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OZET

OBEZ BIREYLERDE FONKSIYONEL KAPASITE, KAS ISKELET SiSTEMi
SORUNLARI VE FiZIKSEL AKTIVITEYE KATILIMDA ALGILANAN
ENGELLER FiZIiKSEL AKTiVITE DUZEYINi ETKIiLER Mi?

Cagla CICEKDEMIR
Yiiksek Lisans Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Ummuhan BAS ASLAN
Ocak 2025, 65 Sayfa

Bu ¢alisma obez bireylerde fonksiyonel kapasite, kas iskelet sistemi rahatsizliklari,
fiziksel aktiviteye katilimda algilanan engellerin fiziksel aktiviteye katilim duizeyi tizerine
etkisi olup olmadigini incelemek amaciyla yapildi.

Calismaya 18-65 yas araliginda viicut kitle indeksi 30 ve Uzeri olan 85 obez kadin katildi.
Katilimcilarin = sosyodemografik ve klinik 6zellikleri kaydedildi. Katilimcilarin
fonksiyonel kapasitesi; 30 sn Sandalyede Otur Kalk Testi, Streli Kalk Yr0 Testi, Duke
Aktivite Skala Indeksi (DASI), kas iskelet sistemi rahatsizliklari; Genisletilmis Nordic
Kas Iskelet Sistemi Anketi (NKISA) , fiziksel aktiviteye katilimda algilanan engeller;
Fiziksel Aktiviteye Katilimda Algilanan Engeller Olgegi (FAKEOQ), fiziksel aktiviteye
katilim diizeyleri; Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Form (UFAA-KF)
kullanilarak degerlendirildi.

UFAA-KF’a gore ¢aligmaya katilan katilimcilardan 47’s1 (%55,3) diistik fiziksel aktivite
katilim diizeyine, 37’si (%43,5) orta fiziksel aktivite katilim diizeyine, 1’1 (%]1,2) yiiksek
fiziksel aktivite katilim diizeyine sahipti. Diisiik ve orta seviye fiziksel aktivite katilim
diizeyine sahip katilimcilarin fonksiyonel kapasitesi, kas iskelet sistemi sorunlar1 ve
fiziksel aktiviteye katilimda algilanan engelleri karsilastirildiginda, gruplarin DASI MET
degeri, FAKEO yorgunluk alt boyutu ve NKISA bolgelerinden diz problemi agisindan
aralarinda fark vardi (p<0,05). UFAA-KF toplam puani iizerinde etkisi olan degiskenlerin
belirlenmesinde ¢ok degiskenli dogrusal regresyon modeli kullanildi. Analiz sonucunda
FAKEO yorgunluk alt boyutu (p=0,001) ve NKISA bolgelerinden diz probleminin
(p=0,02) UFAA-KF toplam puanini etkiledigi belirlendi.

Calismadan elde edilen bulgular fonksiyonel kapasite, fiziksel aktivite sirasinda
yorgunluk hissi hissedilmesi ve diz problemi varliginin obez kadinlarda fiziksel aktiviteye
katilim etkiledigini gosterdi. Calismadan elde edilen bilgiler 1s1g8inda obez bireylerin
egzersiz tedavisinde var olan diz ve kalga agris1 dikkate alinarak egzersiz programi
olusturulmasi, alt eksteremitenin kassal uygunlugu yetersiz ise gelistirilmesi,
yorgunlugun dikkate alinarak egzersiz programinin dinlenme aralarini igerecek sekilde
planlanmas1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel Aktivite; Fiziksel Aktiviteye Katilimda Algilanan Engeller;
Fonksiyonel Kapasite; Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1; Obezite
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ABSTRACT

DO FUNCTIONAL CAPACITY, MUSCULOSKELETAL SYSTEM PROBLEMS
AND PERCEIVED BARRIERS TO PARTICIPATION IN PHYSICAL
ACTIVITY AFFECT THE PHYSICAL ACTIVITY PARTICIPATION LEVEL
IN OBESE INDIVIDUALS?

CICEKDEMIR, Cagla
Master Thesis, Department of Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Prof. Ummuhan BAS ASLAN (PhD)
January 2025, 65 Pages

This study was conducted to examine whether functional capacity, musculoskeletal
disorders, and perceived barriers to participation in physical activity have an effect on the
level of participation in physical activity in obese individuals.

The study included 85 obese women aged 18-65 with a body mass index of 30 and over.
The sociodemographic and clinical characteristics of the participants were recorded. The
functional capacity of the participants was assessed using the 30-second Chair Sit-to-
Stand Test, Timed Stand-to-Walk Test, Duke Activity Scale Index (DASI),
musculoskeletal disorders using the Extended Nordic Musculoskeletal System
Questionnaire, perceived barriers to participation in physical activity using the Perceived
Barriers to Participation in Physical Activity Scale (SPBPA), and physical activity
participation levels using the International Physical Activity Questionnaire-Short Form
(IPAQ-SF).

According to IPAQ-SF, 47 (55.3%) of the participants had a low physical activity
participation level, 37 (43.5%) had a moderate physical activity participation level, and 1
(1.2%) had a high physical activity participation level. When the functional capacity,
musculoskeletal problems, and perceived barriers to participation in physical activity of
the participants with low and moderate physical activity participation levels were
compared, there was a difference between the groups in terms of DASI MET value,
fatigue subscale of SPBPA, and knee problem from the Extended Nordic Musculoskeletal
Questionnaire regions (p<0,05). Multivariate linear regression model was used to
determine the variables that have an effect on the total score of IPAQ-SF. As a result of
the analysis, it was determined that the fatigue sub-dimension of the Scale for SPBPA
(p=0.001) and the knee problem from the Extended Nordic Musculoskeletal System
Questionnaire (p=0.02) affected the total score of IPAQ-SF.

The findings obtained from the study show that functional capacity, the feeling of fatigue
during physical activity, and the presence of knee problems affect the participation in
physical activity among obese women. In light of the information gathered from the study,
it is recommended that exercise programs for obese individuals be designed considering
the existing knee and hip pain, improving muscle fitness of the lower extremities if
insufficient, and planning rest intervals within the exercise program, taking fatigue into
account.

Keywords: Functional Capacity; Musculoskeletal System Disorders; Obesity; Perceived
Barriers to Participation in Physical Activity; Physical Activity
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1. GIRIS

Obezite, yag hiicrelerinin sayisinda ve/veya boyutunda artigla karakterize edilen
kronik bir metabolik hastaliktir. Obezitenin goriilme siklig1 1980 yilindan beri yaklasik
olarak iki katina ulagmistir ve artik halk sagligini riske atan bir salgin haline gelmistir

(World Health Organization, 2024).

Obezitenin tanim1 ve derecelendirmesinde Viicut Kitle Indeksi (VKI) yaygmn
olarak kullamlmaktadir. “VKi=Agirlik (kg)/Boy (m?)” formiilii ile hesaplanir. VKI 25’in
uzerinde olursa fazla kilolu, 30’un tizerinde olursa obez olarak smiflandirilir. Obez
bireyler; Smif 1 (30-34,9), Sinif 2 (35-39,9) ve Sinif 3 (> 40) obezite olarak alt siniflara
ayrilir (World Health Organization, 2024; Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi, 2019).

Viicudumuzda harcanandan fazla enerji alindiginda pozitif enerji dengesi gelisir.
Fazla enerjinin %60-80’1 trigliserite doniistiiriiliir (Oussaada ve ark., 2019). Enerji alim1
gerekenden fazla oldugunda, deri alt1 yag dokusunda ve organlarda yag ve glikojen olarak

depolanir (Jin ve ark., 2023).

Obezite, dislipidemi, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, Tip 2 diyabet,
kas-iskelet sistemi bozukluklari, psikolojik stres ve bazi kanser tiirleri i¢in artan risk ile
iligkilidir. Tiim bu morbiditeler mortaliteyi 6nemli 6l¢lide artirmakta ve yasam kalitesini

diistirmektedir (Tam ve Cakir, 2012).

Kas iskelet sitemi agrist obezite ile iliskili ¢esitli bozukluklardan biridir. Asir
kilonun, viicuttaki eklem ve dokulara fazladan mekanik yiik bindirerek, fiziksel
sinirlamalara ve agrilara yol agtig1 belirtilmektedir. Kisisel olarak bildirilen bedensel agr1

semptomlar1, VKI degerinin artistyla artar (Rosa ve ark., 2021).

Fiziksel hareketsizlik obezitenin hem nedeni hem de sonucu olabilir. Cok sayida

gozlemsel kanit, obezite prevalansinin/olasiliginin diisiik diizeyde fiziksel aktivite


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/adipocyte
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/water-electrolyte-imbalance
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/public-health

ve/veya yiiksek miktarda hareketsiz davranisla iligkili oldugunu gostermektedir (Stensel,

2023).

Fiziksel aktivite, ya bagslangictaki kilo kaybina yardimci olarak (diyet
kisitlamastyla birlikte) ya da bariatrik cerrahi ve/veya farmakoterapinin sagladigi kilo
kaybinin siirdiiriilmesine yardimci olarak obeziteyle miicadelede 6nemli bir role sahiptir

(Stensel, 2023).

Kilodan bagimsiz olarak, yeterli fiziksel aktivitenin kardiyovaskiiler hastalik
riskini azalttig1, diyabet riskini ve bircok kardiyometabolik risk faktoriinii iyilestirdigi

gosterilmistir (Swift ve ark., 2018).

Fiziksel aktiviteye yonelik algilanan engeller, kisinin fiziksel aktiviteye katilimda
engel olarak gordugii 6zelliklerdir. Fiziksel aktiviteye yonelik algilanan engeller, fiziksel

aktiviteyi caydirdigi i¢in hareketsiz davranisi tesvik edebilir (Koh ve ark., 2022).

Literatiir incelendiginde, obez bireylerde fonksiyonel kapasiteyi, kas iskelet
sistemi sorunlariny, fiziksel aktiviteyi ve fiziksel aktiviteye katilimda algilanan engelleri
inceleyen c¢alismalar vardir. Ancak bildigimiz kadariyla obez kadinlarda fonksiyonel
kapasite, kas iskelet sistemi rahatsizliklari, fiziksel aktiviteye katilimda algilanan
engellerin fiziksel aktivite katilim diizeyine olan etkisini birlikte inceleyen bir ¢aligmaya

rastlanmamustir.

1.1. Amac

Bu calismanin amaci; obez bireylerde fonksiyonel kapasite, kas iskelet sistemi
rahatsizliklar ve fiziksel aktiviteye katilimda algilanan engellerin fiziksel aktivite diizeyi

uzerine etkisini incelemektir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Obezite Tanimi

Obezite, yag hiicrelerinin sayisinda ve/veya boyutunda artisla karakterize edilen
kronik bir metabolik hastaliktir. Obezitenin kiiresel yayginligi 1980 yilindan bugiine
kadar yaklasik olarak iki katina ¢ikmistir. Giintimiizde halk saglig1 agisindan bakildiginda
bir salgin olarak kabul edilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ise obeziteyi saglik
iizerinde olumsuz etkileri olan, birden fazla faktoriin bir araya gelerek olusturdugu
karmasik bir hastalik olarak tanimlamaktadir (Oliveros ve ark., 2014; World Health
Organization, 2024).

2.2. Obezitenin Smiflandiriimasi ve Ol¢iim Teknikleri

DSO, yetiskinlerde asir1 kilo ve obezite dereceleri i¢in VKI’ye dayali uluslararasi
bir siniflandirma tanimlamistir. Klinik pratikte 6l¢lilmesinin basit olmasi nedeniyle en

¢ok kullanilan degerlendirme kriteri VKI dl¢iimiidiir. Obezite tanim ve derecelendirmesi
VKI temel almarak, “VKI= Agirhik (kg)/Boy (m?)” formiilii ile degerlendirilir. VKI,

25’1n lizerinde olursa fazla kilolu, 30’un iizerinde olursa obez olarak siniflandirilir (World
Health Organization, 2024; Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2019).

Viicut kitle indeksi siniflamasi Tablo 2.1°de gosterilmistir.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/adipocyte

Tablo 2.1. Viicut kitle indeksi siiflamasi.

DSO Simflandirmasi VKIi (kg/m?)

Normal alt1 (zay1f) <18,5

Normal 18,5-24,9

Fazla kilolu 25,0-29,9

Obez >30,0

Sinif 1 obez 30,0-34.9

Sinif 2 obez 35,0-39.9

Smif 3 obez (morbid) >40

DSO: Diinya Saglik Orgiitii, VKI: Viicut Kitle indeksi

Obezitenin belirlenmesinde ilk bagvurulan ydntem VKi’nin hesaplanmasidur.
Ancak VKI artan kas dokusunun agirhigini, viicudun su tutmasini ve yag dokusunun
dagilimimi hesaba katmaz. Benzer VKI degerine sahip kisiler arasinda karm bolgesindeki
yag dokusunun miktar1 farklilik gosterebilir. Bu sebeple, bel ¢evresi ve bel-kal¢a orani
ol¢iimleri, VKI’ye alternatif olarak hem klinik pratikte hem de arastirma ¢alismalarinda

siklikla tercih edilen yontemler haline gelmistir (Akpinar ve ark., 2007).

Bel c¢evresi Olciimii, viseral yag dokusunun degerlendirilmesinde klinik
uygulamalarda tercih edilen en pratik alternatif yontemlerden biridir. Aragtirmalar, benzer
VKI degerine sahip obez kisiler arasinda, daha genis bel ¢evresine sahip olanlarm daha
yiiksek komorbidite riski tagidigini géstermektedir. Bununla birlikte, benzer bel ¢evresine
sahip uzun boylu ve kisa boylu bireylerde risklerin birbirinden farkli olabilecegi
gozlemlenmistir (T.C. Saglik Bakanligi Tirkiye Halk Sagligt Kurumu, Labaratuvar
Olciimlerine veya cihaz 2017). Bel ¢evresi 6l¢iimii ile karin yag miktar1 ve karin i¢i yag
icerigi degerlendirilebilir. Karin i¢i yag birikimi, daha yiiksek metabolik ve
kardiyovaskiiler hastalik riskiyle iliskilidir. Bel ¢evresi yatay diizlemde, {ist iliak krista ile
son kaburganin alt kenar1 arasindaki mesafenin ortasindan dl¢iiliir (Yumuk ve ark., 2015).
DSO’niin belirledigi referans degerlerine gore bel cevresinin erkeklerde 94 cm,
kadinlarda 80 cm’den fazla olmasi riskli olarak, erkeklerde 102 cm ve kadinlarda 88 cm
ve lizeri ise obez olarak degerlendirilir. Bel kalga oraninda ise erkeklerde 0,90 kadinlarda

0,85 ve lizeri olmas1 obez olarak degerlendirilir (World Health Organization, 2008).

Yag yilizdesini tahmin etmek icin en yaygin kullanilan antropometrik
yontemlerden biri de deri kivrimi kalinligi yontemidir. Bu yontem toplam yag kiitlesinde
deri alt1 yag dokusunun kalinliginin sabit bir orani yansittig1 hipotezine dayanmaktadir.

Giivenilir bilgiler saglayan ucuz mekanik kumpaslar kullanilarak gévde, gogis, triseps,



karin, uyluk, suprailiak ve subskapular gibi viicudun ¢esitli bolgelerine uygulanabilir

(Mohammed ve ark., 2018).

Viicuttaki yag miktarmi ve yerlesimini belirlemek icin laboratuvara dayali
yontemler vardir. Fakat bu yontemler pahali oldugu i¢in saglik kaynaklarmin yetersiz
oldugu bolgelerde kullanilabilme imkanini sinirlandirmistir (Hewage ve ark., 2023). Bu
yontemler arasinda izotop seyreltme teknikleri, ¢ift enerjili x-1511 absorpsiyometrisi
(DEXA), manyetik rezonans goriintiileme, biyoelektrik empedans, bilgisayarli tomografi
ve hava yer degistirme pletismografisi yer alir (De Lorenzo ve ark., 2019). Labaratuvar
Olclimlerine veya cihazlara dayali ol¢iimlere alternatif olarak antropometrik Slgiimler
ucuz, non invaziv ve yapilmasi kolay olmasindan dolay1 daha ¢ok tercih edilir (Hewage

ve ark., 2023).

2.3. Obezite Epidemiyolojisi

2.3.1. Diinyada obezite

1980 yilindan gilinlimiize kadar asir1 kilo prevalansi diinya ¢apinda ikiye
katlanmistir. Giinimiizde diinya niifusunun yaklasik {i¢te biri obez veya asir1 kiloludur

(Ataey ve ark., 2020).

2022 yili DSO verilerine gore diinyadaki her 8 kisiden 1'i obezdi. 2,5 milyar
yetiskin (18 yas ve iizeri) fazla kiloluydu ve bunlardan 890 milyonu obez bireydi. Obezite
prevalansi ayn1 zamanda sosyoekonomik duruma gore de degismektedir; yiiksek gelirli
ve baz1 orta gelirli iilkelerde VKI artis1 daha yavastir. Diisiik ve orta gelirli iilkelerde de
giderek yaygilasan asir1 kilo, bir zamanlar daha ¢ok yiiksek gelirli {ilkelerin sorunu

olarak goriilmekteydi (WHO, 2024; Lin ve Li, 2021).

Obezite prevalansi 1975 ile 2014 yillar1 arasinda yetiskin kadinlarda ise %6,4'ten
%14,9'a, yetiskin erkeklerde ise %3,2'den %10,8'e ¢cikmustir (Bliiher, 2019).

NCD Risk Faktorii Isbirligi (Bulasict Olmayan Hastaliklar Risk Faktorleri
Isbirligi Grubu) arastirmacilari, ozellikle Giiney Asya'da, Giineydogu Asya'da,



Karayipler'de ve Giiney Latin Amerika’da VKI’de hizli bir artis yasandigmi tespit
etmislerdir. VKI >30 kg/m*nin yayginhig iilkeye gore farklilk gostermektedir.
Japonya'da %3,7 ile Amerika Birlesik Devletleri'nde 9%38,2 arasinda degismektedir.
Sahraalt1 Afrika ve Asya'nin bazi bolgeleri harig, diinya genelinde obez insan sayis1 zayif

olanlardan daha fazladir (NCD Risk Factor Collaboration, 2017).

DSO’niin 2022 yilinda yaymladigi “Avrupa Obezite Raporu”nda asir1 kilo ve
obezite, DSO Avrupa’da yetiskinlerin neredeyse % 6011 etkileyen salgm oranlarina
ulasmistir. Sadece yetigkinler degil cocuklarin da etkilendigi, 5 yasindan kiiciik
cocuklarmn % 7,9'unun ve okul ¢cagindaki her ii¢ cocuktan birinin asir1 kilolu veya obezite
ile yasadi1g1 sonucuna ulasilmistir. Endise verici bir sekilde, DSO Avrupa Bélgesinde asir1
kilo ve obezite prevalansinda tutarli artiglar oldugunu ve higbir iiye devletin 2025 yilina
kadar obezitedeki artist durdurma hedefine ulasma yolunda olmadigini belirtmistir

(WHO, 2022)

2.3.2. Tiirkiye’de obezite

Toplumsal yapida ve bireysel davraniglarda yasanan degisiklikler, obezite
salgminin baglica sebepleri arasinda sayilmaktadir. Diinyanin her yerinde ve iilkemizde
de yasam tarzindaki degisiklikler ve beslenme aliskanliklarindaki doniisiim, obezite
oranlarini etkilemektedir. Obezite salginina yol agan temel etkenler ; ekonomik kalkinma,
modernlesme, kentlesme ve gida sektoriindeki kiiresellesme, ayni zamanda c¢alisma

hayatinda daha az fiziksel aktivite gerektiren islerin artisidir (Ertem, 2017).

Ulusal diizeyde yapilan Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi (TURDEP-I) 1997
calismasina gore obezite goriilme siklig1 kadinlarda %29,9 iken erkeklerde %12,9 olarak
saptanmistir. 2010 yilinda yapilan TURDEP-II sonucuna gore Tiirkiye’de 12 yil iginde
obezite artis1 kadinlarda %34, erkeklerde %107 olarak bulunmustur. Tiirkiye’ de yetiskin
niifusta obezite goriilme siklig1 iki ¢aligmanin karsilastirilmasina bagl olarak %22,3’ten
%31,2’ye yiikseldigi belirlenmistir (Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi,
2019).

“TUIK Saglik Arastirmas1,2022” raporuna gére VKI degerine gore; 15 yas ve
iistii obez bireylerin oran1 2019 yilinda %21,1 iken, 2022 yilinda %20,2 olmustur.
Cinsiyete gore VKI degerleri incelendiginde 2022 yilinda kadinlarin %23,6'sinin obez ve



%30,9unun obez Oncesi, erkeklerin ise %16,8'inin obez ve %40,4'liniin obez Oncesi

oldugu belirlenmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2023).

Ulkemizde obezite siklig1 eriskinlerde belirgin sekilde yiiksektir ve son dénemde

tiim diinyada oldugu gibi goriilme siklig1 giderek artmaktadhr.

2.4. Obezite Etyopatogenezi

En temel diizeyde obezitenin patogenezi basit goriinmektedir: Kalori miktarmin
devam eden enerji harcamasini agsan miktarlarda olmasidir. Bununla birlikte, giderek artan
kanitlar obezite patogenezinin asiri kalorilerin pasif birikiminden ¢ok daha karmasik

stirecleri icerdigini gostermektedir (Schwartz ve ark., 2017).

Termodinamigin birinci yasasi, enerjinin ne yaratilabilecegini ne de yok
edilebilecegini belirtir. Insanlar tiim enerjiyi yiyecek ve iceceklerden alir, yiiksek enerjili
molekiiller olarak depolar ve bazal metabolik fonksiyonlar, aktivite ve termojenez
sirasinda harcarlar. Harcanandan fazla enerji alindiginda pozitif enerji dengesi gelisir.

Fazla enerjinin %60-80’1 trigliserite doniistiirtiliir (Oussaada ve ark., 2019).

Enerji alim1 gerekenden fazla oldugunda, deri alt1 yag dokusunda ve organlarda
yag ve glikojen olarak depolanir. Yag dokusu fonksiyonel olarak farkli depolardan olusur.
Beyaz yag dokusu aktif bir endokrin ve dnemli ve giivenli bir lipit depolama organidir.
Kahverengi yag dokusu, adaptif termojenez olarak bilinen bir siire¢ olan B -adrenerjik
uyarim veya soguga maruz kalma iizerine 1s1 iiretir. Insanlarda beyaz yag dokusu iki ana
depoda siniflandirilabilir: visseral beyaz yag dokusu ve deri alti yag dokusu, ilgili
hastaliklarin gelisimiyle olan iliskileri agisindan genis capta arastirilmistir. Kahverengi
yag dokusu yagin yalnizca %1-2'sini temsil eder, ancak homeostazin korunmasinda hayati

onem tasir ve kan sekeri iizerinde faydal etkiler gosterir (Jin ve ark., 2023)

Aile ge¢misi, yasam tarzi ve psikolojik faktorler, obeziteye yatkinlik iizerinde
etkili olmaktadir. Obezite riski, genetik faktdrlerden (yag depolama egilimi) ve yasam
tarzindan (sagliksiz beslenme veya egzersiz eksikligi) etkilenebilir, bu faktorler birbirini

pekistirerek obez olma olasiligini artirabilir (Lin ve Li, 2021).



Viicutta yag kiitlesiyle orantili olarak bulunan ve kan dolagiminda yer alan
adiposit hormonu leptin, obezite ile enerji dengelemesi arasindaki etkilesimde kritik bir
rol istlenir. Leptin eksikligi, hem insanlar hem de hayvanlar {izerinde asir1 yeme
(hiperfaji) ve obeziteye yol agmaktadir. Leptine duyarli bireylerde leptin
sinyali, enerji depolarinin boyutunu korumak i¢in enerji harcamasinda artisa ve gida
alaminda azalmaya neden olur. Tersine, leptin diizeyinin diisiik olmasi gida alimini
arttirir ve enerji harcamasini baskilar. Obez bireylerin ¢ogunda viicut yag icerigindeki
artigla orantili olarak plazma leptin diizeyleri ylikselmistir, bu da yaygin obezite tiirlerinin
"leptin direnci" ile iliskili olma olasiligin1 yiikseltmektedir. Leptin-melanokortin
yolagmin bilesenlerini kodlayan genlerdeki mutasyonlar, erken baslangicli obeziteyle
sonuglanir ve bu nadir kosullara sahip kisiler, leptin veya melanokortin reseptor 4
(MCRA4) agonistleri ile tedaviden fayda goriir (Schwartz ve ark., 2017; Oussaada ve ark.,
2019). MCR4'nin aktivasyonu, enerji almmimin ve katabolik siireclerin azaldigi
anoreksijenik bir duruma yol agar. Azalan MCR4 aktivitesi obeziteye yol agar (Hinney ve

ark., 2013).

Insan viicudu yaklasik 3,8 x 10 '* mikroorganizma igerir ve bunlarin gogunlugu
gastrointestinal sistemi isgal eder. Saglikli bagirsak mikrobiyomunun c¢esitliligi, birden
fazla mikrobun benzer islevleri yerine getirebildigi islevsel fazlaliga izin
verir. Mikrobiyal popiilasyonlardaki dengesizligin ("disbiyoz") norolojik bozukluklar,
yetersiz beslenme, inflamatuar bagirsak hastaligi, diyabet, kanser, ve obezite dahil olmak

iizere ¢ok cesitli hastaliklarla iliskili oldugu gosterilmistir (DeGruttola ve ark., 2016).

Insanlarda beta (1->4) endoglikozidaz bulunmadigindan insan metabolizmasinda
seliiloz sindirimi ger¢eklesmez. Ancak seliiloz sindirimine aracilik eden seliillaz enzimini
iireten bakteriler (Ruminococcus albus, Clostridium thermocellum vb.) bir sekilde
mikrobiyotanin bakteriyel bilesiminde kolonilesirse, seliiloz pargalanarak nisasta-glikoz
iiretilebilir. Glikoz, hiicrelerin evrensel yakit molekiili ve ATP (Adenozin trifosfat)
kaynagi oldugundan hiicresel ortamda asir1 enerjinin varligi, yag sentezine ve yag
dokusunun artmasina neden olabilir. Bu biyokimyasal yolun (yag sentezi), her zaman

aktif olmasi sonucunda metabolizmanin aracilik ettigi obeziteye yol acar (Aydin, 2017).

Son yillarda gida ortamindaki 6nemli degisiklikler, obezitenin artan yayginliginda
onemli bir rol oynamistir. Bunlardan en 6dnemlisi, nispeten ucuz, oldukca lezzetli, enerji
acisindan yogun gidalarin kolay bulunabilirligi ve gida kitlig1 riskinin ¢cok az olmasidir

(ancak bu durum tiim insanlar i¢in gegerli degildir). Ayrica giinlimiiz ortamlar1 reklamlar


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0026049519300071#bb0955
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0026049519300071#bb0955
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0026049519300071#bb0950
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0026049519300071#bb0945
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/melanocortin-4-receptor

gibi gida alimini tesvik etmeyi hedefleyen ipuglari agisindan da zengindir. Bu tiir ipuglari,
yiyecek odiillerinin belirginligini artirarak aclik donemlerinde asir1 yemeye neden olabilir
ve aghigin yoklugunda bile bu motivasyon giiciinii korur. Enerji ve besin dengesinin
homeostatik hedeflerini siirdiirmenin bir zorluk teskil etmedigi ortamlarda agir1 tiiketimin
daha hedonik bir yeme bi¢imi tarafindan yonlendirildigi diisiiniilmektedir (Ziauddeen ve

ark., 2015).

2.5. Obezite Risk Faktorleri

Obeziteye ve fazla kiloya yol agan ¢esitli nedenler vardir. Hareketsiz yasam tarzi
veya fiziksel aktivite azlig1, cinsiyet, gelir durumu, sagliksiz ve diizensiz beslenme, yas,
egitim durumu, genler ve aile Oykiisii, ilag kullanimi, sigara ve alkol tiiketimi, uyku
eksikligi, duygusal faktorler, hormonal faktorler, dogum 6ncesi ve perinatal maruziyetler,
sosyokiiltiirel diizey ve cevre gibi faktorler risk faktorleri arasindadir (Safaei ve ark.,

2021; Hruby ve Hu, 2015).

2.6. Obezitenin Sebep Oldugu Komplikasyonlar ve Saghga Etkileri

Cok sayida kronik hastalik obeziteye eslik etmektedir. Kisilerde bir¢ok kronik
hastaligin goriilme siklig1 artmistir. Obezite, beraberindeki hastaliklar goz Oniinde
bulundurulmadan da artan 6liim oranlarinin 6nemli bir sebebidir. Obeziteye eslik eden
hastaliklar ve obezitenin komplikasyonlar1 Tablo 2.2°de izlenmektedir (Tam ve Cakir,

2012).



Tablo 2.2. Obeziteye eslik eden hastaliklar ve obezitenin komplikasyonlari.
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Kardiyovaskiiler
Sistem

Koroner kalp hastalig
Hipertansiyon ve inme
Derin ven trombozu

Solunum Sistemi

Primer alveoler hipoventilasyon
Obstriiktif uyku apnesi
Dispne

Metabolik-Endokrin

Tip 2 diabetes mellitus
Dislipidemi

Insiiline direnc
Polikistik over sendromu

Gastrointestinal
Sistem

Hiatus hernisi ve reflii hastaligi
Nonalkolik yaglh karaciger
Safra taglar1

Kolerektal kanser

Hemoroid

Norolojik

Sinir sikigmalar1
Siyatalji

Artropatiler

Osteoartrit
Pes Planus

Genitotiriner

Stress inkontinansi

Fertilite azalmasi

Cinsel iliskide mekanik giicliik
Gebelik komplikasyonlari
Uriner taslar

Meme ile ilgili

Meme kanseri
Jinekomasti

Psikososyal

Kendinden memnuniyetsizlik
Depresyon, anksiyete

Is bulma giicliigii

Yiiksek hayat sigortas: primleri

Diger

Ameliyat riskinde artig
Horlama
Kronik iltihabi reaksiyon (CRP yiiksekligi)

2.6.1. Kas iskelet sistemi rahatsizliklari

Kas iskelet sitemi agris1 obezite ile iligkili ¢esitli bozukluklardan biridir ve asirt

kilonun viicutta eklem ve dokulara fazla mekanik yiik bindirerek, agrilara ve fiziksel

sinirlamalara  yol actigr belirtilmektedir. Obezite ve agriyr birbirine baglayan

mekanizmalar karmasiktir ve davranigsal, mekanik, biyolojik ve genetik faktorleri icerir.

Kigisel olarak bildirilen bedensel agri semptomlar1, giderek artan VKI degerleri ile

birlikte artar (Rosa ve ark., 2021).
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Kas iskelet sisteminde en sik karsilagilan sorunlar osteoartrit, gut, kalkaneal epin,
seliilit, ayak ve diz deformiteleridir. Obeziteye bagli olarak organizmay1 etkileyen vertikal
kuvvetin artmast sonucu omurlar iizerine binen yilik artist subkondral kemiklerde
dejeneratif olaylar tetiklerken, intradiskal basing artar, spondiloz olusur ve lomber
lordozda bir artis gozlemlenir. Faset eklemlerinde vertikal horizontal subluksasyonlar,
artrozik degisimler ve spondilolistezis meydana gelebilir. Ayrica, ayak bilegi ve kalca
eklemlerinde erken yaslarda dejeneratif degisiklikler tetiklenebilir (Kokino ve ark., 2006;
Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2019).

Obezite, belirgin kemik rezorpsiyonuna neden olur ve kemik iligi yaglanmasini
arttirarak trabekiiler mimarinin degismesine neden olabilir. Obezitede kemik iligi mikro
ortamimin kemik erimesi ile iligkili oldugu goriilmektedir. Bu arada, kemik iligi mikro
ortaminda adipositlerin birikmesi, osteoklastogenezi arttirarak ve osteoblast gelisimini
inhibe ederek kemik rezorpsiyonunun artmasina yol acan inflamasyonu tesvik eder

(Gkastaris ve ark., 2020).

Obezite, mekanik yiik etkisinin yani sira, enflamasyonu leptin ve adiponektin gibi
adipositokinler araciligiyla artirarak intervertebral disk dejenerasyonunu hizlandirir ve

kronik bel agrisina neden olabilir (Oz ve ark., 2018).

Obezitenin osteoartrit iizerindeki etkisi, giiclii bilimsel kanitlarla desteklenen ve
iyi bir sekilde tanimlanmis bir iliskiye sahiptir. Obezite, eklemlerdeki mekanik stresi
artirarak kondrositleri uyarir ve bu da kikirdak yikimima yol agar. Obezitenin neden
oldugu osteoartrit, fiziksel aktivitenin azalmasi sonucu kilo alimina sebep olarak, bu

durumu bir kisir déngiiye déniistiiriir (Oz ve ark., 2018).

Hareket etmek, yer degistirmeye ve fiziksel aktiviteye katilmaya olanak taniyan
temel bir insan 0zelligidir. Ancak obezitenin ilerlemesi, morbid obez bireylerde hareketi
giderek zorlagtirabilir ve c¢ogu zaman agrili hale getirebilir. Yirtytsteki
degisiklikler; denge, hareketlilik ve propriyosepsiyon kaybi, hareket sirasinda
agr1, eklem iltihab1 ve dejenerasyonu obez bireylerde yaygindir ve yasam kalitesini

onemli Ol¢iide azaltir (Dupont ve ark., 2021).

Ayrica asir1 obezitesi olan bireylerde, esas olarak degisen yiirlime diizeni ve/veya
maksimum fiziksel eforlarini sinirlayabilen ortopedik agri nedeniyle enerji verimsizlikleri

ve biyomekanik anormallikler ortaya ¢ikabilir (Onofre, 2017).
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2.6.2. Kardiyorespiratuar endurans ve egzersiz kapasitesi

Kardiyorespiratuar endurans, dolasim ve solunum sistemlerinin uzun siireli orta-
siddetli egzersiz sirasinda iskelet kasina oksijen saglama yetenegini ifade eder. Klinik
olarak, kosu bandi veya bisiklet ergometresi egzersiz testleri kullanilarak olgiilen
maksimum VO> (mlO-kg ! - dk ') olarak veya metabolik esdegerler (MET) olarak rapor
edilebilir. Diisiik kardiyorespiratuar endurans metabolik sendrom, hipertansiyon,
dislipidemi, diyabet ve atriyal fibrilasyon dahil olmak iizere kardiyovaskiiler hastalik risk

faktorlerini gelistirme riskinin artmastyla iliskilendirilmistir (Haidar ve Horwich, 2023).

Obez bireylerde hem kardiyorespiratuar hem de kas fonksiyonlarindaki
degisikliklerin bir sonucu olarak, kardiyorespiratuvar endurans azalmaktadir. Mutlak
VO, (L/dak cinsinden ifade edilen maksimum aerobik gii¢), normal kilolu veya obeziteli
bireyler arasinda karsilagtirilabilir olmasmma ragmen viicut kiitlesine gore ifade
edildiginde VO, obez bireylerde azalir. Iskelet kasinin obeziteye adaptasyonu fonksiyonel
kapasiteyi ve giinliik yagam aktivitelerini gerceklestirme yetenegini etkileyebilir (Oppert

ve ark., 2021).

2.7. Obezite ve Fiziksel Aktivite Tliskisi

Fiziksel aktivite, genel olarak "iskelet kaslar1 tarafindan gergeklestirilen ve enerji

harcamasina yol acan her tiirlii viicut hareketi" olarak tanimlanir (Swift ve ark., 2018).

DSO’ye gore yetiskinlerde fiziksel olarak aktif olmak, haftada 150 dakika orta
yogunlukta egzersize veya haftada 75 dakika yiliksek yogunlukta egzersize katilmaktir.
Bu oneri 600 MET-dakikaya esdegerdir. Fiziksel olarak aktif olmamak, bireyde fiziksel
saglik riskleri (6rn., obezite ve kronik durumlar) olusturur ve zihinsel saglik riskleri (6rn.,

depresyon ve demans) olasiligini artirir (Koh ve ark., 2022).

Fiziksel hareketsizlik obezitenin hem nedeni hem de sonucu olabilir. Cok sayida

gozlemsel kanit, obezite prevalansinin/olasiliginin diisiik diizeyde fiziksel aktivite


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cardiorespiratory
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ve/veya yiiksek miktarda hareketsiz davranisla iliskili oldugunu gostermektedir (Stensel,

2023).

Fiziksel hareketsizlige benzer sekilde, hareketsiz davranis da bir endise
kaynagidir. Hareketsiz davranis, otururken veya uzanirken ¢ok az enerji kullanan (< 1,5
MET) her tiirlii uyanik aktiviteyi kapsar. Teknolojik ilerleme ve kentlesme, hareketsiz
davranislardaki artisa baglanmaktadir (Koh ve ark., 2022).

Obez yetiskinlerin bos zamanlarinda hicbir aktivite yapmadiklarini bildirme
olasiliklart normal ve fazla kilolu yetigkinlere kiyasla fazladir. Kadinlarin, erkeklere
oranla daha diisiik seviyelerde fiziksel aktiviteye sahip oldugu; obez kadinlarin genel

olarak en hareketsiz grup oldugu belirtilmistir (Leone ve Ward, 2013).

Fiziksel aktivite, ya baslangictaki kilo kaybma yardimc1 olarak (diyet
kisitlamastyla birlikte) ya da bariatrik cerrahi ve/veya farmakoterapinin neden oldugu kilo
kaybinin siirdiiriilmesine yardimci olarak obezitenin yonetiminde dnemli bir role sahiptir.
Son kanutlar, fiziksel aktiviteyi bir bilesen olarak iceren davranigsal kilo yonetimi

programlarinin uzun siireli etkilere sahip olabilecegini gostermektedir (Stensel, 2023).

Kilodan bagimsiz olarak, yeterli fiziksel aktivitenin kardiyovaskiiler hastalik
riskini azalttig1, diyabet riskini ve bir¢ok kardiyometabolik risk faktoriinii iyilestirdigi
gosterilmistir. Kanitlar, tiim yetigkinlerin diizenli fiziksel aktivite yapmalarmin énemini
vurgulamakta ve herhangi bir miktarda yapilan fiziksel aktivitenin, hi¢ yapilmamaktan
her zaman daha faydali oldugunu ortaya koymaktadir (Swift ve ark., 2018; Bull ve ark.,
2020).

2.7.1. Fiziksel aktivite engelleri

Fiziksel aktiviteye yonelik algilanan engeller, kisinin fiziksel aktiviteye engel
olarak gordiigii ozelliklerdir. Bu engeller i¢ ve dis olarak smiflandirilabilir. i¢ engeller
tutumlar ve tercihler gibi kisisel faktorlerle ilgiliyken dig engeller altyapr gibi gevreyle
ilgilidir. Bireylerin fiziksel aktiviteyi mi yoksa hareketsiz davranist m1 tercih edecegi,
cevre ve her aktiviteye verilen deger gibi faktorlerden etkilenir. Sonug olarak, fiziksel
aktiviteye yonelik algilanan engeller, fiziksel aktiviteyi caydirdigi icin hareketsiz

davranisi tegvik edebilir (Koh ve ark., 2022).
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Obez bireyler, asir1 kilolu hissetme, 6z farkindalik ve algilanan 6z disiplin
eksikligini de kapsayan obezite ile iligkili engelleri bildirmistir. Yapilan bir
calismada, obeziteli bireylerde temel fiziksel aktivite engelleri motivasyon/6z disiplin
eksikligi, agri/fiziksel rahatsizlik ve zaman eksikligi oldugu belirtilmistir. Avustralya'da
yapilan bir arastirma, "cok sisman" olmanin egzersiz yapmaya engel oldugunu
bildirmekle, egzersiz yapmak i¢in "¢ok utangag¢" veya "¢ok tembel" olduklarini sdylemek
arasida bir iliski oldugunu ortaya koymustur (Zabatiero ve ark., 2016; Ball ve Owen,
2000; Baillot ve ark., 2021).

Yapilan bir caligmada fiziksel aktivite engellerinin mevcut aktivite diizeyine gore
farklilik gosterdigi bulunmustur. Aktif asir1 kilolu kadinlarin egzersiz Oniindeki gegici
engelleri (hava durumu, yaralanma, hastalik) belirtme olasiliklar1 daha ytiksekken, aktif
olmayan asir1 kilolu kadinlarin en biiyiik engelleri arasinda tembellik, saglik ve aile yer

almistir (Leone ve Ward, 2013).

2.8. Obezite Tedavisi

Obezitenin tedavi segenekleri arasinda ameliyatsiz tedavi ve bariatrik cerrahi yer
almaktadir. Cerrahi olmayan tedavi genellikle davramis terapisi, temel amaci enerji
alimmi azaltmak ve fiziksel aktiviteyi arttirmak olan diyet degisiklikleri ve cesitli
farmakoterapilerden olusan ¢ok bilesenli bir yaklasimdir. Obezite tedavisinin amaci,
stirekli kilo kayb1 yoluyla saglig1 ve yasam kalitesini iyilestirmektir (Gloy ve ark., 2013;
Melson ve Papamargaritis, 2023).

Obezite tedavisinin asil zorlugu kilo vermek degil, uzun siireli kilo kaybini
korumaktir. Kapsamli yasam tarzi degisikligi programlarindaki en son gelismeler,
hastalarin uzun vadeli kilo yonetimine uyumunu gelistirmek i¢in diyet ve fiziksel aktivite
oOnerileri ile spesifik biligsel ve davranigsal stratejilerin birlestirilmesidir. Tedavi edilen
hastalarin biiyiik bir alt grubunun uzun vadede saglikli bir kilo kaybin1 koruyabildigi
goriilmistiir. Bu umut verici veriler, hastalara kapsamli bir uzun vadeli obezite yonetimi
saglamay1 amaglayan multidisipliner yasam tarzi degisikligi ekiplerinin gelisimini tesvik

etmistir (Montesi ve ark., 2016).
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Yasam tarzi miidahaleleri yoluyla bireysellestirilmis kilo kaybi hedeflerine
ulagilamryorsa, bir sonraki segenek uygunsa farmakoterapiyi eklemek veya bariatrik

cerrahiye ilerlemek oldugu belirtilmistir (Melson ve Papamargaritis, 2023).

2.8.1. Beslenmenin diizenlenmesi

Obezite kilavuzlari, hastalarin giinde 500-750 kcal enerji ag181 ve 0,5-1,0 kg/hafta
kayip saglayacak sekilde tasarlanmis bir diyet tiilketmelerini dnermektedir. Buna gore,
kadinlara siklikla 1200-1500 kcal/giin, erkeklere ise 1500-1800 kcal/glin diyet regete
edilmektedir. VKI 'leri veya aktivite diizeyleri daha yiiksek olan kisiler icin kalori
seviyeleri biraz daha yiiksek recete edilir (Webb ve Wadden, 2017).

Diisiik ve ¢ok diisiik kalorili diyetler, giinliik enerji alimini sirasiyla 800-1600 kcal
ve 800 kcal'nin altinda olacak sekilde kisitlar. Cok diisiik kalorili diyetler, diistik kalorili
diyetlere kiyasla kisa vadede daha fazla kilo kaybi1 saglar. Ancak, ¢ok diisiik kalorili
diyetlerin uzun vadeli yararlar1 daha sinirhdir ve genellikle daha yiiksek oranlarda geri

doniislii kilo alimi1 goriiliir (Ruban ve ark., 2019).

Diyet tedavisinde farkli beslenme yaklagimlar1 ve stratejileri onerilmistir. Bu
yaklasimlar genel olarak, makrobesinlerin metabolizma ve enerji homeostazisine farkl
katkisin1 vurgulayan makrobesin odakli (6rnegin, karbonhidrat ve yagdan diistik,
proteinden zengin diyet), diyet modeli odakli (6rnegin, Akdeniz diyeti) ve diyet
zamanlamas1 odakli (6rnegin aralikli orug) olarak kategorize edilebilir (Hwalla ve Jaafar,

2020).

Akdeniz tarzi diyetlerin viicut agirhginda ve VKi'de &nemli bir azalma ve
hemoglobin, aglik plazma glikozu ve aclik insiilininde azalma ile iliskili oldugu
goriilmustiir. Viicut agirhigina etkisiyle birlikte, bu beslenme diizeninin bir versiyonu da

kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltabilir (Bray ve ark., 2016).
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2.8.2. Egzersiz tedavisi

Egzersiz veya egzersiz egitimi, “fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla
bileseninin iyilestirilmesi veya siirdiiriilmesinin hedeflendigi planli olan, yapilandirilmais,
tekrarlayan ve bir amaci olan” olan belirli bir fiziksel aktivite alt kiimesidir (Oppert ve

ark., 2021).

Fiziksel aktivite ve egzersiz egitimi, toplam enerji harcamasini artirarak obezite
diizeyini azaltabilir, boylece kalori alimi enerji harcamasindan diisiik oldugunda negatif
enerji dengesini tesvik edebilir. Kilodan bagimsiz olarak, yeterli fiziksel aktivitenin
kardiyovaskiiler riski azalttigi, diyabet riskini ve bir¢ok kardiyometabolik risk faktoriinii
tyilestirdigi gosterilmistir (Swift ve ark., 2018). Artan fiziksel aktivite veya egzersiz, hem
fizyolojik hem de psikolojik siiregler araciligiyla bu etkileri ortaya ¢ikarir. Ayn1 zamanda
ruh hali ve benlik saygisindaki iyilesmeyle de iliskilidir. Bu faydalar, hastalarda fiziksel
aktivite veya egzersiz yoluyla hem fiziksel kondisyonda hem de yasam

kalitesinde saglanan genel 6nemli iyilesmeyi agiklamaktadir (Oppert ve ark., 2021).

Tiirli ne olursa olsun egzersiz egitimi, dayanmiklihik hem dayaniklilik hem de
direng ile yiiksek yogunluklu aralikli antrenman (YYAA) cesitleri, egzersiz yapmayan
kontrol gruplariyla karsilastirildiginda 6nemli kilo kaybina neden olur. Ortalama kilo
kayb1 -1,5 kg ile -3,5 kg arasinda degismektedir (Oppert ve ark., 2021). Son sistematik
incelemeler, klinik olarak anlaml1 genel kilo kayb1 olmadan, YYAA yaklasimlar: da dahil
olmak tiizere bir dizi aerobik fiziksel aktivite miidahalesiyle ektopik yag seviyelerindeki
tyilesmelerin elde edilebilecegini gostermektedir. Diren¢ antrenmaninin (%85 1RM'de 8-
12 tekrara dogru ilerleyen haftada 3 seans) kilo kaybiyla birlikte yagsiz viicut kiitlesindeki
azalmay1 orta yogunluktaki aerobik egzersize gore daha fazla azalttigi gosterilmistir
(Johnson ve ark., 2021). Aerobik, direng, aerobik arti diren¢ kombine ve YYAA
miidahalelerinin tiimi, asir1  kilolu veya obeziteli yetiskin gruplarinda egzersiz

antrenmani yapilmamasina kiyasla maksimum VO;’yi arttirir (Oppert ve ark., 2021).

Kilo yoOnetimi miidahaleleri baglaminda, fiziksel egzersizi diyet recgeteleriyle
birlestirmek, kilo kayb1 ve diger antropometrik veya klinik degisiklikler agisindan tek

basina diyetten daha iyi sonuglara yol acarak iki miidahale tiirii arasinda 6nemli bir sinerji


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/caloric-intake
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cardiometabolic-risk
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/inpatient
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/quality-of-life
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/quality-of-life
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/systematic-review
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/systematic-review
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olusturur. Bir meta-analizde, diyet ve egzersiz yapan bireylerin, sadece diyet yapanlara

gore kilo kaybini daha iyi korudugunu gostermistir (Flore ve ark., 2022).

Bireylerin kilo alimin1 6nlemek i¢in haftada 150 dakikadan fazla, tercihen 300
dakika boyunca en az orta siddette aerobik aktivite yapmalar1 ve kilo verdikten sonra
tekrar kilo almayr onlemek icin bu aktivite araligmmin {ist sinirma ulasmalar
onerilmektedir. Anlaml1 olarak kilo kaybetmek i¢in haftada en az 300-420 dakika, en

azindan orta yogunlukta aerobik aktivite gereklidir (Johnson ve ark., 2021).

Yiiksek yogunluklu antrenmanin viicut agirligi veya yag kiitlesi kaybi iizerinde
stirekli orta yogunlukta egzersizden daha olumlu sonuglar gostermesine iliskin ¢cok az
kesin kanit bulunmaktadir. Yiiksek yogunluklu egzersizin Onerilmesine yonelik karsi
arglimanlar arasinda, hareketsiz ve obez kisilerin egzersizi genellikle “fedakarlik” veya
“imkans1z bir sey” olarak gordiikleri diislincesi yer almaktadir. Bu nedenle, basarili bir
egzersiz programi orta siddette ve diisiik algilanan eforla Onerilmelidir, ¢iinkii 6z-
yeterliligi diislik, ruh hali durumu kétii olan ve yiliksek yogunluklu egzersizlere asina
olmayan obez bireyler kolaylikla egzersizi birakabilir. Hareketsiz yetiskinlere daha
yiiksek siklikta egzersiz recete edilmesinin uyumda bir azalma olmadan egzersiz
birikimini artirdigini, oysa daha yiiksek yogunlukta bir egzersiz recete etmenin uyumu
azalttigini ve daha az egzersizin tamamlanmasiyla sonuclandigini zaten gostermistir (De

Feo, 2013).

2.8.3. Bilissel Davramissal Terapi

Biligsel davranis¢1 terapiler, hastanin kilo diizenlemesi, obezite ve sonuclariyla
ilgili hem i¢goriisiinii hem de diislince ve inang anlayisin1 degistirmesine yardimci olmay1
amaglayan tekniklerdir. Ayrica, basarili bir kilo kaybi saglamak ve bu kayb1
stirdiirebilmek i¢in gerekli davranis degisikliklerini dogrudan hedef alirlar (Yumuk ve
ark., 2014). Cerrahi ve farmakoterapiye ek olarak obezite ve kilo yonetiminde temel

kanita dayal1 tedavi yontemlerinden birini temsil eder (Kurnik Mesaric ve ark., 2023).

Hastalarin yeme ve aktivite davraniglarinda istenilen degisiklikleri yapmalarini ve
bunlar1 siirdiirebilmelerini saglamak amaciyla, basta kendini izleme olmak iizere ¢esitli
davranigsal stratejiler kullanilir. Kendi kendine izleme veya kilonun, diyetin ve

aktivitenin giinliik olarak kaydedilmesinin, davranigsal kilo verme programinin en énemli
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unsuru oldugu gosterilmistir. Diger davranigsal stratejiler arasinda uyaran kontrolii
(kalorisi yiiksek olan yiyecekleri evden uzaklagtirmak ve diigiik kalorili, saglikli
seceneklerin mevcut oldugundan emin olmak), hedef belirleme, 6n planlama ve problem

¢ozme bulunur (Olson ve ark., 2013).

2.8.4. Farmakolojik tedavi

Farmakoterapi VKI’si >30 kg/m? olan, diyet, egzersiz ve davranis degisikligi
uygulamalar1 denenmis olmasina ragmen kilo kontrolii saglanmayan olgular ve VKi’si
27-29.9 kg/m? diizeyinde olan, komorbiditeleri olan hastalar i¢in diisiiniilmelidir (Tak ve

Lee, 2021; Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2019).

Obezite tedavisine yonelik ¢ok sayida ilag, esas olarak istahin azaltilmasi ve
dolayisiyla enerji alimi, enerji harcamasmin tesvik edilmesi ve kalori emiliminin

azaltilmas1 mekanizmalarindan faydalanilarak gelistirilmistir (Tak ve Lee, 2021).

Obezite kronik bir hastalik oldugundan ¢ogu anti-obezite ilact uzun siireli tedavi
icin onaylanmistir. Ulkemizde Orlistat ve Liraglutid 3 mg kullanimdadir (Saunders ve

ark., 2018).

2.8.5. Cerrahi tedavi

Obezite cerrahisi obezite icin en etkili ve kalict tedavi segenegi olmay1
siirdiirmektedir. Bariatrik cerrahi genellikle, VKI >35 kg/ m? olan ve beraberinde bir veya
daha fazla hastaligi olan veya VKI >40 kg/m® olan bir hastada cerrahi olmayan
miidahaleler basarisiz oldugunda diisliniiliir. Bariatrik cerrahi sadece kilo kaybinin
korunmasiyla iligkili degildir, ayn1 zamanda obezite ile iligkili komorbiditeleri iyilestirir

ve mortaliteyi azaltir (Westerveld ve Yang, 2016).

Yaygin cerrahi prosediirler arasinda tiip mide ameliyati Roux-en-Y gastrik bypass,
laparoskopik ayarlanabilir mide band1 ve duodenal switch ile biliopankreatik diversiyon
yer almaktadir. Roux-en-Y gastrik bypassin uzun dénem takip ¢alismalarinda en fazla

kilo kaybiyla iligkili oldugu goriilmiistiir (Gadde ve ark., 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Cahismanin Yapildig: Yer

Calisma Pamukkale Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi ve
Pamukkale Universitesi Obezite ve Diyabet Uygulama Arastirma ve Tan1 Merkezinde

gergeklestirildi.

Calismanin etik onay1 14.11.2023 tarihinde Pamukkale Universitesi Tibbi Etik
Kurulu'nun 18 sayili kurul toplantisinda E-60116787-020-449627 sayili karar ile
onaylandi (Ek-1).

3.2. Calisma Siiresi

Calisma Kasim 2023- Kasim 2024 tarihleri arasinda yapildi.

3.3. Katthmecilar

Calismaya Denizli ilinde yasayan, Pamukkale Universitesi Obezite ve Diyabet
Uygulama Arastirma ve Tan1 Merkezi tarafindan takip edilen obez ve ¢alismaya dahil
edilme ve dislama kriterlerini saglayan ve calismaya katilmay1 kabul eden obez kadin

katilimcilar katildi.
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Calismaya 105 kisi davet edildi. Ancak 8 kisi calismaya katilmay1 kabul etmedi,
2 kisinin degerlendirmeleri tamamlanmadi (kisisel neden/zaman yoklugu), 10 kisi dahil
edilme /dislama kriterlerine uymadigi i¢in ¢calismaya katilmadi ve 85 obez kadin katilimci
caligmaya dahil edildi. Goniillii olan ve dahil edilme kriterlerini karsilayan her katilimciya
calisma hakkinda bilgi verilerek, aydinlatilmis onam formu imzalatildi. Katilimeilar igin

calismaya dahil edilme ve edilmeme kriterleri asagida belirtildi.

Goniilliiler Icin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

-Viicut kiitle indeksi > 30 kg/m?
-18-65 yas arasinda olmak
-Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

Goniilliiler Icin Dislama Kriterleri:

-Fiziksel aktivite yapmaya engel olusturacak kardiyopulmoner, ortopedik veya

norolojik problemi olanlar,
-Dogustan kas-iskelet sistemi deformitesi olanlar,
-Iletisim kurmaya engel olacak kognitif problemi olanlar

-Hamilelik

3.4. Degerlendirmeler

Katilimcilarin tanimlayici ve klinik verileri alindi. Fonkiyonel kapasite testleri; 30
sn sandalyede otur kalk testi, siireli kalk yiirii testi ve Duke Aktivite Skala indeksi
(DASI), Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi, Fiziksel Aktiviteye Katilimda
Algilanan Engeller Olgegi (FAKEO), Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Form
(UFAA-KF) uygulanarak degerlendirildi. Degerlendirme i¢in kullanilan 6l¢ek/anketler

katilimecilara caligmay1 yapan fizyoterapist tarafindan yiizyiize okunarak uygulandi.
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3.4.1. Tamimlayici ve klinik veriler

Katilimeilarin demografik ve klinik verileri hazirlanan bir sosyodemografik veri
formu aracilifiyla kaydedildi. Bu form yas, cinsiyet, boy, kilo, egitim durumu, medeni
durum, ¢ocuk sayisi, ¢aligma durumu, aylik hane geliri, ailedeki kisi sayisi, sahip oldugu

kronik hastaliklar, sigara kullanimi, bel ve kalca ¢evresi 6l¢timiinii igerdi.

3.4.1.1. Bel cevresi ol¢iimii

Abdominal yag birikimi ve obeziteyi degerlendirmek amaciyla kullanilan bel
cevresi Ol¢limil, intraabdominal yaglanma ile yiiksek bir korelasyon sergiler. Bel gevresi
Olctimii siiperior iliak kristalar hizasindan esnemeyen mezura ile 6l¢iildii (Ma ve ark.,

2013.

Sekil 3.1. Bel ¢evresi 6l¢imii.

3.4.1.2. Kalca ¢evresi ol¢iimii

Katilimer ayakta, kollar viicutta, ayaklar birlesik ve kalganin en genis noktasindan

gececek sekilde esnemeyen bir mezura ile dlgiildii. Olgiimiin dogru yapilabilmesi igin
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kalin giysiler ve ceplerde kalinlik yaratabilecek esyalarin olmamasma 6zen gosterildi

(Macit ve Akbulut, 2016).

Sekil 3.2. Kalca ¢evresi 6l¢iimii.

3.4.2. Fonksiyonel kapasite testleri

Fonksiyonel kapasite testleri 30 sn Sandalyede Otur Kalk Testi, Siireli Kalk Yiirti
Testi ve Duke Aktivite Durum Skalasi ile degerlendirildi.

3.4.2.1. 30 sn sandalyede otur kalk testi

Bu test, alt ekstremitelerin kas giiciinii ve dayanikliligin1 6lgmeye yonelik bir
degerlendirmedir. Katilimci, sirt1 dik ve diiz, kollar1 6nde ¢aprazlanmis, ayaklar1 zemine
tam basacak sekilde, oturma yiiksekligi yaklasik 44 cm olan ve kolluklar1 bulunmayan bir
sandalyeye oturdu. Basla komutuyla, tam olarak ayaga kalkip tekrar oturdu. 30 saniye
icinde kag¢ kez tam olarak ayaga kalktig1 sayildi. Olgiimler, 30 saniye ara ile iki kez

tekrarland1 ve sonuglarin ortalamasi alindi (Rikli ve Jones, 1999).
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Sekil 3.3. 30 sn sandalyede otur kalk testi.
3.4.2.2. Siireli kalk yiirii testi

1991 yilinda kalk ve yiirii testi revize edilerek siireli kalk ve yiirii testi
olusturulmustur. Denge degerlendirmesi amaciyla uygulanan bu testte, katilimei yaklagik
46 cm yliksekliginde bir sandalyeye oturtuldu ve giivenli bir hizda 3 metre uzaklikta
belirli bir noktaya gidip tekrar sandalyeye donerek oturmasi istendi. Testin tamamlanma
siiresi kaydedildi ve ardindan degerlendirme yapildi. Test, ii¢ kez tekrarlanarak uygulandi.

(Aktan ve Kutlay, 2022). Olgiimlerin ortalamas1 almarak kaydedildi.

Sekil 3.4. Siireli kalk yiirii testi.
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3.4.2.3. Duke Aktivite Skala indeksi

Duke Aktivite Skala indeksi (DASI) fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmek i¢in
kullanildi. Bu indeks 12 sorudan olusur. Ve toplam skoru ile giinliik yasamda kullanilan
MET degerinin hesaplanmasinin yapildigi bir indekstir (Mustafaoglu ve ark., 2023). MET
terimi, ¢esitli aktivitelerin oksijen gereksinimlerini belirtir. Bir MET, viicudun dinlenme
sirasinda  otururken kullandigi oksijen miktarina esittir ve yaklasik olarak
3,5 ml/kg/dakika'ya esdegerdir. MET degeri, goreceli enerji harcamasi seviyelerini
olgmek i¢in basit, pratik ve kolay anlasilir bir siniflandirma semasi1 saglar. MET degeri
bireyin aerobik kapasitesini veya kardiyovaskiiler uygunluk seviyesini tanimlamak ve
giivenli bir sekilde gergeklestirebilecegi aktiviteleri recete etmek icin de kullanilir
(Franklin ve ark., 2018). DASI giinliik aktiviteleri degerlendiren 12 maddelik bir ankettir.
Hastalar her bir madde i¢in cevap olarak “evet” veya “hayir”1 se¢mektedir. Her 6ge,
MET'lerdeki her aktivitenin metabolik maliyetiyle orantili olarak degerlendirilir. Her
olumlu cevap i¢in puan eklenir. Nihai puan 0 ile 58,2 puan arasinda bir deger almaktadir.
Alman puanin daha yiiksek olmas1 daha iyi egzersiz kapasitesini gosterir. VO, tahmini,
kisinin kendisi tarafindan bildirilen fiziksel aktivite seviyelerine dayanmaktadir. Daha
diisiik VO» degerleri giinliik yasam aktivitelerinde daha biiyiik kisitlamalara isaret eder.
Kisilerin maksimal oksijen tiikketim degerlerini DASI sonucunun kullanildigi formiille

elde edilmistir. (VO2max= 0.43x DASI+ 9.6) (Mustafaoglu ve ark., 2023).

Bu indekse gore, kendi basina bakabilme, yemek yeme, giyinme, tuvalete gitme,
ev i¢i kisa yiirliylsler, disarida kisa yiiriiylisler ve hafif ev isleri 1-4 MET arasinda
degerlendirilirken; yokus veya merdiven ¢ikma, hizl yiirlime, kisa kosu, evde daha agir
isler, hafif sporlar 4-10 MET aras1 bir degere sahiptir. Yilizme, tenis gibi yogun fiziksel
aktiviteler ise 10 MET'in iizerinde kabul edilir. Test sonuclarina gore elde edilen degerler
su sekilde yorumlanir: 7 MET'in iizerinde bir sonug¢ "Miikemmel", 4-7 MET aras1 "Orta
derecede", 4 MET'in altinda bir sonug¢ ise "Koti" veya "Belirsiz" prognoz olarak
degerlendirilir (Hlatky ve ark., 1989). Bu anketin Tiirkge gecerlilik giivenilirlik ¢aligmasi
Mustafaoglu ve ark. (2023) tarafindan yapilmistir.
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3.4.3. Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi

Bu anket, dokuz farkli viicut bolgesinde (boyun, omuz, dirsek, el bilegi/el, sirt,
bel, kalca/uyluk, diz ve ayak bilegi/ayak) kas-iskelet sistemi rahatsizliklariyla ilgili
sikayetlerin baslangici, siklig1 ve sonuclari hakkinda giivenilir bilgi sunan, bireyler
tarafindan kendi kendine doldurulabilen bir aragtir. belirtilen bdlgelerde herhangi bir
sorun olup olmadigini, varsa sikayetin ne zaman basladigini, bu sorun nedeniyle
hastaneye yatma, ilag kullanma, is yerinden hastalik izni alma durumlari, gorev
degisikligi, islerde aksama gibi durumlarin olup olmadigini degerlendirir.. Herhangi bir
zamanda, son 12 ay icinde, son bir ay i¢inde ve anketin yapildig1 giin aci, agr1 veya
rahatsizlik olup olmadigi hususunu evet/hayir seklinde sorgular (Dawson ve ark., 2009).
Bu anketin Tiirk¢e gecerlilik gilivenilirlik ¢alismasi Alaca ve ark. (2019) tarafindan
yapimustir.

3.4.4. Fiziksel Aktiviteye Katihimda Algilanan Engeller Olcegi

Fiziksel Aktiviteye Katillmda Algilanan Engeller Olgegi (FAKEO), kisinin
fiziksel aktiviteye katiliminin 6niindeki algilanan engelleri dort alt 6lcekle degerlendiren
17 maddelik bir 6z bildirim 6l¢egidir: 1) Beden imaj1 ve psikososyal kaygi (5 madde); 2)
Yorgunluk (3 madde); 3) Yiikiimliiliikler ve zaman eksikligi (3 madde); ve 4) Cevre ve
tesisler (4 madde) olmak {izere alt bagliklar1 vardir. Puanlama 0 (sifir) ile 10 (0: Az — 10:
Cok) arasinda degisen Likert 6l¢egi ile yapilmaktadir. Her bir alt 61¢ek puan, alt 6l¢ekteki
her bir maddenin puani1 toplanip, toplam puanin madde sayisina boliinmesiyle hesaplanir.
Daha yiiksek puanlar, daha yiiksek diizeydeki engelleri gosterir (Kolbas1 ve ark., 2023).
Tiirkge versiyonun gegerlilik ve gilivenilirligi Kolbasi ve ark. (2023) tarafindan

yapilmistir.
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3.4.5. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Form (UFAA-KF) ile degerlendirildi.
Anket, fiziksel aktivitenin dort alani olan; is, ulasim, ev isi/bahge isleri ve bos zaman
aktivitelerini kapsamaktadir. Ayrica inaktiviteyi gosteren bir faktor olarak giin i¢inde
oturarak gecirilen zamanla ilgili sorular1 da icermektedir. Son bir hafta i¢inde yapilmig
olan yiirtime, orta ve siddetli yogunluklu fiziksel aktiviteleri 7 soru ile ve son bir hafta
icindeki oturma siiresini igeren bir soru ile degerlendirilir. Elde edilen veriler MET-
dk/hafta skoruna doniistiiriiliip kaydedilir. Yiiksek yogunluklu fiziksel aktivite 8,0 MET,
orta fiziksel aktivite 4,0 MET ve yiiriiyiis 3,3 MET degerinde olup MET degerleri ile
aktivite siireleri (dakika) carpilir. Skor sonucuna gore katilimcilar {i¢ kategoriye
ayrilmakta olup bunlar; yiiksek (¢ok aktif), orta (minimal aktif) ve diisiik (inaktif) fiziksel
aktivite diizeyidir (Hagstromer ve Sjostrom, 2006). Tiirk¢e versiyonunun gecerlilik ve

giivenilirligi Saglam ve ark. (2010) tarafindan yapilmistir.

3.5. Istatistiksel Analiz

Yapilan gii¢ analizi sonucunda, r=0.3 diizeyinde bir etki biiyiikliigii i¢in, caligmaya
en az 82 kisi alindiginda %95 giiven diizeyinde %80 gii¢ elde edilebilecegi hesaplanda.
Veriler SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics 25 software) paket programiyla analiz edildi.
Stirekli degiskenler ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, medyan ve
ceyrekler agikligi olarak; kategorik degiskenler say1 ve yiizde seklinde verildi. Bagimli
degisken olan Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Fromu toplam puani iizerinde
etkisi olan degiskenlerin belirlenmesinde tek degiskenli ve ¢ok degiskenli dogrusal
regresyon modelleri kullanildi. Incelenen degiskenlerin normal dagilima uygunlugu igin
Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi Gruplar arasi farklarin belirlenmesinde normal
dagilima uygun olan verilerde Bagimsiz [iliskisiz] Gruplar t Testi (Independent-Sample t

Testi), normal dagilima uymayan verilerde Mann-Whitney U Testi kullanildi. Kategorik
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degiskenler arasindaki farkliliklar Ki kare testi ve Fisher’in Kesin testi ile incelendi. Tiim

incelemelerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.



4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Calismaya 85 obez kadin katilimc1 dahil edildi. Katilimeilarin yas ortalamasi

47,27+12,14 y1l idi. Katilimcilarin VK1 ortalamasi 35,12+4,43 kg/ m? idi. Katilimcilarmn
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yas, boy uzunlugu, viicut agirligi, VKI, egitim yili, cocuk sayisi, aylik hane geliri ve

ailedeki kisi say1s1 Tablo 4.1°de gosterildi.

Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik ve klinik bilgileri.

. Medyan
X +SS Min-Max (10R 2y5_75)
Yas 47,27+12,14 23-64 49,00
(40,00-58,00)
Boy (metre) 1,61+0,06 1,48-1,78 1,60
(1,56-1,64)
Kilo (kg) 90,65+13,01 70-133 89,00
(80,00-99,00)
VKIi (kg/m?) 35,12+4,43 30,30-49,95 34,04
(31,20-37,90)
Egitim yili 9,25+4,17 4-18 8,00
(5,00-12,00)
Cocuk sayisi 1,86+1,12 0-5 2,00
(1,00-2,00)
Aylk hane geliri 25170,59+15072,95 7500-80000 20000
(TL) (15000-30000)
Ailedeki kisi sayis1 2,88+1,14 1-6 3,00
(2,00-4,00)

X: ortalama, SS: standart sapma, Min: minimum, Max:

maksimum, IQR: ¢eyrekler agikligi
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Katilimcilarin  egitim durumu, medeni durumu, calisma durumu ve sigara

kullanim durumu Tablo 4.2°de verildi.

Tablo 4.2. Katilimcilarin egitim durumu, medeni durumu, calisma durumu ve sigara
kullanim durumu.

n (%)
Egitim durumu
Okur-yazar degil 2(2,4)
Tlkokul 32 (37,6)
Ortaokul 9 (10,6)
Lise 24 (28,2)
Onlisans 9 (10,6)
Lisans 7 (8,2)
Ylksek lisans 2(2,4)
Medeni durum
Bekar 12 (14,1)
Evli 64 (75,3)
Ayrilmig/bosanmis 5(5,9)
Esi 6lmiis 4 (4,7)
Calisma durumu
Tam zamanl 20 (23,5)
Yar1 zamanl 3(3,5)
Calismiyor 39 (45,9)
Emekli 23 (27,1)
Sigara kullanimi
Hig sigara igmemis 60 (70,6)
Birakmig 11 (12,9)
Sigara kullantyor 14 (16,5)

n: say1; %: yiizde

Calismaya katilan katilimcilarin kalp, Tip | diyabet, glukoz intolerans, Tip Il
diyabet, instlin direnci, dislipidemi, alerji, hipertansiyon, anemi, hiperirisemi, duygu-
durum anksiyete bozuklugu, bronsit, astim, osteopeni, osteoporoz, romatoid artrit,

osteoartrit hastalik varlig1 sonuglar1 Tablo 4.3’te sunuldu.



Tablo 4.3. Katilimcilarin sahip oldugu hastaliklar.
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Var Yok
n (%) n (%)
Sahip oldugu hastahklar

Kalp hastalig1 11 (12,9) 74 (87,1)
Tip | diyabet 4 (4,7) 81 (95,3)
Glikoz intoleransi 1(1,2) 84 (98,8)
Tip 11 diyabet 11 (12,9) 74 (87,1)
Insiilin direnci 17 (20) 68 (80)
Dislipidemi 2 (2,4) 83 (97,6)
Alerji 6 (7,1) 79 (92,9)
Hipertansiyon 27 (31,8) 58 (68,2)
Anemi 8 (9,4 77 (90,6)
Hiperdrisemi 1(1,2) 84 (98,8)
Duygu-durum anksiyete 7 (8,2) 78 (91,8)
bozuklugu

Bronsit 3(3,5) 82 (96,5)
Astim 16 (18,8) 69 (81,2)
Osteopeni 1(1,2) 84 (98,8)
Osteoporoz 2(2,4) 83 (97,6)
Romatoid artrit 12 (14,1) 73 (85,9)
Osteoartrit 12 (14,1) 73 (85,9)

n: say1; %: yiizde

Katilimeilarin  bel c¢evresi ortalamas: 103,26+11,00

ortalamast ise 119,59+10,21 cm idi. Tablo 4.4’te gosterildi.

Tablo 4.4. Katilimcilarin bel ve kalga ¢evresi 6l¢iimii.

cm idi. Kalga c¢evresi

. Medyan
X £SS Min-Max (I0R 2%_75)
Bel cevresi (cm) 103,26+11,00 86-130 101,00
(94,00-109,00)
Kalca gevresi (cm) 119,59+10,21 95-150 119,00
(112,00-126,00)

X: ortalama, SS: standart sapma, Min: minimum, Max: maksimum, IQR: ¢eyrekler agiklig



4.2. Katihmcilarin Fonksiyonel Kapasite Sonuclar
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Katilimcilarin fonksiyonel kapasite testlerinden siireli kalk yiirii testi, 30 sn otur

kalk testi, Duke Aktivite Skala Indeksi degerleri Tablo 4.5’te gdsterildi.

Tablo 4.5. Katilimcilarin fonksiyonel kapasite skoru.

Min-Max Medyan
X £S5 (IQR 25-75)
Fonksiyonel
Kapasite
Sureli kalk yurt 8,85+1,80 6,26-15,14 8,53
testi (sn) (7,55-9,78)
30 sn sandalyede 10,71+2,27 6-18 11,00
otur kalk testi (9,00-12,00)
(tekrar sayis1)
Duke Aktivite 35,83+13,71 4,50-58,20 36,70
Skala indeksi (26,95-44,70
Duke Aktivite 25,01+5,90 11,54-34,63 25,38
Skala Indeksi (21,19-28,82)
(VOZmax)
Duke Aktivite 7,14+1,68 3,30-9,89 7,25
Skala Indeksi (6,05-8,23)
(METS)

X: ortalama, SS: standart sapma, Min: minimum, Max: maksimum, IQR: ¢eyrekler agikligi

4.3. Katihmeilarin Fiziksel Aktiviteye Katiimda Algillanan Engeller Olcegi Skor

Sonuclari

Katilimeilarm Fiziksel Aktiviteye Katilimda Algilanan Engeller Olgegi skorlar

Tablo 4.6’da sunuldu. Fiziksel aktiviteye katilimda algilanan engellerin alt boyutlar

incelendiginde en yiiksekten en diisiige dogru ortalama puan sirasiyla yorgunluk,

sorumluluklar ve zaman eksikligi, ¢evre ve tesisler en son da beden imaj1 ve psikososyal

kaygi olarak bulundu. Fiziksel aktiviteye katilimda algilanan engeller ortalama toplam

puanlar ise 3,48+2,15 idi.
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Tablo 4.6. Katilimcilarm Fiziksel Aktiviteye Katilimda Algilanan Engeller Olcegi skoru.

i Medyan
X£SS Min-Max (IOR 25-75)
Fiziksel Aktiviteye
Katihmda Algilanan
Engeller Anketi
Beden imaj1 ve 2,22+2.77 0-10 0,80
psikososyal kaygi (0,00-4,20)
Yorgunluk 4,72+2,42 0-9,83 5,00
3,17-6,58)
Sorumluluklar ve 4,32+3,27 0-10 4,00
zaman eksikligi (1,67-6,67)
Cevre ve tesisler 2,282,774 0-10 1,33
(0,00-3,83)
Toplam 3,48+2,15 0,35-9,29 3,12
(1,74-4,82)

X: ortalama, SS: standart sapma, Min: minimum, Max: maksimum, IQR: ¢eyrekler agikligi

4.4. Katihmcilarin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi — Kisa Formu Skorlari

Katilimcilarin  Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Formu ortalama

degerleri 652,56+£589,03 idi. Alt parametrelerinde ise sirasiyla ortalama en yiksek deger

siddetli fiziksel aktivite, sonrasinda ylirlime en sonda orta siddetli aktivite degeri yer ald1.

Katilimcilarin ortalama oturma degerleri ise 4684,24+1571,84 belirlendi. Katilimcilarin

uluslararas: fiziksel aktivite anketi — kisa formu skorlar1 Tablo 4.7’de sunuldu.

Tablo 4.7. Katilimcilarin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi — Kisa Formu skoru.

. Medyan
X +£SS Min-Max (IOR 25-75)
Uluslararasi
Fiziksel Aktivite
Anketi — Kisa
Formu
Siddetli fiziksel 672,00+730,15 80-1920 480,00
aktivite (160,00-1280,00)
Orta siddetli 293,14+298,58 40-1680 240,00
fiziksel aktivite (160,00-360,00)
Yirime 498,78+397,92 33-1782 396,00
(198,00-693,00)
Toplam 662,87+581,68 33-3645 495,00
(330,00-826,50)
Oturma 4684,24+1571,84 1260-8820 4410,00

(3150,00-5985,00)

X: ortalama, SS: standart sapma, Min: minimum, Max: maksimum, IQR: ¢eyrekler agiklig1
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4.5. Katiimecilarin Genisletilmis Nordic Kas iskelet Sistemi Anketi Skor Sonuclar

Katilimcilarin Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi Skoru sonugclari

Tablo 4.8’de sunuldu.

Son 4 hafta siiresince herhangi bir zamanda katilimcilarda sirastyla %60’1nda bel,
%45,9’unda boyun, %40’mnda diz, %37,6’sinda omuz, %37,6’sinda kalca uyluk,
%31,8’inde tist sirt, %22,4’linde el bilekleri el, %17,6’sinda ayak bilekleri ayak ve
%9,4’linde dirsek agris1 varligi tespit edildi.

Son 4 haftada agr1 bildiren katilimcilarin agri siddetleri Numerik Agr1 Skalasi ile
sorgulandi. Katilimcilarin iist ektremite agr1 siddeti skorlar1 Tablo 4.9°da, alt ektremite
agr1 siddeti skorlar1 Tablo 4.10’da, boyun, bel ve {ist sirt agr1 siddeti skorlar1 Tablo 4.11°de

verildi.



Tablo 4.8. Katilimcilarin Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi verilerine ait tanimlayici istatistikleri n (%).
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Boyun | Omuzlar | Ust Sirt | Dirsekler El Bel Kalcalar Dizler Ayak
Bilekleri Uyluklar Bilekleri
Eller Ayaklar
Viicudunuzun bu bélgesinde hi¢ sorun yasadimiz mi?
Evet 52(61,2) | 40(47,1) | 41(48,2) | 9(10,6) | 25(29,4) | 61(71,8) | 38(44,7) 51 (60) 25 (29,4)
Hayir 33(38,8) | 45(52,9) | 44 (51,8) | 76(89,4) | 60(70,6) | 24(28,2) | 47 (55,3) 34 (40) 60 (70,6)
Bu sorun yiiziinden hi¢ hastaneye yatirildiniz mi?
Evet 5 (5,9) 4(4,7) 3(3,5) - 2(2,4) 15 (17,6) 6 (7,1) 8 (9,4) 1(1,2)
Hayir 80(94,1) | 81(95,3) | 82(96,5) | 85(100) | 83(97,6) | 70(82,4) | 79(92,9) | 77(90,6) | 84 (98,8)
Bu sorun yiiziinden (kisa siirelig¢ine bile olsa) hi¢
isinizi veya gorevinizi degistirmek zorunda kaldiniz
m1?
Evet 32(37,6) | 21(24,7) | 18(21,2) | 9(10,6) | 20(23,5) | 45(54,1) | 23(27,1) | 33(38,8) 9 (10,6)
Hayir 53 (62,4) | 64 (75,3) | 67(78,8) | 76(89,4) | 65(76,5) | 39(45,9) | 62(72,9) | 52(61,2) | 76(89,4)
Son 12 ayda bu vicut bélgesinde hi¢ sorun yasadimz
m1?
Evet 46 (54,1) | 35(41,2) | 32(37,6) | 9(10,6) | 21 (24,7) | 57 (67,1) 34 (40) 46 (54,1) | 21(24,7)
Hayir 39 (45,9) | 50(58,8) | 53 (62,4) | 76(89,4) | 64 (75,3) | 28(32,9) 51 (60) 39 (45,9) | 64(75,3)
Gegen ay (4 haftada) viicudunuzun bu bdélgesinde hig
sorun yasadimiz m1?
Evet 39 (45,9) | 32(37,6) | 27 (31,8) 8(9,4) 19 (22,4) 51 (60) 32 (37,6) 34 (40) 15 (17,6)
Hayir 46 (54,1) | 53 (62,4) | 58 (68,2) | 77 (90,6) | 66 (77,6) 34 (40) 53 (62,4) 51 (60) 70 (82,4)
Bugiin vicudunuzun bu boélgesinde hig sorun
yasadiniz mi1?
Evet 28 (32,9) | 23(27,1) | 10 (11,8) 4 (4,7 9(10,6) | 31(36,5 | 16(18,8) | 21 (24,7) | 10(11,8)
Hayir 57 (67,1) | 62(72,9) | 75(88,2) | 81(95,3) | 76(89,4) | 54 (63,5 | 69(81,2) | 64 (753) | 75(88,2
Gectigimiz son 12 ayin herhangi bir zamaninda bu
sorun (evde veya ev disinda) normal islerinizi
yapmaniza engel oldu mu?
Evet 27 (31,8) | 25(29,4) | 15 (17,6) 8(9,4) 12 (14,1) | 42(49,4) | 23(27,1) | 28(32,9) | 11(12)9)
Hayir 58 (68,2) | 60(70,6) | 70(82,4) | 77(90,6) | 73(85,9) | 43(50,6) | 62(72,9) | 57(67,1) | 74(87,1)

n: say1; %: yiizde



Tablo 4.8.Devam Katilimeilarin Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi verilerine ait tamimlayici istatistikleri n (%).
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Boyun | Omuzlar | Ust Sirt | Dirsekler El Bel Kalcalar Dizler Ayak
Bilekleri Uyluklar Bilekleri
Eller Ayaklar
Gegtigimiz son 12 ayin herhangi bir zamaninda bu
sorun yuzinden hicbir doktora, fizyoterapiste vb. bir
uzmana gorindiniiz ma?
Evet 31 (36,5 | 27(31,8) | 9(10,6) 8 (9,4) 9(10,6) | 41(48,2) | 22(25,9) | 33(38,8) | 14 (16,5)
Hayir 54 (63,5) | 58(68,2) | 76 (89,4) | 77(90,6) | 76(89,4) | 44(51,8) | 63(74,1) | 52(61,2) | 71(83,5)
Gegtigimiz son 12 ayin herhangi bir zamaninda bu
sorun yiiziinden ila¢ aldimz m?
Evet 34 (40) | 29(34,1) | 14 (16,5) 8 (9,4) 8 (9,4) 47 (55,3) | 25(29,4) | 31 (36,5 | 13(1533)
Hayr 51 (60) | 56(65,9) | 71 (83,5 | 77(90,6) | 77(90,6) | 38(44,7) | 60(70,6) | 54 (63,5 | 72(84,7)
Gectigimiz son 12 ayin herhangi bir zamaninda bu
sorun yiiziinden isten veya okuldan izin almak
durumunda kaldiniz mi1?
Evet - 1(1,2) 1(1,2) - 1(1,2) 10 (11,8) 5(5,9) 3(3,5 1(1,2)
Hayir 85 (100) | 84 (98,8) | 84(98,8) | 85(100) | 84(98,8) | 75(88,2) | 80(94,1) | 82(96,5) | 84(98,8)

n: say1; %: yiizde



Tablo 4.9. Katilimcilarda Numerik Agr1 Skalasina gore Ust ekstremite agri siddeti.
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X£Ss | Min-Max | gﬂédzﬁ%)
Omuz-sag (istirahat) (n=14) 2:55£2,35 o7 (0’020,31?, 50)
Omuz-sag (aktivite) (n=20) 5:30+1,81 28 (5,050'?70,00)
Omuz-sol (istirahat) (n=15) 3,05£2,95 0-9 (0,225’?50, 00)
Omuz-sol (aktivite) (n=20) 4.85£2,03 28 (3’0%?70, 00)
Dirsek-sag (istirahat) (n=8) 3,00+1,51 1> (2’020’_52 75)
Dirsek-sag (aktivite) (n=8) 225175 > (3,255,_570, 00)
Dirsek-sol (istirahat) (n=1) ! - (11_1
Dirsek-sol (aktivite) (n=1) 2,00 22 (2’020’?20, 00)
El-sag (istirahat) (n=9) 2238201 > (0,020,3850)
El-sag (aktivite) (n=13) 457£2,24 18 (2,755,?8 25)
El-sol (istirahat) (n=7) 2:38+1,60 05 (1’225’2275)
El-sol (aktivite) (n=8) 2,25:1,39 7 (4,255’?8 75)

X: ortalama, SS: standart sapma, Min: minimum, Max: maksimum, IQR: ¢eyrekler agikligi
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Tablo 4.10. Katilimcilarda Numerik Agr1 Skalasina gore alt ekstremite agri siddeti skoru.

X+SS | MinMax | gﬂsdzggs)
Kalca-sag (istirahat) (n=22) 3:94£2,90 0-9 (1,020’_550, 00)
Kalca-sag (aktivite) (n=26) 5,76+2,09 29 (4,5%?5(;), 00)
Kalca-sol (istirahat) (n=8) 3:50+L,77 a (2’0%?2 75)
Kalcga-sol (aktivite) (n=8) o.7822,17 9 (4,050’2?, 00)
Diz-sag (istirahat) (n=19) 3,33£2,59 0-9 (115201?200)
Diz-sag (aktivite) (n=21) 6,62£2,46 210 (51070’3;),50)
Diz-sol (istirahat) (n=17) 2,18+1,82 0> (0’725’_03? 50)
Diz-sol (aktivite) (n=22) 4,95£1,86 28 (3,050’?3 25)
Ayak-sag (istirahat) (n=9) 3.08£2,75 o1 (0,225’?50, 75)
Ayak-sag (aktivite) (n=12) 517304 1-10 (3,05(;?63(), 50)
Ayak-sol (istirahat) (n=9) 191170 0> (1,020’?20, 00)
Ayak-sol (aktivite) (n=11) 182,51 L (3,0%?60, 00)

X: ortalama, SS: standart sapma, Min: minimum, Max: maksimum, IQR: ¢eyrekler agiklig1

Tablo 4.11. Katilimcilarda Numerik Agri Skalasina gére boyun, bel ve st sirt agr1 siddeti

skoru.
. Medyan

XSS | MinMax | 10R 25-75)
Boyun (istirahat) (n=30) 3,16+2,88 0-9 (© O%Oé) 00)
Boyun (aktivite) (n=43) 4812237 9 (3 050070 00)
Bel (istirahat) (n=42) 3,59£2,79 0-10 1 OAE)OE? 00)
Bel (aktivite) (n=51) 569£2,35 210 (4 05005 00)
- . _ 3,15%3,27 0-9 2,00
Ust sirt (istirahat) (n=18) (0,00-5,00)
Ust sirt (aktivite) (n=26) 438+2,30 9 @ OAS_Sg 25)
X: ortalama, SS: standart sapma, Min: minimum, Max: maksimum, IQR: ¢eyrekler agikligi
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4.6. Katilimcilarin Bagimh degisken Fiziksel Aktivite Diizeyi UFAA- KF Toplam
Skoru

Katilimcilarin Bagimli degisken Fiziksel Aktivite Diizeyi UFAA- KF Toplam
Skoru Tablo 4.12°de sunuldu.

Tek degiskenli dogrusal regrasyon analizi sonucunda siireli kalk yiirii testi, DASI
METs degeri, Fiziksel Aktiviteye Katilimda Algilanan Engeller yorgunluk alt boyutu,
Fiziksel Aktiviteye Katilimda Algilanan Engeller Olgegi toplam degeri ve diz problemi
varliginin anlamh fark yarattig1 goriildii (p<0,05).

Cok degiskenli dogrusal regresyon analizi sonucunda ise Fiziksel Aktiviteye
Katilimda Algilanan Engeller yorgunluk alt boyutu ve diz problemi varliginin fiziksel
aktiviteye katilim diizeyini (UFAA-KF) etkiledigi belirlendi (p<0,05).
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Tablo 4.12. Toplam fiziksel aktiviteye katilim puani iizerinde etkisi olan degiskenlerin

incelenmesi.
Univariate Models Multivariate Model
Std B (%095 C.1. Alt p Std p (%95 C.1. Alt p
Limit-Ust Limit) Limit-Ust Limit)
Fonksiyonel Kapasite
Sireli kalk yari testi -0,340 0,002* -0,121 0,300
-177,450 - -42,910) (-113,895 - 35,571)
30 sn sandalyede otur kalk 0,100 0,369 - -
testi -30,580 - 81,352)
Duke Aktivite Durum Skalasi 0,345 0,001* 0,130 0,266
(METS) (47,216 - 189,247) (-34,638 - 123,851)
Fiziksel Aktiviteye Katihmda
Algilanan Engeller
Beden imaj1 ve psikososyal -0,083 0,453
kaygi (--63,337 - 28,540)
Yorgunluk -0,411 0,000* -0,347 0,001*
-148,438 - -50,786) (-134,682 - -33,672)
Sorumluluklar ve zaman -0,156 0,159 - -
eksikligi -66,726 - 11,114)
Cevre ve tesisler -0,173 0,117 - -
(-82,647 -9,389)
Toplam -0,276 0,011* - -
(-132,964 - -17,370)
Genisletilmis Nordic Kas
iskelet Sistemi Anketi
Boyun -0,039 0,793 - -
(-307,568 - 214,374)
Omuzlar -0,050 0,652 - -
(-314,059 - 197,497)
Ust Sirt 0,112 0,311 - -
(-124,038 - 384,324)
Dirsekler 0,003 0,982 - -
(-406,369 - 415,805)
El Bilekleri-Eller 0,125 0,260 - -
(-118,960 - 433,883)
Bel 0,187 0,091 - -
(-39,292 - 521,824)
Kalcalar-Uyluklar 0,129 0,244 - -
(-104,358 - 404,438)
Dizler 0,243 0,027* 0,233 0,020*
(33,582 - 537,833) (43,824 - 505,071)
Avyak Bilekleri-Ayaklar 0,069 0,536 - -
(-191,059 - 364,825)

*p<0,05, Std.: standartlastirilmis, C.1.:gliven araligi
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Katilimcilarin fizik aktivite diizeyleri incelendiginde; 47 (%55,3) katilimcr diistik
fiziksel aktivite diizeyine, 37 (%43,5) katilimci orta fiziksel aktivite diizeyine, 1 (%]1,2)
katilimcr yiiksek fiziksel aktivite diizeyine sahipti (Sekil.4.1)

KATILIMCILAR
1,2%

43,5%

B Dusik = Orta | Yiiksek

Sekil 4.1. Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri.
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4.7. Diisiik ve orta seviyede fiziksel aktivite diizeyine sahip katihmcilarin
karsilastirilmasi

Diisiik ve orta seviyede fiziksel aktivite diizeyine sahip katilimcilarin fonksiyonel
kapasite, kas iskelet sistemi sorunlar1 ve fiziksel aktiviteye katilimda algilanan engeller

acisindan karsilastirilmasi Tablo 4.13’de verildi.

Diisiik ve orta seviyede fiziksel aktivite diizeyine sahip katilimcilarin sorun

yasadiklar1 viicut bolgesi agisindan karsilastirilmasi Tablo 4.14°te verildi.

Diisiik ve orta seviyede fiziksel aktivite diizeyine sahip katilimcilar fonksiyonel
kapasite, kas iskelet sistemi sorunlar1 ve fiziksel aktiviteye katilimda algilanan engeller
acisindan karsilastirildiginda, DASI METs, Algilanan engeller yorgunluk alt boyutu ve
diz probleminde diisiik ve orta seviyeli fiziksel aktivite gruplart arasinda fark oldugu

tespit edildi.
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Tablo 4.13. Disiikk ve orta seviyede fiziksel aktivite diizeyine sahip katilimcilarin
fonksiyonel kapasite, kas iskelet sistemi sorunlar1 ve fiziksel aktiviteye katilimda
algilanan engeller agisindan karsilastirilmasi.

Diisiik Fiziksel Aktivite Orta Fiziksel Aktivite
Duzeyi Duzeyi
(n=47) (n=37)
X =SS Medyan X +SS Medyan p
(IQR 25-75) (IQR 25-75)
Fonksiyonel Kapasite
Sureli kalk yUri testi 9,12+1,99 8,60 8,54+1,49 8,28 0,226
(7,58-10,21) (7,53-9,30) | (z=-1,212)
30 sn sandalyede otur | 10,53+2,23 10,00 10,97+2,33 11,00 0,576
kalk testi (9,00-12,00) (9,00-12,50) | (z=-0,560)
Duke Aktivite Durum | 6,80+1,74 6,61 7,56+1,55 7,53 0,036*
Skalast (METS) (5,07-8,23) (6,27-8,60) | (t=-2,128)
Fiziksel Aktiviteye
Katihmda Algilanan
Engeller
Beden imaj1 ve 2,37+2,89 0,80 2,05+2,66 0,60 0,788
psikososyal kaygi (0,00-4,80) (0,00-4,00) | (z=-0,270)
Yorgunluk 5,25+2,17 5,33 4174251 4,33 0,042*
(3,33-6,83) (2,17-5,58) (t=2,076)
Sorumluluklar ve 4,18+3,33 3,67 4,61+3,19 4,33 0,551
zaman eksikligi (1,33-6,67) (1,83-7,00) | (t=-0,598)
Cevre ve tesisler 2,44+271 2,00 2,14+2 81 1,00 0,539
(0,00-5,33) (0,00-3,33) | (z=-0,614)
Toplam 3,72+2,14 3,24 3,27+2,12 3,12 0,333
(2,00-5,00) (1,56-4,41) | (z=-0,969)

X: ortalama, SS: standart sapma, Min: minimum, Max: maksimum, IQR: ¢eyrekler agikligi, *p<0,05;
t: Bagimsiz Gruplarda t Testi, zz2Mann Whitney U testi
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Tablo 4.14. Diisiik ve orta seviyede fiziksel aktivite diizeyine sahip katilimcilarin sorun

asadiklar1 viicut bdlgesi acisindan karsilagtirilmasi.

Diisiik Fiziksel Orta Fiziksel
Aktivite Duzeyi Aktivite Duzeyi
(n=47) (n=37)
n (%) n (%) n (%) n (%) p
Vicudunuzun bu bélgesinde
hi¢ sorun yasadimz m1? Evet Hayir Evet Hayir
0,834
Boyun 29(61,7) | 18(38,3) | 22(59,5) | 15 (40,5) (,2-0.044)
Omuz 19 (40,4) | 28(59,6) | 21(56,8) | 16 (43,2) (ng‘?z?l 2
Ust Sirt 21(44,7) | 26(55,3) | 20(54,1) | 17 (45,9) (x;iggfzs)
Dirsekler 3(6,4) 44(936) | 6(16,2) | 31(83,8) 0,173**
El Bilekleri-Eller 16 (340) | 31(66,0) | 9(243) | 28(75.7) (Xz(lgsgsss)
Bel 35(745) | 12(255) | 26(70.3) | 11 (29,7) (Xz(igfsf%)
Kalcalar-Uyluklar 24(51,1) | 23(48,9) | 13(35.1) | 24 (64.9) (x2%;41431)
. 0,045*
Dizler 33(70,2) | 14(29,8) | 18(48,6) | 19(51,4) (2=4,036)
Ayak Bilekleri-Ayaklar 13277) | 34(723) | 12(32.4) | 25 (67.6) (Xz(lgsz‘r’%)

n: say1; %: yiizde; *p<0,05, 2

: Ki-kare testi, **:Fisher’in Kesin testi
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5. TARTISMA

Calismamiz obez bireylerde fonksiyonel kapasite, kas iskelet sistemi
rahatsizliklar, fiziksel aktiviteye katilimda algilanan engellerin fiziksel aktiviteye katilim
diizeyi tlizerine etkisini incelemek amaciyla yapildi. Calismanin sonucunda Fiziksel
Aktiviteye Katilimda Algilanan Engeller Olgeginin Yorgunluk alt boyutu ve diz problemi
varliginin fiziksel aktiviteye katilim diizeyini etkiledigi goriildii. Fiziksel aktivite diizeyi
diisiik ve orta seviyeye sahip bireyler fonksiyonel kapasite, kas iskelet sistemi sorunlari
ve fiziksel aktiviteye katilimda algilanan engeller agisindan karsilastirildiginda, DASI
METs, Fiziksel Aktiviteye Katilimda Algilanan Engeller Olgegi Yorgunluk alt boyutu ve
kas isklelet sistemi sorunlarindan diz problemi icin diisiik ve orta seviyeli fiziksel

aktiviteye katilan gruplar arasinda fark oldugu belirlendi.

Obez kisilerde ¢ok sayida kronik hastaligin goriilme sikligi artmistir. Obezite,
eslik eden hastaliklardan bagimsiz olarak artmis mortalite nedenidir. Caligmamizda
katilimeilarin sahip oldugu hastaliklar arasinda en ¢ok hipertansiyon, insiilin direnci ve
astim oldugu tespit edildi. Nguyen ve ark. (2008) yaptig1 ¢alismada artan VKI ile
hiperlipidemi, diyabet, hipertansiyon ve metabolik sendrom prevalansindaki artis
arasinda bir iliski oldugunu ve en giiclii iliskinin hipertansiyon ve diyabet oldugunu
gostermigstir. Hipertansiyonlu hastalarin %60-70'inin obez oldugu ve obezitesi olan
bireylerin hipertansiyona sahip olma ihtimalinin normal kilolu bireylere gore 3,5 kat daha
fazla oldugu bildirilmistir (Mokdad ve ark., 2003). Guh ve ark. (2009) tarafindan yapilan
bir meta analizde ise kadinlarda 18 eslik eden hastalik i¢inden en gii¢lii iliski obezite ile

Tip II diyabet goriilme siklig1 arasinda bulunmustur.

Kisinin sosyoekonomik durum agisindan egitim diizeyinin asir1 kilo ve obezite
riskinin bir 6l¢iisii olarak oldugu kabul edilebilecegi vurgulanmistir (Kim ve ark., 2017).
Egitim diizeyi ile obezite arasinda genel olarak dogrusal negatif bir iliski oldugu

gosterilmistir; egitim diizeyi daha yiiksek kisilerde obezite oranlar1 diigiiktiir (Tchicaya
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ve Lorentz, 2012). Yapilan bagka bir calismada da daha yiiksek egitim diizeyi ve fiziksel
aktivite daha diisiik obezite/santral obezite oranlariyla iligkilendirilmistir (Oguoma ve
ark., 2021). Seksen alt1 calismanin incelendigi bir meta-analizde, diisiik egitim ile obezite
arasindaki iliskinin kadinlarda erkeklere gore daha giiclii oldugu sonucuna ulagilmigtir
(Witkam ve ark., 2021). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada, okul
seviyesi ile VKI arasinda negatif iliski oldugu, lise derecesine sahip olmaktan iiniversite
egitimi almaya ve tiniversite veya daha yiiksek egitime sahip olmaya dogru ilerledikce
ortalama VKI’nin azaldig1 sonucu rapor edilmistir. Bir y1l daha fazla okula gitmenin
VKIi'yi 0,17 oraninda azaltacag: tahmin edilmektedir (Kim, 2016). Bizim ¢alismamiza
katilan obez katilimcilarin yaklasik %20°’si nlisans ve iistii egitim derecesine sahiptir ve

bu bulgu literatiire pareleldir.

Risk faktorlerinden sigaranin etkisini arastiran Park ve ark. (2023) yaptigi
calismada sigara igmenin daha yiiksek VKI, bel ¢evresi, kalca gevresi, bel kalga orani ile
baglantili oldugu gosterilmistir (Park ve ark., 2023). Sigara icme ge¢misinin olmamasi
fiziksel aktiviteyi ve saglikli bir yagam tarzini kolaylastiracak bir durumdur (Park ve ark.,
2023). Sigara igme OyKkiisii, yiiksek tansiyon, yliksek gelir, evli olmak, ileri yas ve kadin
cinsiyet obezite/santral obezite riskini arttirmistir (Oguoma ve ark., 2021). Ancak
orneklemi kadinlar olan bir ¢alismada, obezite prevalansi sigara icme durumuna gore
onemli Olciide farklilik gostermemistir (Hales ve ark., 2018). Benzer sekilde bizim

calismamizda katilimcilarin biiyiik bir cogunlugunun hig sigara icmedigi goriilmiistiir.

Obezitenin, kardiyovaskiiler dayaniklilik ve maksimum gii¢ gibi fiziksel
fonksiyonla iligkili etmenler ilizerinde negatif bir etkiye sahip oldugu belirtilmistir
(Tomlinson ve ark., 2016; Ortega ve ark., 2007). Y1z binden fazla katilimcinin yer aldigi
calismanin meta-analizinde, fonksiyonel kapasite i¢in her 1 MET degerindeki artis ile
tim nedenlere bagli ve koroner kalp hastalifi, kardiyovaskiiler hastalik
olaylarinin sirastyla %13 ve %15 oraninda azaldig1 sonucuna ulasmislardir (Kodama ve

ark., 2009).

Kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET), fonksiyonel bozukluklari
degerlendirmek i¢in altin standarttir. KPET pahali, hastalar i¢in fiziksel olarak zorlayici,
deneyimli personel ve teknik destek gerektiren bir yontem oldugundan rutin klinik
kullanim1 kisithdir (Farina ve ark., 2018). Egzersiz testleri genellikle zaman alic1 ve
pahalidirlar. Bazi hastalar bu tiir prosediirleri gerceklestiremeyebilir. Biz de ¢calismamizda

KPET'e ihtiya¢ duymadan VO2'yi tahmin etmek i¢in DASI’yi kullandik (Mustafaoglu ve
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ark., 2023). Calismamizda katilimcilar, 0 ile 58,2 arasinda degisen puana sahip Duke
Aktivite indeksinden ortalama 35,83+13,71 puan aldilar. Daha yiiksek puanlar daha iyi
fonksiyonel kapasiteyi gosterir. Ortalama VO, degerleri ise 25,01+5,90 idi. VKi'nin
fonksiyonel kapasite tizerindeki etkisinin incelendigi Hergenroeder ve ark. (2011) yaptig1
calismada, obez kadinlarin fiziksel fonksiyonlar1 degerlendirilmistir. 6 Dakikalik Yiiriime
Testi ve 5 Tekrarli Otur Kalk Testinde obez bireylerin performansinin normal kiloya sahip
bireylere gore daha diisiik oldugu ve en ¢ok etkilenimin ise siddetli obeziteye sahip
olanlarda oldugu goriilmiistiir. Pataky ve ark. (2014) obez kisilerin bes kez otur-kalk
testini bitirebilmek i¢in daha fazla zamana ihtiyaci oldugunu tespit etmislerdir. Temel fark
normal VKI (8,28 + 1,42 sn) ile obezite kategorisine (11,29 + 3,14 sn) sahip kisiler
arasinda gozlemlenebilir. Ancak siire, obezite diizeyiyle birlikte “agir obez” kategorisine
kadar artmaya devam etse bile obez kisiler ile ciddi veya morbid obezitesi olan kisiler
arasinda herhangi bir fark gézlenememistir. Siddetli obezite durumunda kilo alimimin
devaminin fonksiyonel kapasiteyi etkilemedigi goriilmiistiir. Bir bagka calismada ise
fiziksel olarak aktif yasl kadinlarda obez olmanin fonksiyonel kapasitesiyi azaltmadigin
(Almeida ve ark., 2020). Buradan yola ¢ikarak, egzersizin fazla kilolu olsa bile yaglanma
siirecinde fonksiyonel kapasitenin korunmasma katki sagladiginmi diisiindiirmektedir.
Buna karsilik 77 aktif yash kadinin katildig1 caligmada yazarlar, viicut yaginin aktif yash
kadinlarda bile fonksiyonel performansi olumsuz etkiledigi sonucuna varmistir (Vilaga
ve ark., 2013). Normal kilolu sinifina kiyasla, asir1 kilolu ve 1. derece obezite
seviyesindeki yash deneklerde kuadriseps kas giiclinde artig goriiliirken, daha yiiksek
VKI seviyelerine sahip iki obezite smifinda bacak kas giiciinde anlamli diisiis
gozlenmistir (De Stefano ve ark., 2015). Bagka bir ¢alismada formda olmayan bireylerin
VKi’den bagimsiz olarak 6liim riskinin iki kat daha fazla oldugu, formda olan agiri
kilolu/obez bireylerin ise normal kilolu akranlarina benzer bir mortalite riskine sahip
oldugu sonucuna varmislardir (Barry ve ark., 2014). Bu sonuglardan yola ¢ikarak obez
kisilerde fonksiyonel kapasiteyi arttirarak olumsuz kardiyovaskiiler etkilerin

azaltilabilecegi yorumu yapilabilir.

Obezite, ¢ok cesitli kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin gelismesinde veya
ilerlemesinde rol oynamakta ve iskelet kasinda sayisiz degisiklige neden olmaktadir. Bu
danihayetinde azalmis goreceli gii¢, azalmig goreceli kuvvet ve erken istemli yorgunlukla
sonuglanir (Bollinger, 2017). Kas-iskelet sistemi rahatsizliklariyla iligkili kronik agr1 ve

sakatlik, sadece yasam kalitesini 6nemli derecede etkilemekle kalmaz, ve ayrica cesitli
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ciddi eslik eden hastaliklarla iliskili olarak ¢cogunlukla hareketsiz bir yasam tarzinin erken
donemde benimsenmesine de neden olur (Anandacoomarasamy ve ark., 2008). Hareket
etmek, yer degistirmemize ve fiziksel aktiviteye katilmamiza olanak taniyan temel bir
insan Ozelligidir. Hareket sirasinda agri, eklem iltihab1 ve dejenerasyonu obez bireylerde
yaygindir (Dupont ve ark., 2021). Agri-VKI iliskisi oncelikle eklemler ve dokular
iizerindeki artan mekanik yiik, kas iltihaplar1 ve psikolojik sorunlarla
aciklanmaktadir. Sonug¢ olarak, bireyler azalmis fiziksel yetenek ve giinliik yasam

aktivitesi ile yasam kalitesinde bozulma yasarlar (Rustaden ve ark., 2019).

Obezitenin ilerlemesi, morbid obez bireylerde hareketi giderek zorlastirabilir ve
¢ogu zaman agrili hale getirebilir (Dupont ve ark., 2021). Diisiik-normal VKi'den VKI
>40'a kadar VKI siniflandirmalarinin siirekliliginde artan agri1 seviyeleri gdzlemlenmistir.
Agr1 olasilig1 artan obeziteyle birlikte istikrarli bir sekilde artmakta ve 3. derece obezitesi
olanlarda zirve yapmaktadir. VKI arttikca, bildirilen agr1 lokasyonlarinin sayisinda
onemli bir artis oldugu gosterilmektedir (Hitt ve ark., 2007). Kronik agrinin sorgulandigi
Live ark. (2018)’nin yaptig1 ¢caligmada, obeziteli katilimcilarin toplam %60,8'inde kronik
agn goriiliirken, normal kilolu katilimcilarin %46,9'unda kronik agr1 vardi. ABD'de bir
milyondan fazla kisiyle yapilan genis capli bir arastirma, VKI arttikga kronik agri
vakalarinda siirekli bir artis oldugunu goéstermistir. Normal kilolu kisilere kiyasla, fazla
kilolu kisiler tekrarlayan agr1 oranlarmi %20 daha fazla bildirmis ve oranlar 1. derece
obezitesi olan kisilerde %68'e, 2. derece obezitesi olan kisilerde %136'ya ve morbid

obezitesi olan kisilerde %254'e kadar ¢ikmaktadir (Stone ve Broderick, 2012).

Obez bireylerde ¢esitli kas iskelet sitemi rahatsizlar1 goriilmektedir. Blagojevig ve
ark. (2010) obez kisilerde asir1 kilolu olmayan kisilere gore OA gelisebilme riskinin {i¢
kat daha fazla oldugunu belirtmislerdir. OA'den kaynaklanan agr1, hareketi engelleyebilir
ve hareketsiz davranisa yol agabilir (Mitchell ve ark., 2015). Obezite ile iligkili OA, daha
yogun agr1 ¢eken ve giinliikk islevleri yerine getirmede zorluk ¢eken yasl insanlarin
fonksiyonel kapasitesi lizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir (Gomes-Neto ve ark., 2016).
Kilo veren OA'li obez kisilerde, azalan agr1 ve fiziksel engellilik, aktivite diizeylerini
artirabilir, fiziksel uygunlugu iyilestirebilir ve fiziksel fonksiyonu daha da gelistirebilir
(King ve ark., 2013). Ito ve ark. (2020) 'nin 10 yillik takiple yaptig1 ¢alismasinda fazla
kilolu kalmanin diz agrist riskini artirdigi belirlenmistir. Fazla kilolu kalmanin normal
kiloda kalanlara kiyasla 1,9 kat artmig bir risk ile iliskili oldugu bulunmustur. Normal

kiloda olan kadinlar fazla kilolu oldugunda diz agrist riski yaklasitk 1,6 kat
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artmistir. Literatiire paralel olarak bizim ¢alismamizda diz probleminin fiziksel aktiviteye
katilim diizeyini etkiledigi sonucuna vardik. Ayrica katilimcilar, alt ekstremite agr1 siddeti

skorunda en ¢ok sag dizde ve ortalama agr1 siddetinin 6,62+2,46 oldugunu belirttiler.

29.748 katilimciy1 igeren bir meta-analiz, asir1 kilo ve obezitenin erkeklerde ve
kadinlarda bel agris1 i¢in risk faktorii oldugunu gostermektedir (Zhang ve ark., 2018).
You ve ark. (2022) yaptig1 calismada bel ¢evresi ile bel agris1 riski arasinda erkeklere gore
kadinlarda pozitif korelasyon vardi. VKI veya kilo agisindan bel agrisina sahip olma
olasiliginin normal veya daha hafif viicut agirligina sahip olanlara kiyasla 1,8 kat daha
fazla oldugu ortaya koyulmustur (Dario ve ark., 2015). Yiiksek bel ¢evresine sahip kisiler,
VKl'leri normal aralikta olup olmadigma bakilmaksizin, olas1 bel agrisi riskine daha
aciktirlar. Ayrica Zhou ve ark. (2021) VKi'nin siyatik ve bel agrisi riskiyle pozitif
korelasyon gdsterdigini bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda da literatiire benzer sekilde
obez katilimcilarin %71,8’inde bel agris1 varligi belirlendi. Yaklasik yarisinda kalca agrisi

goriilmekte olup dizden sonra gelen en siddetli ortalama agr1 kalgada belirlendi.

Calismamizda en az agr1 goriilen yerler arasinda dirsekler, eller el bilekleri ve
ayaklar oldugu goriilmiistiir. Literatiire bakildiginda ise bu bolgelerle ilgili agr1 varliginin
belirlendigi calismalar da yapilmistir. Norveg'te yapilan c¢alismada obez bireylerin,
ozellikle de hareketsiz olanlarm, kronik kol agrisi gelistirme riskinin daha yiiksek
oldugunu ileri siirmektedir (Mork ve ark., 2013). Literatiirde artan VKi’nin, kronik
plantar topuk agris1 ve spesifik olmayan ayak agrisi ile gii¢lii bir sekilde baglantili oldugu
belirtilmistir (Butterworth ve ark., 2012). Baska ¢alismada ise VKI ile diz agrisi, kalga
agris1 ve sirt agrisi arasinda pozitif iligkiler bulunmustur. Bel ¢evresi ve kalca ¢evresinin
de diz agris1 ve kalga agris1 ile pozitif yonde iliskili oldugu tespit edilmistir. Ancak bel-
kalca orani ile diz, kalga ve sirt agrisi arasinda nedensel bir iligki bulunamamistir (Chen
ve ark., 2022). Baska bir ¢aligmada ise merkezi obezite ile bel ve diz agrisi arasinda bir
iliski olduguna dair kanitlar vardi, ancak kalca ve ayak agris1 i¢in siirli veya celiskili
kanitlar bulunmaktadir (Peiris ve ark., 2021). Bizim calismamizin bir bulgusu diz

bolgesinde sorunun varligi ve fiziksel aktiviteye katilim arasinda iliski oldugu idi.

Endokrin, metabolik ve cevresel faktorlerin varligina ek olarak, son yillarda
kiiresel obezite salgininin artisinin 6ncelikle hareketsiz yasam ve genel fiziksel aktivitede
azalma gibi davranmigsal faktorlere ve sagliksiz diyetlerin tiiketimine atfedildigi
anlasilmistir (Bora ve ark., 2024). Fiziksel aktivite ile kardiyovaskiiler ve kas zindeliginde

artig ve herhangi bir nedene bagli 6liim ve kardiyovaskiiler hastalik riskinde azalma gibi



49

saglik sonuglar1 arasinda belirli iligkiler oldugunu belirtilmistir. Obez bireylerde fiziksel
aktivitenin sistemik faydalar1 incelendiginde, sonug¢ belirtecleri arasinda metabolik
fenotipte degisiklikler, kardiyovaskiiler ve kas zindeliginin iyilestirilmis olgtimleri,
gelismis yasam kalitesi ve siirdiiriilebilir egzersiz davranisi yer almistir. Dahasi, fiziksel
aktivitenin uyku ve depresif semptomlar ile duygusal saglik ve genel yasam kalitesi dahil
olmak iizere beyin saglig1 i¢in belirli faydalar1 vardir (Pojednic ve ark., 2022). Scheers ve
ark. (2012), diizenli fiziksel aktivitenin sagliksiz kilo aliminin O6nlenmesinde ve
obezitenin azaltilmasinda 6nemli bir bilesen oldugu ve bdylece hem agir1 kilonun hem de
obezitenin dnlenmesini ve tedavisini etkileyebilecegi ileri stirmiistiir. Fiziksel aktivitenin
saglik acisindan 6nemli yararlar1 olmasina ragmen, bir¢ok insan saglik acisindan fayda
saglayacak kadar fiziksel olarak aktif degildir ve bu durum 6zellikle kadinlar ve asir
kilolu kisiler i¢in gecgerlidir (Jewson ve ark., 2008). Master ve ark.’nin (2022) yapmis
oldugu calismada giinde yaklasik 8000 adim atmanin obezite riskini onemli Glgiide
azalthgi 6ne siirmiistiir. ABD Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Anketi kohortundan
6.500 yetiskinden alinan kesitsel veriler, obez kisilerde giinde atilan adim sayisinda %20
azalma (yani glinde yaklasik 1.500 adim daha az) ve orta ila siddetli fiziksel aktivite
stiresinde %35 azalma (yani giinde yaklasik 15 dakika) oldugunu gostermistir (Tudor-
Locke ve ark., 2010). Ileri derecede obez olan kisiler, normal kilolu, kilolu veya birinci
derece obez yetiskinlere gore daha az aktiftirler ve daha fazla hareketsiz zaman gegirirler
(Baillot ve ark., 2020). Baska bir ¢alismada asir1 kilolu ve obez olanlar, normal kilolu
olanlara kiyasla onemli 6l¢iide daha diisiik diizeyde orta ve siddetli aktiviteye sahipti
(Scheers ve ark., 2012). Obez yetiskinlerin bos zamanlarinda higbir aktivite
yapmadiklarini bildirme olasiliklari normal ve fazla kilolu yetiskinlere gore daha fazladir.
Bunun yani sira kadinlar erkeklere kiyasla daha az fiziksel aktivite bildirmektedir. Obez
kadinlar genel olarak en hareketsiz grup olarak belirlenmistir (Carlson ve ark., 2008;

Kruger ve ark., 2008).

Parmaksiz (2007), UFAA-KF kullanarak obez ve saglikli kadin ve erkeklerin
fiziksel aktivite seviyelerini degerlendirdikleri arastirmalarinda obezlerin %82.5’inin
inaktif, %17.5’nin minimal aktif oldugunu belirterek, obez bireylerin, saglikli bireylere
kiyasla daha inaktif olduklar1 gosterilmistir. Bizim ¢alismamiza katilan obez kadinlarin
fiziksel aktiviteye katilim diizeyinin Parmaksiz (2007)’1n ¢alisma popiilasyonuna gore

daha aktif oldugu belirlenmistir. Bunun nedeni bizim popiilasyonumuzun sadece
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kadinlardan olusmas1 olabilir. Bir baska neden ise gilinlimiizde kadinlarin fiziksel

aktiviteye katilimlar1 gegmis donemlere gore daha fazla olmasi olabilir.

Cooper ve arkadaglar1 (2000), normal kilolu ile fazla kilolu bireyler arasinda
akselerometre kullanarak olciilen fiziksel aktivite diizeylerinde bir fark bulmazken, obez
katilimeilarin hem hafta i¢i hem de hafta sonu boyunca obez olmayanlara gére daha diisiik
aktivite seviyelerine sahip oldugunu tespit etmislerdir. Yedi giin boyunca akselerometre
ile yapilan bir caligmada ise, 85 siddetli obez birey ve 193 saglikli kontrol grubunun
fiziksel aktivite diizeyleri incelenmis ve VKI ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda obez
bireylerde giiclii bir iliski oldugu gézlemlenmistir. Ancak, obez olmayan bireylerde VKI
ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda anlaml1 bir iliski bulunmamais, bu grup i¢in yalnizca
siddetli fiziksel aktivite ve genel giinliik aktivite seviyeleri VK1 ile anlaml bir korelasyon
gostermistir (Hemmingsson ve Ekelund, 2007). Han ve ark.’nin (2024) Korede 42.676
yetigkin ile yaptiklar1 ¢alismada, giinde 8 saat veya daha fazla oturma siiresinin agirhikl
yayginlig1 2014'te %46,7'den 2017'de %56,2'ye ve 2021'de %63'e 6nemli 6l¢iide artmigtir
(p <0,001).

Asirt kilolu veya obez yetiskinlerin fiziksel aktiviteye katilim konusunda cesitli
engellerle karsilasmasi nedeniyle diizenli fiziksel aktiviteye ulagsmalari zordur. Bu
engeller ¢cok faktorliidiir ve fiziksel, psikolojik ve ¢evresel bilesenleri icerebilir. Fiziksel
aktiviteye yonelik algilanan engeller, fiziksel aktiviteyi caydirdigi icin hareketsiz
davranis1 destekleyebilir (Aibar-Almazan ve ark., 2018). Fiziksel aktiviteye yonelik en
yliksek oneme sahip ilk ti¢ fiziksel engel, agri/fiziksel rahatsizlik, yorgunluk/enerji
eksikligi ve kotii saghiktir. Fiziksel aktiviteye yonelik psikolojik engellerle ilgili olarak,
0z disiplin/motivasyon eksikligi, ilgi/keyif eksikligi ve beceri/gliven eksikligi en sik
bildirilen sorunlardir. Fiziksel aktiviteye yonelik sosyo-ekolojik engeller agisindan zaman
eksikligi, sosyal destek eksikligi ve maliyet en yiiksek 6neme sahip ii¢ engeldir (Baillot
ve ark., 2021). Joseph ve ark. (2017) yaptig1 calismada yaygin olarak bildirilen engeller
arasinda aile/bakim sorumluluklar1 ve yogun calisma programlari nedeniyle zaman
eksikligi, yorgunluk, sa¢ bakimi ve yaz aylarindaki asir1 sicaklik yer aliyordu. Bununla
birlikte, bahsedilen engellerin cogunu fiziksel aktiviteye yonelik gergek engeller olarak
degil, aktif olmamak i¢in uydurduklar1 bahaneler olarak tartismaya bagladiklar1 ortaya
cikmistir. Jewson ve ark.’nin (2008) yaptig1 calismada ise algilanan baslica engeller
zaman, hava durumu ve aileye baglilikt. Ornegin, birden fazla role sahip olmak, asir1 rol

yikii ve ebeveynlik, kadinlar icin fiziksel aktivitenin belirleyicileri olarak rapor
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edilmistir. Bu durum da onlarin kendi fiziksel aktivite se¢imleri tizerinde ¢ok az kontrole
sahip olduklarini hissetmesine neden olmus olabilir. Enerji eksikligi hem obez hem de
obez olmayan kadinlar i¢in egzersiz yapmanin oniindeki en yaygin engel olarak rapor
edilmistir (Leone ve Ward, 2013). Bizim ¢alismamizda da fiziksel aktiviteye katilimda
algilanan en yiiksek orandaki iki engel yorgunluk ve sorumluluklar/zaman eksikligi idi.
Leone ve Ward’in (2013) yaptiklar1 ¢alismada obez kadinlarin egzersiz yaparken nasil
goriindiiklerinden rahatsizlik duyma olasiliklar1 daha yiiksekti. Ayrica obez olmayan
kadinlara gore genellikle sadece kilo vermeye calisirken egzersiz yaptiklarini kabul etme
olasiliklar1 iki kat daha fazlaydi. Obez kadinlarin yiizde 40'indan fazlasi1 yalnizca kilo

vermeye calisirken egzersiz yaptiklarini séylemistir.

Algilanan obezite damgasi, yiiksek kilolarda daha siddetli hale gelmekte ve
"egzersiz yapamayacak kadar sigman" olma hissinin, fiziksel aktiviteye karsi olumsuz bir
tutumun yani sira kaginmaya da neden oldugu goriilmektedir. Morbid obez kisilerin
fiziksel aktiviteye sirasinda digerlerine gore daha fazla fiziksel kisitlama ve artan

bedensel agr1 semptomlar1 yasadiklar1 bulunmustur (Toft ve Uhrenfeldt, 2015).

Korkuyla ilgili engeller siklikla olumsuz bilisleri, depresyonu ve artan engellilik
algisini tetikleyen bir dizi uyumsuz psikolojik tepkiyle sonuc¢lanir (Vincent ve ark., 2010).
Bu sonuglarin, kilo kaygist olan yetiskinler arasinda hareketsizlik riskini artirmasi ve
sagligi tesvik eden davranislari kisitlamast muhtemeldir (Vincent ve ark., 2010; Rosic ve
ark., 2019). Hamer ve ark. (2019) tarafindan yapilan meta-analizde asir1 kilolu ve obez
yetiskinlerin korkuyla iliskili dokuz engel bildirdigini tespit etti. Bunlar utanma korkusu,
damgalanmanin yansitilmasi, diisme, yaralanma, agr1, hareket, kalp krizi korkusu, eklem
hasar1 korkusu ve su¢ korkusundan olusmaktadir. Korkular ile aktiviteden kaginma
arasindaki iligkinin ¢ift yonlii olmasi da miimkiindiir, ¢ilinkii obez olan yetiskinlerin
aktiviteye karsi artan fiziksel reaksiyonlar1 (6rn. kas-iskelet sistemi agris1 ve agrinin
felakete doniismesi) nedeniyle hareketsizligin kilo endiseleri nedeniyle daha da

kotiilesmesi ve aktiviteyle ilgili daha biiylik korkulara yol agmast miimkiindiir.

Anandacoomarasamy ve ark. (2005) yaptiklar1 ¢alismayla fazla kilolu ve obez
kadinlarda daha once egzersiz sirasinda agri veya yaralanma korkusunun daha aktif bir
yasam tarzi i¢in onemli bir engel ve egzersize uyum i¢in 6nemli bir caydirici oldugunu
belirtmiglerdir. Baska bir calismada ise agrinin kilo kaybi i¢in birincil motivasyon
kaynagi oldugunu ve aynm1 zamanda kilo verme g¢abalarini artiracak aktiviteyi artirma

cabalarina da bir engel olusturdugunu agikca belirlediler.
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6. SONUC

Obez bireylerde fonksiyonel kapasite, kas iskelet rahatsizliklari, fiziksel
aktiviteye katilimda algilanan engellerin fiziksel aktiviteye katilim diizeyi lizerine etkisini
incelemek amaciyla yapmis oldugumuz c¢alismada, Fiziksel Aktiviteye Katilimda
Algilanan Engeller yorgunluk alt boyutunun ve diz problemi varliginin fiziksel aktiviteye

katilim diizeyini etkiledigi sonucuna ulastik.

Obezite yaygmligi giiniimiizde her gegen giin giderek artmaktadir. Fiziksel
aktivite obezitenin yonetiminde kritik bir rol oynar. Fiziksel hareketsizlik obezitenin hem
nedeni hem de sonucu olabilirken, fiziksel aktivite obezitenin yonetiminde dnemli bir role
sahiptir. Fiziksel aktiviteye katilimda bireylerin bildirdigi bir¢cok farkli engel vardir.
Obeziteli bireylerin kendini daha yorgun hissetmesi ve bunu fiziksel aktiviteye katilima
bir engel gérmesi tahmin edilebilirken, diizenli fiziksel aktiviteyle bu azaltilabilir.
Kilonun diz ekleminde yarattig1 negatif etkileri azaltmak, agr1 kisir dongiisiinii kirmak

icin obeziteli bireyler daha aktif bir yasam siirerek fiziksel aktivite seviyelerini arttirabilir.
Calismadan elde edilen bilgiler 15181nda obez bireylerin egzersiz tedavisinde;

e Var olan diz ve kalga agris1 dikkate alinarak egzersiz programi olusturulmasi,
e Alt eksteremitenin kassal uygunlugu yetersiz ise gelistirilmesi,
e Yorgunluk dikkate alinarak egzersiz programinda dinlenme aralarini igerecek

sekilde planlanmas1 Onerilmektedir.
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Ek-2. Degerlendirme Formu

DEC ERLENTHRME FORRRM

0 Edkck

Efitam duruma:
F s Yiear dejnl
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OF Otacdial
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Efitam Yal: ...yl
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0 Evli
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MMKE AKTIVITE DURUM INDEKSE

Liitfen ayagdnki aktiviteleri Evet veyva Havir dive igaretleviniz.

L Kendi baksmaniz yapabiliyer musunnz (vemne, givinme, yikanmas veya tuvalet EVET HAYIR
kullanmaj ?

1Ev igi gibi kapah verlerde yliriyebilir misiniz? EVET HAYIR
3 Itz remimde bir vevs iki blok viiriyebilir misiniz? EVET HAYIR
4.Bir kat merdiven veya vokus ilkabilir misiniz? EVET HAYIR
5. Kisa bir mesafe kosabilir misiniz? {10 dk facda) EVET HAYIR
6. Taz alms, bulask yokwma gibi hafif ev isheri vapahbilir misiniz? EVET HAYIR
7. Elektrikli sikpéirge kullanma, yerleri siipiirmee, cam silme, araba yikma veya market  EVET  HAYIR
alegveris exyvalanm tasima gibi orta diizey ev igheri ynpabilir misini?

B.Yerleri silme. sfir mahilvalan kaldirma veyn hareket ettirme gihi agir ev isleri EVET HAYIR
yapabilir misiniz?

9. Yapraklan trmikla iemizleme, otlan temidlense veyn cim higme makinesi kullamma ~ EVET  HAYIR
gibi bahge isleri {tempaln ylirime, dans, afac dikme, merdivenle meyve toplama)

vapabilir misiniz?

1. Cinsel illiskide balunabiliver musumaz? EVET HAYIR
1. Golf, bowling, esinizle birlikte dans, ciftlerde tenis, beyehal veya futhal (yliriyvig+ EVET HAYIR
kogu 10 dk ax) gibi arin diizey boy mmman aktiviteberine katilabiliyer musunaz?

12 Yiizme, teklerde tenis. futbol, baskethol veva kayak gibi zorle sporlars katilabiliver EVET  HAYIR

musunuz?

Duke Akiivite Durom Ildtkn'{l].iﬁll = EVET yanstlanmn toplam:
VO2pik = (143 x DAST) + 06

V2 pik = milkgidk + 3.5 mlkg/dk = METS




Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)

International Physical Activity Questionnaire (Short)

Hastamin Ad) Sewoeldp
Iecsanlare ganicl yagaye inde yaptklan fizikssl aktiviteler hakkinda bilgl edinmek istiyoriz. Asageda son 7 giin
iginde fiziksel alarak harcanan zaman hakkinda sondar bulunmaktadee, Ligfen, kendinizl gok hareketl ko kisl olarak
gidrmeseniz bike har soruyu cavaplayn Ev e hahge igheriniz, lgyerinde yaptifing aktivitelard, bir yerden bir yera
gitmek igin yapbidannm, bog zamanlannizda yaphiing egzersiz veya spor gibi aktivitelen disgliniin,
Son 7 giin iginde 10 dakika veya iistiinde siren, nelesinizi helandiran, kuyeel gerekliven tim yagun laaliyetler gie
Geinde Bulundurun.

S br halta iginde kag gin s3r kakdirma, kiema, serabik, bekelbal Tutfal veya bigh bisile evieme gk
sakdetli bedensal giig gerelniren faalivetlerden yapnng?

1

| I Siddeah Tizksel akaivite yapmadim {3, Sonsya Geginz 0 ) Hafada _____. o
8u glnlerin birinde gddet]i fiziksel akteite yaparak genelbkde ne kadar zaman harcadine #
2 dakika Ginde ______ waa

| 3 BiliyorumEmin deglim Gonde ______

Gegen bir halta iginde yaphifiniz orta derecek fzikse| skiivitelen disinin. Bunlar 10 dakika veya daha uzun siiven,
oria derece fiziksel gip gerekiiren ve normalden biraz sik seles almaya neden olan sktivitelendin.

S bir hafta igindse kag gln hafif wik tasma, nomal heda bisiker gevioms, Ralk cyunlan, dans, boading veya
tents gibi orta derecel hedensel gl gerekiiven faalyetlenden yapainz? {Yinsme hari )

3
| o Orta derecali fizikse sktivite yapmadim |5 Soreps Geginic q:*'l

Bu gunberin brinde orta dereceli foksel aktrite yaparak genellkle ne kadar zaman harcadngz?

| O BilmiyonsmyEmin desilim Girde ...

Gegen bir hafta iginde yiriyersk gecrddniz zaman dilginin, Bu; syeninde, swde, bir yerden bir yere ulapm amacyla
weya sadece dinlenme, spar, agzersiz veya hobi amacyla yaphiginiz yliriyds olabilir,

Gapen ¥ gln gersnde, hir seferde en az 10 dakika winidGgunuz gum saps kagnr?

S5
| O Yiramadim. 7. Sonuya Gaginiz "1 | Haftada ______ qglin
[Bu ginlerden hirinde yiriiyersk gensllide ne kadar zaman gegindine?
| 3 Bilmiyonemy/Emin dedilim Gonde ______ dekizs Ginde ______ EL

Som soru, son bir hafta ignde cturarak gegirdiginiz zamanlarla lgilidir, ste, aude, algirken ya da dinkenirken
gegirdiginiz zamanlar dahildir, Bu masanizda, arkadagnizi zivarat ederken, alboarken, otenarken veya yatarak
tekrwizyon seyreitginzde abararak gegirdiginiz zamankan kapsamakiader,

%on bir hafta iginde gunde otrarak ne kadar zamaen harcadniz?
O Blmiyonany Emin dediliom Glnde ______ dakka  Gunde______
Pl Do B S ke 004
T

7




FIZIKSEL AKTIVITEYE KATILIMIA ALGILANAN ENGELLER GLCEGH

(FIFIRSEL AKTIVITENIN GNIWDER] ENGELLERE ILISKIM KEMDINI DEGERLENHREME
B PORL

TNalimatbar: Oodssdedehs hifkag Tl gmde, smpulaks redeskerin sizi Deksel shivitey e kanilmaEzan
Elikonvena ibimali nede? Agadideks ber bir nedem O ile 1 orosinda pusnlaysrek sdasiliklaring bl

Unibmilzdeki hofinlanin beni fiziksel akiivite yapmakisn (Haslik

slikoynm nedender: Az Cok
1. Egeersiz siresinee gok vonilmak veya yomloimakuan (0 01 2 3 4 5 & T 4 8 W

eorkmak

X l'emisz] hissetmek b1 I3 43 &THY IO
i Spor kepafetden igindeki goriinisimden rahmisiz oloak 013545 &7 44910
4. Cak fazla galigmak 2onmda almak b1 X 3 4 3% &THY W
3. kgeersiz sonresinda serilik veye ks agris hissexmek b 1 X 3 43 &7 Hd 49

& Fiziksel  plindndmimin diger kepilerden dsha kdd |0 1 X 5 4 3 6 7T 5 9
okdudunu dilgiinmek

T ok Tagla adevi eommmluliifa ealop olmak b 1 X 3 43 &THY
% Lpxersiz yopmak igin yetenmee fonmda olmasnek 0135456744910
S Riirekhil® keonusamls sfikearh davra nas mak b1 I3 43567 3891

10 Dager insandarin fizk=el apdan benden dohe formde (00 1 2 5 4 3 & T &4 @ 10
okl larim diigliremzk

T1. Egzersiz gin valon Balamamak 0123 43673910

12 Gidn boyvunca strek i vorgun veys balsiz hissemnek 013545 &7 44910

13, Bagkalanimin  Teikeel  piricdesdssd  vergilsdhklean (0 1 2 3 4 5 & T 4 & 0

itk
14 Egzersiz yapabilecggim viorlendem gob wsabia yasamak 0123 43567383910
13, Benimbe egrersiz vapan kigilerden rahstsiz olsak 0125448674910

16 Egrersiz yoparken bagka m=mnlann kighrnndan dolae (00 1 2 5 4 3 & T &4 @ 10
atanimak

17, Tesisin veya ediomenin yewrsiz obdudunu disinmek 013456748900




Genisletilmis Nordic Kas iskelet Sistemi Anketi

Nordic Musculoskeletal Questionnaire Extended Version (NMQ-E)

Hastamin Adi Soyadc Tarih: 7 i

Anketi nasil cevaplanm? Litfen uygun olan kutucuda bir carpi (X] koyarak cevaplayimz. Her sodu icin sadece bir
carpi kiyunuz. Wicudunuzun herhangl bir bolgesinds bir soren yagamarmig olsaniz dahi, her soruyu cevaplayimiz.
Listfen, somilan soldan sada olacak sekilde cevaplayiniz, daha sonra agadi dodru viscudun diger bolgesine yonelik )
sonulara geginiz. Bu resim vicudun bolgelenini gistermektedir. Sinirlar kesin bir jekilde belidenmernigtir ve baz
balomier birbin ile driDsmektadic. Viscudunuzun hangi bolgesinin etkilendiging (eger bayle bir balge varsal
etkilenmis elduduna kendiniz karar wermelisiniz. =

Cevabinz Evet ise Kutucuda E Hayir ise H yaziniz. % Bn-,mn Omuzlar (st Sart Dirsekler

B E' =i
1 Vicuduruzin bu bilgesinde hi¢ sorun yagadini md? {sanci, afn, rahatsizlik) D D D D D D D
Eder yambinz “hay™ ise, bir sonraki vout bblgesine gegin. EJer yantime "evet” e litfen sy bilge igin agadidaki sorulara devam edin
SErUN yasamays baladgumizda kag yiindaydiniz? oy
Bu soren ylsinden hig hastaneye yatmnldirz m?

Bu sann yizsinden (kisa sireligiee bile olos) hic inizi veya girevinizi degistirmek
rarunda kaldirz mi?

;
;
;
;
;
]
;
;

o0
o0
00

LE I TR

Son 12 ayda bu vidout bilgesinde hig sarnmn yagadimz mi? ($anci, agr, rabatsehk)

Efer yanitiniz “haye™ ige, bir sonraki viout bElgedine gecin, EJer yamnting “evet” ige [ifen ayri bdlge icin 2535
Gecen ay (4 haftada) voudureun bu bblgesinde hig worun yagadine mi? (sanc, agn,
rahatsazhik)

Bugdn viudunuzun bu balgesinde hig serun yagadinz mi? (sanci, agn, rahatsilk)

Cetifimiz son 12 ayn herhangi bir zamaninda bu sorun {sde veya ev diginda) noimal
iglerinizi yapmaniza engel oldu mu?

Gegtifimiz san 12 ayn herhangi bir zamannda bu serun yizinden hig bir daktara,
fizyoterapiote vh. bir uzmana gésindinis mi?

10  Geqigimiz son 17 ayn herhangi bir zamannda bu sorum yizinden ilag aldimz m?

E

J00000s

-]

000000000

&

000000 000

L - R -

4y Gectiimiz son 12 ayn herhangi bir zamaninda bu sorun yiizinden isten veya okudan
izin almak durumunda kaldwiz me?

Bduru K, Sabren EE, K il &l wiul T rulturnl 2l is wersiza of tha K i Turkhib: 1 Funnlasibelet Meuronsl interact. 20K e EE e M2-40L PHD: 3735008
D AP, Sinsle E], Hoeigen P, sial D arel imi-reinst of 2l the Harde H (R -Eka for s J Pain. 3000 Mac (5T 26 MHD: EI34SEL
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Bilge:

Istirahat

Alktivite

Istirahat

Alktivite

Bilge:

Istirahat

Alktivite

Bilge:

Istirahat

Alktivite

Istirahat

Alktivite

Numerik Agr1 Skalasi




Ek-3. Resim Cekimi ve Kullanimi Yaymn Hakki Devir S6zlesmesi Formu

Resim Cekimi ve Kullanimi Yayin Hakki Devir Sozlesmesi Formu

Calisma sirasinda gekilmis fotograflanimin geregi halinde, kimlik bilgilerim
verilmeyecek sekilde GOZLERI ACIK/KAPALI olarak bilimsel ¢alismalar, tezler,
egitim faaliyetleri ve bilimsel yayinlar igin kullanilmasina {ZIN VERDIGIMI beyan

ederim.

Akademik ¢aligmalarda yayinlanacak resimlerimin yazim ve yaymn kurallarina uygun
olarak hazirlamip sunulmasindan Proje yiiriitilciisii sorumludur (22-/}0./20%).

Goniilli / Hasta Adi Soyad: A{Q}- Mz f‘lg""\" il |
. A 2an
Izni veren kisi (Goniillii / Hasta ya da velisi / vasisi)* Adi Soyad: A 253(" s

imza:

PROJE YURUTUCUSU
Adi Soyadx: :‘)(pd-\ Dr, DM mq'\hy, ‘Ba% H}‘Qlj

Imza: —

*NOT: Resit olmayan bireyler adina aileleri tarafindan imzalanacaktur.



