 2 (12,5) 2 (12,5) 3(18,8) 16 (100) - -
Grup 2 11 (73,3) 1(6,7) 2 (13,3) 1(6,7) 11 (73,3) 1(6,7) 3 (20)
Sag alt
bacak
Grup 1 13 (81,3) 1(6,3) 2 (12,5) - 13 (81,3) - 1(6,3) 1(6,3) 1(6,3)
Grup 2 11 (73,3) 1(6,7) 1(6,7) 2 (13,3) 12 (80) 2 (13,3) - - 1(6,7)
Sol alt
bacak
Grup 1 14 (87,5) 1(6,3) 1(6,3) - 13 (81,3) 1(6,3) 1(6,3) 1(6,3)
Grup 2 11 (73,3) 1(6,7) 1(6,7) 2 (13,3) 13 (86,7) 1(6,7) - 1(6,7)
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“Eger agr1, s1z1, rahatsizlik hissettiyseniz, ne kadar siddetliydi?” sorgulamasinda
Grup 1’deki katilimcilar boyun i¢in ilk degerlendirmede %6,3’1 hafif siddetli, %12,5°1
orta siddetli, %6,3’1i ¢ok siddetli cevabini verirken ikinci degerlendirmede %6,3°1 hafif
siddetli, %12,5’1 orta siddetli cevabini verdi. Sag omuz i¢in ilk degerlendirmede %6,3’i
orta siddetli, %6,3’ii ¢ok siddetli cevabini verirken ikinci degerlendirmede kimsenin
agrisi olmadigi i¢in siddet sorgulanmadi. Sol omuz i¢in ilk degerlendirmede %6,3’{i orta
siddetli, %12,5’1 ¢cok siddetli cevabini verirken ikinci degerlendirmede kimsenin agrisi
olmadig1 i¢in siddet sorgulanmadi. Sirt icin ilk degerlendirmede %18,8’1 orta siddetli,
%6,3’1 ¢ok siddetli cevabini verirken ikinci degerlendirmede %6,3’l hafif siddetli,
%6,3’1 orta siddetli cevabini verdi. Sag iist kol i¢in ilk degerlendirmede %12,5’1 hafif
siddetli, %6,3’li orta siddetli cevabimi verirken ikinci degerlendirmede %6,3’ii hafif
siddetli cevabini verdi. Sol iist kol igin ilk degerlendirmede %6,3’1i hafif siddetli, %66,3 1
orta giddetli cevabini verirken ikinci degerlendirmede %6,3’1 hafif siddetli cevabini
verdi. Bel igin ilk degerlendirmede %12,5°1 hafif siddetli, %12,5’i orta siddetli, %6,3’i
cok siddetli cevabini verirken ikinci degerlendirmede %6,3 1 hafif siddetli, %12,5’1 orta
siddetli cevabini verdi. Sag 6n kol i¢in ilk degerlendirmede kimsenin agrisi olmadigi igin
siddet sorgulanmadi, ikinci degerlendirmede ise %6,3’1i orta siddetli cevabini verdi. Sol
on kol i¢in ilk ve ikinci degerlendirmede kimsenin agris1 olmadigi icin siddet
sorgulanmadi. Sag el bilegi i¢in ilk degerlendirmede %18,8°1 hafif siddetli, %12,5°1 orta
siddetli, %6,3’1 ¢ok siddetli cevabimi verirken ikinci degerlendirmede %6,3°l orta
siddetli cevabimi verdi. Sol el bilegi i¢in ilk degerlendirmede %12,5°i hafif siddetli,
%06,3’1 ¢cok siddetki cevabini verirken ikinci degerlendirmede kimsenin agris1 olmadig:
icin siddet sorgulanmadi. Kalga igin %6,3’1i hafif siddetli, %18,8’1 orta siddetli cevabinm
verirken ikinci degerlendirmede %6,3’1 hafif siddetli cevabini verdi. Sag iist bacak igin
ilk degerlendirmede %12,5°1 orta siddetli cevabimi verirken ikinci degerlendirmede
%6,3’1 hafif siddetli cevabini verdi. Sol iist bacak igin ilk degerlendirmede %6,3’{i hafif
siddetli cevabini verirken ikinci degerlendirmede %12,5°1 ¢ok siddetli cevabini verdi. Sag
diz icin ilk degerlendirmede %12,5°1 hafif siddetli, %12,5’1 orta siddetli, %18,8’1 ¢ok
siddetli cevabini verirken ikinci degerlendirmede %12,5°1 orta siddetli ve %12,5’1 ¢ok
siddetli cevabini verdi. Sol diz i¢in ilk degerlendirmede %12,5°1 hafif siddetli, %18,8’i
orta siddetli, %12,5’1 ¢cok siddetli cevabini verirken ikinci degerlendirmede kimsenin
agrist olmadig i¢in siddet sorgulanmadi. Sag alt bacak i¢in ilk degerlendirmede %6,3’l
hafif siddetli, %6,3’li orta siddetli, %6,3’1i ¢ok siddetli cevabim1 verirken ikinci
degerlendirmede %6,3 1 hafif siddetli, %12,5’1 orta siddetli cevabini verdi. Sol alt bacak
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icin ilk degerlendirmede %06,3’1i hafif siddetli, %6,3’1 orta siddetli cevabini verirken
ikinci degerlendirmede %06,3’1 hafif siddetli, %6,3’1 orta siddetli, %6,3’i ¢ok siddetli
cevabini verdi (Tablo 4.12.).

“Eger agr1, si1z1, rahatsizlik hissettiyseniz, ne kadar siddetliydi?” sorgulamasinda
Grup 2’deki katilimcilar boyun i¢in ilk degerlendirmede %6,7’s1 hafif siddetli, %33,3’i
orta siddetli, %13,3’1 ¢ok siddetli cevabini verirken ikinci degerlendirmede %33,3’i orta
siddetli cevabini verdi. Sag omuz i¢in ilk degerlendirmede %13,3 0 hafif siddetli, %20’si
orta siddetli, %13,3’i ¢ok siddetli cevabini verirken ikinci degerlendirmede %26,7’si orta
siddetli cevabini verdi. Sol omuz i¢in ilk degerlendirmede %26,7’si hafif sidetli, %20’si
orta siddetli cevabini verirken ikinci degerlendirmede %6,7’si orta siddetli cevabini verdi.
Sirt i¢in ilk ve ikinci degerlendirmede %6,7’si hafif siddetli, %20’si orta siddetli cevabini
verdi. Sag iist kol i¢in ilk degerlendirmede %20’si orta siddetli cevabini verirken ikinci
degerlendirmede %13,3’ti orta siddetli cevabin1 verdi. Sol ist kol igin ilk
degerlendirmede kimsenin agrisi  olmadigi i¢in siddet sorgulanmadi, ikinci
degerlendirmede ise %13,3’i orta siddetli cevabini verdi. Bel i¢in ilk ve ikinci
degerlendirmede %6,7’si hafif siddetli, %26,7’si orta siddetli cevabini verdi. Sag 6n kol
icin %6,7’si orta siddetli, %6,7’si ¢ok siddetli cevabini verirken ikinci degerlendirmede
kimsenin agris1 olmadig1 i¢in siddet sorgulanmadi. Sol 6n kol i¢in %13,3’1 orta siddetli
cevabim1 verirken ikinci degerlendirmede kimsenin agrist olmadigi icin siddet
sorgulanmadi. Sag el bilegi i¢in ilk degerlendirmede %13,3’ii orta siddetli, %6,7’si ¢ok
siddetli cevabi verirken ikinci degerlendirmede %6,7’si hafif siddetli cevabini verdi.
Sol el bilegi i¢in ilk degerlendirmede %6,7’si hafif siddetli, %13,3’li orta siddetli cevabini
verirken ikinci degerlendirmede %6,7’si hafif siddetli cevabinmi verdi. Kalga igin ilk
degerlendirmede %6,7’si hafif siddetli, %6,7’si orta siddetli, %20’si ¢ok siddetli cevabinm
verirken ikinci degerlendirmede %6,7’si hafif siddetli, %26,7’si orta siddetli, %6,7’si cok
siddetli cevabini verdi. Sag iist bacak i¢in ilk degerlendirmede kimsenin agrisi olmadigi
i¢in siddet sorgulanmadi, ikinci degerlendirmede ise %6,7’si hafif siddetli cevabini verdi.
Sol iist bacak i¢in ilk degerlendirmede %6,7°si ¢ok siddetli cevabini verirken ikinci
degerlendirmede kimsenin agris1 olmadig: i¢in siddet sorgulanmadi. Sag diz icin ilk
degerlendirmede %6,7’si hafif siddetli, %20’si orta siddetli, %13,3’li c¢ok siddetli
cevabini verirken ikinci degerlendirmede %13,3’1 hafif siddetli, %20°si orta siddetli
cevabini verdi. Sol diz igin ilk degerlendirmede %6,7’si hafif siddetli, %13,3i orta
siddetli, %6,7’si cok siddetli cevabin1 veririken ikinci degerlendirmede %6,7’si hafif
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siddetli, %20’si orta siddetli cevabimi verdi. Sag alt bacak i¢in ilk degerlendirmede
%6,7’si1 hafif siddetli, %13,3’1 orta siddetli, %6,7’si ¢cok siddetli cevabini verirken ikinci
degerlendirmede %6,7’si hafif siddetli, %6,7’si orta siddetli, %6,7’si ¢ok siddetli
cevabini verdi. Sol alt bacak igin ilk degerlendirmede %6,7’si hafif siddetli, %13,31 orta
siddetli, %6,7’si ¢ok siddetli cevabini verirken ikinci degerlendirmede %6,7’si orta
siddetli, %6,7’si ¢ok siddetli cevabini verdi (Tablo 4.12.).



Tablo 4.12. Calisma gruplarinda Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlig1 Anketi agr1, s1z1, rahatsizlik siddeti sonuglari.
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Eger agr, s1z1, rahatsizlik hissettiyseniz, ne kadar siddetliydi?

1. Degerlendirme

2. Degerlendirme

(Baslangic) (6. hafta)
Hafif siddetliydi Orta siddetliydi Cok siddetliydi Hafif siddetliydi Orta siddetliydi Cok siddetliydi

Boyun

Grup 1 1(6,3) 2 (12,5) 1(6,3) 1(6,3) 2 (12,5) -

Grup 2 1(6,7) 5 (33,3) 2 (13,3 - 5 (33,3) -
Sag omuz

Grup 1 - 1(6,3) 1(6,3) - - -

Grup 2 2 (13,3 3 (20) 2 (13,3 - 4 (26,7) -
Sol omuz

Grup 1 - 1(6,3) 2 (12,5) - - -

Grup 2 4 (26,7) 3 (20) - - 1(6,7) -
Sirt

Grup 1 - 3(18,8) 1(6,3) 1(6,3) 1(6,3) -

Grup 2 1(6,7) 3(20) - 1(6,7) 3(20) -
Sag iist kol

Grup 1 2 (12,5) 1(6,3) - 1(6,3) - -

Grup 2 - 3 (20) - - 2 (13,3) -
Sol iist kol

Grup 1 1(6,3) 1(6,3) - 1(6,3) - -

Grup 2 - - - - 2(13,3) -
Bel

Grup 1 2 (12,5) 2 (12,5) 1(6,3) 1(6,3) 2 (12,5) -

Grup 2 1(6,7) 4(26,7) - 1(6,7) 4 (26,7) -
Sag 6n kol

Grup 1 - - - - 1(6,3) -

Grup 2 - 1(6,7) 1(6,7) - - -
Sol 6n kol

Grup 1 - - - - - -

Grup 2 - 2(13,3) - - - -
Sag el bilegi

Grup 1 3(18,8) 2 (12,5) 1(6,3) - 1(6,3) -

Grup 2 - 2 (13,3) 1(6,7) 1(6,7) - -
Sol el bilegi

Grup 1 2 (12,5) - 1(6,3) - - -

Grup 2 1(6,7) 2 (13,3) - 1(6,7) - -




Tablo 4.12. Devam. Calisma gruplarinda Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlig1 Anketi agr1, s1z1, rahatsizhik siddeti sonuclari.
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Kalca

Grup 1 1(6,3) 3(18,8) - 1(6,3) - -

Grup 2 1(6,7) 1(6,7) 3 (20) 1(6,7) 4 (26,7) 1(6,7)
Sag iist bacak

Grup 1 2 (12,5) 1(6,3) -

Grup 2 - 1(6,7) -
Sol iist bacak

Grup 1 1(6,3) - - 2 (12,5)

Grup 2 - 1(6,7) - -
Sag diz

Grup 1 2(12,5) 2 (12,5) 3(18,8) - 2 (12,5) 2 (12,5)

Grup 2 1(6,7) 3 (20) 2 (13,3 2 (13,3 3 (20) -
Sol diz

Grup 1 2(12,5) 3(18,8) 2(12,5) - -

Grup 2 1(6,7) 2 (13,3) 1(6,7) 1(6,7) 3(20)
Sag alt bacak

Grup 1 1(6,3) 1(6,3) 1(6,3) 1(6,3) 2 (12,5) -

Grup 2 1(6,7) 2(133) 1(6,7) 1(6,7) 1(6,7) 1(6,7)
Sol alt bacak

Grup 1 1(6,3) 1(6,3) - 1(6,3) 1(6,3) 1(6,3)

Grup 2 1(6,7) 2 (13,3) 1(6,7) - 1(6,7) 1(6,7)
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“Eger agr1, s1z1, rahatsizlik hissettiyseniz, bu isinizi yapmaniza engel oldu mu?”
sorgulamasinda Grup 1’deki katilimcilar boyun icin ilk degerlendirmede %12,5°1 hig
engel olmadi, %12,5’1 biraz engel oldu cevabini verirken ikinci degerlendirmede %18,8’1
hi¢ engel olmadi cevabini verdi. Sag omuz i¢in ilk degerlendirmede %12,5’1 biraz engel
oldu cevabini verirken ikinci degerlendirmede kimsenin agrist olmadigi i¢in engel
sorgulanmadi. Sol omuz i¢in ilk degerlendirmede %12,5’1 hi¢ engel olmadi, %6,3’ii biraz
engel oldu cevabini verirken ikinci degerlendirmede kimsenin agris1 olmadigi i¢in engel
sorgulanmadi. Sirt i¢in ilk degerlendirmede %12,5’1 hi¢ engel olmadi, %12,5°1 biraz
engel oldu cevabini verirken ikinci degerlendirmede %6,3’1 hi¢ engel olmadi, %6,3’1
biraz engel oldu cevabini verdi. Sag iist kol i¢in ilk degerlendirmede %12,5°1 hi¢ engel
olmadi, %6,3’1i biraz engel oldu cevabini verirken ikinci degerlendirmede %6,3’i hig
engel olmadi cevabini verdi. Sol ist kol i¢in ilk degerlendirmede %12,5’i hi¢ engel
olmadi cevabini verirken ikinci degerlendirmede %6,3’i hig engel olmadi cevabini verdi.
Bel i¢in ilk degerlendirmede %12,5’1 hi¢ engel olmadi, %20’si biraz engel oldu cevabini
verirken ikinci degerlendirmede %18,8’1 biraz engel oldu cevabini verdi. Sag 6n kol igin
ilk degerlendirmede kimsenin agrisi olmadigi igin engel sorgulanmadi, ikinci
degerlendirmede ise %6,3’1 biraz engel oldu cevabini verdi. Sol 6n kol i¢in ilk ve ikinci
degerlendirmede kimsenin agrisi olmadigi i¢in engel sorgulanmadi. Sag el bilegi igin ilk
degerlendirmede %25°1 hi¢ engel olmadi, %6,3 i biraz engel oldu, %6,3’ii ¢ok engel oldu
cevabini verirken ikinci degerlendirmede %6,3’1 biraz engel oldu cevabini verdi. Sol el
bilegi i¢in ilk degerlendirmede %12,5°1 hi¢ engel olmadi, %6,3’1i cok engel oldu cevabini
verirken ikinci degerlendirmede kimsenin agrist olmadigi i¢in engel sorgulanmadi. Kalga
icin %12,5’1 hi¢ engel olmadi, %12,5’1 biraz engel oldu cevabimi verirken ikinci
degerlendirmede %6,3’ii hi¢ engel olmadi cevabini verdi. Sag st bacak icin ilk
degerlendirmede %6,3’1 hi¢ engel olmadi, %6,3’ii biraz engel oldu cevabini verirken
ikinci degerlendirmede %6,3’1 hi¢ engel olmadi cevabini verdi. Sol {ist bacak igin ilk
degerlendirmede %6,3’1i biraz engel oldu cevabini verirken ikinci degerlendirmede
%6,3’1 hi¢ engel olmadi, %6,3’i ¢ok engel oldu cevabimi verdi. Sag diz igin ilk
degerlendirmede %25°1 hi¢ engel olmadi, %6,3’1 biraz engel oldu, %12,5’1 ¢ok engel
oldu cevabini verirken ikinci degerlendirmede %12,5°1 hi¢ engel olmadi, %6,3’1i biraz
engel oldu, %6,3’li ¢ok engel oldu cevabmi verdi. Sol diz i¢in ilk degerlendirmede
%31,3’ii hic engel olmadi, %12,5’1 biraz engel oldu cevabii verirken ikinci
degerlendirmede kimsenin agris1 olmadigi i¢in engel sorgulanmadi. Sag alt bacak i¢in ilk

degerlendirmede %12,5’1 hi¢ engel olmadi, %6,3’i ¢ok engel oldu cevabini verirken
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ikinci degerlendirmede %6,3’1 hig¢ engel olmadi, %12,51 biraz engel oldu cevabini verdi.
Sol alt bacak i¢in ilk degerlendirmede %6,3’1i hi¢ engel olmadi, %6,3’ii biraz engel oldu
cevabini verirken ikinci degerlendirmede %6,3 1 hi¢ engel olmadi, 6,31 biraz engel oldu,

%6,3’1i cok engel oldu cevabini verdi (Tablo 4.13.).

“Eger agr1, s1z1, rahatsizlik hissettiyseniz, bu isinizi yapmaniza engel oldu mu?”
sorgulamasinda Grup 2’deki katilimcilar boyun i¢in ilk degerlendirmede %33,3’1 hig
engel olmadi, %20’si1 biraz engel oldu cevabini verirken ikinci degerlendirmede %26,7’si
hi¢ engel olmadi, %6,7’si biraz engel oldu cevabini verdi. Sag omuz igin ilk
degerlendirmede %13,3’1 hi¢ engel olmadi, %20’si biraz engel oldu, %13,3’l ¢ok engel
oldu cevabini verirken ikinci degerlendirmede %13,3’1 hi¢ engel olmadi, %13,3’1i biraz
engel oldu cevabini verdi. Sol omuz igin ilk degerlendirmede %33,3’1i hi¢ engel olmadi,
%13,3’1i biraz engel oldu cevabini verirken ikinci degerlendirmede %6,7’si biraz engel
oldu cevabini verdi. Sirt i¢in ilk degerlendirme %13,3’1 hi¢ engel olmadi, %13,3’{ biraz
engel oldu cevabini verirken ikinci degerlendirmede %26,7’si hi¢ engel olmadi cevabini
verdi. Sag iist kol i¢in ilk degerlendirmede %6,7’si hi¢ engel olmadi, %13,7’si biraz engel
oldu cevabini verirken ikinci degerlendirmede %6,7’s1 hi¢ engel olmadi, %6,7’si biraz
engel oldu cevabini verdi. Sol iist kol igin ilk degerlendirmede kimsenin agrisi olmadigi
icin engel sorgulanmadi, ikinci degerlendirmede ise %6,7’si hi¢ engel olmadi, %6,7’si
biraz engel oldu cevabini verdi. Bel i¢in ilk degerlendirmede %13,3’1 hi¢ engel olmadi,
%13,3’li biraz engel oldu, %6,7°’si ¢ok engel oldu cevabimi verirken ikinci
degerlendirmede %20’si hi¢ engel olmadi, %13,3’1 biraz engel oldu cevabini verdi. Sag
on kol i¢in %13,3°1 hi¢ engel olmadi cevabini verirken ikinci degerlendirmede kimsenin
agrisi olmadigi i¢in engel sorgulanmadi. Sol 6n kol i¢in %13,3’1i biraz engel oldu cevabini
verirken ikinci degerlendirmede kimsenin agris1 olmadigi i¢in engel sorgulanmadi. Sag
el bilegi icin ilk degerlendirmede %20’si biraz engel oldu cevabini verirken ikinci
degerlendirmede %6,7’si hi¢ engel olmadi cevabini verdi. Sol el bilegi i¢in ilk
degerlendirmede %20’si biraz engel oldu cevabini verirken ikinci degerlendirmede
%6,7’si hi¢ engel olmadi cevabini verdi. Kalga i¢in ilk degerlendirmede %20’si hig engel
olmadi, %6,7’si biraz engel oldu, %6,7’si ¢ok engel oldu cevabini verirken ikinci
degerlendirmede %?20’si hi¢ engel olmadi, %20’si biraz engel oldu cevabini verdi. Sag
iist bacak icin ilk degerlendirmede kimsenin agrist olmadig1 i¢in engel sorgulanmadi,
ikinci degerlendirmede ise %6,7’si hi¢ engel olmadi cevabini verdi. Sol iist bacak i¢in ilk

degerlendirmede %6,7’si ¢ok engel oldu cevabini verirken ikinci degerlendirmede
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kimsenin agris1 olmadig1 i¢in engel sorgulanmadi. Sag diz i¢in ilk degerlendirmede
%6,7’si hi¢ engel olmadi, %26,7’si biraz engel oldu, %6,7’si ¢ok engel oldu cevabini
verirken ikinci degerlendirmede %20’si hi¢ engel olmadi, %13,3’l biraz engel oldu
cevabini verdi. Sol diz igin ilk degerlendirmede %6,7’si hi¢ engel olmadi, %13,3’1 biraz
engel oldu, %6,7’si ¢ok engel oldu cevabini verirken ikinci degerlendirmede %13,3’{ hig
engel olmadi, %13,3’ti biraz engel oldu cevabii verdi. Sag alt bacak i¢in ilk
degerlendirmede %13,3’1 hi¢ engel olmadi, %6,7’s1 biraz engel oldu, %6,7’s1 ¢ok engel
oldu cevabini verirken ikinci degerlendirmede %6,7’si hi¢ engel olmadi, %6,7’si biraz
engel oldu, %6,7’si ¢cok engel oldu cevabini verdi. Sol alt bacak i¢in ilk degerlendirmede
%13,3’1i hi¢ engel olmadi, %6,7’si biraz engel oldu, %6,7’si ¢cok engel oldu cevabini
verirken ikinci degerlendirmede %6,7’°si biraz engel oldu, %6,7’si ¢ok engel oldu

cevabinm verdi (Tablo 4.13.).



Tablo 4.13. Calisma gruplarinda Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlig1 Anketi engel diizeyi sonuglari.
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Eger agr, s1z1, rahatsizlik hissettiyseniz, bu isinizi yapmaniza engel oldu mu?

1. Degerlendirme
(Baslangic)

2. Degerlendirme
(6. hafta)

Hig¢ engel olmadi Biraz engel oldu Cok engel oldu Hig engel olmadi Biraz engel oldu Cok engel oldu

Boyun

Grup 1 2 (12,5) 2 (12,5) - 3(18,8) - -

Grup 2 5 (33,3) 3 (20) - 4 (26,7) 1(6,7) -
Sag omuz

Grup 1 - 2 (12,5) - - - -

Grup 2 2 (13,3) 3 (20) 2 (13,3 2 (13,3) 2 (13,3 -
Sol omuz

Grup 1 2 (12,5) 1(6,3) - - - -

Grup 2 5 (33,3) 2 (13,3 - - 1(6,7) -
Sirt

Grup 1 2 (12,5) 2 (12,5) - 1(6,3) 1(6,3) -

Grup 2 2(13)3) 2 (133) - 4 (26,7) - -
Sag iist kol

Grup 1 2 (12,5) 1(6,3) - 1(6,3) - -

Grup 2 1(6,7) 2 (13,3) - 1(6,7) 1(6,7) -
Sol iist kol

Grup 1 2 (12)5) - - 1(6,3) - -

Grup 2 - - - 1(6,7) 1(6,7) -
Bel

Grup 1 2 (12,5) 3 (20) - - 3(18,8) -

Grup 2 2 (13,3) 2 (13,3) 1(6,7) 3 (20) 2 (13,3) -
Sag onkol

Grup 1 - - - - 1(6,3) -

Grup 2 2 (13,3) - - - - -
Sol 6nkol

Grup 1 - - - - - -

Grup 2 - 2 (13,3) - - - -
Sag el bilegi

Grup 1 4 (25) 1(6,3) 1(6,3) - 1(6,3) -

Grup 2 - 3 (20) - 1(6,7) - -
Sol el bilegi

Grup 1 2 (12,5) - 1(6,3) - - -

Grup 2 - 3 (20) - 1(6,7) - -




Tablo 4.13. Devam. Calisma gruplarinda Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizligi Anketi engel diizeyi sonuglari.
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Kalca
Grup 1 2 (12,5) 2 (12,5) - 1(6,3) -
Grup 2 3(20) 1(6,7) 1(6,7) 3(20) 3(20)
Sag iist bacak
Grup 1 1(6,3) 1(6,3) 1(6,3)
Grup 2 - - 1(6,7)
Sol iist bacak
Grup 1 1(6,3) - 1(6,3) 1(6,3)
Grup 2 - 1(6,7) - -
Sag diz
Grup 1 4 (25) 1(6,3) 2 (12,5) 2 (12,5) 1(6,3) 1(6,3)
Grup 2 1(6,7) 4 (26,7) 1(6,7) 3(20) 2 (13,3) -
Sol diz
Grup 1 5 (31,3) 2 (12,5) - - -
Grup 2 1(6,7) 2 (13,3) 1(6,7) 2 (13,3) 2 (13,3)
Sag alt bacak
Grup 1 2 (12,5) - 1(6,3) 1(6,3) 2 (12,5) -
Grup 2 2 (13,3) 1(6,7) 1(6,7) 1(6,7) 1(6,7) 1(6,7)
Sol alt bacak
Grup 1 1(6,3) 1(6,3) - 1(6,3) 1(6,3) 1(6,3)
Grup 2 2 (13,3) 1(6,7) 1(6,7) - 1(6,7) 1(6,7)
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4.10. Gruplarn yiizde degisim degerleri acisindan karsilastirilmasi

Gruplarin yilizde degisim degerleri agisindan karsilastirilmasi Tablo 4.14.°te

verildi.

Pilates egzersiz egitimi sonrasinda degerlerdirilen parametrelerde yiizdesel

degisim degerleri agisindan gruplar arasinda fark goriilmedi (p<0,05) (Tablo 4.14.).



Tablo 4.14. Gruplarin yiizde degisim degerleri a¢isindan karsilastirilmasi.
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= o
n=1 n=15
A£SS (|(I\QAF§OI2€95) Min-Max A£SS (|<'\g/||§d2y5%95) Min-Max P bﬁyitli(liiigﬁ

Kilo 1,6143.89 (_1,6;11’_0_70’52) 1390-483 | -180sd68 | 4,7'8'?173) 12,84-561 (szg,zegz) 0,114
Viicut kitle indeksi 1685390 | ) 6'51'_1%‘72) 1402-473 | 1828473 | 4’£'?(1”62) 113,14 -5,76 (z:O-'gisgés) 0,107
Bel cevresi (cm) 1732290 | 4“;2'_7300) 654-370 | 272560 | o 4 g | 1667-435 (tffyg’g?) 0,225
Kalga cevresi (cm) -1,93+1,46 2. 6'81’_8_70’ o) -5,56 - 0,00 -2,473,68 4. 1'?'?%,00) -12,21-0,96 (Zf_'gfés) -0,118
Bel/Kalga Oram 0,21£2,70 (_1‘9(1'?02‘ 43) -5,63 - 3,81 -0,27+4,16 (_3’ég'?g’27) -9,03 - 6,04 (IS(')?’ggz) 0,137
Tek ayak iistiinde durma testi (sag, sn) 16,69-426,09 (01001143?3’96) 4,03-81,85 | 128,72+341,44 (_22;29 o " e 12 (Zf_'g%?é g | 0015
Tek ayak iistiinde durma testi (sol, sn) 38,78468,32 (_7’3118_’28‘;’ o) | 09621887 | 361789632 | (0 1%’?%61 44) | -7033-28830 (zf:g,:f??) -0,086
Stireli kalk ytri testi (sn) 1125868 | 4";92'_6_361 o) | 2798-945 | -Selssel | ;'??1’75) 2047 - 14,41 (t:0-'10,8823) 0,652
30 saniye sandalyede otur-kalk testi 164541436 | 7 oc o0 0p | 900-5000 | 151241867 | %00 o | -1000-5000 | (S0 | 0080
6 dakika yiiriime testi yiirime mesafesi (m) | 3 gq.9 99 (o,og'?g,sl) -22,22-2550 | 13,00421,61 (1132514137’89) -2,80 - 84,31 (z:(J-'f,%is) -0,185
E(‘)‘:f:]zngasl‘af:f;kkS:: Altivite Anketi —Kisa | 9421413105 . 5{?’?30’91) 37,74-46911 | 20752:57815 | | 616?'16290’05) o3 (23;8%779) 0,014
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Ol¢egi 662:2020 | (joco® o | -B148-7826 | 121722385 | 7y oo | 4L82-6286 | (D00 | 0397

p:Bagimsiz gruplar arasi farklilik p degeri.
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4.11. Katilmcilarin Egzersiz Uyumlarimin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Katilimcilarin egzersize olan uyumlarimin gruplar arasi karsilagtirilma sonuglari

Tablo 4.15.”te sunuldu.

Gruplar arasi karsilastirmalarda istatiksel a¢idan anlamli bir farka rastlanmadi

(p<0,05) (Tablo 4.15.).



Tablo 4.15. Katilimcilarin egzersiz uyumlarinin gruplar arasi karsilastirilmasi.
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Grup1 Grup 2
(n=16) (n=15)
Medyan Min-Max Medyan Min-Max p Etki
X5 | (1Qr25-75) X5 | (1Qr25-75) biiyiikliigii
. 88,89 80,56-100,00 88,89 80,56-100,00 0,506 -0,119
0 L L L ) ) ) ) H
Egzersiz uyumu (%) 88,89+7,45 (81,25-94,44) 87,59+6,37 (81,94-94,44) (z=-0,665)

X: Ortalama; SS: Standart sapma; p:Bagimsiz gruplar arasi farklilik p degeri.
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4.12. Katihmeilarin Yiiriime Giin ve Dakikalari
Katilimeilarin yiiriime giin ve dakikalar1 Tablo 4.16.’da verildi.

Grup 1’in 12 haftada ortalama 21,94+8,98 giin, Grup 2’nin 18 haftada ortalama
30,73+8,66 giin yiiriidiigii saptandi.

Grup 1’in ilk 12 haftada ortalama 958,44+576,69 dakika, Grup 2’nin ise 18
haftada ortalama 1407+740,83 dakika yiiridiigi gézlendi.



Tablo 4.16. Katilimcilarin yiiriime giin ve dakikalar.
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Grup 1 Grup 2
(n=16) (n=15)
Medyan Min-Max Medyan Min-Max
X&88 (IQR 25-75) X&88 (IQR 25-75)
Giin sayis1 21,94+8,98 (13 252_‘;9 50) 6-33 30,73+8,66 (253_138) 16-45
Yiiriime Dakikas: 958,44+576,69 (457 53_615273 75) 100-2385 1407+740,83 (103151_51(;75) 600-3710
X: Ortalama; SS: Standart sapma
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5. TARTISMA

Fazla kilolu ve obez kadinlarda egzersiz hacmi, yogunlugu, siiresi ve tiiri
degistirilmeden uygulanan pilates egzersiz programinda egzersiz sikliginin fiziksel
uygunluk, yasam kalitesi ve kas iskelet sistemi tizerine etkisinin incelendigi bu ¢alismada
haftada 3 giin, 12 hafta ve haftada 2 giin 18 hafta siiresince uygulanan pilates egzersiz
egitiminin yliriime mesafesi, stireli kalk yiirii testi, otur kalk testi, bel ¢evresi ve kalca
cevresi degerlerinde ve fiziksel aktivite diizeyinde gelisme olusturdugu goriildii. Ayni
egzersiz hacmine sahip 12 haftalik ve 18 haftalik denetimli pilates egitiminin yiiriime
mesafesi, dinamik denge, alt ekstremite kassal enduransi, bel ¢evresi, kalga ¢evresi ve

fiziksel aktivite diizeyinde benzer diizeyde olumlu etki olusturdugu goriildii.

Fazla kilolu ve obez bireyler igin literatiirde bir¢ok yaklasim ve kilavuz vardir.
Dort bilesenli FITT protokolii, AHSK tarafindan spor seanslarinin sikligi, egzersiz
yogunlugu, egzersiz siiresi ve egzersiz tiirii olmak {izere dort bilesenden olusan bir spor
protokoliidiir (ASHK, 2014). ASHK fazla kilo ve egzersiz i¢in bir FITT egzersiz recetesi
onermistir ancak literatlirde FITT protokoliinde diger bilesenleri degistirerek hacmin ayni
kaldig1 ¢alisma sayisi azdir. Biz FITT protokoliinde hacmi ayni tutup frekansi degistirerek
boylece 36 egzersiz seansini bir grubun 12 hafta bir gurubun 18 hafta deneyimlemesini
sagladik ve fiziksel uygunluk, yasam kalitesi ve kas iskelet sistemi tizerine olan etkisini

inceledik.

Literatiirii inceledigimizde Foster-Schubert (2012) tarafindan yapilmis, 1439 fazla
kilolu (VKI=30,9+4,0 kg/m2) ve yiiksek viicut yag yiizdesine (%47,2+4,3) sahip
postmenapozal kadinin katildigi bir ¢alismada kadinlar diyetle kilo kayb1 (D, n=118), orta
ila siddetli yogunlukta aerobik egzersiz (E, n=117), diyet ve egzersiz miidahalesinin
birlikte uygulanmasi (D+E, n=117) ve kontrol grubu (C, n=87) olmak fiizere 4 gruba
rastgele atanmiglardir. Diyet programin kisilerin baglangi¢ kilosuna gore giinde toplam

enerji alimi 1200-2000 kcal/gilin arasinda, beslenmeden alinacak yagin giinliikk enerji
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tiiketiminin %30’udan az1 olacak sekilde belirlenmis, egzersiz miidahalesini 5 giin >45
dakika (haftada >225 dakika) orta ila siddetli yogunlukta egzersiz olarak uygulamistir.
Egzersiz+diyet grubuna kadinlar hem diyetle kilo verme hem de aerobik egzersiz
miidahalelerini almistir. Kontrol grubuna randomize edilen kadinlardan deneme siiresince
diyet veya egzersiz aligkanliklarini degistirmemeleri istenmistir. 40 kadin calismay1
tamamlamamistir (D=13, E=11, D+E=9, C=7). Calismanin sonunda 12 aylik tedaviyi
takiben en fazla kilo kayb1 diyet+egzersiz komnine tedavisinde ardindan sadece diyet
grubu, sonrasinda sadece egzersiz grubunda gozlenmistir. DXA ile 6l¢iilen % viicut
yagindaki yine ayni sekildedir. Diyet + egzersiz miidahalesindeki kadinlarin ¢ogunlugu
%601 baglangi¢ kilolarinin >%10 kaybina ulasirken, yalnizca diyet uygulayanlarin
yalnizca %42'si ve yalnizca egzersiz uygulayanlarin %3'i bu hedefe ulasmistir. Bu
calismanin sonucunda diyet ve egzersiz miidahaleleri tek basina uygulandiginda kilo
kaybi1 ve viicut kompozisyonu tizerinde faydali etkilere sahip olsa da en biiyiik etkiler,
katilimcilarin orta giddetli aerobik fiziksel aktivite+diyet miidahalesinin oldugu grupta
bulunmustur. Bel c¢evresi, kontrollerdeki anlamli olmayan 0,9 cm'lik artisa kiyasla tiim
miidahale gruplarinda 6nemli dl¢iide azalmistir. Ayrica, bel ¢cevresindeki azalma diyet +
egzersiz katilimcilarinda tek basina diyet veya tek basina egzersiz katilimcilarina kiyasla
onemli Ol¢lide daha fazla olmustur ve tek bagina diyet uygulayan kadinlar da tek basina

egzersiz uygulayanlara kiyasla 6nemli 6l¢iide daha fazla azalma yasamistir.

Donnely ve ark. (2003), 17 ila 35 yas araliginda fazla kilolu veya orta derecede
obez (25,0<VKI<34,9) olan 131 bireyi, 16 ay boyunca bir egzersiz miidahalesine veya
bir kontrol grubuna yaklasik 2:1 oraninda (egzersiz grubuna %65 ve kontrol grubuna
%35) rastgele atanmislardir. Bu atama orani, egzersiz grubunda kontrol grubuna gore
daha fazla kayip olacagi beklentisiyle yapilmis. Egzersiz programi giinde 45 dakika
haftada 5 giin kosu bandinda yliriiylis, sabit bisiklete binme gibi orta siddetli aerobik
aktvitelerden olusurken kontrol grubuna ¢alisma boyunca olagan fiziksel aktivitelerini ve
diyet alim diizenlerini stirdlirmeleri soylenmistir. Diyette degisiklik yapilmadan yapilan
egzersiz, erkeklerde viicut agirhiginda, toplam viicut yaginda ve i¢ organ yaginda dnemli
azalmalara neden olurken kadinlarda kilo kaybina yol agmasa da kontrol grubundaki
kadinlarda goriilen ciddi kilo alimini engellemistir. Egzersize yanit olarak kilo kaybinin
beklenmesi yaygin olmasina ragmen, enerji kisitlamasi olmaksizin egzersize katilan
kadin egzersiz grubu, hareketsiz kontrollere kiyasla kilolarin1 korumustur. Yazarlar bu

durumu kilo alimimin muhtemel oldugu dénemlerde kilo alma gidisatini azaltmak, uzun
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vadede asir1 kilo ve obeziteye yakalanmay1 dnlemek veya azaltmak i¢in faydali olabilir

seklinde agiklamiglardir.

Campa ve ark. (2020), 24 haftalik direng egitimi programinin fazla kilolu ve obez
(VKI<25 kg/m?) kadmlar iizerindeki viicut kompozisyonu, Kardiyometabolik risk
faktorleri ve el kavrama giicii etkilerini arastiran bir ¢alisma planlamislardir. Bu
calismada 45 kadin haftada 3 giin (yiiksek) ve haftada 1 giin (diisiik) egzersiz sikligina
sahip iki gruba rastgele atanmistir. Egzersizler seanslarin1 10 dakika diisiik yogunlukta
aerobik egzersizle 1sinma ve sogumayi, 45 dakika orta siddette direncli egzersizi igcerecek
seklinde belirlemislerdir. Calismay1 39 katilimer tamamlamigtir. Her iki grupta da viicut
agirhigl, VKI, bel gevresi, yag kiitlesi, plazma glikozu, plazma insiilini, homeostatik
model degerlendirmesi (kardiyometabolitik risk faktorleri) ve el kavrama giicli i¢in
anlaml1 bir olumlu gelisme bulunurken daha fazla kilo kayb1 ve kardiyometabolik risk
faktorlerinin iyilestirilmesindeki gelismeler yiiksek frekansli egzersiz grubunda daha
fazla bulunmustur. Yiiksek miidahale grubunda el kavrama giiciinde artis ve toplam
kolesterol ile diisikk yogunluklu lipoprotein kolesterolde azalma goriilmiistiir. Ayrica, el

kavrama giiciinde iyilesme yiiksek frekansli egitimle saglanabildigi goriilmiistiir.

Tirk ve ark. (2017), obez yetiskinlerde kardiyopulmoner uygunluk ve viicut
kompozisyonu agisindan yiiksek yogunluklu antrenmanin etkinligini diger egzersiz
bigimleriyle karsilagtirdiklar1 bir meta-analizde obez popiilasyonda kardiyopulmoner
uygunlugu iyilestirmek ic¢in yiiksek yogunlukta antrenmanin (HIT) geleneksel, diisiik
yogunluklu siirekli antrenmandan daha iyi bir yontem oldugu sonucuna varmislardir.
Buna ek olarak, HIT diger egzersiz bigimleriyle karsilastirildiginda, kardiyopulmoner
enduransta 6nemli bir gelisme saglamistir. Viicut kompozisyonu ile ilgili olarak bu meta-
analiz, geleneksel egzersize ve diisiik yogunluklu stirekli egzersize kiyasla HIT lehine
viicut yag ylizdesinde onemli bir azalma oldugunu gostermistir. Bu bulgu, yiiksek
yogunluklu antrenmanin yag oksidasyonu iizerinde dogrudan bir etkisi oldugu anlamina
gelmektedir. Bununla birlikte, bu meta-analizde, HIT veya geleneksel egzersiz arasinda
kilo kaybr miktar;, VKI veya bel gevresi agisindan bir fark bulunmamustir. Bu durum,
eslik eden Onemli bir diyet miidahalesinin olmamasiyla ve dahil edilen ¢aligmalarin
cogunun HIT ve geleneksel egzersiz formlar1 arasinda esit enerji harcamamasina iliskin
veri saglamamasiyla agiklanmistir. VKI {izerinde olumlu etkilerin olmamasinin bir baska
olasilig1 da egzersiz miidahalesinin degisken siiresinin sonuglar etkilemis olabilecegidir.

Obezlerde HIT konusunda dikkat edilmesi gereken bazi hususlar vardir. HIT yapmak ¢ok
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zorlayicidir ve obezlerde diz ve diger yaralanmalar i¢in potansiyel bir risk olusturabilir.
Ancak bu meta-analize dahil edilen 18 ¢alismadan yalnizca ii¢ii egzersizin yogunluguyla
ilgili olumsuz olaylar bildirmistir. Sonug olarak, HIT’in sagligin 6nemli bir gostergesi
olan kardiyopulmoner zindeligi gelistirmede geleneksel egzersizden {istiin oldugu, viicut
yag yiizdesini azaltmada geleneksel egzersizden iistiin oldugu, obezitesi olan kisilerde

uygulanabilir ve iyi tolere edilebilir oldugu bulunmustur.

Litaratiirii inceledigimizde sadece egzersiz miidahalesinin uygulanmasi Kilo
verme konusunda diyet+egzersiz ve sadece diyet gruplarindan geride kalmaktadir. Biz
caligmamizda gruplara sadece egzersiz miidahalesinde bulunduk. Calisma sonunda her
iki egzersiz grubunda bel ve kal¢a dlgiimlerinde olumlu gelismeler bulsak da viicut
agirliginda iki grupta da grup ici ve gruplar aras1 anlamli bir degisme bulamadik. Bunun
nedeninin ¢alismamizda egzersizle beraber bir diyet miidahalesinin olmamasi olarak
diistinmekteyiz. Katilimcilar egzersizlere diizenli katilim gdosterseler de giinliik enerji
alimlarina dikkat etmemislerdir 6zellikle Grup 2’nin Ramazan ayinda da devam etmesiyle
iftarda kalorisi fazla yiyeceklerin tiiketilmesi, uzun siireli aclik sonrast hizli ve biiyiik
porsiyonlarda yemek, oru¢ tutmasalar da iftar davetlerinde bulunma gibi yeme
aligkanliklarinin degismesinin de sonuglar1 etkilemis olabilecegini diistinmekteyiz.
Ancak degisen yeme aligkanliklarina ragmen viicut agirliginda artis olmamistir. Kontrol
grubumuz olmamasina ragmen her iki grupta da viicut agirliginda artis olmamasi
egzersizin kilo korumaya yardimci oldugunu bdylece Donnely ve ark.’nin (2003)
¢ikardiklart sonuca benzer olarak egzersiz uzun vadede asir1 kilo ve obeziteye
yakalanmay1 6nlemek veya azaltmak i¢in faydali olabilir seklinde agiklanabilir. Grup
1’de VKI acisindan degisim olurken Grup 2’de olmamasi egzersiz miidahalesinin
stiresinin sonuglar etkiledigi yoniindeki goriisle zittir. Ancak bu sonuctan haftada 3
siklikta egzersiz yapilmasinin haftada 2 siklikta yapilan egzersize viicut agirliginda
anlamli degismeler goriilmese de VKI acisindan olumlu gelisme gdstermede iistiin
oldugunu gérdiik. VKI’de degisim gdzlenmek isteniyorsa haftada 3 siklikta egzersiz
yapilmas1 Onerilebilir. Calismamizda her iki grupta da viicut agirliginda azalma
gozlenmese de bel ¢evresi ve kalga ¢evresi Ol¢iimlerinde iki grupta da olumlu gelismeler
bulunmustur ve her iki grubun da bel ¢evresi ve kalga ¢evresi Olglimlerinde diisiis
gbzlenmistir. Bu sonug gosteriyor ki egzersiz yapmak kilo kaybindan bagimsiz olarak bel

cevresini dolayisiyla bel ¢evresiyle iliskili ¢esitli hastalik risklerinde azalma saglayabilir.
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Asir kilolu ve obez 6zellikte, menopoz sonrasinda olan kadinlarda diyetle kilo
verme ve egzersiz miidahalelerinin yasam kalitesi, psikososyal faktorler iizerindeki
etkilerini inceleyen Imayama ve ark. (2011), 440 asir1 kilolu ve obez postmenopozal
kadin rastgele olarak 12 aylik diyetle kilo verme (n = 118), orta ila siddetli aerobik
egzersiz (225 dakika/hafta, n = 117), diyet+egzersiz (n = 117) ve kontrol (n = 87) grubuna
randomize edilmistir. Katilimcilar baglangigta ve 12. aymn sonunda degerlendirilmislerdir.
Diyet, egzersiz ve diyet+egzersiz gruplar viicut agirligini kontrol grubuna kiyasla 12 ay
sonunda sirasiyla 7,2 kg, 2,0 kg ve 8,9 kg azaltmistir. Yash kadinlar (=57 yas) geng
kadinlara (<57 yas) kiyasla daha diisiik performans ve algilanan stres puanlarina ve daha
yiiksek zindelik puanlarina sahipken psikososyal faktorlerin ve yasam kalitesi skorlarinin
hicbiri tanimlanan alt gruplar arasinda farklilik gostermemistir. Calisan kadinlar
caligmayan kadinlara kiyasla daha diisiik sosyal fonksiyona sahip olduklart bulunmustur.
Evli veya partneri olan kadinlar daha yiiksek diizeyde sosyal destek bildirmistir. Obez
kadinlarin fiziksel fonksiyon ve performans puanlari fazla kilolu kadinlara kiyasla daha
diisiik bulunmustur. Antidepresan veya anksiyete giderici ilag kullanan kadinlar daha
yiiksek diizeyde fiziksel agr1; daha diisiik fiziksel performans, zindelik, fiziksel rol ve ruh
sagligr skorlart ve depresyon ve anksiyete seviyelerinin arttigini bildirmistir. Yasam
kalitesi ve psikososyal faktorlerdeki 12 aylik degisiklikler miidahale grubunda kontrol
grubuna gore farklilik géstermistir. Diyet+egzersiz grubu kontrol grubuna kiyasla yasam
kalitesinin 4 boyutunu (fiziksel islevsellik, bedensel performans, zindelik ve ruh sagligi)
ve stresi tyilestirmistir. Diyet grubunda kontrol grubuna kiyasla zindelik skoru artarken,
egzersiz grubunda yasam kalitesi kontrollere kiyasla farkli sekilde degismemistir. Bu
calismada kilo kaybi ile fiziksel islevsellik, bedensel performans, zindelik ve ruh
sagliginin artmasini beklenirken, aerobik kondisyonun artmasi, bedensel fonksiyonun
lyilesmesini saglamistir. Depresyon, stres ve sosyal destekteki olumlu degisiklikler artan
yasam kalitesi sonuglar ile iliskilendirilmistir. Sonug olarak diyet ve egzersizin birlikte
yapilmasinin yasam kalitesi ve psikolojik saglik iizerinde pozitif sonuglar1 oldupu ve bu
sonuglarin tek basina egzersiz miidahalesinden veya yalnizca diyet miidahalesinden daha
fazla olabilecegi yorumu yapilmigtir. Yazarlar, kilo kaybi, aerobik uygunluk ve
psikososyal faktorlerde iyilesmeler saglarken, egzersiz miidahalesinin yasam kalitesi
tizerindeki etkilerine aracilik edebilecegi sonucuna ulasmislardir. Biz de ¢alismamizda
yasam kalitesinin Grup 2’de anlamli Olciide arttigini gozlemledik. Grup 1°de bir
degisiklik gézlenmemesinin sebebinin egzersiz miidahelesinin Grup 2’ye gore daha kisa

siirmesi ve viicut agirliginda anlamli bir degisiklik olmamasi oldugunu diisiiniiyoruz.
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Grup 2’de viicut agirliginda anlamli bir degisme goriilmese de yasam kalitesinin artmasi
egzersizin daha uzun siireyle yapilmasinin kilo kaybindan bagimsiz olarak yasam
kalitesini iyilestirdigini gostermistir.

Benzer yogunlukta ancak farkli siklik ve siirelerde egzersiz seanslari igeren
egzersiz programlarinin saglikla ilgili etkileri aragtirmak isteyen Manthou ve ark. (2015),
otuz dort asir1 kilolu kadin uzun siireli (US) veya kisa siireli (KS) bisiklet egzersiz
gruplarina randomize etmistir. Katilimcilar, US grubu haftada iki giin 75 dakika, KS
grubu ise haftanin 5 giinli 30 dakika siiren 8 haftalik denetimli bir program uygulamistir.
Egzersiz programlarinin haftalik enerji harcamasi gruplar arasinda aynidir. US grubu 127
+ 1 atim-dk-1 kalp atim hizinda (KAH) 16 seans, KS grubu ise 126 + 1 atim-dk-1 KAH'da
40 seans tamamlamistir. Boylece her iki grup da FITT prensibine gore esit hacimde
egzersiz yapmistir. Calismanin sonucunda her iki grup da kardiyorespiratuar uygunluk
Olctimlerini 6nemli Olgiide artirmig, bel ¢evresini, insiilin direncini ve diyastolik kan
basincini azaltmistir. Egzersiz egitimine verilen yanitlar US ve KS gruplar arasinda
farklilik gdstermemistir. Litaratiirde kendi engersiz tasarimimiza en benzer buldugumuz
calisma bu calismadir. Bu ¢aligmada da FITT prensibinden yararlanilmis, hacim ayni
tutulmus ancak bizim c¢alismamizdan farkli olarak bu g¢alismada gruplarin haftalik
egzersiz hacimleri aynmi tutulmus ve calisma her iki grupta da aym1 zamanda
sonlandirilmistir. Dolasisiyla bu ¢alisma ayni hafta icinde aynm1 hacimdeki egzersizi
haftada 2 giin daha uzun siireli yapmak ile haftada 5 giin daha kisa siireli yapmanin
etkilerini arastirmistir. Biz ise haftalik egzersize ayrilan siireyi degil toplam egzersize
ayrilan siireyi ayni tutarak ayni egzersiz egitiminin haftada 2 veya 3 siklikta
deneyimlemenin etkilerini arastirdik. Bu calismada yazarlar, benzer hacme sahip
egzersiz uygulamalarinin saglik {izerindeki etkilerinin egzersiz seanslarinin sikligi ve
siiresinden etkilenmedigini belirtmislerdir. Bizim g¢aligmamizdan ¢ikan sonuca gore
benzer hacme sahip egzersiz programlarinin saglik ve zindelikle ilgili sonuglari egzersizin
sikligindan ve kag hafta boyunca yapildigindan bagimsiz oldugu ancak hafta sayis1 olarak
daha fazla egzersiz yapmak yasam Kkalitesinde daha biiylik artiga sebep olabilir
seklindedir.

Church ve ark. (2007), Consensus Development Panel'in 6nerdigi %50, %100 ve
%150 fiziksel aktivite dozunun kadinlarda kondisyon iizerindeki etkisini incelemek
amactyla VKI 25,0 ile 43,0 arasinda degisen ve sistolik kan basinci 120,0 ile 159,9 mm

Hg arasinda degisen 464 sedanter, menopoz sonrasi asir1 kilolu veya obez kadinla bir
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caligma yapmustir. Bu ¢aligmada katilimcilar 102'si egzersiz yapmayan kontrol grubuna,
155'1 4-kcal/kg, 104"t 8-kcal/kg ve 103'i 12-kilokalori (kcal)/kg/hafta enerji harcamasi
grubuna rastgele atanmistir. Miidahale 6 ay boyunca siirmiistiir. 464 katilimcidan 427'si
calismayr tamamlamistir (%92,0). Egzersiz gruplarinin higbirinde kontrol grubuna
kiyasla sistolik kan basincinda dnemli degisiklikler olmamistir. Kan basincindaki tek
anlamli grup ici degisiklik haftada 12-kcal/kg grubunda bulunmustur. Diyastolik kan
basincinda gruplar arasinda anlamli farka rastlanmamistir. Postmenopozal kadinlarda
yapilan bu prospektif, randomize, kontrollii egzersiz ¢alismasindan elde edilen birincil
bulgu, egzersiz miktar ile fiziksel uygunluktaki degisim arasinda gii¢lii bir doz-yanit
iligkisi oldugudur. Haftada 4 kcal/kg diizeyinde aktivitenin bile egzersiz yapmayan
kontrol grubuna kiyasla kondisyonda 6nemli bir iyilesme gostermistir. Haftada 12 kcal/kg
egzersiz yapan grupta, haftada 8 kcal’kg grubundakilere kiyasla kondisyonda oransal
olarak daha biiyiik bir artis olmustur. Bu ¢alisma, haftada 3 giin boyunca yaklasik 72
dakikalik orta yogunlukta fiziksel aktivitenin bile daha sedanter, menopoz sonrasi
kadinlarda fiziksel uygunluk iizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir.
Yazarlar aktivite i¢in zaman bulmakta zorlanan hareketsiz yetiskinler i¢in cesaret verici

olmalidir yorumunu yapmaislardir.

Ross ve ark. (2009), 298 obez kadinla (50-75 yas arasinda) yaptiklar1 6 aylik bir
kilo verme c¢alismasinda (diisiik kalorili diyet ve aerobik egzersiz), katilimcilar
baslangictaki kilolarinin  %9,4'iinii kaybetmis ve fiziksel performans ve zindelik
puanlarini sirasiyla 6 ve 8 puan artirmistir. Blissmer ve ark. (2006), 144 asir1 kilolu ve
obez yetiskinde yaptiklar1 6 aylik bir bagka kilo verme ¢aligmasinda ortalama 5,6 kg kilo
kayb1 ve SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginin 8 alt 6lgeginde 2 ila 11 puanlik iyilesmeler rapor

etmislerdir.

Enerji kisitlamasi olmayan iki farkli egzersiz programinin 18 aylik miidahalenin
ardindan aerobik kapasite, viicut kompozisyonu ve metabolik uygunluk tizerindeki
etkilerini degerlendirmek isteyen Donnely ve ark., (2000), aerobik kapasitelerinin diisiik
olmasinin muhtemel olmasi ve siirekli kilo alma riski tastyan bir popiilasyon olan VKI
25'n {izerinde olan 22 kisinin dahil edildigi bir ¢alisma planlamislardir. Katilimcilar
stirekli (n=11) ve aralikli (n=11) egzersiz gruplarina dahil edilmislerdir. Siirekli egzersiz
grubu gozetim altinda haftada 3 kez maksimal aerobik kapasitenin %60 ila %75'inde 30
dakika boyunca egzersiz yapmistir. Aralikli egzersiz grubuna ise evlerinde veya is

yerlerinde gilinde 2 kez (seanslar aras1 en az 2 saat gececek sekilde), 15 dakika (her seans),
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haftada 5 giin, yaklasik %50-65 kalp atim hizinda tempolu ama rahat bir sekilde yiiriimesi
talimatt verilmistir. Tasarimsal olarak iki programin egzersiz miktart aynidir.
Katilimcilara enerji ve makro besin tiiketiminin analizi i¢in marka adi, porsiyon boyutu,
hazirlama yontemi ve igeriklerin kaydedilmesi ve enerji alimini kasith olarak
azaltmamalar1 talimati verilmistir. Siirekli egzersiz grubunda viicut agirligt ve yag
(viicuttaki yag yiizdesi ve yag agirligi) 18 aylik egzersiz boyunca siirekli azalmistir.
Aralikli egzersiz grubu i¢in viicut agirligi ve yag 9. ayda azalmis ve 18. ayda baslangic
degerlerine donmiistiir. Yagsiz agirlik her iki grup i¢in de degismemistir. Siirekli egzersiz
grubu icin 18. ayda hem bel hem de kalga ¢evrelerinde kiigiik, anlamli olmayan diisiisler
goriiliirken aralikli egzersiz grubu icin bir degisiklik olmamustir. Bel-kalca oran1 18 aylik
egzersiz sonrasinda iki grup arasinda anlaml farkhiliga ulasmamustir. iki grup da
planlanan egzersiz seanslarimin %90'!ndan fazlasina katilmistir. Egzersiz sirasinda
harcanan enerjiyi hesaplamak i¢cin ASHK denklemi kullanilmistir. Aralikli egzersiz grubu
egzersiz yaparken haftada 3235 kilojoule (kJ) harcarken, siirekli egzersiz grubu haftada
2235 kJ harcamistir. Boylece aralikli egzersiz grubu, daha fazla seans sayisi ve haftada
daha fazla egzersiz siiresi nedeniyle tasarim geregi siirekli egzersiz grubuna gore her hafta
yaklastk %31 daha fazla enerji harcamustir. ki grubun da baslangigta diisiik
kardiyorespiratuvar degerlerine sahipken her iki grup da 18 aylik egzersiz boyunca
maksimal oksijen tiiketiminde miitevaz1 ancak 6nemli artislar (stirekli egzersiz grubu igin
~%8 ve aralikli egzersiz grubu igin ~%6) gostermislerdir. Egzersize yanit olarak,
istirahat kalp hizlarinda ve sistolik kan basinglarinda diisiis (stirekli egzersiz grubu igin
sirastyla 7bpm (Kalbin dakikada attig1 say1 nabiz sayisi) ve 4mm (milimetre), aralikli
egzersiz grubu i¢in sirastyla 4bpm ve 14mm gozlenmistir. Katilimcilarin toplam enerji
alimi degismemistir. Baglangigtan 18 aya kadar HDL-kolesterol i¢cin hem aralikli egzersiz
grubu (%18) hem de siirekli egzersiz grubu i¢in (%9) anlaml bir iyilesme goriilmiistiir.
Her iki grubun aglik glukoz diizeylerinde degisiklik olmamistir. Ancak, aglik insiilini
siirekli egzersiz grubu igin baslangictan 18. aya kadar azalmistir. Yazarlar egzersizin
aerobik kapasite ve metabolik zindelikte, daha yogun tedaviler ve daha fazla kilo kaybi
ile bulunanlara benzer iyilesmeler saglayabilecegi goriildiigiinii belirtmistir. Yan etkileri
olmayan orta diizeydeki egzersizin ve yiiriiylis ayakkabisinin maliyetinden baska bir
maliyeti olmayan yiirliylisiin uzun stireli, aralikli veya siirekli egzersizin, daha 6nce
hareketsiz, orta derecede kilolu kadinlarda kilo alimini 6nlemek ve bazi metabolik
uygunluk Olgiimlerini iyilestirmek igin etkili olabilecegini sdylemislerdir. Bizim

caligmamizda ise 12 haftalik egzersiz miidahalesinde kalp hizi, kan basmct gibi
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metabolitik degerlerde bir degisim gozlenmese de 18 haftalik egzersiz miihalesinde
sistalik kan basinda 6nce ve sonra degerlerinde anlamli bir diislis gézlenmistir. Egzersiz
miihalemiz bu ¢alismadaki kadar uzun olmasa da 18 haftalik bir egzersiz miidahelesiyle
bu sonuglarin alinmasi sevindiricidir. 12 haftalik grupta bir kan basincinda, kalp hizinda
degisim olmamas1 ise degisiklik olmasi igin egzersizin daha uzun siireli yapilmasi
gerektigini gosteriyor olabilir. Yine de buldugumuz sonuglar egzersizin olumlu etkilerine
ornek olusturabilir. Kalp hizinda ve diger metabolitik degerlerde olumlu iyilesme gérmek
icin egzersiz miihalesinin daha uzun siireli yapilmasi gerekebilir. Ancak buna ragmen
caligmamizda haftadaki frekanslar1 2 ve 3 giin olan orta siddetteki pilates egzersizlerinin
denge, yiirime mesafesi, alt ekstremite giicii gibi fiziksel uygunluk bilesenlerini
artirdigin1 gordiik. Bu veriler fiziksel sagligini iyilestirmek isteyen ancak fazla vakti

olmayan yetiskin kadinlar i¢in cesaret verici olabilir.

Yetiskinlerde asir1 kilo ve obezitenin yonetiminde egzersizle ilgili giincellenmis
uygulama oOnerilerine ihtiya¢ vardir. Avrupamin dort bir yanindan bir grup uzman
tarafindan gerceklestirilen yedi sistematik literatiir incelemesinin sagladig1 kanitlarin
Ozeti olarak en yiiksek giice sahip (A Sinifi) tavsiyeler tiiretilmistir. Bu tavsiyelere gore
viicut agirhiginda, viicuttaki toplam yagda, viseral yagda, karaciger igindeki asir1 yagda
yag kaybi ve kan basincinda gelisme i¢in orta yogunlukta aerobik egzersizden olusan bir
antrenman programi Onerilmektedir. Beklenen kilo kaybi ayda ortalama olarak 2 ila 3
kg'dir. Kilo kaybi sirasinda yagsiz kiitlenin korunmasi i¢in, orta ila yiiksek yogunlukta
direng egitimine dayali bir egzersiz programu tavsiye edilir. Insiilin duyarliligin
iyilestirmek ve kardiyorespiratuar uygunlugu artirmak igin, farkli ¢esitliklerde egzersiz
egitimi (aerobik, diren¢ ve kombine aerobik veya direng) veya fazla yogunluklu aralikli
egzersiz (kardiyovaskiiler risk kapsamli bir sekilde degerlendirildikten sonra ve gozetim
altinda) oOnerilebilir. Kas kondisyonunu artirmak igin, tercihen tek basma direng
antrenmanina dayanan veya aerobik antrenmanla kombine edilen bir direngli egzersiz

programi tavsiye edilir (Oppert ve ark., 2021).

Haftanin en az 5 giiniinde en az 30 dakika/giin orta yogunlukta fiziksel aktivite
yapmanin ¢ok sayida fizyolojik ve klinik degisken iizerinde faydali bir etkisi oldugu
bulunmugtur (NIH Consensus Development Panel on Physical Activity and
Cardiovascular Health, 1996; U.S. Department of Health and Human Services, 1996).

Gozlemsel popiilasyon temelli ¢aligmalar, ayn1 aktivite dozunun c¢esitli kronik hastalik
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riskinde azalma ve uzun omiirliiliikte artis ile iligkili oldugunu gostermislerdir (Blair ve

ark., 1996; Manson ve ark., 2002; Hu ve ark., 1999; Manson ve ark., 1999).

Fiziksel Aktivite Kilavuzlari Danisma Komitesi Raporu (2018) ve DSO’ye (2020)
gore fiziksel aktivite, Iskelet kaslar1 tarafindan iiretilen ve enerji harcamasi gerektiren
herhangi bir bedensel hareket; egzersiz egitimi, fiziksel uygunlugu, fiziksel performansi
veya sagligr gelistirmek iyilestirmek ve korumak icin planlanmis, yapilandirilmis,
tekrarlayan ve amaca yonelik bir fiziksel aktivite alt kategorisi; aerobik antrenman, bir
bireyin kardiyorespiratuar uygunlugunu korumak veya gelistirmek i¢in yeterince yogun
ve yeterince uzun siire gergeklestirilen aktivite bigimlerine dayali programlardir. Burada
"aerobik" orta yogunlukta aerobik antrenman anlamina gelmektedir. Bireyin kisisel
kapasitesine gore 6l¢eklendirildiginde, orta yogunluktaki fiziksel etkinlikler genellikle O-
10 arasi bir zorluk 6lgeginde 5 veya 6'dir. Kalp atis hizina gore, orta yogunlukta fiziksel
aktivite siklikla maksimal kalp atis hizinin %50-%70'1 olarak tanimlanir; "kas gelistirme
aktiviteleri" olarak da adlandirilan direng antrenmant: biiyilik kas gruplarini iceren ve bu
kaslarin giiclinii, kuvvetini, dayanikliligin1 ve Kkitlesini artiran aktivitelere dayali
programlardir. Diren¢ antrenmaninin yogunlugu genellikle bir tekrar maksimuma (1RM)
gore tanimlanir. Orta yogunluk seviyesi siklikla 1RM'in %60'indan fazlasinm
gerceklestirmeyi ifade eder; yiiksek yogunluklu aralikli antrenman (HIIT), genellikle 1
dakikadan kisa siiren kisa siireli yliksek yogunluklu anaerobik egzersiz ile daha az yogun
dinlenme siirelerinden olusur; fiziksel uygunluk, viicudun giinliik yasam aktivitelerinde

etkin ve faydali bir sekilde islev gérme kabiliyetinin bir 6l¢iistidiir.

Ik olarak 1920'lerde ortaya cikan pilates egzersizleri, daha sonra 2000'lerde
“Klinik Pilates Egzersizleri” adi altinda saglik uzmanlar tarafindan terapotik kullanim
icin degistirilmis ve uyarlanmistir (Owsley, 2005; Oksuz ve Unal, 2017). KP egzersizleri
govde fleksiyonu ve ekstansiyonu, karin ve sirt giiclendirme, motor kontrol ve govde
stabilizasyonuna odaklanir (Wajswelner ve ark., 2012). KP egzersizlerinin amaci, denge
ve stabiliteyi artirmak i¢in omurga ve kas esnekligini uyarmaktir. KP ayrica tensor kas
stabilitesini gelistirerek kifotik durusun onlenmesine yardimci olur. Bu egzersizlerin
saglikli yash popiilasyonda statik ve dinamik dengeyi Onemli Olciide iyilestirdigi
dolayisiyla, bu egzersizlerin diisme ve fiziksel yaralanma riskini azaltacagi One
stiriilmektedir (Bird ve ark., 2012; Kaesler ve ark., 2007; Johnson ve ark., 2007) KP,
hastanin aktif katilimini ve hareketlerin dogru uygulanmasini saglayarak zihin ve bedeni

uyum i¢inde ¢alistirmay1 amaclar. Nefes hareketleri ve agrisiz duruslar yoluyla kaslarin
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gevsemesine onem verir. Bu gilivenli ve etkili egzersiz modeli romatizmal hastaliklarin
tedavisinde siddetle tavsiye edilmektedir (La Touche ve ark., 2008; Madureira ve ark.,
2010; Rodrigues ve ark., 2010). Pilates egzersizleri, 6zellikle mekanik ve postiiral
kusurlardan kaynaklanan agr1 tedavisinde kullanilmistir (Ekici ve ark., 2008; Kisacik ve
ark., 2016) ve kronik mekanik bel agrisindan sikayet¢i hastalar lizerinde genel saglik
durumu, esneklik, agri, hareket araligi ve lomber omurga hareketliligi, propriyosepsiyon,
govdenin kas giicti, islevsellik durumu ve yasam kalitesinin fiziksel yonleri dahil olmak
tizere yararh etkileri oldugu bulunmustur. Geleneksel ve KP egzersizleri iizerine yarpilan
bir caligmada her iki egzersiz de omurgay1 giiclendirir, denge ve stabiliteyi artirir hatta
diisme ve fiziksel yaralanma riskini azalmaktadir sonucuna ulasilmigtir (Oksuz ve Unal,

2017).

Pilates egzersizine baslangig, kor veya spinal stabilizasyona dikkat ederek,
govdenizin etrafina sarilmig bir korse hayal etmekle baslar. Bu korse kor kaslarindan
olusur: transverses abdominus, i¢ ve dis oblikler ve multifidius. Daha sonra, terapist karin
kasilmasini tanimlayan anahtar kelimeleri 6grettiginde kalca rotatorleri, ekstansorler,
addiiktorler, pelvik taban kaslar1 ve diyafram eklenir. Nefes alma sekilleri dahil edilir ve
tim viicut c¢alistirilir. Fonksiyonel hareket paternleri terapistin rehberliginde
gerceklestirilir. Pozisyonlar arasinda sirtiistii, yiiziistii, oturma, diz ¢okme, emekleme,
ayakta durma ve denge ve kontrol gerektiren cesitli diger duruslar yer alir. Hem kapali
hem de acik zincir egzersizleri, giinliilk yasam aktivitelerimizde yaptigimiz gibi viicudu

bir biitiin olarak gergeklestirilir (Bryan ve ark., 2003).

Pilates egzersizinin kullanildig1 fizik tedavi prosediirleri arasinda terapdtik
egzersiz, noromiiskiiler reediikasyon ve fonksiyonel aktiviteler yer almaktadir. Postiiral
reediiksiyon, kas dengesi ve simetrisi, denge, kontrol, gii¢, esneklik veya kas ve
eklemlerde artirilmis hareket agikligi, eklem propriyosepsiyonu ve koordinasyon, Pilates
egzersizinin kullanilabilecegi terapistlerin hastalariyla birlikte ulasmak i¢in calistiklar
hedeflerden birkagidir. Ortopedik hastalar, Pilates egzersizlerinin entegrasyonu ile
hedeflerine ulasarak fayda saglamaktadir. Yay direncinin azaltilmasi veya makinenin
kaydig1 hareket araligmin degistirilmesi gibi egzersiz ve ekipman modifikasyonlar

hastaya uygun sekilde yapilabilir (Bryan ve ark., 2003).

Fizyoterapistler tarafindan tipik olarak goriilen, omurga veya Kkor
stabilizasyonunun gerekli oldugu ve Pilates egzersizinin kullanildig1 tanilar arasinda disk

hernileri, spondilolistezis, bel agris1 ve skolyoz sayilabilir. OCB onarimi, menisektomi
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veya eklem replasmani sonrasi pilates egzersizi, giivenli, agirlik tagimayan, kapali,
kinetik zincir ortaminda hareket agikligini ve giicii kolaylastirabilir. Genel olarak,
fizyoterapistler artik uygulamalarinda etkili ve verimli egzersiz ilkeleriyle daha hizli bir

fonksiyonel iyilesmeyi tesvik etmek i¢in bu yontemi kullanmaktadir (Bryan ve ark.,
2003).

Sedanter asirt kilolu ve obez kadinlarda pilates egzersizlerinin viicut
kompozisyonu iizerine etkilerini arastiran Savkin ve Aslan (2017), 30-50 yas arasinda 37
fazla kilolu ve obez kadin1 rastgele olarak pilates grubu (n=19) ve kontrol grubu (n=18)
olarak ikiye ayirmiglardir. Pilates grubuna 8 hafta boyunca haftada 3 kez, 90 dakika
stireyle algilanan zorluk derecesine gore 11-17 arasinda siddetle mat pilates egzersizleri
yaptirilmistir. Kontrol grubu herhangi bir fiziksel aktivite programina katilmamistir.
Pilates grubunda ¢alisma sonras1 agirhk, VKI, yag yiizdesi, bel, karin ve kalca cevresi
onemli Ol¢lide azalirken, yagsiz viicut kiitlesinde ise anlamli bir fark gézlenmemistir.
Kontrol grubunda karin ve kalga ¢evresi onemli dlgiide artarken, diger parametrelerde

anlamli bir fark goriilmemistir.

Sedanter orta yaslt kadinlarda uygun bir pilates egzersiz miidahale programinin,
viicut kompozisyonu, bazal metabolizma hiz1 ve fonksiyonel fiziksel uygunluk tizerindeki
etkilerini arastiran Su ve ark. (2022), yar1 deneysel bir ¢alisma planlamistir. Calismaya
45 katilimcr dahil edilmistir ve katilimcilar miidahale (n=22) ve kontrol (n=23) grubu
olmak tizere 2 gruba atanmislardir. Miidahale grubu, 12 haftalik miidahale boyunca
haftada iki kez (seans basina 1 saat) mat pilates egzersiz seansina katilirken, kontrol
grubuna herhangi bir miidahale yapilmamistir. 12 haftalik miidahaleden sonra VK1, viicut
yag1 ve bazal metabolizma hiz1 dahil olmak {izere viicut kompozisyonu ve esneklik, gdvde
ve alt ekstremite kuvveti, ¢eviklik ve denge dahil olmak tizere fonksiyonel fiziksel
uygunluk, miidahale grubunda kontrol grubuna gore 6nemli dl¢tide artmistir. Ayrica, alt
ekstremite kuvveti, ¢ceviklik ve dengedeki fiziksel uygunluk parametrelerindeki iyilesme

de kontrol grubundan daha ytliksek bulunmustur.

Pilates egzersizinin kas dayanikliligi ve esnekligi, denge ve postiire etkilerini
belirlemek amaciyla Kloubec (2010), 50 kisinin katildigi bir calisma yapmustir.
Calismada katilimcilar rastgele olarak miidahale (n = 25) veya kontrol grubuna (n = 25)
atanmistir. Miidahale grubuna haftada 2 kez 1 saat 12 haftalik pilates egzersizlerine
yaptirilmistir. Kontrol grubuna ise herhangi bir miidahalede bulunulmamaistir. 12 haftalik

sirenin sonunda, pilates egzersiz grubu postiir ve denge disindaki tiim degiskenlerde



99

anlamli diizeyde iyilesme gostermistir. Bu ¢alisma, aktif orta yash erkek ve kadinlarda
12 hafta boyunca haftada iki kez 60 dakikalik pilates egzersizinin karin dayanikliliginda,
hamstring esnekliginde ve iist viicut kas dayanikliliginda istatistiksel olarak anlamli
artiglar saglamak icin yeterli oldugunu gostermistir. Katilimcilar, kontrol grubuyla

karsilastirildiginda durus veya dengede iyilesme gostermemistir.

Miidahale olarak pilates egzersizlerini kullandigimiz ¢alismamizin sonunda viicut
agirligi olarak anlamli degisme gozlemlemesek de Savkin ve Aslanin (2017) ¢alismasina
paralel olarak ¢alismamizdaki katilimcilarda bel ve kalga ¢evresi dlglimlerinin azaldigini
gozlemledik. Pilates egzersizlerinin bel ve kalca gevresi dl¢limlerini azaltabilir yorumu
yapilabilir. Haftada 3 giin yapilan pilates egzersizleri Savkin ve Aslanin ¢alismasinda ve
yaptigimiz bu calismada VKI’de azalma gdstermistir. Buradan yola cikarak VKi’de
azalma isteniyorsa pilates egzersizleri haftada en az 3 siklikta yapilabilir. Su ve ark.
(2022) calismasinda ve bizim c¢alismamizda pilates egzersizlerinin kardiyovaskiiler
fiziksel uygunluk, diismeyle iliskili denge ve alt ekstremite kuvveti degerlerinde olumlu
gelisme sagladigini bulduk. 12 hafta boyunca haftada 2 veya 3 siklikta yapilan pilates
egzersizleri fiziksel uygunlugu iyilestirebilir. Calismamizda tek ayak iistiinde durma
dengesinde Grup 1’de Grup 2’ye gore artisin daha fazla oldugunu bulduk ancak bu farkin
calisma Oncesinde de iki grup arasindaki farktan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Ancak
diismeyle iliskilendirilen denge testi olan siireli kalk yiirii testinde iki grupta da anlamh
artts meydana gelmistir. Bizim ¢alisma sonucumuz Kloubec (2010) ¢aligma sonucunu

desteklememektedir.

Shishehgar (2023), 24 haftalik hipokalorik diisiik glisemik indeks diyet
miidahalesi ¢alismasi planlamistir. Bu ¢alismaya 286 kadin (140 polikistikover
sendromlu (PCOS), 146 kontrol) alinmis ve 216 katilimc1 (PCOS=105, PCOS
olmayan=111) ¢alismayr tamamlamistir. Yasam Kkalitesi ve fiziksel aktivite
degerlendirilmistir. Antropometrik degerlendirmeler, besin alimi, fiziksel aktivite
diizeyleri ve SF-36'nin Iran versiyonuna gore yasam kalitesi skorlar1 baslangicta ve
miidahalenin 24. haftasinda karsilastirilmistir. Miidahale sonunda her iki grup da kilo
vermistir (PCOS grubu 5.1+2.7 kg, kontrol grubu 5.79+3.36 kg). Miidahalenin sonunda,
iki grup arasinda kilo kaybi yiizdeleri ve fiziksel aktivite diizeyleri acisindan anlamli bir
fark bulunmamistir. Calismanin basinda PCOS'lu kadinlarin fiziksel fonksiyon, genel
saglik algisi, duygusal problemler nedeniyle kendini kisitlama, zindelik, mental saglik,

fiziksel ve zihinsel bilesen 6zet dlgekleri agisindan kontrol grubuna kiyasla daha diisiik
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ortalama puana sahip oldugu goriilmiistiir. 24. haftada, PCOS olmayan grupta yasam
kalitesindeki iyilesme yiizdesi PCOS grubuna kiyasla daha yiiksek bulunmustur ancak bu
fark fiziksel bilesen 6zet dlgekleri disinda istatistiksel anlamliliga ulasmamustir. Her iki
grupta da daha fazla kilo kayb1 yasam kalitesi ve zindeligin fiziksel yonlerinde daha fazla
iyilesme ile iliskilendirilmistir. PCOS olmayan grupta, 6nemsiz bir istisna disinda, daha
fazla kilo kayb1 yasam kalitesinin zihinsel yonlerinde daha fazla iyilesme saglamigtir.
Hem obez PCOS hem de PCOS olmayan kadinlar, hipokalorik diisiik glisemik indeks
diyetiyle kilo kaybina bagli olarak yasam kalitesinde neredeyse benzer seviyelerde
iyilesme elde etmistir. Bizim ¢alismamizda Grup 2’de viicut agirlig1 olarak istatistiksel
olarak anlamli bir azalma olmasa da yasam kalitesinde miidahale sonunda anlaml1 bir
artis meydana gelmistir. Bdylece bu ¢aligmanin ve bizim ¢alismamizin sonuglarindan
yola ¢ikarak obez kadinlarda kilo kaybi ile yagam kalitesinde artis oldugunu ancak yasam
kalitesindeki artisin sadece kilo kaybina degil baska etkenlere de bagli oldugunu

sOyleyebiliriz.

Cicek ve Ozdurak Singin (2023), yaslar1 20-45 arasinda degisen 90 fazla kilolu ve
obez kadini kapsayan bir ¢calisma planlamistir. Bu ¢alismada katilimcilar kontrol grubu
(n=30), aerobik egzersiz grubu (AE) (n=30) ve direng egzersizi grubu (RE) (n=30) olarak
randomize edilmistir. AE ve RE gruplar1 10 hafta boyunca giinde 60 dakika egzersiz
yaparken, kontrol grubu herhangi bir egzersiz yapmamistir. Kadimlarin viicut
kompozisyonu ve yasam kalitesi egzersiz Oncesi ve sonrasinda Ol¢lilmiistiir. Viicut
agirhg, VKI, yag kiitlesi, bel ve kalca ¢evresi, egzersiz miidahalesinden sonra hem AE
hem de RE gruplarinda kontrol grubuna kiyasla anlamli sekilde azalmistir. Ayrica,
fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal iliski ve ¢evre alt boyutlar1 dahil olmak iizere
yasam kalitesi alt boyutlari, AE ve RE gruplarinda kontrol grubuna kiyasla anlamli
sekilde iyilesmistir. Bu calisma hem AE hem de REmin viicut kompozisyonunu
tyilestirmede ve dolayisiyla asir1 kilolu ve obez kadinlarda yasam kalitesini artirmada
etkili oldugunu gostermistir. Hem AE hem de RE programlar1 obez bireyler i¢in etkilidir
ve asirt kilolu ve obez kadinlarda herhangi bir¢ok bilesenli tedavi programi ig¢inde

diistiniilmelidir yorumu yapilmistir.

Aile Hekimligi obezite poliklinigine bagvuran hastalarin egzersiz programlarina
uymama nedenlerinin arastirildigi bir ¢alismada 748 kadin ve 652 erkekten olusan 1400
hastaya bir anket formu uygulanmistir. Vakalar %55,5 oraninda egzersize devam

edememelerinin nedenlerini zamanlarinin olmamasi olarak belirtmislerdir. Diger egzersiz
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yapmaya devam edememe sebeplerini ise %39,6 oraninda egzersiz yapmalarina engel
olan bir hastaliklarinin olmasi, %24,6 oraninda egzersize tisenme, %23,1 oraninda
egzersiz yapmayi sirdiirmekte zorlanma, %?22,8 oraninda egzersize uygun alan
olmamasi, %18,3 oraninda egzersiz sirasinda olusabilecek giivenlikle sikintilari, %14,8
oraninda ¢evreden gelen baski ve zorlamayi, %14,1 oraninda birlikte egzersiz
yapabilecekleri bir kisinin olmamasi, %11,5 oraninda egzersizden dolayi ailevi gérev ve
sorumluluklarin yerine getirilememesi, %9,5 oraninda egzersizde bir kazaya maruz kalma
korkusu, %8,3 oraninda egzersizden fayda saglanmayacagi diisiincesi, %7,6 oraninda
egzersizi yapmayi benimseyememe, %7,3 oraninda bilingsizce ger¢eklestirilen egzersizin
zarar verebilecegi fikri, %5,9 oraninda egzersizin zararli etkilerinin oldugu diisiincesi,
%4,5 oraninda egzersizi gerceklestirmek i¢in uygun zamanin ne zaman oldugunun
bilinmemesi, %3,7 oraninda egzersize gereksinim duyulmamasi ve %?2,3 oraninda
egzersizin bir medya empozesi oldugu diisiincesi sebep olarak sunulmustur (Ozsahin ve
ark., 2012). Kurt ve ark. (2020), kilo yonetimi i¢in danigmanlik alan bireylerde egzersiz
uyumunu olumsuz etkileyen faktorleri tespit etmeyi amagladiklar1 calismalarinda 384
katilmciyr dahil etmiglerdir. Katilimcilarin  biiyiik ¢ogunlugu (%78,6's1) kadmn
cinsiyetinden olugsmaktaydi. Katilimcilarda % 92,7 oraninda (n=356) egzersiz
yapmadiklari bulunmustur. Diizenli egzersiz yapmayi/siirdiirmeyi engelleyen nedenler
sorgulandiginda  katilimcilarin =~ %67,1’i  egzersiz yapmaya iisenme nedenini
belirtmislerdir. Egzersiz yapmaya ayiracak yeterli vakit yoklugu (%54,4) ve egzersizi
stirdirmede zorluk yasama (%50,0) diger iki 6nemli neden olarak bulunmustur.
Egzersizin faydali olduguna inanmiyorum segenegini isaretleyenlerin orani ¢ok diisiik
olmakla beraber %21,1 bulunmustur. Bu c¢alismalardaki sonuglardan yola g¢ikarak
bireylerin ¢esitli nedenlerle kisiler egzersize uyum saglamakta zorlandigin1 gérmekteyiz.
Uygulanan  yontemin  basarisizligt  tedaviye  uyumsuzluk  yiiziinden de
kaynaklanabilmektedir. Biz de tedaviye sonucun uyumsuzluk yiiziinden degismemesi

i¢in seanslara %20’den fazla devam etmeyen katilimcilari ¢alisma dis1 biraktik.

Calismamizda sunulan veriler pilates egzersizlerinin fazla kilolu ve obez
bireylerde bel c¢evresi Olgiimlerini, kalga cevresi Ol¢limlerini ve fiziksel uygunlugu
tyilestirmek amaciyla kullanilabilecegini gostermektedir. Bu bilgiler gelecekteki
tavsiyeleri desteklemek i¢in kullanilabilir. Haftada 3 veya daha fazla egzersiz yapmaya
zaman ayiramayan yetigkinler i¢in haftada 2 yapilan egzersizlerin de faydali oldugu

gOriilmiistiir.
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Calismamizin giiclii yonleri arasinda iyi tolare edilebilen egzersiz dozunun
kullanilmasi, tiim egzersizleri ayni kisinin yaptirmasi ve egzersiz yaptiran kisinin bir
fizyoterapist olmasi dolayistyla katilimcilarin kas-iskelet sistemi sorunlar1 karsisinda KP
egzersizlerinden faydalanip kisiye gore egzersiz planlamasi yapilabilmesi ve bdylece
egzersizlere uyumun artmasi, ¢ogu ev hanimi olan yetigkin kadinlarin katilmasi dolasiyla
onlar i¢in ev isleri gibi aktivitelerden biraz uzaklasip ruhsal ve fiziksel sagliklar1 i¢in adim
atmalari, katilimcilara her egzersiz sonunda tutulan egzersiz giinliikleriyle yiiriiyiisiin
tesfik edilmesi sayilabilir. Calisamizin sinirlamalar1 ¢alismamizda ¢ok fazla orta yasli
yetiskin ve ev hanimi kadin vardi dolayisiyla bu sonuclarin c¢alisan, geng ya da erkek

cinsiyetinde gegerli olup olmayacagini bilmiyoruz.



103

6. SONUC

Yetiskin obez kadinlarda farkli regetelerdeki Pilates egzersizlerinin fiziksel
uygunluk, yasam kalitesi ve kas iskelet sistemi iizerine etkisinin incelendigi bu

calismadan elde edilen sonuglar sunlardir:
e Egzersiz egitimi sonunda;

Grup 1’de VKI, bel gevresi, kalga cevresi, tek ayak iistiinde durma testi (sag),
stireli kalk yiirii testi, 30 saniye sandalyede otur-kalk testi, yiirime mesafesi, UFAA Orta
siddetli fiziksel aktivite ve UFAA toplam skorunda gelisme goriildii.

Grup 2°de bel ¢evresi, kalca ¢evresi, siireli kalk yiirii testi, 30 saniye sandalyede otur-
kalk testi, yiirime mesafesi, UFAA Orta siddetli fiziksel aktivite ve UFAA toplam skoru,

obezlere 0zgii yasam kalitesi skorunde gelisme goriildii.

Gruplar arasi karsilastirmalarda ayn1 egzersiz hacmine sahip 12 haftalik ve 18 haftalik
pilates egitiminin yiirlime mesafesi, siireli kalk yiirii testi, otur kalk testi, bel gevresi ve

kalga cevresi degerlerine etkisinin benzer oldugu belirlendi.
e Gruplarin egzersize uyumu karsilastirildiginda;
Gruplar arasi karsilagtirmalarda bir fark saptanmadi.

Calisma sonucunda elde ettigimiz bulgular, farkli frekansta ayn1 hacimde yapilan
Pilates egzersizlerinin bel ve kalga gevresi Olgiimleri, fiziksel uygunluk ve egzersiz
uyumuna olan etkilerinin ayni oldugu, hafta sayis1 olarak daha uzun siire egzersiz

yapmanin yagam kalitesine daha fazla katkida bulundugunu gosterdi.

Diinyanin her yerinde bir ¢1§ gibi biiyiiyen obezite salgini acil 6nlemler alinmasini
gerektirmektedir. Toplumdaki obez sayis1 giin gectik¢e artmaktadir bu da saglik sistemine
ciddi yiik bindirmektedir ¢iinkii obezite bir¢ok hastalifi beraberinde getirmektedir.
Multidisipliner bir yaklasim gerektiren obezitenin tedavisinde varolan yaklasimlar belli

popiilasyonlarda ise yarasa da heniiz evrensel ya da genis capli popiilasyonlarda ise
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yarayan kesin bir tedavi bulunamamaistir. Bu yiizden sadece obezitenin tedavisi degil pre-
obez olarak adlandirilan fazla kilolu popiilasyonda da obeziteyi ve ek hastaliklart
onlemek i¢in tedavi yaklasimlar gelistirilmelidir. Biyopsikososyal bir varlik olan insanin
ihtiyaclar1 dogrultusunda daha genis capli obezite onleme ve/veya obezite tedavisi

yaklagimlarina ihtiyag vardir.
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Ek-1. Calismanin Etik Kurul Onay Belgesi.

Evrak Tarih ve Sayisi: 12.07.2023-E.390690

T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 :E-60116787-020-390690 12.07.2023
Konu : Bagvurunuz Hk.

Sayin Prof. Dr. Ummuhan BAS ASLAN
Ilgi : 05.07.2023 tarihli dilekgeniz.

Ilgi dilekge ile basvurmus oldugunuz "Fazla Kilolu ve Obez Kadinlarda Farkh Pilates Egzersiz
Recetelerinin Fiziksel Uygunluk, Yasam Kalitesi ve Kas Iskelet Sistemi Uzerine Etkisinin
Incelenmesi" konulu calismaniz 11.07.2023 tarih ve 11 sayih kurul toplantimizda gériisiilmiis olup,

Yapilan goriismelerden sonra; séz konusu ¢alismanin yapiimasmnda ETIK ACIDAN SAKINCA
OLMADIGINA, alt: ayda bir calisma hakkmda Kurulumuza bilgi verilmesine oy birligi ile karar
verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.
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Ek-2. Degerlendirme Formu.
DEGERLENDIRME FORMU

Degerlendirme: Oilk .../..../202...0son .../..../202...

Isim Soyisim:

Yas:

Medeni durum: O evli O bekar

Cocuk sayisi:

Meslek:

Egitim diizeyi (son aldig1 derece):

O lise O 6n lisans O lisans O yiiksek lisans O doktora O Diger.........

Dominant alt ekstremite:  Yiirimede adim aldig ilk taraf O Sag O Sol
Teshisi konulmus herhangi bir hastali@iniz veya saghk sorununuz var ise

hastaliklarimiz nelerdir?

Boy:
1. 2.
degerlendirme degerlendirme
Tarih: Tarih:

Tek ayak iistiinde durma testi (60 sn)

Sag taraf

Sol taraf

Siireli kalk yiirii testi (sn)

30 sn sandalyede otur kalk testi (tekrar

sayis1)
TO Kalp hiz1

6 dk yiiriime testi i}
TO Kan Basinci
TS Kalp hiz1
TS Kan basinci
Mesafe (m)

Bel Cevresi

Kalg¢a Cevresi

Bel-Kal¢a Oram




Uluslararass nketi (Kisa)
International Pt onnaire (Short)

Hastanin Adi Soyadi: Tarih: //

insanlarin giinliik yasayis icinde yaptiklari fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida son 7 giin
icinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Liitfen, kendinizi ok hareketli bir kisi olarak
gormeseniz bile her soruyu cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, isyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere
gitmek icin yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diisiiniin.
Son 7 giin iginde 10 dakika veya iistiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun faaliyetleri goz
oniinde bulundurun.

Son bir hafta icinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli bisiklet cevirme gibi
1 siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

Q Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geginiz =) Haftada ______ giin

Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

-
e

O Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat

Gegen bir hafta icinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diistiniin. Bunlar 10 dakika veya daha uzun siiren,
orta derece fiziksel giig gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

Son bir hafta icinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet cevirme, halk oyunlari, dans, bowling veya
tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz? (Yirime harig.)

ol

U Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz ¥,y  Haftada______ giin

Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

4

Q Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat

Gegen bir hafta iginde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu; isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulasim amaciyla
veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

Gegen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiridiigiiniiz giin sayisi kagtir?
5 - )
Q Yirimedim. (7. Soruya Geginiz = > ) Haftada ______ gun

Bu glinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Q Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat

Son soru, son bir hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, calisirken ya da dinlenirken
gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak
televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlar kapsamaktadir.

Son bir hafta i¢inde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

-
4
Q Bilmiyorum/Emin degilim Gunde ______ dakika Gilinde ______ saat
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)
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OBEZLERE OZGU YASAM KALITESI OLCEGI

Kilonuz ile ilgili Duygularimz,

Asagida, fazla kilolu olma ve kilo vermeye calisma ile yasaminizin kalitesi arasindaki iliski

hakkindaki ifadelerden olusan bir liste vardir. Asagidaki her bir ifade i¢in, su anda cevabinizi en iyi

tanimlayan kutucuklardan birini ile isaretleyiniz.

2 © ] <
g ARIERE:
iy E >3 ‘E E % %.
=] S la| o] 4
1 | Kilom yiiziinden hatlarinu gizleyen giysiler giymeye
calisirim.
2 | Kilom yiiziinden daha az enerjim olmasindan dolay1
kendimi sinirli ({izgiin) hissediyorum.
3 | Kilom nedeniyle yedigim zaman sug¢luluk duyuyorum.
4 | Baskalarimn kilom hakkinda soylediklerinden rahatsiz
oluyorum.
5 | Kilom nedeniyle fotograf ¢ektirmemeye calistyorum
6 | Kilom nedeniyle kisisel temizligime ¢ok dikkat etmek
zorundayim
7 | Kilom, yapmak istediklerimi yapmama engel oluyor
8 | Kilomun bedenimde yarattig: fiziksel zorlanma yiiziinden
endiseliyim
9 | Kilo yiiziinden baskalarinin yedigini yiyememekten
dolay: kendimi sinirli/iizgiin hissediyorum
10 | Kilom yiiziinden kendimi depresyonda (moral bozuklugu)
hissediyorum
11 | Kilom yiiziinden kendimi ¢irkin hissediyorum
12 | Kilom yiiziinden gelecekten endiseliyim
13 | Zayif insanlara imreniyorum (gipta ediyorum)
14 | Kilom yiiziinden insanlarin bana dikkatle baktiklarin
hissediyorum
15 | Kilom yiiziinden bedenimi kabullenebilmekte giigliik
cekiyorum
16 | Verdigim kilolar: tekrar alacagimdan korkuyorum
17 | Kilo vermeye calisirken cesaretim kiriliyor

Liitfen cevapladiginiz sorulara geri donerek bos biraktigimz soru olup olmadigindan emin olunuz.
Sorular1 yamtladiginiz icin tesekkiir ederiz.




Borg Efor Olgedi

Zorlanma
Derecesi

6 herhangi bir efor

olmamasi/dinlenme

7 gok gok hafif

8

9 gok hafif

10

11 hafif

12

13 biraz zor

14

15 zor/agir

16

17 Gok zor

18

19 asir zor

20 maksimal zorlu

egzersiz




Ek-3. Resim Cekimi ve Kullanimi 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 igin kullanilmasina iZIN VERDIGIMI beyan

ederim.

Akademik caligmalarda yayinlanacak resimlerimin yazim ve yayin kurallarina uygun

olarak hazirlanip sunulmasindan Proje yiiriitiiciisii sorumludur (10/06/2024).

Goniillii / Hasta Ad1 Soyadi: Emine DIKMEN

Imza:

PROJE YURUTUCUSU
Adi Soyadi: Prof. Dr. Ummuhan BAS ASLAN

Imza:



Ek-4. Miidahale Programi

ISINMA EGZERSIZLERI

HAREKETIN iSMi HAREKETIN ACIKLAMASI HAREKET

Boyun 1_:Iek3|yon, Ayakta
ekstansiyon, lateral
fleksiyon, yarim ve tam
rotasyonlar1 (5 tekrar)

Katilime1 boyun sirasiyla boyun fleksiyonu ekstansiyonu (Ser tekrar), sag ve sol
lateral fleksiyon, omuzlara selam verme seklinde rotasyon yapar.

Devami Arkada



Omuz kapsiil germe ve
triseps esnetme

(5 tekrar)

Ayakta

Kol viicudun 6niinde ¢aprazlanir ve minik minik germelerle aktif dinamik omuz
kapsiil germe yapilir. Once sag kol (5 tekrar) sonra sol kol (5 tekrar) omuz kapsiil
germesi yaptiktan sonra triseps germeye gegilir.

Kol bastan yukari kaldirilir, dirsek biikiiliir ve dirsekten asagi minik itmeler
uygulanarak aktif dinamik germe saglanir. Once sag kol (5 tekrar) sonra sol kol (5
tekrar) omuz kapsiil germesi yapilir.

Kol igeri ve disar1
daireler (5 tekrar)

Ayakta

Kol yana agilir ve kiigiikten biiyiige dogru dne daireler ¢izilir, biiyiikten kiiclige
arkaya daireler ¢izilir ve daire yeterince kiigiildiikten sonra diger kola gegilir.

Govde lateral
fleksiyonu (5 tekrar)

Ayakta

Yanlara dogru Ser kere esneme yapilir.
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Kalca ile yarim ve tam
daireler (5 tekrar)

Ayakta

Kalga 6ne dnde yarim daireler (5 tekrar), arkada yarim daireler (5 tekrar), sagdan sola
tam daireler (5 tekrar), soldan saga tam daireler (5 tekrar) yapilir.

Kalga diz fleksiyonu
(5 tekrar)

Ayakta

Diz biikerek karna cekilir. Diz iistiinden ya da altindan destek uygulanir. (Ser tekrar)

Bacak yana agma

(5 tekrar)

Ayakta

Diz 90° fleksiyona alinarak bacak 6nden yana agilir. (Ser tekrar)
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Ayak bilegi rotasyonu
(3 tekrar)

Ayakta

Ayak yerden temasi kesilir ve dne uzatilir, ayak bilegine her iki yone 3er tekrar
olacak sekilde rotasyon yapilir. Ardindan diger ayak bilegine gegilir ve aynisi
tekrarlanir.

Parmak ucu biikme ve
serbest birakma (3
tekrar)

Ayakta

Ayagm yerden temasi kesilir ve dne uzatilir, parmak ucunu biik gevsek birak

talimatlartyla hareket 3 kere tekrarlanir. Ardindan diger ayak i¢in aynisi tekrarlanir.

Parmak ucunda
yiikselme ve topuklara
gelme (5 tekrar/10
tekrar/15 tekrar)

Ayakta

Kalf esnetme i¢in parmak ucunda yiiksel, topuga gel komutlariyla hareket
gergeklestirilir.

1.-12. Seanslar igin 5 tekrar

13.-24. Seanslar i¢in 10 tekrar

25.-36. Seanslar igin 15 tekrar yapilir.
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1.-12. SEANS EGZERSIZLERI

HAREKETIN iSMi

HAREKETIN ACIKLAMASI

HAREKET

Tek bacak esnetme
(2 set 5 tekrar)

Sart listii

Dizini biikerek bacagini karnina ¢eker ve dizinin istiinden ya da altindan
destekleyerek esnetir, bacagini uzatarak yere birakir.

5 tekrardan sonra diger bacak igin 5 kere tekrarlanir. 2 set yapilir.

iki bacak esnetme

(10 tekrar) Sirt lsti - L 3
Bacaklar sirayla diz biikerek karna gekilir ve dizden destekleyerek esneme saglanir,
bacaklar sirayla yere birakilir.

Sirt tisti
Tek bacak ile ige ve disa | Bacak yukari kaldirilir, parmak ucu uzatilir (point), igten disa daireler gizilir. 5

daireler (2 set 5 tekrar),

daireden sonra diger bacak i¢in icten disa daireler ¢izilir.
Aynisi distan ice daireler i¢in de tekrarlanir.

Boyun fleksiyonu
(2 set 5 tekrar)

Sirt tistii
Nefes alinir nefes vererek boyun yerden kaldirilir.
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Hundred hazirlik
(3 set 30 tekrar)

Sart listii

Supine pozisyonda hundred (30 tekrar),

Bas fleksiyonda hundred (30 tekrar),

Dizler ¢engel pozisyonda hundred (30 tekrar) yapilir. Eger rahatsa boyun
fleksiyonda yapmast istenir.

Masa pozisyonundan
bacaklar1 teker teker ayak
taban1 yere dokundurma
(2 set 5 tekrar)

Sart listii

Bacaklar masa pozisyonuna alinir. Bir bacak ayak tabani yere degecek sekilde diz
fleksiyonda yere indirilir, kaldirilir. Aynisi diger bacak igin tekrarlanir. Bu 1 tekrar
sayilir.

Bisiklet (2 set 5 tekrar)

Sirt tistii
Bacaklar masa pozisyonuna almir. Bir bacak diz biikiilerek karna ¢ekilirken digeri
uzatilir. Aynist diger bacak igin de tekrarlanir. Bu 1 tekrar sayilir.

Koprii (2 set 10 tekrar),

Sart listii
Pelvik tilt ile képrii kurulur. 10 kere tekrarlanir.
Pelvik tilt ile koprii kurulu, hareket 3 saniye koprii pozisyonunda tutulur. (10 tekrar)

Govre rotasyonu
(5 tekrar)

Oturma
Kollar iki yana agilir ve gévdeyle saga ve sola rotasyonlar gergeklestirilir.
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Testere hareketi
(5 tekrar)

Oturma
Kol ipsilateral bacaga dogru uzatilarak hareket gerceklestirilir.

One emekleme

Oturma
Parmak uglariyla 6ne dogru emeklenir, son noktada beklenilmeden baslangig¢
pozisyonuna doniiliir (5 tekrar)

(2 set 5 tekrar) Parmak uglariyla 6ne dogru emeklenir, son noktada 3 saniye beklenir. Baslangi¢
pozisyonuna doniiliir (5 tekrar)
oy - Yan yatis
Bacak abdiiksiyonu L 5 , .
10 tek Ustteki bacagin parmak ucu pointe alinir. Bacak yana agilirken parmak ucu kendine
(10 tekrar) cekilir (fleks) parmak ucu pointe alinarak bacak yere uzatilir.
Kalga diz fleksiyonu Yan yatis
(10 tekrar) Ustteki bacagin parmak ucu pointe alimir. Diz biikiilerek bacak karna cekilir.

Kalgadan o6ne ve arkaya
daireler (2 set 5 tekrar)

Yan yatis
Ustteki bacagin parmak ucu pointe alimir. Kalgadan dne daireler yapilir. 5 tekrardan
sonra arkaya daireler yapilir. Bu 1 set sayilir.

Alt bacak adduksiyonu
(10 tekrar)

Yan yatig
Alttaki bacak yerden diiz bir sekilde kaldirilir.
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Tek bacak diz fleksiyonu
(5 tekrar)

Yiiziisti
Diz fleksiyona-ekstansiyona alinir. Aynisi diger bacak i¢in de tekrarlanilir. Bu 1
tekrar sayilir.

Iki bacak diz fleksiyonu
(10 tekrar)

Yiiziistl
iki diz fleksiyona-ekstansiyona alinir.

Kedi-deve (5 tekrar)

Emekleme

Omuz dirsek el bilegi ayni hizada, kalga diz ayn1 hizada emekleme pozisyonunda
harekete baslanarak sirtini yukari it, karnini ige ¢ek, ellerinle gii¢lii sekilde yeri it
komutuyla kedi pozisyonu gergeklestirilir. 3 saniye pozisyonu koruduktan sonra
omurgani yuvarla, karsiya bak, kalgan1 digar1 ¢ikar komutuyla deve pozisyonuna
gecilir ve pozisyon 3 saniye korunur. Bu 1 tekrar sayilir.

Arkaya tekme (5 tekrar)

Emekleme

Diz biikiilerek bacak karna ¢ekilir, bacak ve diz uzatilarak arkaya tekme atilir.
Hareket kontrollii gerceklestirilir, cok hizli ve keskin gerceklestirilmez. Kalga
hiperekstansiyondan kaginilir.

Plank hazirlik (5 tekrar)

Emekleme
Dizlerin yerden baglantisi kesilir ve tekrar mata birakilir. Hareket
gergeklestirilirken karm igeri gekilir.
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13-24. SEANS EGZERSIZLERI

HAREKETIN iSMi

HAREKETIN ACIKLAMASI

HAREKET

Tek bacak esnetme (2 set 5 tekrar)

Sirtiistii

Bas fleksiyona alinir, diz fleksiyona alinarak bacak karna ¢ekilir, bacak
uzatilir ve yere birakilmadan diger bacak ayni sekilde karna ¢ekilir. Bu 1
tekrar sayilir.

Iki bacak ile ige ve disa daireler (2
set 5 tekrar)

Sirtiistii

iki bacak yukar1 kaldirilir, kiiciik dairelerden biiyiige giderek icten disa
daireler c¢izilir. Bacaklar indirilir. Aynisi distan ice daireler i¢in tekrarlanir.
Bu 1 set sayilir.

Hundred hazirlik (2 set 50 tekrar)

Surtiistii
Boyun nétral pozisyondayken dizler ¢engel pozisyonda hundred (50
tekrar), boyun fleksiyonda ve dizler ¢engel pozisyonda hundred (50 tekrar)

Topuklara dokunma (2 set 5 Strtiistli , -

Bas fleksiyona alinir, ellerin yerden temasi kesilir, topuklara dokunmaya
tekrar)

caligtlir.

Sirtiistii

Modifiye mekik (2 set 5 tekrar)

Dizler masa pozisyonunda boyun fleksiyona alinirarak bag yerden
kaldirtlir, indirilir. Bu 1 tekrar sayilir.
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Bisiklet (10 tekrar)

Sirtiistii

Bacaklar masa pozisyonuna aliir. Bag yerden kaldirilir, ellerin yerden
temasi kesilir. Bir bacak diz biikiilerek karna ¢ekilirken digeri uzatilir.
Aynisi diger bacak i¢in de tekrarlanir. Bu 1 tekrar sayilir.

Koprii (2 set 10 tekrar)

Sirtiistii
Top ile koprii kurulur. (10 tekrar)
Top ile koprii kurulur, kdprii pozisyonunda 3 saniye tululur. (10 tekrar)

Tek bacak koprii (5 tekrar)

Sirtiistii

Dizler ¢engel pozisyona alinir, bir bacak diz ekstansiyona alinarak uzatilir,
kopri kurulur, kalga yere birakilir, bacak degistirilir ve yeniden koprii
hareketi yapilir. Bu 1 tekrar sayilir.

Govde rotasyonlari
(2 set 5 tekrar),

Oturma

Top ile bas, kollar ayni tarafa saga ve sola gévde rotasyonu yapilir. Bu 1
tekrar sayilir. (5 tekrar)

Top ile bas, kollar ile zit tarafta olacak sekilde saga ve sola gévde
rotasyonu yapilir. Bu 1 tekrar sayilir. (5 tekrar)

One omurga esnetme
(2 set 5 tekrar)

Oturma

Top ileri dogru yuvarlanarak govde esnetilir. Beklenilmeden geri doniiliir.
Bu 1 tekrar sayilir.

Top ileri dogru yuvarlanarak govde esnetilir. Son noktada 3 saniye tutulur,
geri doniiliir. Bu 1 tekrar sayilir.
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Ayagi 6ne ve arkaya koyma
(10 tekrar)

Yan yatis
Ustteki bacak parmak ucu 6ne ve arkaya koyulur. Bu 1 tekrar sayilir.

One pedal (10 tekrar)

Yan yatis
Ustteki bacak ile 6ne dogru pedal hareketi yapilir.

Geriye pedal (10 tekrar)

Yan yatis
Ustteki bacak ile arkaya dogru pedal hareketi yapilir.

Alttaki bacak adduksiyondayken
daireler (2 set 5 tekrar)

Yan yatis
Alttaki bacak yukari kaldirtlir ve 6ne 5 daire yapilir. Aynist arkaya daire
icin de tekrarlanir.

Iki bacak diz fleksiyonu
(10 tekrar)

Yiiziistii
Topuklar “V” seklindeyken iki bacak diz fleksiyonu yapilir.

Topuk sikistirma (10 saniye)

Yiiziistl
Topuklar “V” seklindeyken topuk sikistirilir.
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Modifiye sinav (5 tekrar)

Yiiziisti
Ellerden iterek govde yerden uzaklagtirilir.

Kedi-deve (5 tekrar)

Emekleme

Omuz dirsek el bilegi ayni hizada, kalga diz ayn1 hizada emekleme
pozisyonunda harekete baslanarak sirtin1 yukari it, karnini ige ¢ek, ellerinle
giiclii sekilde yeri it komutuyla kedi pozisyonu gergeklestirilir. 3 saniye
pozisyonu koruduktan sonra omurgani yuvarla, karsiya bak, kal¢ani disart
c¢ikar komutuyla deve pozisyonuna gegilir ve pozisyon 3 saniye korunur.
Bu 1 tekrar sayilir.

Arkaya tekme (2 set 5 tekrar)

Emekleme

Diz biikiilerek bacak karna ¢ekilir, bacak ve diz uzatilarak arkaya tekme
atilir. Hareket kontrollii gergeklestirilir, ¢ok hizli ve keskin
gergeklestirilmez. Kalga hiperekstansiyondan kaginilir.

Yana bacak agma (2 set 5 tekrar)

Emekleme
Diz fleksiyondayken bacak abdiiksiyonu yapilir. 5 tekrar yapildiktan sonra
viicudun diger tarafi igin hareket tekrarlanir. Bu 1 set sayilir.

Modifiye plank (5 tekrar)

Emekleme
Dizler yerden kaldirilir, ekstansiyona alinarak topuklar arkaya uzatilir. Cok
beklenmeden baslangi¢ pozisyonuna doniiliir. Bu 1 tekrar sayilir.
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25-36. SEANS EGZERSIZLERI

HAREKETIN iSMi

HAREKETIN ACIKLAMASI

HAREKET

Iki bacak kal¢a-diz fleksiyonu (10
tekrar)

Sart listii

Bacaklar masa pozisyonunda, parmak uglar1 pointe ve toptadir. Top
yuvarlanarak bacaklar diizlestirilir ve parmak uglar1 flekse getirilir. Bu 1
tekrar sayilir.

Tek bacak kalga-diz fleksiyonu (2
set 5 tekrar)

Sirt tisti

Bir bacak masa pozisyonunda, parmak ucu toptadir. Diger bacak yukari
uzatilir. Her iki parmak ucu da pointtedir. Top tuvarlanir, bacak
diizlestirilir ve her iki parmak ucu da flekse getirilir. Bu 1 tekrar sayilir. Bir
bacak i¢in 5 tekrar yapildiktan sonra diger bacaga gegcilir. Bu 1 set say1lir.

Modifiye hundred (2 set 50 tekrar)

Sirt tistii

Bacaklar masa pozisyonunda, parmak uglari topta, bas yukarda hundred
yapilir (50 tekrar). Bu ilk settir.

Dizler uzatilir, topa agirlik tasitiilmamasi konusunda katilimeilar egitilir.
Bas yukardayken hundred hareketi gergeklestirilir (50 tekrar). Bu ikinci
settir.

Bacaklar masa pozisyonunda
boyun fleksiyonu (2 set 5 tekrar)

Sart listii

Bacaklar masa pozisyonunda, ellerin yerden temasi kesilmis ve parmak
uclar1 pointteyken nefes verilerek boyun fleksiyonu yapilir. 5 saniye
tutulduktan sonra bas yere birakilir. Bu 1 tekrardir.
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Diz ekstansiyon-fleksiyonu (2 sert
5 tekrar)

Sirt tisti
Bacaklar masa pozisyonunda, bas yukarda, diz ekstansiyonu ve fleksiyonu.
Topa agirlik verilmemesine dikkat edilir.

Koprii (3 set 5 tekrar)

Sirt tisti

Top ile koprii kurulur (Stekrar).

Top ile koprii kurulur, kdprii pozisyonunda 5 saniye tululur (5 tekrar).
Kopriideyken kalgay indirmeden diz fleksiyonu- ekstansiyonu yapilir (5
tekrar).

Kol agma (5 tekrar)

Yan yatis
Dizler fleksiyonda, Kollar st {iste getirilir ve yana agilirak {ist govde
rotasyonu yapilir.

Arkaya ve 6ne tekmeler (10
tekrar)

Yan yatis
Ustteki bacak ile parmak ucu flekste, diz ekstansiyondayken 6ne ve arkaya
tekmeler yapilir.

Yana tekme (10 tekrar)

Yan yatis
Ustteki bacak ile parmak ucu flekste, diz ekstansiyondayken yana (yukar1)
tekmeler yapilir.
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Bacak eksternal ve internal
rotasyonu (10 tekrar),

Yan yatis
Ustteki bacak ile parmak ucu flekste, diz ekstansiyondayken parmak ucu
yukari ve agagi ¢evrilerek bacak eksternal ve internal rotasyonu saglanir.

Geriye tekme ile 6ne pedal
hareketi (10 tekrar)

Yan yatis

Ustteki bacak ile one pedal yapilir ve her hareket sonunda diz biikiilerek
arkaya alinir, kalga sikistirilir. Tekme hareketleri hizli ve keskin degildir.
Kalca hiperekstansiyonu hedeflenmistir.

Geriye tekme ile arkaya pedal
hareketi (10 tekrar)

Yan yatis

Ustteki bacak ile arkaya pedal yapilir ve her hareket sonunda diz
biikiilerek arkaya alinir, kalca sikistirilir. Tekme hareketleri hizli ve keskin
degildir. Kalca hiperekstansiyonu hedeflenmistir.

Alt bacak adduksiyonu

Yan yatis
Ustteki bacak uzatilir, alttaki bacagin topugunun iistteki bacagin topuguna
degmesi hedeflenir.

Modifiye sinav (10 tekrar)

Yiiziistii
Ellerden iterek govde yerden uzaklastirilir.
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Kurbagalama (5 tekrar)

Yiiziistii

Kollar g6giis yanina alinir, yerden temasi kesilir

Kollar ileri uzatilir

Kollar ile yarim daire ¢izilir ve viicut yanina alinir

Kollar tekrar baslangi¢ pozisyonuna alimnir. Bu 1 tekrar sayilir.

Modifiye yiizme (5 tekrar)

Yiiziistl
Kollar 6ne uzatilir, capraz kol ve ¢apraz bacak yerden yiikseltilir. Aynist
diger taraf i¢in de tekrarlanir. Bu 1 tekrar sayilir.

Kedi-deve (5 tekrar)

Emekleme

Omugz dirsek el bilegi ayni hizada, kalga diz ayn1 hizada emekleme
pozisyonunda harekete baglanarak sirtin1 yukart it, karnini ige ¢ek, ellerinle
giiclii sekilde yeri it komutuyla kedi pozisyonu gergeklestirilir. 5 saniye
pozisyonu koruduktan sonra omurgani yuvarla, karsiya bak, kalgani digart
¢ikar komutuyla deve pozisyonuna gegilir ve pozisyon 5 saniye korunur.
Bu 1 tekrar sayilir.

Yukari tekme (2 set 10 tekrar)

Emekleme
Bacak arkaya uzatilir. Yukart dogru minik tekmeler atilarak kalga
sikistirlir.

Bacak yandayken yukar1 tekme (2
set 10 tekrar)

Emekleme
Bacak yana acilir, yana ve yukari tekme atilir.
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Plank (10 tekrar)

Emekleme
Dizler yerden kaldirilir, ekstansiyona alinarak topuklar arkaya uzatilir. 5
saniye beklenir. Baslangi¢ pozisyonuna doniiliir. Bu 1 tekrar sayilir.

Govde rotasyonu (5 tekrar)

Oturma
Topa oturulur, kollar yana acilir. Gévde ile saga ve sola rotasyon yapilir.

Govde lateral fleksiyonu (5
tekrar)

Oturma
Top iistiindeyken kollar yukar1 uzatilir, saga ve sola govde lateral
fleksiyonu yapilir.

Tek bacak ile daireler (3 tekrar)

Oturma
Top istiindeyken diz ekstansiyonda, kalgadan tek bacak ile daireler yapilir.
Aymnisi diger bacak i¢in de tekrarlanir.

Ayak bilegi gaz pedal (5 tekrar)

Oturma
Bir ayak bilegi parmak ucu digeri topuk yere temas edecek sekilde ayak
bilegine plantar ve dorsi fleksiyon hareketleri yaptirilir.
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SOGUMA EGZERSIZLERI

HAREKETIN iSMi

HAREKETIN ACIKLAMASI

HAREKET

Kollar ile iist gdvde esnemesi
(10 tekrar)

Surt istii
Kollar tist liste getirilir, Ustteki kol yana agilir, diger kol yana agilmii olun
tistline getirilir ve ardindan yana agilir. Bu 1 tekrar sayilir.

Burgu (5 tekrar)

Sart Gistii

Dizler ¢engel pozisyona alinir, kollar iki yana agilir. Dizler bir tarafa dogru
yatirilir, bas aksi yone gevrilir ve burgu hareketi elde edilir. 5 saniye
beklenir. Diger taraf igin de tekrarlanir. Bu 1 tekrar sayilir.

Tek bacak esnetme (2 tekrar)

Sirt tisti

Tek bacak diz fleksiyona alinarak karna dogru cekilir. Dizden destek
alimarak esnetilir. 10 saniye beklenir. Aynisi diger tarafa da uygulanir. Bu
1 tekrar sayilir.

Cift bacak esnetme (2 tekrar)

Sart listii
Dizler teker teker fleksiyona alinarak iki bacak da karna g¢ekilir. Dizlerden
destek alinarak esnetilir. 10 saniye beklenir. Bu 1 tekrar sayulir.




