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ABSTRACT

THE EFFECT OF OBESITY ON BODY AWARENESS, FEAR OF
MOVEMENT, PROPRIOCEPTION AND BALANCE

Ray, Mert Can
Master’s Degree, Department of Physiothreapy and Rehabilitation
Supervisor: Prof. Dr. Hiilya Arikan

January 2024, 93 pages

The aim of this study was to investigate the effect of obesity on body awareness, fear
of movement, proprioception and balance. 60 individuals with a mean age of
34.67+7.53 years and with BMI values between 18,5-34,9 kg/m? were included in the
study. Individuals were divided into three groups according to their BMI values:
normal weight, overweight and obese. Body Awareness Questionnaire (BAQ), Body
Awareness Chart (BAC) and Body Image Questionnaire (BIQ) were applied to
individuals for their body awareness. Tampa Kinesiophobia Scale (TKS) was used to
evaluate kinesiophobia, Timed Up and Go Test (TUG), International Fall Efficacy
Scale (FES-I) and Y Balance Test (YDT) were used to evaluate balance and falls, and
a stabilizing biofeedback device was used to evaluate proprioception. Evaluations were
made once by the same physiotherapist. As a result of the study, there was no
significant difference between the groups in terms of body awareness (p>0.05). There
was no significant difference between the groups in FES-1, TUG TKS and YDT results
(p>0.05). A significant difference was found between the normal weight and obese
groups in neck proprioception measurement, and between the normal weight group
and overweight and obese groups in knee proprioception measurement (p<0.05). Our
results showed a significant decrease in proprioception in the neck and left knee region

in overweight and obese individuals compared to normal weight individuals. Our study



results suggested that it is important to evaluate proprioception in obese individuals

and focus on proprioception in rehabilitation programs.
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OZET

OBEZITENIN VUCUT FARKINDALIGI, HAREKET KORKUSU,
PROPRIOSEPSIYON VE DENGE UZERINE ETKISININ
INCELENMESI

Ray, Mert Can
Yiksek Lisans, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Hiilya Arikan

Ocak 2024, 93 sayfa

Bu calismanin amaci obezitenin viicut farkindaligi, hareket korkusu,
propriosepsiyon ve denge lizerine etkisini incelemekti. Caligmaya yas ortalamalari
34,67+7,53 olan ve VKI degerleri 18,5-34,9 kg/m? arasinda olan 60 birey alindi.
Bireyler VKI degerlerine gore normal kilolu, fazla kilolu ve obez olmak (izere ti¢ gruba
ayrildi. Bireylere viicut farkindaliklar1 i¢in Viicut Farkindaligi Anketi (VFA), Beden
Farkindalik Cizelgesi (BFC) ve Beden Imaj1 Anketi (BIA) uygulandi. Kinezyofobiyi
degerlendirmek icin Tampa Kinezyofobi Olcegi (TKO), denge ve diisme
degerlendirmesi i¢cin Zamanli Kalk ve Yiirii Testi (ZKYT), Uluslararasi Diisme
Etkinlik Olgegi (UDEOQ) ve Y Denge Testi (YDT), propriosepsiyonu degerlendirmek
icin Stabilize edici biofeedback cihazi kullanildi. Degerlendirmeler bireylere bir kez
ve ayni fizyoterapist tarafindan yapildi. Calisma sonucunda viicut farkindaligi
acisindan gruplar arasmda fark gériilmedi (p>0.05). UDEO, ZKYT, TKO ve YDT
sonuclarinda gruplar aras1 fark bulunmadi (p>0.05). Boyun propriosepsiyon
Ol¢timiinde normal kilolu ve obez grup arasinda, diz propriosepsiyon dlgiimiinde ise
normal kilolu grup ile fazla kilolu ve obez grup arasinda fark bulundu (p<0.05).
Sonuglarimizda fazla kilolu ve obez bireylerde boyun ve sol diz bolgesinde
propriosepsiyonun normal kilolu bireylere gore azaldigi goriildi. Calisma

sonuglarimiz  obez bireylerde propriosepsiyonun  degerlendirilmesinin = ve



rehabilitasyon programlarinda propriosepsiyona odaklanilmasinin 6nemli oldugunu

distindiirdii.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Viicut Farkindaligi, Hareket Korkusu, Propriosepsiyon,

Denge
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BOLUM 1

GIRIS

Obezite, viicut farkindaligi, kinezyofobi, propriosepsiyon ve denge arasindaki
iliski kompleks ve ¢ok yonlii bir problemdir. Yapilan arastirmalar, obeziteyle bu

duyusal ve motor yetenekler arasinda 6nemli iligkiler oldugunu géstermektedir [1].

Obezite, genellikle viicut yaginin asir1 birikimi sonucunda ortaya ¢ikmakta ve
saglik tlizerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir. Obezite, bir kisinin viicut kiitle
indeksinin (VKI) 30 kg/m> veya daha iistiinde olmas1 seklinde tanimlanmaktadir[2].
Obezite genellikle kalori alimmin enerji harcamasindan fazla olmasmdan
kaynaklanmaktadir [3]. Bununla birlikte genetik yatkinlik, hormonal diizensizlikler,
hatali beslenme sekilleri, azalan fiziksel aktivite seviyesi, stres ve psikolojik faktorler
gibi genetik, cevresel ve davranmigsal faktorler de obezitenin gelisiminde rol

oynayabilmektedir [1].

Obezite tip 2 diyabet, kalp-damar hastaliklari, uyku apnesi ve kas iskelet
sistemi problemleri gibi bir dizi saglik sorunu ile iliskilendirilmektedir [4]. Ayrica,
obezite genellikle psikososyal sorunlara, 6zsaygi problemlerine ve depresyona neden
olabilmektedir. Obezitenin 6nlenmesi ve yonetiminde saglikli bir viicut agirh@ini
korumak, dengeli beslenmek, diizenli fiziksel aktivite yapmak ve yasam tarzini1 gézden

gecirmekle mimkundar [1].

Viicut farkindaligi bireylerin kendi viicutlartyla olan algilarmni, hislerini ve
diisiincelerini iceren dnemli bir psikolojik kavramdir. Viicut farkindaligi genellikle
insanlarin viicutlarma dair duygularmi, goriislerini ve degerlendirmelerini anlamak
amaciyla arastirilmaktadir. Obezite genellikle olumsuz bir viicut imaji ve diisiik
ozsaygi ile iligkilendirilmektedir. Obez bireyler, kendilerini toplumsal normlara uygun
bir viicuda sahip olma baskisi altinda hissedebilir. Bu durum da viicut

farkindaligindaki olumsuz algilar1 artrmaktadir [5]. Bilimsel arastirmalar, viicut
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farkindaliginin insanlarin genel sagligi, ruh hali, 6zsaygi ve sosyal iliskiler gibi bir dizi
yasamsal alani nasil etkileyebilecegini gostermektedir [5]. Bu durum, bireylerin
saglikli beslenme, diizenli fiziksel aktivite ve stres yonetimi gibi saglikli yasam tarzi
aliskanliklarin1 benimsemesine katkida bulunabilmektedir. Ayrica, olumlu bir viicut
imaji, kisiler arasi iligkilerde artan 6zgiven ve kendine saygi ile sonuglanmaktadir [6].
Ote yandan, diisiik viicut farkindalig1 veya olumsuz viicut imaji, psikolojik sorunlara,
ozellikle de yeme bozukluklari, depresyon ve anksiyete gibi durumlara yol

acabilmektedir [7].

Son yillarda yapilan arastirmalar, viicut farkindaligi konusunda artan bir
farkindalik seviyesinin, obeziteyle miicadelede pozitif bir etkiye sahip olabilecegini
gostermektedir. Bu, bireylerin kendilerini daha fazla kabul etmelerine, olumlu bir
viicut imajina ve saglikli yasam tarzi degisikliklerine daha motive olmalarina katkida

bulunabilmektedir [8].

Kinezyofobi, hareket etme korkusu veya hareket etmekten kaynaklanan yogun
bir korku durumunu ifade etmektedir. Arastirmalara gore, kinezyofobi durumu
genellikle yasam kalitesini onemli Ol¢lide etkilemektedir. Bireyler, kinezyofobiye
sahip olduklarinda fiziksel aktivitelerden kaginirlar, bu da kaslarda zayiflamaya,
kuvvet kaybina ve genel saglik sorunlarina yol acabilmektedir. Kinezyofobisi olan
bireyler ayrica sosyal izolasyon, depresyon ve diisiik 6zsaygi gibi psikolojik sorunlarla
da karsilagsabilmektedirler [9].

Obezite kemik yapisini ve viicut orta hattin1 olumsuz etkileyebilmektedir.
Ayrica ekstra viicut agirligi kemik ve eklem sagligi iizerinde de olumsuz etkilere
sahiptir. Bu durum denge kaybi ve diisme ile iliski olup, yaralanma riskini
artirabilmektedir [10]. Obeziteyle ilgili arastirmalar, obezitenin denge iizerindeki
olumsuz etkilerini agik¢a ortaya koymaktadir. Fiziksel aktivite eksikligi, kas zayifligi,
yetersiz eklem ac¢ikligi ve viicut kompozisyonundaki degisiklikler, obez bireylerin

denge becerilerini olumsuz yénde etkileyebilmektedir [11].

Literatirde obez bireylerde propriosepsiyon duyusunun etkilenebilecegi
bildirilmektedir [12-15]. Proprioseptif algi, kaslarm, eklemlerin ve tendonlarin
pozisyonunu ve hareketini algilama yetisini icermektedir. Obez bireylerde, asir1 viicut
yag1 ve kas kutlesi dagilimindaki degisiklikler, agirlik dagilimini ve proprioseptif geri

2



bildirimleri etkileyebilmektedir. Bu durum, dengesizlik, diisme riski ve koordinasyon

eksikligi gibi sorunlara yol agabilmektedir [16].

Literatlr incelendiginde obezitenin fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak birgok
olumsuz etkisi oldugu goriilmektedir. Ancak obezitenin viicut farkindaligi, hareket
korkusu, propriosepsiyon ve denge lizerine etkilerinin incelendigi az sayida ¢alisma
oldugu anlasilmaktadir. Bununla birlikte viicut farkindaligmin ve propriosepsiyonun
degerlendirilmesinde 6l¢iim yontemlerinin heterojenlik gosterdigi goriilmektedir. Bu
bilgilerden yola ¢ikarak calismamizin amaci; obezitenin viicut farkindaligi, hareket

korkusu, propriosepsiyon ve denge tzerine etkisini incelemektir.
H1: Obezitenin denge Uzerine etkisi vardir.

H>: Obezitenin vicut farkindaligi Uzerine etkisi vardir.

Has: Obezitenin hareket korkusu iizerine etkisi vardir.

Has: Obezitenin propriosepsiyon iizerine etkisi vardir.



BOLUM 2

2. GENEL BILGIiLER

2.1. Obezite

Obezite, bireyin viicudunda anormal veya asir1 yag birikiminin oldugu bir durumu
tanimlar. Obezite diinya ¢apmda giderek biiyliyen bir halk saglig: sorunudur ve ciddi
saglik sorunlarina neden olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) obeziteyi, kisinin
viicut kiitle indeksi (VKI) degerinin 30 kg/m2 ve iistiinde olmas1 durumu olarak
tanimlamaktadir [1]. ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (HKKM) obeziteyi
benzer sekilde degerlendirmekte ve yetiskinlerde 30 kg/m2 veya daha yiiksek bir
VKI'yi obez olarak kabul etmektedir [17].

Obezite, tip 2 diyabet, kardiyak hastaliklar, felg, uyku apnesi ve bazi kanser turleri gibi
ciddi saglik sorunlarina yol agabilir. Obezite ayrica depresyon, anksiyete ve diisiik

6zglven gibi psikolojik sorunlara da sebep olabilir [2].
2.1.2. Obezite Epidemiyolojisi

Obezite epidemiyolojisi son yillarda diinya ¢apinda ciddi bir sorun haline gelmistir.
Kiiresel obezite oranlar1 1975'ten bu yana neredeyse ii¢ katma ¢ikti. 2016 yilinda 18
yas ve iizeri 1,9 milyardan fazla yetigskin asir1 kiloluydu. Bunlarin 650 milyondan
fazlas1 obezdi. 2016 yilinda, 18 yasin izerindeki yetiskinlerin %39'u (erkeklerin %39'u
ve kadmlarm %40') fazla kiloluydu ve genel olarak diinyadaki yetiskin niifusun
yaklasik %13'i obezdi. Kiiresel niifusun biiylik bir kismi, fazla kilolu veya obez
olmaktan Glen insanlarin daha fazla oldugu {ilkelerde yasiyor. 2020'de bes yasin
altindaki 39 milyon cocuk fazla kilolu veya obezdi. 2016 yilinda 5 ile 19 yaslari

arasindaki 340 milyondan fazla ¢ocuk ve ergen asir1 kilolu veya obezdi [1].



Daha onceleri yuksek gelirli Glkelerde bir sorun olan asir1 kilo ve obezite, artik diisiik
gelirli ve orta gelirli tilkelerde, 6zellikle de kentsel alanlarda artmaktadir. Afrika'da bes
yas altindaki asir1 Kilolu ¢ocuklarin sayis1 2000 yilindan bugiine kadar yaklasik yiizde
24 artt1. 2019 yilinda 5 yasin altindaki asir1 kilolu veya obez ¢ocuklarin neredeyse
yaris1 Asya'da yasiyordu [1].

5 ile 19 yas arasi ¢ocuklar ve ergenler arasinda fazla kilo ve obezite prevalansi1 1975'te
sadece yiizde 4 iken 2016'da ylizde 18'in biraz iizerine ¢ikt1. Bu artis hem erkek hem
de kizlarda meydana geldi; 2016 yilinda kizlarin %18'"i, erkeklerin ise %19'u fazla
kiloluydu. 1975 yilinda 5-19 yas aras1 gocuk ve ergenlerin neredeyse %1'i obez iken,
2016 yilinda 124 milyondan fazla ¢ocuk ve ergen (kizlarin %6's1 ve erkeklerin %8')
obezdi.[1].

Asir1 kilo ve obezite, kiiresel ¢apta zayif kiloya gore daha fazla oliimle iligkilidir.
Diinyada zayif insanlardan daha ¢ok kilolu insan bulunmaktadir. Bu durum Sahra alt1

Afrika ve Asya'nin bazi kisimlar1 hari¢ tiim bolgelerde goriiliir [1].

2.1.3. Obezite Etiyolojisi

Obezitenin nedeninin genetik, ¢evresel, davranissal ve biyolojik faktorlerin karmagsik
bir etkilesimi oldugu diistiniilmektedir. Genetik yatkinlik obezite riskini artiran 6nemli
bir faktérdur. Obezitenin aileler arasindaki aktarimi incelendiginde ebeveyn ve ¢ocuk
viicut kiitle indeksi (VKI) arasinda guiclu bir iliski gdzlemlenmistir. Bu durum obezite

riskinin aile oykiisii ve genetik faktorlerin rolii ile iliskili oldugunu vurgulamaktadir

[18].

Cevresel faktorler de obezitenin nedenlerini etkilemektedir. Ozellikle diisiik
sosyoekonomik durum obeziteyle gii¢lii bir sekilde iligkilidir. Disiik gelirli ailelerin
obeziteye daha duyarli oldugu ve diisiik gelirin kotii beslenme aligkanliklar1 ve smirlt

fiziksel aktivite ile iligkili oldugu gdsterilmistir [19].

Ayrica beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite diizeyleri de obezitenin nedenleri
Uzerinde ©nemli bir etkiye sahiptir. Islenmis gidalarin tiiketimi, hizli yeme

ahiskanliklar1 ve diisiik diizeyde fiziksel aktivite obezite riskini artirabilir [20]. Tlave
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sekerlerin, ozellikle de yiiksek fruktozlu misir surubunun agir1 tiikketimi dogrudan

obeziteyle baglantilidir [21].

Obezitenin nedenlerinde biyolojik faktdrler de 6nemli rol oynamaktadir. Viicudun
enerji dengesi, hormonal diizenleme ve beyin ile viicut arasindaki karmasik etkilesim,
obeziteyi sekillendiren biyolojik faktorlerdir. Bu faktorler arasindaki dengesizlik

obezite riskini artirabilir [22].

2.1.3.1. Ekzojen obezite

Ekzojen obezite, genellikle dis etkenlere bagl olarak gelisen bir obezite tiirlidiir. Bu
durum siklikla enerji alimi ve cikis1 arasindaki dengesizlikten kaynaklandig:
yonundedir. Ekzojen veya basit obezite yiyecek ve egzersiz arasindaki uyumsuzlugun

sonucudur. Obezitenin biiyiik bir orani ekzojen tiptedir [23].

2.1.3.2. Endojen obezite

Endojen obezite, siklikla genetik faktorler, hormonal dengesizlik, genetik hastaliklar,
norolojik problemler ve metabolik sendrom gibi viicuttaki i¢ faktorlere bagl olarak
gelisen bir obezite tiirlidiir. Hormonal bozukluklar, 6zellikle tiroid ve hipofiz
fonksiyon bozukluklar1 gibi hastaliklar viicudun metabolizmasmi etkileyerek kilo
alimmi tetikleyebilir. Bu tiir obezite, viicudun dogal kontrol ve denge

mekanizmalarmin bozulmasindan kaynaklanir ve siklikla bireyin metabolizma hizini

etkiler [2].

Genetik faktorler endojen obezite ile yakindan iliskilidir. Aile ge¢misi obeziteye
yatkinlig1 gosterebilir ve bazi genetik farkliliklar kisinin kilo kontroliinii etkileyebilir
[24]. Baz1 ilaglarin kilo alma oranini artiran yan etkileri olabilir. Antidepresanlar,
kortikosteroidler ve antipsikotikler gibi bazi ilaglar istahi artirarak obezite riskini

artirabilmektedir [25].

2.1.4. Obezite Degerlendirmesinde Kullanilan Ydntemler

Obeziteyi degerlendirmek igin kullanilan antropometrik dlgtimler ve diger yontemler,
saglik uzmanlar1 tarafindan obezite riskini ve viicut kompozisyonunu degerlendirmek

icin  kullanilir. Bu Olgumler wve yontemler, bireyin obeziteye yatkinligini
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degerlendirmek, tedavileri planlamak ve saglikli yasam tarzi degisikliklerinin
etkilerini izlemek i¢cin 6nemli araglardir. Obeziteyi degerlendirmek i¢in kullanilan

yontemler ikiye ayrilir, bunlar antropometrik 6l¢iimler ve diger yontemlerdir [2].
2.1.4.1. Antropometrik lgtiimler

Viicut kiitle indeksi (VKI): VKI, kisinin agirliginin boyuna gore dlgiisiidiir. Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) ve ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (HKKM) gibi
saglik kuruluglari tarafindan yaygimn olarak kullanilmaktadir. Bireyin viicut kutlesinin
boy uzunluguna metre cinsinden karesine boliinmesiyle hesaplama yapilabilir [26].

VKI smiflamasi Diinya Saglik Orgiitiine gore tablo 2.1°de gosterilmistir.

Tablo 2.1: WHO va gire VKI Siniflamasif1]

0—18.4 aras1 Zayif
18.5 —24.9 aras1 Normal
25—29.9 arasi Fazla kilolu
30.0 —34.9 arasi Sisman (1. Sif obez)
35.0 —44.9 aras1 Sisman (2. Suuf obez)
45.0 ve iistil Asirt Sisman (3. Sinf morbid obez)

Bel/Kal¢a orant (BKO): BKO, bel ¢evresini kalca c¢evresiyle iligkilendirerek bel yag
birikimini degerlendirir. Bu 6l¢iim, kardiyovaskiiler hastalik riskini degerlendirmek
icin dnemli bir gosterge olarak kabul edilmektedir [27]. Kadinlar i¢in, 0.86'dan daha
yiiksek bir bel / kalca orani tehlikeli veya sagliksiz olarak kabul edilir. Erkekler icin
0.95'ten yliksek bir oran tehlikeli veya sagliksiz olarak kabul edilir [26].

Bel gevresi 6lcumi: Bel olgimleri karin bolgesindeki yag birikimini Olcer. Bel

cevresinin artmasi obezite ve tip 2 diyabet riskinin artmasiyla iliskilidir [4].

Deri kiviim kalinligi 6l¢iimii: Deri altt yag miktarr viicuttaki deri kivrimlarinin
Olclilmesiyle degerlendirilir. Bu Olgiimler obezite riskini ve viicut yag dagilimini

anlamak i¢in kullanilir [2].



2.1.4.2. Diger yontemler

Dual-Energy x-ray absorptiometry (DXA): DXA vicut kompozisyonunu
degerlendirmek igin kullanilan hassas bir yontemdir. Kemik yogunlugu, yag ve kas

kiitlesi gibi degerleri 6lgebilir [28].

Biyoelektrik empedans analizi (BEA): BEA viicuttaki su igerigini lgmeye yonelik
bir yontemdir. Yagsiz kiitle, yag kiitlesi ve su dagilimini degerlendirmek i¢in

kullanilir [29].

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve Bilgisayarli Tomografi (BT) Taramalari:
Vicuttaki yagin dagilimini ve i¢ organlarm durumunu degerlendirmek i¢in MRG ve
BT taramalarindan yararlanilir. Ozellikle visseral yag birikimini degerlendirmek icin

kullanilir [30].

Bod pod: Bod Pod, viicut kompozisyonunu 6lgmek i¢in kullanilan dolap seklinde bir
cihazdir. Hava yogunlugundaki degisiklikleri kullanarak yagsiz kiitlenin yag kitlesine

oranini Olger [31], [32]

2.1.5. Obeziteye Neden Olan Faktorler

Obezite bir¢ok faktoriin rol oynadig1 karmasik bir saglik sorunudur. Bu faktorler

genellikle genetik, gevresel ve davranissal faktorleri igerir [2].

2.1.5.1. Obeziteye yol acan genetik faktorler

Genetik caligmalar obezite olasiligmin biiyiik Olciide genetik faktorler tarafindan
belirlendigini gostermektedir. FTO (yag kutlesi ve obeziteyle iliskili) geni, obeziteyle
yakindan baglantili ilk genlerden biridir. Bu gendeki varyantlar, enerji dengesi ve
istahin dilizenlenmesinde yer alan mekanizmalar1 etkileyebilir. Genetik faktorler
obezite riskini artirma potansiyeline sahip oldugundan, obeziteye yatkin kisilerin
belirlenmesi ve onlara kisisellestirilmis 6nleme stratejilerinin saglanmasi, obeziteyle

miicadelede etkili yaklagimlarin gelistirilmesi agisindan dnemlidir [33].



2.1.5.2. Obeziteye etki eden cevresel faktorler (Beslenme, fiziksel aktivite, vb.)

Yeme aligkanliklari obezitenin gelisiminde temel bir rol oynamaktadir. Cok fazla fast
food, islenmis gidalar, sekerli icecekler ve yuksek kalorili atistrrmaliklarin tiketilmesi
obezite riskini artirabilir. Ek olarak dengesiz, diisiik lifli bir beslenme de kilo alimini
tesvik edebilir [20].

Fiziksel aktivite duzeyleri de obeziteyle dogrudan iligkilidir. Uzun saatler oturmak ve

diizenli egzersiz yapmamak enerji dengesini bozarak kilo alimma neden olabilir [34].

Cevresel stres de obeziteyi etkileyebilir. Stres, kortizol hormonunu artirarak istahi
artirabilmektedir ve bireyler stres altindayken sagliksiz beslenme aligkanliklar1 edinme
egilimi gostermektedir [35]. Uyku aliskanliklar1 da obeziteyle baglantilidir; Diizensiz

uyku hormon regiilasyonunu etkileyebilir ve kilo alimina neden olabilir [36].

2.1.5.3. Obeziteye neden olan psikolojik faktorler

Psikolojik stres, depresyon, anksiyete ve yeme bozukluklar1 gibi durumlar obezite
riskini  artirabilmekte ve mevcut obezitenin kontrol altina alimmasimi
zorlastirabilmektedir. Calismalar, stresin kortizol hormonunu artirarak, sekerli ve
yilksek kalorili gidalar1 tercih etme egilimini artirarak istahi uyarabildigini
gostermektedir. Bu, stresin obezite riskini artirabilecegi ve sagliksiz beslenme

aliskanliklarina neden olabilecegi anlamina gelir [37].

Aragtirmalar obezitenin psikolojik saglik {izerinde de olumsuz etkileri olabilecegini
gostermektedir. Obez kisilerde diigiikk benlik saygisi, damgalanma, depresyon ve

anksiyete gibi psikolojik sorunlar daha yaygmdir [38].

2.1.6. Obezitenin Saghk Uzerindeki Etkileri

Obezite, gesitli saglik sorunlarina neden olabilen karmasik bir hastaliktir. Obezitenin
saglik tizerindeki etkileri genis kapsamlidir ve ciddi komplikasyonlara yol agabilir.

Bu, bir¢ok kronik hastaliga yakalanma riskini artirabilir [29].



Fizyolojik etkiler (Kalp hastaliklari, diyabet, vb.)

Obez kisilerde viicutta artan yag dokusu, metabolizmayi ve hormonal dengeyi
etkileyerek bircok farkli hastaliga yol agabilmektedir. Ozellikle obezite tip 2 diyabet
riskini artirir. Asirt yag dokusu insiilin direncine neden olabilir, bu da kan sekeri
seviyesinin diizglin diizenlenememesine ve tip 2 diyabetin gelismesine neden olabilir
[39]. Ayrica obezitenin kardiyovaskiiler sistem iizerinde de olumsuz etkisi vardir.
Yiiksek viicut kiitle indeksi (VKI), yiiksek tansiyon, kolesterol diizeylerinde artis ve
ateroskleroz riskini artirabilir; bu da kalp hastaligi ve felg riskini nemli 6lgude artirir
[40]. Obezite ayn1 zamanda uyku apnesi gibi solunum problemlerine de yol acabilir.
Asir1 yag dokusu iist hava yolunu tikayabilir ve uyku sirasinda nefes almay1
engelleyerek uyku apnesine ve uyku kalitesinin diismesine neden olabilir [41]. Ayrica
obezite literatiirde belirtildigi lizere, lif tipi bilesimini degistirerek ve kalsiyum
dongiisiinii bozarak kas kasilma ve gevsemesini, kuvveti liretimini ve giic ¢ikisini
etkiler, siklikla kas liflerinin yavastan hizliya gecisine yol acar. Bu durum obez

bireylerde hareketsizlikle sonuglanir ve kas zayiflamasini tetikler [42].
Psikolojik etkiler (Depresyon, diisiik 6zsaygt, Vb.)

Obezitenin saglik iizerindeki psikolojik etkileri, bireyin yasam kalitesini, 6zgiivenini
ve genel psikolojik refahim1 ciddi sekilde etkiler. Obezite siklikla sosyal
damgalanmaya ve dislanmaya yol acar. Obez kisiler ¢evrelerinden olumsuz goriislerle
ve ayrimcilikla karsi karsiya kalabilir, bu da depresyona, kaygiya ve diisiik 6zgiivene
neden olabilir [43].

Sosyal etkiler (Toplumsal dislanma, Vb.)

Obezite siklikla sosyal damgalama ve ayrimcilikla iligkilidir. Obez insanlara iste,
okulda veya sosyal etkilesimlerde olumsuz davranilabilir ve bu da duygusal sikintiya,
diisiik 6z saygiya ve izolasyona yol agabilir. Bu ayrimcilik, obez kisilerin istihdam,
ilerleme veya saglik hizmetlerine erisim gibi alanlarda esitsizliklerle kars1 karsiya

kalmasina neden olabilmektedir [44].
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Ayrica obezite biiyiikk bir ekonomik yiik de yaratmaktadir. Obeziteye bagl saglik
sorunlar1 saglik bakim maliyetlerini artirabilir, isgiicii verimliligini azaltabilir ve
hastalik tedavisine iligkin maliyetler sosyoekonomik sistem Uzerinde olumsuz etki
yaratabilir [45].

2.1.7. Obezite Tedavisi

Obezitenin etkileriyle miicadele etmek ve saglikli bir yasam tarzim1 desteklemek icin
bircok tedavi mevcuttur. Obezitenin tedavisi siklikla multidisipliner bir yaklasim

gerektirir ve bireyin genel saglhigina, yasam tarzina ve tibbi ge¢misine gore uyarlanir

[1]
Diyet tedavisi

Obezite tedavisinde diyetin etkileri tizerine yapilan arastirmalar, dengeli beslenmenin
kilo kayb1 ve obeziteye bagli saglik sorunlarinin kontroliinde olumlu etkisi oldugunu
gostermektedir. Arastirmalar, disiik kalorili diyetlerin obeziteyi tedavi etmede ve kilo
kaybimni tesvik etmede etkili oldugunu gostermektedir. Bu tlr bir diyet, kalori alimini
azaltarak viicut agirligini kontrol etmeye ve obeziteye bagli komplikasyonlari

azaltmaya yardimci olabilir [46].

Ancak obezite tedavisinde diyetin etkinligi bireysel farkliliklara baghdir. Bireysel
ihtiyaglar, saglhk durumu, yas, cinsiyet ve fiziksel aktivite seviyesi gibi degiskenler

dikkatle incelenmelidir [17].
Egzersiz tedavisi

Obezite yénetiminde egzersizin roliine iliskin bilimsel ve glvenilir kaynaklar, dizenli
fiziksel aktivitenin obezite tedavisinde olumlu etkilerini dogrulamistir. Amerikan Spor
Hekimligi Koleji (ASHK) ve Amerikan Kalp Dernegi (AKD) tarafindan yayinlanan
bir makalede, diizenli egzersizin kilo kaybini tesvik ettigi, besin maddelerinin

metabolizmasini artirdig1 ve obeziteye bagl hastalik riskini azalttig1 vurgulanmigtir

[47].
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Vissers ve meslektaglar1 tarafindan yapilan bir arastirma, diizenli aerobik egzersizin
viicut kompozisyonunu olumlu yonde etkiledigini, yagin azaldigini1 ve kas kiitlesinin

arttigin1 gostermistir [48].
Davranig terapisi

Davranis terapisi, bireylerin diizensiz beslenme aligkanliklari, diisiikk diizeyde fiziksel
aktivite ve motivasyon eksikligi gibi obezite ile ilgili faktdrleri ele almasina yardime1
olur. Bu tiir terapi, sagliksiz beslenme aligkanliklarini tanimlamayi, fiziksel aktivite
diizeylerini artirmay1 ve stres yonetimine odaklanmayi icerebilir. Davranig terapisi
aynt zamanda bireylerin besin ag¢isindan yogun gidalar1 se¢melerine, porsiyon
boyutlarint kontrol etmelerine ve onlara dogru zamanda yemeyi Ogretmelerine

yardimei1 olabilir [49].
Farmakolojik tedavi

Farmakolojik tedavi, obezite ile iliskili saglik risklerini azaltmay1 ve kilo kaybimi
tesvik etmeyi amaglamaktadir. Bu tedavinin siklikla obeziteye eslik eden saglik
sorunlar1 (6rnegin tip 2 diyabet, hipertansiyon) iizerinde olumlu etkileri oldugu
gosterilmistir. Ilac tedavisi genellikle viicut kiitle indeksi (VKI) 27 kg/m2'nin lizerinde

olan ve obeziteyle iligkili saglik sorunlar1 olan kisilerde diistiniilmektedir [4].
Cerrahi tedavi

Obezite cerrahisi asir1 Kilolu veya obez kisilerde kilo kaybini tesvik etmek ve obeziteye
bagli saglik sorunlarini kontrol alta almak igin kullanilan etkili bir tedavi yontemidir.
Bu tiir cerrahi prosediirler, kilo kaybimni tesvik etmek ve obeziteye bagl hastaliklarin
semptomlarmi1 azaltmak i¢in mide hacminin azaltilmasini, besin emiliminin

sinirlandirilmasini veya her ikisini birden igerebilir [50].

2.2. Vucut Farkindahg

Beden farkindaligi, bireyin icsel deneyimlerini, fiziksel duyumlarin1 ve bedensel

slireclerini tanima ve anlama yetenegini ifade eder. Bu kavram, bireyin duyumlara,

hareketlere, kas gerginligine, nefes alma gibi fiziksel deneyimlere, duygu durumlarina
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ve diistincelere dikkatli bir sekilde dikkat etmesi anlamina gelir. Beden farkindaligi,
kisinin bedenine odaklanarak bedensel duyumlar1 anlama, kabul etme ve

degerlendirme yetenegini icerir [51].

Beden farkindaligi, farkindalik meditasyonu, yoga, tai chi ve diger meditasyon ve
beden egitimi yontemleri gibi tekniklerle gelistirilebilir. Bu tiir uygulamalar bireylerin
kendilerini daha derinlemesine kesfetmelerine ve zihin-beden arasindaki bagi
guclendirmelerine yardimci olabilir. Ayrica, viicut farkindaligi, stresle basa ¢ikma,

zihinsel saglik ve genel refah1 artirma siireglerinde etkili bir rol oynayabilir [52].
2.2.2. Viucut Farkindahgi Alt Komponentleri

Dokunsal algi (Tactile perception): Dokunsal algi, insan viicudunun dis diinyaya
maruz kaldiginda bilissel yetenegini ifade eder. Bu algi, cildin yiizeyine dokunmayi,
sicakliktaki degisiklikleri, dokunmanin yogunlugunu (hafif dokunma, titresim) ve

diger fiziksel temas duyumlarini igerir [53].

Kinestezi (Kinesthetic perception): Kinestezi, vilcudun konumunu, hareketini ve viicut
pargalar1 arasindaki iliskiyi algilama yetenegini ifade eder. Beden farkindalig: bireyin
kendi bedeniyle olan bilingli, derin iligkisini tanimlar. Bu kavramlar, bireylerin
bedenlerini nasil algiladiklari, hareketleri nasil koordine ettikleri ve fiziksel

durumlarina nasil dikkat ettikleri izerinde derin bir etkiye sahiptir [52].

Propriyoseptif farkindalik: Propriyosepsiyon bireylerin viicudun konumunu ve
hareketlerini anlamalarina yardimci olurken, beden farkindaligi bedenin

kesfedilmesine ve bu algilarin daha derinlemesine anlagilmasina katkida bulunur [54].

Interosepsiyon: Ig algi, viicudun i¢ durumlarini algilama yetenegi olarak tanimlanir.
Bu algi, organ fonksiyonu, aclik, susuzluk ve stres gibi i¢ sinyalleri igerir. I¢sel
farkindalik ile beden farkindalig1 arasindaki iliski, bireylerin bedenlerini daha dogru
algilamalarina, igsel durumlarmma dair i¢gorii kazanmalarma ve bu algilar:

deneyimlerine, duygularina yon vermek i¢in kullanmalarma yardimc1 olur [55].
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Agrt algisi (Pain perception): Agri algist ve viicut farkindaligi, insan viicudunun
birbiriyle yakindan baglantili iki 6nemli yOniinii temsil eder. Agr1 algisi, viicudun
zararh gevresel veya igsel uyaranlara verdigi tepkidir. Bu iki kavram arasindaki iliski,
agr1 algisinin bireyin beden algis1 Uizerindeki etkisinin anlagilmasi agisindan 6nemlidir
[56].

2.2.3. Vicut Farkindah@imin Saghk Uzerindeki Etkileri

Saglik psikolojisi ve davranmigsal tip alanindaki ¢aligmalar, saglikli viicut algilar1 ile
fiziksel ve zihinsel saglik arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu gostermektedir. Olumsuz
beden bilinci obezite, yeme bozukluklar1 ve diger saglik sorunlartyla baglantilidir.
Kisinin kendi bedeniyle ilgili olumsuz algilari, kisinin psikolojik ve fiziksel sagligmni
olumsuz yonde etkileyebilir. Ancak Olumlu bir beden algisina sahip olmanin bireyin
genel yasam kalitesini 1yilestirdigi ve psikolojik stres diizeylerini azalttig1
gozlemlenmistir. Saglikli bir viicut imajina sahip kisilerde depresyon, anksiyete ve
yeme bozukluklari riski daha diisiiktiir [8], [57].

Psikolojik saglik

Olumlu bir beden imajina sahip kisiler genellikle daha yiliksek 6zgiivene ve daha iyi
bir psikolojik sagliga sahiptir. Kisinin kendi bedenine iliskin olumlu algilari, azalan
depresyon, kaygi ve stres diizeyleriyle iliskilidir [8]. Ayrica bedenleri hakkinda olumlu
bir algiya sahip olan insanlar daha saglikli iligkilere sahip olma, genel olarak daha

mutlu ve tatmin olma egilimindedirler [58].

Ote yandan olumsuz beden imaji, diisiik benlik saygisi, sosyal geri cekilme ve

psikolojik bozukluklar gibi sorunlara yol acabilmektedir [6].
Fiziksel saglik

Fiziksel saglikla pozitif iliskisi olan beden farkindaligi, bireylerin saglikli yagsam tarzi
segcimleri yapmasima yardimei olabilir. Bedenine iligkin olumlu algiya sahip kisilerin,
dizenli fiziksel aktivitede bulunmak, dengeli beslenmek, diizenli saglik kontrollerine

katilmak gibi saglikli davraniglar1 benimseme olasiliklar1 daha ytiksektir [59].
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Ek olarak, bedenleri hakkinda olumlu bir algiya sahip olan insanlar genellikle stresle
daha iyi basa ¢ikabilirler. Olumlu bir beden imajma sahip olmak psikolojik sagligi
iyilestirebilir ve duygusal refahi artirabilir [60].

Fizyolojik saglik

Kisinin viicuduna iliskin olumlu bir algi, diizenli egzersizi tesvik edebilir ve bu da
kardiyovaskiiler saglik, kas giicii ve dayaniklilik gibi fizyolojik saglik gostergeleri
uzerinde olumlu bir etkiye sahip olabilir [8].

Ayrica olumlu beden imaji saglikli beslenme alisgkanliklarinin gelistirilmesine de
yardimci olabilir. VViicuduna olumlu bakan insanlar siklikla viicut kompozisyonunu ve

enerji seviyelerini dizenleyebilecek dengeli bir beslenme tiiketirler [61].

2.2.4. Vucut Farkindahgi Degerlendirme Yontemleri

Beden farkindalhigi degerlendirme yOntemleri, bireyin bedeniyle ilgili algisini ve
farkindaligin1 degerlendirmek i¢in kullanilan spesifik teknikleri ve araglar1 igerir. Bu
yontemler propriyoseptif, motor ve diger somatosensoriyel bilgileri degerlendirerek
bireylerin viicut farkindaligi diizeylerini 6lgmek igin tasarlanmistir. Beden
farkindaligin1 degerlendirme yontemleri klinik ortamlarda, spor performans
analizinde, rehabilitasyon sirasinda ve psikoterapi uygulamalarinda yaygm olarak

kullanilmaktadir [62].

Beden farkindaligin1 degerlendirmeye yonelik bazi yaygin yontemler arasinda; "Vicut
Semas1 Algist Testi" (Body Schema Awareness Test), "Proprioseptif Geri Bildirim
Egitimi" (Proprioceptive Feedback Training), "Beden Farkindalik Anketleri" (Body

Awareness Questionnaires) yer alir [63].

Bu testler, katilimcilarin belirli viicut hareketlerini gerceklestirme, viicut kisimlarini
tanimlama veya dengeyi koruma gibi gorevleri yerine getirmesini gerektirir. Bu
sirecte katilimcilarin hem kigisel farkindalik diizeyleri Olgilir hem de beden
farkindalik diizeyleri degerlendirilebilir [64].
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Bu degerlendirme yontemleri saglik uzmanlarina, atletik antrenorlere ve terapistlere
bireyin beden farkindaligin1 anlama ve yonlendirme konusunda degerli bilgiler saglar.
Bu bilgi, 6zellikle rehabilitasyon, spor performansinin artirilmasi ve stres yonetimi

gibi alanlarda etkili miidahalelerin tasarlanmasina katkida bulunur [62-64].

2.3. Hareket Korkusu (Kinezyofobi)

Kinezyofobi, bireylerin belirli hareketleri veya aktiviteleri gerceklestirmekten asiri
derecede korktuklar1 bir kaygi durumudur. Bu korku genellikle incinme, ac1 ¢ekme
veya baska tlrde bir zarar gorme korkusuyla iligkilidir. Kinezyofobi genellikle bir kaza
veya yaralanma gibi travmatik bir deneyimin ardindan ortaya ¢ikabilir ve hizli
hareketlerin kontrol kaybina yol agacagi korkusunu veya baskalarinin onlar1 ¢aresiz
veya beceriksiz olarak gorecegi endisesini igerebilir. Kinezyofobi, bireylerin gilinliik
aktivitelerden kag¢inmasina, sosyal etkilesimlerde bulunmaktan ¢ekinmesine ve hatta
egzersiz gibi temel yasam aktivitelerini yerine getirmekten kagimasina neden olabilir
[65].

Kinezyofobinin sosyal ve Ginlik yasam Uzerindeki etkileri

Kinezyofobi sadece fiziksel aktivitelerle degil ayn1 zamanda sosyal etkilesimlerle de
iligkili olabilir. Bu durum bireyin giinlik yasamin1 6nemli Slgiide etkileyebilir.
Kinezyofobisi olan kisilerde sosyal etkilesimlerden kagimmak yaygin bir davranistir.
Toplu tagima kullanmak, kalabalik yerlere gitmek, sosyal etkinliklere katilmak gibi
sosyal izolasyona ve duygusal geri ¢cekilmeye yol acabilecek durumlardan genellikle
kagmilir. Bu durum kinezyofobisi olan kisilerin sosyal iliskilerini olumsuz etkileyerek

zamanla yalnizlik ve izolasyon duygularina neden olabilir [66].

Kinezyofobinin belirtileri

Kinezyofobi, tagikardi, dispne, terleme, titreme ve mide bulantis1 gibi fiziksel
semptomlarla kendini gosterebilir. Ayrica kinezyofobisi olan kisilerde kaygi duygusu
oldukg¢a yaygindir. Belirli bir hareketi veya aktiviteyi deneyimleme fikri bile kaygi ve
stres diizeylerini artirabilir. Kinezyofobisi olan kisiler korktuklar1 hareketlerle
karsilastiklarinda bu belirtileri yasayabilirler [67].
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2.3.1. Kinezyofobi Nedenleri

Kinezyofobiyi tetikleyen faktorler kisiye gore degisebilir ancak siklikla su sekilde
ortaya ¢ikabilir:

Gegmis tecriibeler: Bir kaza, yaralanma veya onceki travmatik deneyim, belirli bir
hareketten korkulmasma neden olabilir. Bu tiir deneyimler kinezyofobinin

olugsmasinda onemli rol oynayabilir [68].

Kontrol kaybi endisesi: Kinezyofobisi olan kisiler belirli bir hareketi yaparken
kontrolii kaybetmekten, dengeyi kaybetmekten ve diismekten korkabilirler. Bu

kaygilar kinezyofobiye neden olan 6nemli faktorler olabilir [68].

Gézlem ve Izlenme korkusu: Kinezyofobisi olan kisiler, belirli bir hareketi yaparken
bagkalarmim onlar1 izlemesinden veya yargilamasmdan endise duyabilirler. Bu onlarin
sosyal durumlarda ve halka acik yerlerde fiziksel aktivite yapmaktan kagimmalarina

neden olabilir [68].

Sosyal baski: Kinezyofobisi olan kisiler sosyal cevrelerindeki beklentiler veya baskilar
nedeniyle baz1 hareketlerden kagmabilirler. Ornegin spor etkinliklerine katilmak, dans

etmek gibi etkinliklere katilmaktan rahatsizlik duyabilirler [68].

2.3.2. Kinezyofobinin Degerlendirmesi

Degerlendirme siireci, kinezyofobi semptomlarinin siddetini ve yayginligini1 anlamak
icin klinik goriismeler, 6z bildirim anketleri ve fiziksel testlerle baslar. Bu
degerlendirmeler bireyin glinlik yasam aktivitelerine katilimini, fiziksel islevselligini
ve ruhsal sagligmi degerlendirmeyi amaglamaktadwr. Bu araglar, kinezyofobinin
ciddiyetinin degerlendirilmesinde ve tedaviye yanitin izlenmesinde onemli bir rol
oynamaktadir. Degerlendirme i¢in kullanilan birgok anket [69] olmakla birlikte en sik

kullanilani ve bu ¢alismada kullanilacak olan “Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO)” dir.

2.4. Propriosepsiyon

Propriosepsiyon, viicudun kendi pozisyonunu ve hareketini algilayabilme yetenegidir.

Bu algi, vicuttaki kas, eklemler ve bag dokularindaki gerilme ve basing
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degisikliklerine duyarli reseptorler sayesinde saglanir. Proprioseptif bilgiler, sinir
sistemi tarafindan islenir ve viicudun dengesini saglamak, koordinasyonu artirmak,
dogru hareketleri gergeklestirmek ve cevresel uyaranlara uygun tepkiler vermek gibi

fonksiyonlar1 destekler [70].

Propriyoseptif geribildirim, kas ve eklemlerde yer alan sensorlerden gelen bilgileri
iceren, fizik tedavi ve rehabilitasyon sureclerinde 6nemli rol oynayan bir geribildirim
tirtidiir. Bu geri bildirim, insanlarin dogru durus ve hareketleri 6grenmesine, kas

giiclinii artirmasina ve koordinasyonu gelistirmesine yardimei olur [71].

2.4.1. Proprioseptorlerin Yerlesimi ve Cesitleri

Propriyoseptorler viicudun her yerinde bulunan ve kaslar, eklemler, tendonlar ve i¢
kulak gibi yapilarda bulunan 6zel duyu reseptorleridir. Bu reseptorler viicudun
pozisyonunu, hareketini ve dengesini tespit ederek merkezi sinir sistemine bilgi
gonderir. Propriyoseptorlerin birgok farkl tiirii vardir ve farkli anatomik bolgelerde

bulunabilirler [54].

Kas igcikleri bir tur propriyoseptér olarak bilinir ve kas dokusunda bulunur. Bu yapilar
kas uzunlugunu ve gerginligini algilayarak kas tonusunu ve kasilmasmi diizenler.
Golgi tendon organi tendonun i¢inde bulunur ve kas gerginligini izler. Bu organlar kas

kasilmasi ve kas gevsemesi arasindaki dengenin korunmasina yardimci olur [70].

Eklem reseptorleri esas olarak eklem kapsiilii ve baglarinda bulunur. Bu reseptorler
eklemin konumunu, agisin1 ve hizini algilar. Bu bilgi viicudun uzuvlar1 belirli bir
pozisyonda tutmasina ve dengeyi korumasma yardimci olur. Ayrica i¢ kulaktaki
vestibiiler reseptorler, dengenin korunmasi i¢in dnemli olan basin pozisyonunu ve

hareketini algilar [71].

2.4.2. Propriosepsiyon Norofizyolojisi

Proprioseptorlerin sinir sistemiyle iliskisi olduk¢a karmagiktir. Bu yapilar, ozellikle
periferik sinir sistemine baghdir. Kaslardaki proprioseptorler, alfa ve gama motor
noronlarla iliskilidir. Alfa motor ndronlar kas kasilmasini kontrol ederken, gama motor

noronlar kas igciklerini (kaslardaki proprioseptorler) kontrol eder. Bu sekilde
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proprioseptorlerin normal isleyisi, kas tonusunun, gerginliginin ve vicudun durusunun

diizenlenmesi igin gerekli sinir sinyallerini tretir [72].

Merkezi sinir sistemi duyusal bilgileri alip isler ve bu bilgiyi viicut dengesini korumak,
koordinasyonu saglamak ve hassas hareketleri gergeklestirmek icin kullanir. Bu
ndrofizyolojik mekanizmalar viicut dengesinin korunmasi, hassas hareketlerin
gerceklestirilmesi, kas gerginliginin diizenlenmesi ve viicut durusunun korunmasi gibi
temel islevlerde sinir sistemi tarafindan islenerek uygun motor komutlar1 olusturarak

insanlarin dengeli ve koordineli bir sekilde hareket etmesini saglar [73].

Vestibular duyu: Vestibiiler duyu, yergekimi karsisinda bas hareketini ve viicut
durusunu algilayan duyusal bir sistemdir. Vestibiiler sistemi olusturan yapilar ic
kulakta yer alir ve bas donmesi, hassas duyular, ince hareketler gibi bilgileri merkezi
sinir sistemine ileterek viicudun dengesini saglar. Vestibiiler duyu, gorsel ve
propriyoseptif bilgilerle entegre bir sekilde ¢alisarak insanlarin ortamdaki

degisikliklere uyum saglamasina yardimci olur [73].

Kinestetik duyu: Kinestetik duyu, vicut hareketine bagli olarak kas gerginligini, hizini
ve yOniinii algilar. Bu duyusal sistem, kiginin viicut hareketlerini ve kas aktivitesini
tam olarak koordine etmesini saglar. Sporcular, danscilar ve mizisyenler gibi dzellikle
yetenekli kisiler, kinestetik duyularmi gelistirerek karmasik hareketleri koordine
edebilirler. Ayn1 zamanda kinestezi, el becerisi ve motor kontroliinde de énemli bir rol

oynar [72].

2.4.3. Propriosepsiyonun Vicut Farkindahgina Katkisi

Propriosepsiyonun viicut farkindaligima katkisi, insanlarin viicut durusunu ve
pozisyonunu daha iyi anlamasii saglar. Bu, giinliik aktivitelerde daha hassas ve
kontrollii hareket etmemize yardimei olur. Ayni1 zamanda propriyoseptif bilgi viicudun
cevresel uyaranlara dogru tepki vermesine ve dengeyi korumasina yardimci olur.
Propriyosepsiyon ve beden farkindaligi arasindaki iliski 6zellikle dansgilar, sporcular,
fizyoterapistler, yoga uygulayicilar1 gibi bireyler icin 6nemlidir. Bu kisiler viicutlarimni

daha dogru kullanarak performanslarini arttirabilirler [72].
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2.4.4. Propriosepsiyon Cesitleri
Statik ve Dinamik propriosepsiyon

Statik ve dinamik propriosepsiyon, insan vicudunun durusunu ve hareketini algilayan
onemli duyusal sistemlerdir. Statik propriosepsiyon, viicudun belirli bir pozisyondaki
denge durumunu algilamakla ilgiliyken, dinamik propriosepsiyon ise viicudun hareketi

sirasinda olusan pozisyon degisikliklerini algilar [54].

Statik propriosepsiyon, viicuttaki kaslar, tendonlar ve eklem kapsullerinde yer alan
proprioseptorler tarafindan saglanir. Bu proprioseptorler, viicudun belirli bir
pozisyondaki denge durumunu degerlendirir ve bu bilgiler merkezi sinir sistemine
iletilir. Ornegin insan gozleri kapaliyken bile ayakta dururken dengeyi koruyabilir; bu

durum statik algilama yeteneginin etkin bir sekilde calistigini géstermektedir [70].

Dinamik propriyosepsiyon, viicut hareketi sirasinda meydana gelen pozisyon
degisikliklerini tespit eder. Hareketler, hizli doniisler veya denge gerektiren aktiviteler
sirasinda bu sistemin islevi 6nemlidir. Sporcularin topu kontrol etmesi, dansgilarin
karmasik hareketler yapmasi veya yiiriirken dengeyi korumasi gibi durumlarda

dinamik propriyoseptif fonksiyonun diizgiin ¢aligmasi gereklidir [74].
Bilincli ve Bilingsiz propriosepsiyon

Bilingli ve bilingsiz propriyosepsiyon, viicudun pozisyonunu ve hareketini algilamak
icin kullanilan iki 6nemli duyu sistemidir. Bilingli farkindalik, kisinin kaslarmin,
tendonlarmin, eklem kapsiillerinin ve cilt ylizeyinin farkindaligini igerir. Bu
algilamalar sayesinde insan viicudunun konumunu, eklemlerin hareketlerini bilingli
olarak algilayabilmektedir. Ornegin kisi gozleri kapaliyken bile elini kaldirabilir ¢iinkii
bu hareket bilingli propriyoseptif farkindalikla gerceklesir [74].

Bilingsiz propriosepsiyon, viicudun i¢ durumlarini, kas tonusunu ve eklem
pozisyonunu degerlendiren bir sistemdir. Bu algilar insanlarda bilingli olmayp hareket

kontrolii, denge, koordinasyon gibi islevler i¢cin 6nemlidir [70].
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2.4.5. Propriosepsiyonun Alt Komponentleri

Denge: Denge, viicudun yercekimine direnme yetenegidir ve bu yetenek,
propriyoseptif bilginin dogru islenmesine baglidir. Propriyoseptif farkindalik 6zellikle
ayak bilekleri, dizler ve kalgalar gibi biliyllk eklemlerde yogunlagmistir. Bu
bolgelerdeki propriyoseptif bilgi insanlarin yiirime, kosma, atlama gibi hareketler

sirasinda dengeyi korumalarina yardimci olur [74].

Koordinasyon: Koordinasyon, farkli kas gruplarmin ve duyu sistemlerinin etkilesimi
ile olusan bir siirectir. Propriyoseptif duyular viicuttaki kas gerginligini ve eklem
pozisyonunu dogru bir sekilde algiladiginda, bu bilgi merkezi sinir sistemine iletilir ve

uygun kas aktivasyonunu saglayarak koordinasyona yardimci olur [74].

Ceviklik: Ceviklik hizli ve etkili bir sekilde yonlendirilmis hareket yetenegidir.
Proprioseptif  algilar, viicudun hareket durumunu dogru bir sekilde
degerlendirebilmesine yardimci olarak c¢eviklik becerilerini etkiler. Propriyoseptif
farkindaligin gelistirilmesi ve dogru kullanimi1 ayn1 zamanda ¢eviklik egitiminin de

temel hedeflerinden biridir [75].

Agri algist ve Agri yonetimi: Agrinin algilanmasi ve kontroliinde propriosepsiyonun
onemi, uygun durus, hareket ve viicut mekanigi ile ilgilidir. Viicudun kaslarmin,
eklemlerinin ve tendonlarmnin propriyoseptif farkindalik yoluyla normal isleyisi agriy1

azaltabilir veya 6nleyebilir [76].

Motor ogrenme ve Beceri gelisimi: Motor 6grenme sirasinda propriyoseptif sistemleri
normal ve etkili bir sekilde ¢alisan kisiler, yeni beceriler 6grenirken daha hizli adapte
olabilirler. Rehabilitasyon sirasinda propriyoseptif egzersizler kullanmak yaralanma
sonras1 kaybedilen motor kontroliin yeniden kazanilmasini ve fonksiyonel hareketlerin
yeniden kazanilmasmi hedeflemektedir. Motor 6grenme ve beceri gelisimindeki
onemli rolu sayesinde propriyosepsiyon, bireylerin giinlik yasamda, rehabilitasyonda

ve sporda daha basarili ve etkili hareket etmesini saglar [77].
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2.4.6. Propriosepsiyon Degerlendirmesi

Propriyoseptif degerlendirme yontemleri, bireyin viicut pozisyonunu, hareketini ve
dengesini degerlendirmek i¢in kullanilan c¢esitli testleri ve gorevleri igerir. Bu
degerlendirmeler sporcu performansini optimize etmek, rehabilitasyona giren
bireylerde fonksiyonel hareketi yeniden saglamak ve motor kontrol bozukluklarini
tespit etmek icin kullanilir. Propriosepsiyonun degerlendirilmesine yonelik yontemler

genellikle dokunma, denge, koordinasyon ve algi testlerini igerir [71], [78].

Propriosepsiyon degerlendirme yontemleri arasinda ‘“Pasif Hareketin Tespit Edilme
Esigi”, “Aktif Hareket Kapsami1 Ayrimi Degerlendirmesi” olmakla birlikte klinikte en
sik kullanilan yontem “Eklem Pozisyon Hissi Ol¢iimii” diir [78].

Bu ¢alismada propriosepsiyon, aktif hareket ayrimi degerlendirmesi yontemi ile

“Stabilizer” kullanilarak yapilacaktir.

STABILIZER

PRESSURE BIO-| FEEDBACK

STABILIZER™

Sekil 2.1: Stabilizer

2.5. Denge

Denge, viicudun yer ¢ekimiyle miicadele ederek durma, oturma, yiirlime, kosma gibi
hareketlerde istikrarli bir gekilde durabilme yetenegidir. Denge, bir kisinin bedeninin
cesitli pozisyonlarda sabit kalabilme, yere diismeden hareket edebilme ve fiziksel

aktiviteleri etkili bir sekilde gerceklestirebilme yetenegini ifade eder. Bu yetenek,
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bircok farkl faktoriin etkilesimiyle olusur ve sinir sistemi, kaslar, eklemler ve i¢ kulak

gibi viicut bilesenlerinin uyumlu ¢aligmasiyla saglanir [79].
2.5.1. Denge Kontroll ve Fizyolojisi

Vestibiler sistem ve Denge: Vestibuler sistem insan viicudunun konumunu, hareketini
ve dengesini algilayan 6nemli bir bilissel sistemdir. Bu sistem, i¢ kulakta bulunan 6zel

yapilar araciligiyla basm doniisiinii, doniis hizini, yoniinii ve viicut pozisyonunu izler

[80].

Vestibuler sistem gorsel ve duyusal bilgilerle biitiinlesik olarak ¢alisarak insanlarin
cevrelerindeki diinyada nasil hareket ettiklerini anlamalarmni saglar. Vestibiiler
sistemin normal isleyisi, kisinin ayakta durma, yiriime ve koordinasyon ve hatta basit
denge gerektiren hareketleri gergeklestirme yetenegi lizerinde dogrudan etkiye sahiptir
[81].

Gorsel sistem ve Denge: Gorsel sistem, insanlarin ¢evresel bilgileri nasil algiladiklar1
konusunda 6nemli bir rol oynar. Isigin retina {izerinde olusturdugu goriintiiler, gérsel
bilgiyi beyne iletir. Bu gorsel bilgi, ortamdaki nesnelerin konumunu, hareketini ve
mesafesini algilamamizi saglar. GOorme sisteminin diizgiin isleyisinin denge ve

hareketlerin kontrolii izerinde 6nemli bir etkisi vardir [82].

Somatosensoriyel sistem ve Denge: Somatosensoriyel sistem, viicuttaki dokularin ve
derinin temas, basing, sicaklik gibi duyusal bilgilerini algilayan sistemdir. Bu sistem,
kaslar, eklem pozisyonlari, cilt reseptdrleri ve i¢ organlar gibi bir dizi algilayicidan
olusur. Somatosensoriyel bilgiler, viicut pozisyonunu ve hareketini algilamamiza

yardimce1 olurken, denge kontrolii iizerinde de 6nemli bir etkiye sahiptir [73], [83].

Merkezi sinir sistemi ve Denge: Merkezi sinir sistemi (MSS), beyin omurilik sistemi
de dahil olmak tizere viicuttaki tiim noronlar1 ve sinir dokusunu iceren énemli bir
kontrol sistemi olarak bilinmektedir. Denge kontrolu, 6zellikle vestibiler sistem,
gorsel sistem ve somatosensoriyel sistemin entegrasyonu ile karmasik bir slirectir. Bu

stregte MSS'nin rolti 6nemlidir [84].
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MSS, bilgilerin islenmesinden, degerlendirilmesinden ve denge kontroliinde uygun
motor tepkilerinin tretilmesinden sorumludur. Beyin, viicudun konumu ve hareketleri
hakkindaki bilgileri siirekli olarak degerlendirir ve bu bilgilere dayanarak gerekli

diizeltici komutlar1 verir [84].
2.5.2. Denge Problemleri ve Nedenleri
I¢ kulak bozukluklar: ve Denge problemleri

I¢ kulak, vestibller sistem adi verilen denge sisteminin merkezi bir pargasidir. I¢ kulak
rahatsizliklar1 vestibiiler sistemi etkileyen sorunlardan dolay1 denge sorunlarma yol
acabilmektedir. Bu bozukluklara i¢ kulak yapilarinin iltihaplanmasi (6rnegin,
vestibiler sinir, labirent), travma, timdrler veya yaslanma gibi faktorler neden olabilir
[85].

Yaslanma ve Denge kayb:

Yaslanma siireci basta denge sistemi olmak (zere vicudun birgok sistemini
etkilemektedir. Yaslandik¢a i¢ kulaktaki vestibiiler sistemin isleyisi azalabilir. Bu
durum denge sorunlarina ve diismelere neden olabilir. Yaslanma sirasinda denge

kaybi, fiziksel aktivitelerde kisitlamalara ve yasam kalitesinin diismesine neden

olabilir [86].
Norolojik hastaliklarin denge Uzerindeki etkileri

Norolojik hastaliklar merkezi sinir sistemini veya periferik sinir sistemini olumsuz
etkileyerek denge kontroliinii ciddi sekilde etkileyebilir. Parkinson hastaligi, multipl
skleroz, inme ve periferik noropati gibi norolojik hastaliklar dengede Onemli

degisikliklere neden olabilir [87], [88].
Ilaclar ve Denge problemleri

[laglar gesitli saglik durumlarini ydnetmek igin yaygin olarak kullanilan tedavilerdir.

Ancak bazi ilaglarin denge Uzerinde olumsuz etkisi olabilir. Bazi ilaglar; bas dénmesi,

sersemlik hissi, koordinasyon eksikligi ve denge sorunlari gibi yan etkilere neden
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olabilir. Bu yan etkiler, 6zellikle yash yetiskinlerde ve birden fazla ilag kullanan
kisilerde daha belirgin olabilir [89], [90].

2.5.3. Dengenin Degerlendirmesi

Dengenin degerlendirilmesi kisilerde denge probleminin olup olmadigmin
anlagilmasinda, denge problemine sebep olan durumlarin belirlenmesinde, diisme
riskinin belirlenmesinde, biyomekanik degerlendirmelerde, tedavilerin izlenmesinde,
spor tibbinda, sporcularin smiflanmasinda ve spora doniis gibi bir¢ok alanda
kullanilmaktadir. Denge pek cok sekilde degerlendirilmektedir. Degerlendirme,
klinikte veya sahada kullanilabilecek basit testlerden, karmasik bilgisayar kontrollii
cihazlar kullanilarak gerceklestirilen karmasik Olgtimlere kadar ¢esitli yollarla
yapilabilir [91]. Bu calismada dengeyi degerlendirme de kullanilacak olan test,

fonksiyonel degerlendirme sinifina dahil olan “Stireli Kalk ve Yiirti Testidir” [92].

Fonksiyonel degerlendirmeler denge degerlendirmesindeki yardimci
degerlendirmelerdir. Tedavi 6ncesinde ve sonrasinda denge durumunu karsilastirmak
icin siklikla kullanilmaktadir. Fonksiyonel degerlendirmeler, kullanimmin kolay
olmasi, pahali ekipman gerektirmemesi ve hizli uygulanabildigi i¢in klinik ortamda

siklikla kullanilan degerlendirmelerdir [92].
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BOLUM 3

3. GEREC VE YONTEM

3.1 Bireyler

Obezitenin viicut farkindaligi, hareket korkusu, propriosepsiyon ve denge iizerine
etkisinin arastirilmasi amaciyla yapilan bu ¢alismaya yaslar1 18-50 arasinda degisen,
dahil edilme kriterlerini tasiyan goniillii bireyler dahil edildi. Dahil edilme
kriterlerimizde yasm 50 st smir olarak kabul edilmesinin nedeni, denge
parametresinin artan yasla birlikte olumsuz etkilenmesinin literatiirde bilinmesidir
[93]. Bu galisma da katilimcilar VKI degerleri hesaplanarak 3 gruba ayrilmistir. Ayrica
propriosepsiyonun kas yorgunlugu, zayifligi, agrisi, gerginligi veya uzunlugu gibi
faktorlerden etkilendigi literatiirde bildirildigi Uzere bunlara sahip bireyler ¢alisma dis1
birakildi [94]. Degerlendirmeler Atilim Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimiinde yapildi. Calisma Istinye Universitesi Insan
Arastirmalar1 Etik Kurulu Tarafindan 23-287 Sayili Etik Kurul Onay1 aldi. (Bkz. Ek-
A)

Katilimcilar

Bu c¢alisma obez, fazla kilolu ve normal kiloda ki bireyler arasindaki viicut
farkindaligi, hareket korkusu, propriosepsiyon duyusu ve denge arasindaki iliskiyi
incelemek i¢in planlandi. Atihm Universitesinde dahil edilme kriterlerini tasiyan
kisiler bilgilendirilmis onam aldiktan sonra gonilli olan katilimcilar arastirmaya dahil
edildiler.

Dahil edilme kriterlerine uyan kisilere bu ¢alisma ile ilgili gerekli s6zlii agiklamalar
yapildiktan sonra gonullu katilim formu kullanilarak, bu kisilerden yazili onam alindu.

Aragtirmada kisiler, normal kilolu, fazla kilolu ve obez bireyler olarak (¢ farkli gruba
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ayrildi. Calismaya katilmaya goniillii olan bireylere degerlendirmeler yapildi ve ii¢

grup arasindaki iliskiye bakildi.

Calismanin 6rneklem biiyiikligi G*Power (G*Power, Franz Faul, Almanya) programi
kullanilarak gerceklestirildi. Literatlirdeki benzer ¢alismalar [95] baz alinarak yapilan
orneklem biiyiikliigii tespit analizine gore 0=0,05 Tip | hata, 3=0,05 Tip Il hata oranlar1
ile, %80 glc ile, t testinde etki biiylikligl (effect size =0.44) ile obez ¢aligma grubu,
fazla kilolu caligma grubu ve normal kilolu ¢aligma grubu arasinda fark:
karsilastirabilmek i¢in ¢alismaya her bir grupta 18 kisi olmak Uzere toplam 54 kisinin
olmasi1 gerektigi tespit edildi. Olas1 veri kayb1 g6z oniine alinarak her grupta 20 kisi

olmak {izere toplam 60 kisi dahil edildi.

Verileri analiz etmek i¢in IBM SPSS 23.0 kullanild1 ve p <0,05 anlamli kabul edildi.
Parametrik varsayimlar saglanmadigindan tanimlayici istatistikler sayisal degiskenler
icin medyan, minimum ve maksimumu igeriyordu. Ayrica ortalama ve standart sapma
da parametre olarak sunuldu. Capraz tablo istatistikleri kullanilarak demografik veriler
analiz edildi. Gruplar arasindaki verileri analiz etmek igin Kruskal-Wallis testi

kullanildi. Post-hoc analizlerde ikili karsilastirmalar Mann Whitney U testi ile yapildi.

Dahil Edilme Kriterleri:

- 18- 50 yas araliginda olma,
- VKI 18,5- 34,9 kg/m? araliginda olma,

- Calismaya katilmak i¢in gonulli olma.

Dislanma Kriterleri:

- Boyun, bel ve diz bdlgesinde agri olmasi

- Kronik agr1 bulunmasi

- Denge ve koordinasyonu etkileyen nérolojik, ortopedik, romatizmal veya
sistemik bir hastaliga sahip olmak.

- Osteoartrit varligi

- Denge problemi bulunma

- Kooperasyonu engelleyecek herhangi biligsel problemi bulunma,
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- GOrme-igitme sorunu,

- Komorbit hastalik varlig1 (HT, diyabet, akc. Hastaliklar1 vb.),

- Komorbit hastalik kaynakli diizenli ila¢ kullanima,

- Periferik noropati ve derin duyu kaybma neden olabilecek ya da
propriosepsiyon kaybina baska mekanizmalarla neden olabilecek hastaliklara
sahip olmak.

- Gebelik,

- Psikiyatrik bir hastalik

- Omurga Uzerinde gecirilmis cerrahi operasyon

- Alt ekstremite cerrahi gegirilmis olmast

- Olctimleri etkileyecek sekilde alt ekstremite eklemlerinde hareket kisitlilig
bulunmak

- Boyun ve bel bélgesinden gegirilmis cerrahi operasyon

TUm katilimcilara obezitenin viicut farkindaligi, hareket korkusu, propriosepsiyon ve
denge lizerindeki etkisinin incelenmesi adina degerlendirme test ve 6l¢ekleri uygulandi

ve sonuclar belirlendi.

Biitiin katilimcilarin; cinsiyet, yas, boy, kilo, medeni durum, egitim durumu, sigara,
alkol, meslek, egitim durumu, VKI gibi antropometrik viicut kompozisyonlar1 ve
sosyodemografik bilgileri kaydedildi. (Bkz. Ek-B). Tim katilimcilarin antropometrik
Olciimleri, viicut farkindaliklari, kinezyofobileri, propriosepsiyon duyular1 ve
dengeleri ¢alismay1 yapan fizyoterapist tarafindan degerlendirildi. Katilimcilardan

degerlendirme Oncesi zorlu aktivitelerden kaginmalari istendi.

3.2 Degerlendirmeler

Calismaya katillan kisilerin demografik bilgileri kaydedildikten sonra viicut
farkindaliklar;; Viicut Farkindaligi Anketi, Beden Farkindalik Cizelgesi ve Beden
Imaji Anketi ile yapildi. Hareket korkular1 Tampa Kinezyofobi Olgegi ile
degerlendirildi. Propriosepsiyon duyusu Stabilizer ile 6l¢iildi. Denge ve diigme
riskleri; Uluslararas1 Diisme Etkinlik Olg¢egi (UDEQ), Zamanh Kalk ve Yiirii Testi
(ZKYT) ve Dinamik dengeleri i¢in Y Denge Testi kullanildi.
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Demografik bilgiler ve Viicut kompozisyonlar

Katilimcilarin; cinsiyet, yas, boy, kilo, medeni durum, egitim durumu, sigara, alkol,
meslek, egitim durumu, VKI gibi antropometrik ve sosyodemografik bilgileri
kaydedildi. Ayrica bel/kalga gevresi dl¢iimii, viseral yag oran1 (%) viicut yag orani (%),
kas agirlig1 (Kg), su orani (%), protein orani (%), kemik kiitlesi (Kg), metabolizma
yasl, bazal metabolizma (Kcal) ve diizenli egzersiz aligkanlhigi ile ilgili bilgiler

kaydedildi. Antropometrik dlgiimler, Tanita cihazi ile yapildi.

Bel ve kalga gevresi 6lgimu 150cm’lik mezura ile 6lguldd.
Bel cevresi 6l¢imi

Bel gevresi belin en ince oldugu noktadan, katilimeilar bellerinde higbir giysi olmadan
dik pozisyonda olgiildii. Olgiimler srrasmnda mezuranin cilt iizerine fazla baski
uygulamadan yerlestirilmesine dikkat edildi. Olgiimler sonrasinda santimetre

cinsinden anket formuna kaydedildi [96].
Kalca gevresi 6lgimu

Olgiimler mezura kullanilarak alindi. Katilime1 dik pozisyonda dururken, arastirmact
bir mezuray1r yere paralel tuttu ve kisinin femur anteriorunun trochanter major
noktasinda deriye karsilik gelen alani dlctii. Olgiimler mezura yere paralel olarak
gerilerek alind1. Olgiimler santimetre cinsinden kaydedildi. Bu 6l¢ii ayrica kalcalarin

en belirgin noktalar1 arasinda da Sl¢iiliir [96], [97].

VKI degerlendirilmesinde Diinya Saglk Orgiitii'niin olusturdugu standart degerler
kullanildi [98]. Bel gevresi ve bel-kalga oraninin degerlendirilmesinde Diinya Saglik
Orgiitii'niin belirledigi referans degerleri kullanild1 [98]. Bu nedenle kadmlarda 80
cm'den, erkeklerde 94 cm'den fazla bel gevresi tehlikeli kabul edilirken, kadinlarda 88
cm'den, erkeklerde 102 cm'den fazla bel ¢evresi obez olarak kabul edilmektedir.
Kadinlarda 0,85, erkeklerde ise 0,90 olan bel-kalca orami obez olarak kabul
edilmektedir [98].
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Vicut farkindaligr anketi

Viicut Farkindaligit Anketi (VFA), bireylerin viicutlarmma dair algilarmi ve
hissettiklerini 6lgen bir 6l¢iim aracidir. Bu anket, genellikle viicut imaji, 6zsaygi ve
psikolojik refah gibi konular1 degerlendirmek amaciyla kullanilir (Ek-D). VFA,
katilimcilara kendi bedenleriyle ilgili duygularin1 ve diisiincelerini ifade etme sansi
tanir. Bu tiir anketler, arastirmacilara ve klinik uzmanlara bireylerin viicut imajiyla

ilgili nasil hissettiklerini anlama ve degerlendirme firsati sunar [99].

Orijinal ad1 Body Awareness Questionarre (BAQ) olan VFA, Stephanie A.Shields ve
ark. tarafindan 1989'da gelistirilmistir [100]. Bu temel olarak viicudun tepkilerini,
bireyin viicutta olup bitenlere iliskin beklentilerini, hastaliin seyrini, uyku ve
uyaniklik ritmini degerlendiren bir ankettir. 18 madde ve 4 alt gruptan olusan Likert
tipi bir ankettir. Anketteki yiksek deger, ylksek duzeyde viicut farkindaligini gosterir
[99].

Literatiir incelendiginde VFA'nin beden farkindaligin1 6l¢en baska anketlere kiyasla
fiziksel, duygusal ve daha genis sosyal unsurlar1 icerdikleri bulunmustur [101].
Saglikli ve hasta bireylerde beden farkindaligini degerlendirmek amaciyla farkl

iilkelerden arastirmacilar tarafindan kullanilmaktadir [102].

Bireyin fizyolojik, psikolojik, duygusal ve sosyal farkindalik diizeyine iliskin
maddelerin yan1 sira uyku bozukluklari, hasta olmak ile hasta olmamak arasindaki
fark, hastalik, fiziksel ve zihinsel tepkilerle ilgili sorular1 ve beklentinin derecesini
iceren bir ankettir [100]. Anketin Tilrkce gecerlik ve givenirlik ¢alismasimi Karaca S.
Ve Bayar B. (2017) yapmustir [103].

Saglik alanindaki arastirmacilar, VFA'nin kapsamli oldugunu, kullanimi i¢in egitim
gerektirmedigini, anlasilmast kolay ifadeler icerdigini, hemen uygulamaya
konulabilecegini ve viicudu kapsamli bir yaklagimla degerlendirebildigini

soylemektedir. [104].
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Beden farkindalik cizelgesi

Bu c¢izelge viicut farkindaligimmi farkli boyutta degerlendiren bir dlgektir. Cizelge
Danner ve ark. tarafindan 2017 yilinda olusturulmus, Yagc1 ve ark. tarafindan Tirkce
gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalart yapilmistir [105]. Bir insan sekli iizerinde
katilimcilarin ilgili viicut pargasini ne derece algilayabildigini gosterir. Katilimcidan o
viicut kismiyla ilgili algilama derecesine gére boyama yapmasi istenir. Bu sayede
katilimcilar arasindaki sosyokdlturel farkin 6lgek ve degerlendirme izerine etkisi daha
az olmustur (Ek-H) [106].

Olgek insan figiirii anterior ve posteriordan gosterecek sekilde olusturulmustur. Bu
figlirde anterior sag kisimda 14 bdlge, sol kisimda 14 bolge olacak sekilde 28 bdlge
belirlenmistir. Posterior kisimda da ayni sekilde 28 bdlge belirlenmis ve toplamda 56
bolgeye ayrilmistir. Ancak kafatasi, sol ve sag sirt, torakoabdominal bdlge,
boyun/lomber bdlge ve genital bolge ikiye bolinmeden tek seferde

degerlendirildiginden toplam 51 bolge degerlendirildi [106].

Katilimciya uygun agiklama ve yonergelerle beden farkindaligi kavrami anlatilir ve
gO6zlerini kapayip viicudunu hissetmesi istenir. Daha sonra renkli kalemlerle algilama
durumuna gore figiir tizerinde boyama yapmasi istenir. Derecelendirme sayilar ile
skorlayarak degil boyalar ile renklendirmeyle yapilmaktadir. Turuncu renk cok iyi
algilayabilirim, sar1 detayli olarak algilayabilirim, yesil algilayabilirim, mavi belli
belirsiz algilayabilirim, siyah ise algilayamam olarak belirlendi. Skora doniisiimde;

Turuncu =5, Sar1 =4, Yesil = 3, Mavi = 2, Siyah = 1 puan [106].

Tablo 3.1: Beden Farkindalik Cizelgesi Skorlama

Turuncu Cok iyi algilayabilirim 5 puan

Sar1 Detayli olarak 4 puan

algilayabilirim

Yesil Algilayabilirim 3 puan
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Mavi Belli belirsiz 2 puan

algilayabilirim

Siyah Algilayamam 1 puan

Karsilik gelmektedir. Bu renklendirmeler Viicut Farkindalig1 Olgeginin manuelinde
belirtildigi sekilde skora doniistiiriiliir. Katilimcinin Beden Farkindahgi Olceginde
elde edilen skora gore puani yiiksekse beden farkindalig1 yiiksek demektir [106].

Beden imaji anketi

Beden farkindaligini degerlendirmek i¢in kullanilan baska bir ankettir (Ek-I). Secord
ve Jourard [107] tarafindan gelistirilmis olan bu anketin Tiirk¢e’ye uyarlamasini
Hovardaoglu yapmustir. Beden imaj anketi viicut boélimleri ve fonksiyonlar1 hakkinda
katilimcinin memnuniyetini dlgen bir dlgektir. Olgek toplamda 40 sorudan olusur.
Katilimcmin viicut o6zelligi hakkindaki duygularini saptayip, derecelendirmemizi
saglar. Bu oOl¢ek katilimcmin her maddenin 1 (¢cok begeniyorum) ve 5 (hig
begenmiyorum) arasi puanladigi Likert tip bir 6l¢ektir. Katilimeilarin sonuglar1 puan
tizerinden kaydedilmistir. Katilimcilar en diisiik 40 en yiiksek 200 puan alabilirler.
Diisiik puan katilimcmin viicudundan ve viicut fonksiyonlarindan ne kadar memnun

oldugunu gostermektedir [108].
Tampa kinezyofobi 6l¢cegi

Orijinal Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO), 1991 yilinda Miller, Copley ve Todd
tarafindan gelistirildi ancak hi¢bir zaman yaymnlanmadi. Vlaeyen ve ark. 17 soruluk
orijinal dlgegi, gelistiren arastirmacilarin izniyle 1995 yilinda yeniden yaymmladi
[109], [110]. Hastalarin kinezyofobi hakkindaki subjektif duygularini degerlendirmek
icin 1991 yilinda gelistirilmistir (Ek-C). Olcegin Tiirkce giivenirlik ¢alismasi 2011
yilinda Hacettepe Universitesinde O. T. YILMAZ ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmustir [111].
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Tampa Kinezyofobi Olgegi bireylerin egzersizden kagmmma ve hareket korkusunu
Olgmek icin kullanilan bir 6lgektir. Diisiik sonuglar, diisiik hareket korkusu anlamina
gelir. TKO, hareket/yeniden yaralanma korkusunu degerlendirmek i¢in yapilmis 17
soruluk bir ankettir. Olgek, isle ilgili faaliyetler sirasinda yaralanma/yeniden
yaralanma ve korkudan Kaginmaya iliskin parametreleri igermektedir. Olcekte 4'lii
Likert skoru (1 = Kesinlikle Katilmiyorum, 4 = Kesinlikle Katiliyorum) seklindedir.
Kisi toplam 17 ile 68 aras1 puan alabilir. Olgekten alinan puanmn yilksek olmasi kisinin
kinezyofobi diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir [110].

Stabilizer ile Propriosepsiyon 6l¢imi

Stabilizer, spesifik egzersizler kullanarak stabilize edici kaslarin yeniden egitilmesine
yardimc1 olmak i¢in fizyoterapistler tarafindan gelistirilen bir aractir ve lumbar
omurganin hava dolu bir rezervuara gore hareketini tespit eder. Bu tiir basing
sensoOrlerinin kullanimi, tedavi swrasinda faydali gorsel biyolojik geri bildirim
saglayabilir ve derin karin kaslarmin yorulma siiresinin objektif bir 6lglimiinii

saglayabilir [112] (Ek-G).

Kas degerlendirmesi i¢in mevcut araclar arasinda, bir stabilizer {i¢ bolmeli, kateterli
ve manometreli sisirilebilir boliimlerden olusur. 0 ile 300 mmHg arasinda basinci
degisir. Kullanim sirasinda konumu degistirilebilir. Hasta sirtiistii yatarken boyun
bdlgesi gibi farkli bolgelerde, genellikle hasta ile sert bir yilizey arasinda, manometre,
uygulayiciin torba ig¢indeki basinci se¢mesine ve islemler sirasinda bu basinci
izlemesine olanak saglar. Stabilizer, klinik uygulamada rutin kullanim i¢in
gelistirilmistir. Hasta geri bildirimi olasilig1 ve arastrmada, basincin degistirilmesi
yoluyla kas aktivasyonunu takip etmenin kolay bir yoludur. Kliniklerde kullanilan
diger zorlu yontemler olan elektromiyografi ve ultrasona kiyasla stabilizer daha pratik

bir degerlendirme alternatifi olarak ortaya ¢ikmaktadir [113].

Onceki ¢alismalarda propriosepsiyon duyusunu 6lgmek icin ipsilateral ve kontralateral

olmak iizere iki yaklasim kullanilmistir [114].

Uygulamasinda, katilimcidan istenen deger ilk Olglimde gorsel geribildirim

kullanilarak uygun hareketin yapilmasi istenir. Bir stire sonra ilk harekette olgtlen
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deger herhangi bir gorsel geribildirim olmadan ikinci defa tekrarlanir. 1lk ve ikinci
Ol¢tim arasindaki farka bakilir. Bu fark propriosepsiyon duyu kayb1 gostergelerinden

biri olarak kabul edilir [115].

Amerikan Fizik Tedavi Dernegi tarafindan kullanimi kolay oldugu igin tavsiye edilen,

gorsel geri bildirim de saglayan, invaziv olmayan, diisitk maliyetli bir aragtir [113].

Bu ¢alismada propriosepsiyon duyusunu 6lgmek i¢in kas kuvvet, performansina dayali

olarak stabilizer kullanildi.
Stabilizer ile Boyun propriosepsiyon duyu 6l¢imi

Katlanmis nesne oksiputa denk gelecek sekilde boynun altina yerlestirildi. Dil iist
damaga yerlestirildi, dudaklar birlestirilir fakat disler gevsek birakildi [116]. Stabilizer
20mmHg’ye ayarlandi. Ik 6lgiimde gorsel feedback ile stabilizerin ibresi kisiye
gosterilerek 25mmHg’ye kadar chin-tuck hareketini yapmasi istendi. Ardindan kisiden

gevsemesi istendi [117].

Bu islem basarili oldugunda ayni islem ikinci kez “gorsel feedback olmadan™ ilk
olciimde yapilan degerin aynisinin yapilmasi istendi. Tki 6l¢iim arasmdaki sapma farki

propriosepsiyondaki kaybi1 gosterdi [115].

Sekil 3.1: Stabilizer ile Boyun Propriosepsiyon Duyu Olgiimii
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Stabilizer ile Bel propriosepsiyon 6élgcimi

Stabilizer bel omurgasinin altina yerlestirildi ve 40mmHg kadar sisirildi.Katilimciya
omurga veya pelvis hareket ettirilmeden karin duvarini igeri gekmesi soylendi [118].
Referans makalemizde M. Transversus Abdominis kas egitimi i¢in kullanilan
stabilizer aleti, bu calismada propriosepsiyon duyusunu 6lgmek i¢in kullanildi. Ilk
Olciimde stabilizer ibresi gorsel feedback ile kisiye gosterilerek basincin 45mmHg’de
tutulmasi istendi. Tkinci 6lgiimde ise kisiye ibre gosterilmeden ilk dlgiimdeki degerin
aymismin yapilmasi istendi. iki 6lgiim arasindaki sapma farki propriosepsiyondaki

kayb1 gosterdi [115].

Sekil 3.2: Stabilizer ile Bel Propriosepsiyon Duyu Olgiimii

Stabilizer ile Diz alt: propriosepsiyon 6l¢cuimi

Kisi sirtiistii yatar sekilde pozisyonlandi. Stabilizer popliteal bdlgenin altina
yerlestirildi ve ibre 20mmHg’ye kadar sisirildi [119]. Once sag ardindan sol diz altmna
yerlestirilerek dlciildii. Ik dlgiimde, gorsel feedback ile ibre kisiye gosterilerek belli
25mmHg’da tutmasi1 istendi [120]. Ikinci Olgiimde stabilizerin ibresi kisiye
gosterilmeksizin “ilk dlgiilen degeri” tutturmasi istendi. iki l¢iim arasindaki sapma

farki propriosepsiyondaki kayb1 gosterdi [115].
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Sekil 3.3: Stabilizer ile Diz Alt1 Propriosepsiyon Duyu Olgiimii

Uluslararas: diisme etkinlik 6lcegi (UDEO)

Diismeyi Onleme Ag1 Avrupa (ProFaNE) tarafindan gelistirilen ve Yardley ve ark.
(2005) tarafindan dogrulanan Uluslararas1 Diisme Etkinlik Olgegi (UDEO), diismeyle
ilgili kaygiy1 degerlendirmek i¢in yaygin olarak kabul edilen bir ara¢ haline gelmistir.
16 maddeden olusan Glgek dortli Likert tipidir (Ek-E) [121]. Olgegin Tiirkce gegerlik
ve giivenirligi Ulus ve ark. tarafindan (2012) yapilmistir [122].

Skor en diistik 16 ve en yiiksek 64 puan olacak sekildedir. Puan ne kadar diisiikse
diisme riski o kadar azdir. UDEO korkuyla yakindan iliskili ancak daha az yogun ve
duygusal bir terim olan diismeyle ilgili 'endiseyi' degerlendirmektedir [121], [123].
Diisme ve diisme korkusunu degerlendirmeye yonelik yaygin bir derecelendirme
Olgegidir. Yaslilarda, ndrolojik bozuklugu olanlarda ve cocuk felgli kisilerde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Olgegin farkli versiyonlar1 bulunmaktadir; En sik kullanilani,
cesitli fiziksel ve sosyal aktiviteler sirasinda diisme ve diisme korkusunu degerlendiren
16 maddelik versiyondur [124].

Zamanly kalk ve YUrQ testi (ZKYT)

Hareketlilik, denge ve yiriime yetenegini degerlendiren bu test, hastanin dizlerinin 90
derecelik aciyla biikiildiigli ve hastanin geriye yaslandigi standart bir sandalye

kullanilir. Test Podsiadlo ve ark. tarafindan (1991) gelistirilmistir [125]. Daha sonra
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katilimciya ayaga kalkmasi, onceden belirlenmis 3 metre mesafeyi standart adim
uzunlugunda yiirimesi, mesafenin sonunda geri dénmesi ve baslangi¢c pozisyonunda
sandalyeye oturmasi talimati verildi. Katiimcinin sandalyeden ayaga kalkmasindan
tekrar oturmasina kadar gecen sureyi bir kronometre kullanarak ol¢ilir ve saniye
cinsinden kaydedildi (Ek F). Kesme skoru>11.5 sn’dir. Siire arttikca diisme riski
artmaktadir[126]. Zamanl Kalk ve Yiiri Testi, genel fonksiyonel hareketliligi
degerlendirmenin guvenilir, uygun maliyetli, emniyetli ve zaman agisindan verimli bir
yoludur [127].

Sekil 3.4: Zamanli Kalk ve YUri Testi

Y denge testi

Y Denge Testi, sporcu ve sporcu olmayan yetiskinler iizerinde rutin olarak
gerceklestirilen dinamik postiiral kontroliin pratik degerlendirmesini kolaylastirmak
icin kullanilan bir testtir (Ek-J). Onerilen protokoliinde (Y1ldiz Gezinti Testi), her
ekstremite icin sekiz yonde fazla sayida (6 tekrar, 3 6lciim) tekrar yapilsa da bu
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oldukga zaman alic1 bir iglemdir. Bu ytizden inceleme stiresini nemli 6lgude azaltmak
ve pratikligini artirmak i¢in li¢ yone indirgenebilecegi belirlenmistir ve yildiz denge
testi (YDT) olarak Shaffer ve ark. tarafindan modifiye edilmistir [128]. Testler
sirasinda Y denge test kiti kullanildi. Teste baglamadan 6nce 1sinma egzersizi yapildi.
Ancak test 1sinmadan 5 ile 6 dakika sonra basladi. Y test kiti anterior, posteromedial
ve posterolateral uzatma yonlerini olusturmak lzere santimetre cinsinden isaretlenmis
iic ahsap tiiple donatilmigs bir platformdan olusur. Tiipler posteromedial ve
posterolateral tiipler arasindaki ag1 90°, 6n uzatma tiipii ile diger tiipler arasindaki ag1
135° olacak sekilde platform iizerine yerlestirildi. Katilimeilar bir erisim noktasimna

ulagmak igin borunun tizerinden kayan bir kutuyu ittiler [129].

Dinamik denge, alt ekstremite kas-iskelet sistemi yaralanmalarinin 6ngoriilmesi,

Onlenmesi ve rehabilitasyon siireglerinde siklikla kullanilan 6nemli bir kriterdir.

r &

Sekil 3.5: Y Denge Test Kiti

Y denge testi igin talimatlar

- Katilimciya ellerini sikica kalgalarina koymasi ve ilk kutuyu sag ayagiyla miimkiin
oldugu kadar ileri iterek orijinal dik pozisyonuna donmesi talimati verildi.

- Erisim mesafesi 0,5 cm hassasiyetle kaydedildi.
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- Daha sonra bunu toplam 3 basarili adim i¢in ayn1 ayak Uzerinde tekrarlandi. Sag
ekstremiteyle yapilan i¢ basarili denemeden sonra islem sol ekstremiteyle tekrarlandi.

- Kisi her ayaga U¢ kez basariyla ulastiginda, bir sonraki test yonine (6rn.
posteromedial) gegildi.

- Bu U¢ basarili deneme ortalama olarak kaydedildi.

— Test yoneticisinin denegin YDT bilesik puanin1 hesaplamak igin her denemenin
araligimi kaydetmesi gerekti.

Y denge testi, Test protokoll: Sag anterior, sag posteromedial, sag posterolateral, sol
anterior, sol posteromedial, sol posterolateral

Y denge testi igin hatali davranislar

- Kisiler baslangic pozisyonuna donene kadar ayaklariyla yere dokunamaz.
Dengenizi kaybetmek basarisizliga yol acacaktir. Baslangic pozisyonuna
dondiigliniizde ayaginizi orta ayak kutusunun arkasina yerlestirebilirsiniz.

- Kisi hareket swrasinda destek almak igin ayagimi erisim gostergesinin {izerine
koymamal.

- Kisi, hedefe ulasana kadar ayagini hedef gdstergesiyle temas halinde tutmalidir.

Performansi artirmak i¢in erisim gostergesini titretemez veya lzerine basamaz.

Y denge testi skor sistemi: Erigilen mesafe (cm) = (Erisim 1 + Erigim 2 + Erisim 3) / 3

3.3 Istatistiksel Analiz

Obezitenin diger parametreler iizerindeki etkisini incelemek icin yapilan testler ve
anketler basariyla bitirildikten sonra, elde edilen veriler analiz edilmek {iizere
elektronik ortama aktarilmistir. Viicut Farkindaligi Anketi, Beden Farkindalik
Cizelgesi, Beden Imaji Anketi, Tampa Kinezyofobi Olgegi, Stabilizer ile
Propriosepsiyon Olgiimii, Uluslararas1 Diisme Etkinlik Olcegi (UDEQ), Zamanl Kalk
ve Yiirli Testi (ZKYT) ve Y Denge Testinden toplanmig olan verilerin analiz
sonuglarinin bilimsel olarak agiklanmas1 amaciyla SPSS v27 (Statistical Package for

Social Sciences) istatistik programina nicel verilerin girisi yapilmigtr.
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BOLUM 4

4. BULGULAR

Obezitenin viicut farkindaligi, kinezyofobi, propriosepsiyon algisi ve denge
iizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan ¢alismada, toplam 70 goniillii birey
tarand1. Bunlardan 10 tanesi dislama kriterlerine sahip oldugu igin ¢alismaya alinmadi.
3 kisi yiiksek VKI sahip olmasindan, 2 kisi diisik VKI sahip olmasindan, 5 kisi
komorbit hastalik bulunmasi gerekg¢esiyle calisma dis1 birakilmistir. Kalan 60 kisi
DSO verilerinde yer alan VKI hesaplamasina gore her grup 20 katilime1 olacak sekilde

i¢ gruba ayrilmistir.

Degerlendirmeye

Katilan n=70 Katilimci

Komorbit
Hastalik
n=5
Dislandi

Diisiik VKI Yiiksek VKI
Degerlendirilen . v

n=60 Birey

n=2 Dahil
Edilmedi

n=3
Disland1

]
| |

Normal Fazla Kilolu Obez Grubu

Grup n=20 n=20

Kilolu Grup
n=20

Sekil 4.1. Akis Semasi
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Bu bolumde, arastirmaya katilan obez bireyler, fazla kilolu ve normal kiloda ki
bireylere yonelik Viicut Farkindaligi Anketi, Beden Farkindalik Cizelgesi, Beden
Imaji Anketi, Tampa Kinezyofobi Olgegi, Stabilizer ile Propriosepsiyon Olgiimii,
Uluslararas1 Diisme Etkinlik Olgegi (UDEO), Zamanl Kalk ve YrG Testi (ZKYT) ve

Y Denge Testi kullanilarak el edilen verilerin sonuglar1 verilmistir.

Caligmaya katilan ii¢ gruptan toplam 60 kisinin karsilastirmali demografik ve
karakteristik bilgileri Tablo 4.1°de sunulmustur. Normal kilo grubunun yas ortalamast
33,20+7,19 iken fazla kilo grubunun yas ortalamasi 36,95+8,02 ve obez grubun yas
ortalamasi1 33,85+7,18 bulundu. Boy ortalamalar1 ise normal kilo grubunda 1,69+0,10,
fazla kilo grubunda 1,73+0,08 ve obez grupta 1,74+0,08 6lclldi. Yas ve boy agisindan
gruplarin homojen dagilim gdstermesi ve gruplar arasi benzerlik olmasindan gruplar

arasi fark bulunmadi (p>0.05).

Katilimcilarin kilo 6l¢iimlerinde ise normal kilo grubunun ortalamasi 62,97 +
9,95, fazla kilo grubunun kilo ortalamasi1 82,02 + 9,69 ve obez grubun kilo ortalamas1
98,61 + 10,57 olarak dlgiilmiistiir. VKI degerlerinde ise normal kilo grubunun VKI
ortalamas1 21,82 £ 1,37, fazla kilo grubunun VKI ortalamas1 27,25 + 1,47 ve obez
grubun VKI ortalamas1 32,17 +1,34 olarak bulunmustur. Kilo ve VKI degerlerinde
gruplar arasinda fark bulundu (p<0.05).

Arastirmaya katilan tiim katilimcilar yaslarinin ortalamasi 34,67+7,53 idi.
Katilimcilarin boylarmin ortalamasi 1,72+0,09 idi. Bireylerin kilolarinin ortalamas1

81,20+17,71 idi ve VKI’lerinin ortalamasi ise 27,08+4,47 idi.

Tablo 4.1: Demografik ve Karakteristik Tablo

Ortalama + . . b
n Ortanca (Min - Max) Post-Hoc ()
SS pe | (NKFQ) [ (NKO) [ (FK-O)
Normal Kilolu| 20 | 3320+7,19 32 (25-50)
Yag (yil) | FazlaKilolu | 20 | 36,95+8,02 35,5 (22 - 50) 0,182
Obez 20 | 3385+718 35 (22— 48)
Normal Kilolu| 20 | 1,69 0,10 1,66 (1,55 - 1,92)
Boy (cm) | Fazla Kilolu | 20 1,73 £0,08 1,73 (1,60 - 1,92) 0,144
Obez 20 | 1,74+008 1,73 (1,52 — 1,90)
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Normal Kilolu| 20 62,97 £9,95 60,10 (48,00 —85,85)

Kilo (kg) | FazlaKilolu | 20 82,02 9,69 78,72 (69,60 —109,50) | <0,001* | <0,001* | <0,001* | <0,001*

Obez 20 | 98,61+10,57 | 99,07 (70,50 — 119,50)

Normal Kilolu| 20 21,82+137 22,35(18,7-23,8)

VKi | FazlaKilolu | 20 | 2725+147 | 26,90 (251-297) | <0001* | <0,001* | <0,001* | <0,001*
(kg/m?)

Obez 20 32,17 1,34 32,10 (30,3-34,9)

Min: Minimum, Max: Maksimum, n: Gruptaki birey sayisi, SS: Standart sapma, NK: Normal kilolu, FK: Fazla kilolu, O: Obez,
VKI: Viicut kiitle indeksi. Cm: santimetre, kg: kilogram

* Significant difference (p <0,05).
a: Kruskal-Wallis H Test
b: Mann Whitney U Test

Gruplarin  demografik bilgilerinin yazili oldugu Tablo 4.2
incelendiginde cinsiyet ve medeni durum degerlerinde gruplar arasi fark bulundu
(p<0.05). Egitim diizeyi, sigara kullanimi, alkol kullanimi, dominant ekstremite,
komorbit hastalik ve diizenli egzersiz aligkanlig1 degerlerinde gruplar arasinda fark

bulunmadi (p>0.05).

Arastirmaya katilanlarin %36,7’sinin (n=22) kadin ve %63,3’liniin (n=38)
erkek katilimcilardan olustugu goriilmektedir. Normal kilo grubunun %70’inin kadin
katilimcilar tarafindan olusturuldugu goriiliirken, fazla kilo ve obez grubunda kadin

katilimeilarin oraninin %20 oldugu tespit edildi.

Katilimcilarm medeni durumlarma bakildiginda %26,7’sinin (n=16) evli ve
%73,3’1inlin (n=44) bekar oldugu goriildii. Gruplar dagilimina bakildiginda normal
Kilo grubunda %95’inin (n=19) bekar oldugu ve %5’inin (n=1) evli oldugu goriildii.
Fazla kilo grubunun %45’inin (n=9) evli ve %55’inin (n=11) bekar oldugu izlendi.
Obez grubunda bu oran %30’unun (n=6) evli ve %70’inin (n=14) bekar oldugunu

gosterdi.

Arastirmaya katilan bireylerin egitim durumlarinda tiim gruplarda ortak olarak

ortadgretim mezunu birey bulunmamaktadir.

Genel dagilima bakildiginda 9%3,3’liikk dilimin (n=2) ilkogretim mezunu
oldugu, %10’luk kesimin (n=6) lise mezunu oldugu, %68,3 oranda (n=41) Universite

mezunu ve %18,3’liniin (n=11) lisansiistii mezunu oldugu gorildii.
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Gruplar aras1 dagilimda normal kilo grubunda ilkogretim ve lise mezunu birey
bulunmamaktadir. Normal kilo grubunun %80’inin (n=16) Universite mezunu ve
%20’sinin (n=4) lisansusti mezun oldugu goruldu. Fazla kilo grubunda %10°da (n=2)
ilkogretim mezunu, %5°de (n=1) lise mezunu, %65’inde (n=13) Universite mezunu ve
%20’sinde (n=4) lisansiistii mezun oldugu izlendi. Obez grupta ilkdgretim mezunu
birey bulunmamaktadir. %25’inin (n=5) lise mezunu, %60’min (n=12) {niversite

mezunu ve %15’inin (n=3) lisansiistii mezun oldugu goriildii.

Katilimcilar arasinda sigara kullaniminda genel tabloda %51,7’lik kesimin
(n=31) sigara kullandig1 ve %48,3’liikk kesimin (n=29) sigara kullanmadigi goruldu.
Gruplar arasi1 dagilimda normal kilo grubunda iki deger arasinda %50 fark izlendi.
Fazla kilo grubunda %55’de (n=11) sigara kullannmi ve %45’de (n=9) sigara
kullanilmadig1 anlasildi. Obez grubu sigara kullanirmimda normal kilo grubuyla aymi

sekilde yar1 yariya bir fark gozlendi.

Aragtirmaya katilan tim bireyler arasinda alkol kullaniminda %61,7’lik (n=37)
alkol kullaniminin mevcut oldugu, %38,3’tlinde (n=23) alkol kullanilmadig1 goriildii.
Gruplar aras1 farka bakildiginda normal kilo grubunun %55’inde (n=11) alkol
kullanimi oldugu, %45’inde (n=9) alkol kullanmadig: izlendi. Fazla kilo grubunda
%70 oraninda (n=14) alkol kullanildigi, %30’unda (n=6) alkol kullanilmadig1
anlasild1. Obez grubunun %60’inda (n=12) alkol kullanildig1 ve %40’mda (n=8) alkol

kullanilmadig1 goriildii.

Dominant taraf degerlerinde genel tabloda %88,3’liikk (n=53) kesimin sag
baskm oldugu, %11,7’lik kismin (n=7) sol baskin oldugu goriildii. Gruplar arasi
karsilastirmaya bakildiginda normal kilo grubunun tamaminda (n=20) sag baskin
oldugu, fazla kilo grubunda %80 oraninda (n=16) sag baskin, %20 oraninda (n=4) sol
baskin oldugu izlendi. Obez grubunda %85’de (n=17) sag baskin ve %15’in (n=3) sol

baskin oldugu goriildii.

Dizenli egzersiz aliskanhigi degeri incelendiginde tim katilimecilarda
%68,3’linde (n=41) diizenli egzersiz aliskanhigi oldugu, %31,7’sinde (n=19) diizenli
egzersiz aligkanligi olmadigi goriildii. Gruplar arasi karsilastirmali bakildiginda
diizenli egzersiz aligkanlik oran1 normal kilo grubunda %75 (n=15), diizenli egzersiz
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aligkanlig1 olmayanlarin oran1 %25 (n=5) olarak izlendi. Fazla kilo grubunda dizenli
egzersiz aligkanlig1 olan kisiler grubun %60’ m1 (n=12) olustururken diizenli egzersiz
aliskanlig1 olmayanlarin orant %40 (n=8) olarak goriildii. Obez grubunun %70’inde
(n=14) diizenli egzersiz aligkanlig1 oldugu, %30’unda (n=6) diizenli egzersiz

alisgkanlig1 olmadigi izlendi.

Arastirmaya katilan farkli gruptaki bireylerin demografik durum bilgileri Tablo
4.2°de gosterilmistir.

Tablo 4.2: Demografik Bilgiler

Normal Kilolu Fazla Kilolu Obez
PC
n % n % n %
. Kadin 14 70 4 20 4 20
Cinsiyet <0,001*
Erkek 6 30 16 80 16 80
Medeni Evli 1 5 9 45 6 30
*
Durum Bekar 19 9%5 11 55 14 70 | 001
Tkdgretim 0 0 2 10
Ortadgretim 0 0 0 0 0
Egitim d
Diizeyi Lise 0 0 1 25 5 25 0,066
Universite 16 80 13 60 12 60
Lisanstistl 4 20 4 15 3 15
. Var 10 50 11 55 10 50
Sigara 0,935
Kullanim Yok 10 50 9 45 10 50
Alkol Var 11 55 14 70 12 60 0,610
Kullanim Yok 9 45 6 30 8 40
Dominant Sag 20 100 16 80 17 85 0.122
Ekstremite | Sol 0 0 4 20 3 15
Dizenli Evet 15 75 12 60 14 70
Egzersiz | oy 5 25 8 40 6 3 | 058
Ahskanh@

n: Gruptaki birey sayisi, %: ylizde
* Significant difference (p <0,05).

pc: Pearson Chi-Square

Katilimeilarin  gruplar aras1 viicut kompozisyonlarinin karsilagtirilmali
bakildigi Tablo 4.3 incelendiginde bel cevresi 6lcuimi, kalca cevresi 6lcimi, bel/kalca
orani, bazal metabolizma, viseral yag, viicut yag orani, kas orani, yag/kas orani, su

orani, protein orani, kemik kitlesi, metabolizma yasi degerlerinde gruplar arasinda
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fark bulundu (p<0.05). Gruplar arasinda ki fark incelendiginde bel/kalca oraninda fazla
Kilo ve obez grubu arasinda fark bulunmadi (p>0.05). viseral yag degerinde fazla kilo

ve obez grubu arasinda fark bulunmadi (p>0.05).

Gruplar arasindaki fark incelendiginde bel ¢evre 6lgimi normal kilo grubunda
ortalama 77+7,81, fazla kilo grubunda ortalama 93,95+8,70, obez grupta ortalama
104,25+6,85 olarak kaydedildi. Sonuglara bakildiginda bel ¢evre 6lgtimii verilerinde
gruplar arasi fark bulundu (p<0.05).

Kalga gevresi 6lcimiinde normal kilo grubunda ortalama 98,75+5,25, fazla kilo
grubunda ortalama 106,55+7,84 ve obez grupta ortalama 116,90+5,71 olarak 6l¢uldu.

Kalga gevresi 6lgiimiinde gruplar arasi fark bulundu (p<0.05).

Bel/kalga oraninda normal kilo grubunda ortalama 0,78+0,05, fazla kilo
grubunda ortalama 0,88+0,05 ve obez grupta ortalama 0,88+0,06 olarak kaydedildi.
Bel/kalga oraninda normal kilo ve fazla kilo grubu arasinda ve normal kilo-obez grup
arasinda fark bulundu (p<0.05). Ancak fazla kilo grubu ve obez grup arasinda fark
bulunmadi (p>0.05).

Bazal metabolizma degerinde normal kilo grubunda ortalama 1435,40+180,65,
fazla kilo grubunda ortalama 1648,30£172,63 ve obez grupta ortalama
1924,10+185,34 olarak kaydedildi. Bazal metabolizma degerlerinde gruplar arasinda
fark bulundu (p<0.05).

Viseral yag degerinde normal kilo grubunda ortalama 6,40+2,74, fazla kilo
grubunda ortalama 12,35+1,38 ve obez grupta ortalama 13,75+1,16 olarak izlendi.
Viseral yag degerlerinde normal kilo ve fazla kilo grubu arasinda ve normal kilo ve
obez grup arasinda fark bulundu (p<0.05). Ancak fazla kilo ve obez grup arasinda fark
bulunmadi (p>0.05).

Viicut yag orani normal kilo grubunda ortalama 17,67+4,23, fazla kilo
grubunda ortalama 26,84+2,45 ve obez grupta ortalama 33,27+1,57 olarak kaydedildi.
Viicut yag oraninda gruplar arasi fark bulundu (p<0.05).
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Kas oran1 normal kiloda ortalama 48,84+5,86, fazla kilo grubunda ortalama
56,79+5,37 ve obez grupta ortalama 62,61+6,18 olarak kaydedildi. Kas orani

verilerinde gruplar aras1 fark bulundu (p<0.05).

Yag/kas oran1 normal kiloda ortalama 0,35+0,07, fazla kilo grubunda ortalama
0,46+0,04 ve obez grupta ortalama 0,5340,04 olarak 6l¢iildii. Yag/kas oraninda gruplar
arasinda fark bulundu (p<0.05).

Su orani normal kilo grubunda ortalama 56,49+2,62, fazla kilo grubunda
ortalama 50,39+1,30 ve obez grupta ortalama 47,55+1,11 olarak 6l¢iildii. Su orani
bulgularinda gruplar arasinda fark bulundu (p<0.05).

Protein oran1 normal kilo grubunda ortalama 21,49+1,44, fazla kilo grubunda
ortalama 18,89+1,25 ve obez grupta ortalama 15,63+0,37 olarak 6lglldi. Protein

oranlarinda gruplar arasinda fark bulundu (p<0.05).

Kemik kutlesi normal kilo grubunda ortalama 2,60+0,34, fazla kilo grubunda
ortalama 3,04+0,29 ve obez grupta ortalama 3,35+0,33 olarak 6l¢tldi. Kemik kitlesi

degerlerinde gruplar aras1 fark bulundu (p<0.05).

Metabolizma yas1 normal kilo grubunda ortalama 27,30+5,78, fazla kilo
grubunda ortalama 39,05+5,24 ve obez grupta ortalama 51,60+4,08 olarak olculd.

Metabolizma yasi verilerinde gruplar arasi fark bulundu (p<0.05).

Katilimcilarin gruplar arasi1 karsilastirmali viicut kompozisyonlar1 tablosu

Tablo 4.3’de gosterilmistir.

Tablo 4.3: Vicut Kompozisyonlar: Tablosu

. - )
n | Ortalama =SS | Ortanca (Min - Max) Post-Hoc ()
pa (NK-FK) | (NK-O) | (FK-O)
Normal Kilolu| 20 77,75 +781 77,00 (66 — 92)
B{el Gevre | FazlaKilolu | 20 93,95 +8,70 95,00 (70 — 108) <0,001* | <0,001* | <0,001* | <0,001*
Olgumi
(cm) Obez 20 104,25 + 6,85 116,50 (107 — 128)
Normal Kilolu| 20 98,75 +5,25 99,50 (90 — 106)
Kalga Cevre
Olgiimii Fazla Kilolu | 20 106,55 +7,84 106,00 (83 — 116) <0,001* | <0,001* | <0,001* | <0,001*
(cm)
Obez 20 116,90 5,71 116,50 (107 — 128)
Normal Kilolu| 20 0,78 £0,05 0,80 (0,70 - 0,86) <0,001* | <0,001* | <0,001* 0,620
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Bel-Kalga | Fada Kilolu [ 20 [ 088005 0,88 (0,73—0,96)
Oram Obez 20 0,88 +0,06 0,90 (0,73 -0,98)
Normal Kilolu| 20 | 143540 + 180,65 | 1420,50 (1040 — 1864)
Bazal | FazlaKilolu | 20 | 1648,30 172,63 | 1608,00 (1332 2075) | <0,001* | <0,001* | <0,001* | <0,001*
Metabolizma
(Kcal) Obez 20 | 1924,10 + 18534 | 1624,50 (1040 — 2282)
Normal Kilolu| 20 | 640274 6,00 (1L—12)
Viseral Yag :
'se(':‘/o) % "FazlaKilolu | 20 | 1235+138 12,00 (10—15) | <0,001* | <0,001* | <0,001* | 0,002
Obez 20 | 13,75+116 14,00 (12— 16)
Normal Kilolu| 20 17,67 £4,23 17,05 (7,3-29,4)
VieutYag = Kilolu | 20 | 26,84 % 245 2705 (22,1-315) | <0,001* | <0,001* | <0,001* | <0,001*
Orani (%)
Obez 20 | 3327 £157 33,65 (29,2 355)
Normal Kilolu| 20 | 4884+586 | 48,29 (39,19 59,36)
K :
?f(‘é;‘)m‘ FazlaKilolu | 20 | 5679537 | 5695 (48,37 —71,08) | <0,001* | <0,001% | <0,001% | <0,001*
Obez 20 | 62614618 | 61,77 (47,31—73,71)
Normal Kilolu| 20 0,35 +0,07 0,35(0,13-0,51)
Yggr/a 12?5 FazlaKilolu | 20 | 046+004 0,46 (0,37 _056) | <0,001* | <0,001* | <0,001* | <0,001*
Obez 20 | 053+004 0,53 (0,47 —0,63)
Normal Kilolu| 20 | 56,49 + 262 56,80 (50,4 — 63,5)
Su &r)am FazlaKilolu | 20 | 50,39 + 1,30 49,95 (48,8 _533) | <0,001* | <0,001* | <0,001* | <0,001*
Obez 20 | 4755+111 47,30 (46,0 - 50,4)
Normal Kilolu| 20 21,49+144 21,75 (16,5 -24,2)
Protein -
FazlaKilolu | 20 | 1889125 19,10 (16,0 - 20,4) | <0,001* | <0,001* | <0,001* | <0,001*
Orani (%)
Obez 20 | 1563+037 15,55 (15,1 — 16,6)
Normal Kilolu| 20 | 2,60 +034 2,57 (1,92 - 3,18)
Kemik s
e FazlaKilolu | 20 | 3,04 0,29 305 (258 -3,82) | <0001* | <0,001% | <0,001* | <0,001*
Kutlesi (Kg)
Obez 20 | 335+033 3,31 (2,53 3,96)
Normal Kilolu| 20 | 27,30 £578 26,50 (15 - 39)
Metit(’:;:zma FazlaKilolu | 20 | 39,05 524 30,00 (27-48) | <0,001* | <0,001* | <0,001* | <0,001*
Obez 20 | 5160408 51,00 (43 - 58)

Min: Mininun, Max: Maksimum, n: Gruptaki birey sayisi, SS: Standart sapma, NK: Normal kilolu, FK: Fazla kilolu, O: Obez,
%: yuzde, kg: kilogram, kcal: kilokalori

* Significant difference (p <0,05).
a: Kruskal-Wallis H Test
b: Mann Whitney U Test
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Katilimcilarin viicut ve beden algilarina dair anket sonuglarinin yer aldigi Tablo
4.4 incelendiginde viicut farkindalig1 anketi, beden farkindalik ¢izelgesi ve beden imaji

anketi sonuglarinda gruplar arasinda fark bulunmadi (p>0.05).

Arastirmaya katilanlarin anket sonuglarinin gruplar arasi karsilastirmasinda
normal kilo grubunda viicut farkindaligi anketinde ortalama 95,70+8,47 fazla kilo
grubunda ortalama 95,25+14,80 ve obez grupta ortalama 93,75+13,22 olarak
kaydedildi. Viicut farkindaligi anketi bulgularinda gruplar arasi1 fark bulunmadi
(p>0.05).

Beden farkindalik ¢izelgesi sonuclarinda gruplar arasi karsilastirmada normal
kilo grubunda ortalama 206,50+46,07, fazla kilo grubunda ortalama 212,15+44,90 ve
obez grupta ortalama 204,35+37,92 olarak kaydedildi. Beden farkindalik ¢izelgesinde
gruplar arasinda fark bulunmadi (p>0.05).

Beden imaj1 anketinde gruplar arasi karsilastirmada normal kilo grubunun
ortalama 84,65+18,44, fazla kilo grubunda ortalama 86,85+24,20 ve obez grupta
ortalama 98,30+21,64, olarak 6l¢iildii. Beden imaj1 anketi sonuglarinda gruplar arasi

fark bulunmadi (p>0.05).

Katilimcilarin gruplar arasi karsilastirmali viicut farkindalik anket sonuglari

Tablo 4.4’de gosterilmistir.

Tablo 4.4: Vicut Farkindalik Anketleri Sonug Tablosu

Ortalama . . b
n Ortanca (Min - Max) Post-Hoc (p°)
SS pa | (NK-FK) | (NK-0) | (FK-O)
N‘?Iml‘a' 20 | 9570+847 96,50 (78 — 114)
Viicut Kilolu
Farkdah@y e 5ol 20 | 95,25 £ 14,80 97,50 (75 — 119) 0.931
Anketi
Obez | 20 | 93,75+13.22 95,00 (68 _ 114)
'}L‘?Iml‘a' 20 | 206,50 +4607 | 215,50 (102 - 255)
Beden fiolu
Farkindahk om0l 20 | 212,15 4490 | 228,00 (99 — 255) 0.742
Cizelgesi
Obez | 20 | 204,35+37.92 | 204,50 (130 — 255)
Normal
I , 20 | 84,65+1844 85,50 (50 — 120
Beden Imaji Kilolu ( ) 0133
Anketi '
Fazla Kilolu| 20 | 86,85 + 24,20 89,50 (40 _ 140)
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Obez 20 | 98,30 +21,64 96,00 (57 — 141)

Min: Mininun, Max: Maksimum, n: Gruptaki birey sayisi, SS: Standart sapma, NK: Normal kilolu, FK: Fazla kilolu, O: Obez,
*Significant difference (p <0,05).

a: Kruskal-Wallis H Test

b: Mann Whitney U Test

Aragtirmaya katilanlarm gruplar arasi karsilastirilmali bakildigi denge ile ilgili
sonuglar yer aldigi Tablo 4.5 incelendiginde uluslararasi diisme etkinlik Olcegi,
zamanli kalk ve yiirii testi, tampa kinezyofobi 6l¢cegi sonuglarinda gruplar arasinda fark

bulunmadi (p>0.05).

Uluslararast diisme etkinlik 06lgegi  sonuglarinda gruplar arast  fark
incelendiginde normal kilo grubunda ortalama 21,85+5,81, fazla kilo grubunda
ortalama 22,55+6,80 ve obez grupta ortalama 23,40+6,34 olarak izlendi. Uluslararasi

diisme etkinlik 6lgegi sonuglarinda gruplar arasi fark bulunmadi (p>0.05).

Zamanh kalk ve yiirii testi sonuglarinda gruplar arasi karsilastirma da normal
Kilo grubunda ortalama 8,36+1,00, fazla kilo grubunda ortalama 8,86+1,28 ve obez
grupta 9,20+1,70 olarak 6l¢iildii. Zamanli kalk ve yiirii testinde gruplar arasinda fark
bulunmadi (p>0.05).

Tampa kinezyofobi 6l¢egi skor sonuglarinda gruplar arasi karsilastirmaya gore
normal kilo grubunda ortalama 37,50+4,53, fazla kilo grubunda ortalama 37,90+6,36
ve obez grupta ortalama 38,40+7,17 olarak izlendi. Tampa kinezyofobi sonuglarinda

gruplar arasi fark bulunmadi (p>0.05).

Katilimcilarin gruplar arasi karsilastirmali denge ile ilgili degerlendirme

sonuclar1 Tablo 4.5’de gosterilmistir.

Tablo 4.5: Denge ile Ilgili Olgiim Sonuglar1 Tablosu

) Post-Hoc (p°)
n [Ortalama £+ SS| Ortanca (Min - Max)

pa (NK-FK) | (NK-O) | (FK-O)
Uluslararas, |INormal Kilolu| 20 | 21,85 +581 19,50 (16 — 40)
Diisme -
Etkiniic | Fazia Kilolu | 20 [ 22,56 £ 6,80 20,50 (16 — 40) 0,488
Olgegi Obez 20 | 2340634 22,50 (17— 47)
Normal Kilolu| 20 | 8,36 £ 1,00 8,43 (6,45 — 10,88)
Zamanl 0,094
Kalkve | FazlaKilolu | 20 | 886+128 9,02 (6,19 — 11,60)
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Yiird Testi Obez 20

9,20+1,70 9,31 (5,83 -12,87)
(sm)
Tampa Normal Kilolu| 20 | 37,50+4,53 37,00 (28 —49)
Kinezyofobi
Olgegi Fazla Kilolu | 20 | 37,90 +6,36 39,00 (20— 47) 0,588
Obez 20 | 38,40+717 39,00 (26 — 55)

Min: Mininun, Max: Maksimum, n: Gruptaki birey say1si, SS: Standart sapma, NK: Normal kilolu, FK: Fazla kilolu, O: Obez,
sn: Saniye

*Significant difference (p <0,05).
a: Kruskal-Wallis H Test

b: Mann Whitney U Test

Gruplar aras1 Y denge testi skorlarmin yer aldig1 Tablo 4.6 incelendiginde Y
denge anterior Sol ortalama, Y denge posteromedial Sol ortalama, Y denge
posterolateral Sol ortalama, Y denge anterior Sag ortalama, Y denge posteromedial
Sag ortalama, Y denge posterolateral Sag ortalama Olgiim sonuglarmda gruplar

arasinda fark bulunmadi (p>0.05).

Gruplar arasinda ki fark incelendiginde Y denge anterior Sol ortalama Degeri
icin normal kilo grubunda ortalama 86,96+11,38, fazla kilo grubunda ortalama
89,88+12,01 ve obez grupta ortalama 85,39+13,33 olarak izlendi. Y denge anterior Sol

ortalama Bulgularinda gruplar arasinda fark bulunmadi (p>0.05).

Y denge posteromedial Sol ortalama Degeri i¢in normal kilo grubunda ortalama
83,95+13,08, fazla kilo grubunda ortalama 86,31+16,37 ve obez grupta ortalama
85,13+11,97 olarak izlendi. Y denge posteromedial Sol ortalama Sonuglarinda gruplar

arasinda fark bulunmadi (p>0.05).

Y denge posterolateral Sol ortalama Degeri i¢in gruplar arasi karsilastirmada
normal Kkilo grubunda ortalama 97,79+11,98, fazla kilo grubunda 100,64+11,19 ve
obez grupta ortalama 99,30+9,15 olarak kaydedildi. Y denge posterolateral Sol

ortalama degerlerinde gruplar arasinda fark bulunmadi (p>0.05).

Y denge anterior Sag ortalama Degerinde normal kilo grubunda ortalama
88,47+11,29, fazla kilo grubunda ortalama 91,06+£12,58 ve obez grupta ortalama
91,64+13,34 olarak 6lciildii. Y denge anterior Sag ortalama Verilerinde gruplar arasi
fark bulunmadi (p>0.05).
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Y denge posteromedial Sag ortalama Degerinde normal kilo grubunda ortalama
81,38+15,79, fazla kilo grubunda ortalama 84,72+19,04 ve obez grupta ortalama
83,38+13,46 olarak oOl¢iildii. Y denge posteromedial Sag ortalama Degerlerinde
gruplar arasi fark bulunmadi (p>0.05).

Y denge posterolateral Sag ortalama Degeri i¢in normal kilo grubunda ortalama
99,05+12,97, fazla kilo grubunda ortalama 100,62+13,72 ve obez grupta ortalama
101,22+10,01 olarak 6lgiildii. Y denge posterolateral Sag ortalama Verilerinde gruplar
arasinda fark bulunmadi (p>0.05).

Katilimcilarin gruplar arasi karsilastirmali Y denge testi sonuglar1 Tablo 4.6°de
gosterilmistir.

Tablo 4.6: Y Denge Testi Sonuglar1 Tablosu

) Post-Hoc (pb)
n |Ortalama = SS| Ortanca (Min - Max)
pa (NK-FK) | (NK-O) | (FK-O)
qum:al 20 | g696+1138 | 8580 (60,0 115,0)
Y Denge Kilolu
Anterior Sol e e ool 20 | 89,88 212,01 | 9080 (666 -1083) | oW
Ortalama (cm)
Obez 20 | 85,39+13,33 84,15 (60,0 — 113,3)
Normal 20
Y Denge Kilolu 83,95 + 13,08 83,30 (61,6 — 108,3)
Postero Medial 0826
Sol Ortalama |Fazla Kilolu| 20 | 86,31 + 16,37 85,00 (55,0 — 113,3) '
(cm)
Obez 20 | 85,13+11,97 84,95 (60,0 — 110,0)
Normal 20
¥ Denge o 97,79+1198 | 99,15 (76,6 - 1183)
Postero Lateral 0753
Sol Ortalama |Fazla Kilolu| 20 | 100,64 £11,19 | 100,80 (78,3 —120,0) '
(cm)
Obez 20 | 99,30£915 | 100,80 (83,3 113,3)
N‘?Iml‘a' 20 | g847+1129 | 87,45 (66,6 1133)
Y Denge Kilolu
Anterior $ag = Gilolu] 20 | 91,06 21258 | 97.45 (63,3 _1050) | U772
Ortalama (cm)
Obez 20 | 91,64+1334 | 90,00 (65,0 _ 120,0)
Normal 20
Y Denge Kilolu 81,38+1579 | 83,30 (43,3 101,6)
Postero Medial 0843
Sag Ortalama |Fazla Kilolu| 20 | 84,72 +19,04 80,00 (53,3 - 116,6) '
(cm)
Obez 20 | 83,38+1346 | 81,65 (58,3 1050)
Y Denge Normal | 20 | 99 05+1207 | 100,80 (61,6-1216) | 0885
Postero Lateral | Kilolu
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SagOrtalama [Fazla Kilolu| 20 | 100,62 £13,72 [ 99,10 (70,0 — 120,0)
(cm)

Obez 20 | 101,22 +£10,01 | 102,45 (80,0 —121,6)

Min: Mininun, Max: Maksimum, n: Gruptaki birey say1si, SS: Standart sapma, NK: Normal kilolu, FK: Fazla kilolu, O: Obez,
Ort: Ortalama, Ant: Anterior, PostMed: Posteromedial, PostLat: Posterolateral, cm: Santimetre

*Significant difference (p <0,05).
a: Kruskal-Wallis H Test
b: Mann Whitney U Test

Katilimcilardan stabilizer kullanilarak olgiilen propriosepsiyon sonuglarmin
yer aldigr Tablo 4.7 incelendiginde stabilizer ile boyun bélgesi propriosepsiyon
Olcimiinde gruplar arasi karsilagtirmada normal kilo ve obez gruplar1 arasinda fark
bulundu (p<0.05). Stabilizer ile sol diz propriosepsiyon dl¢iimiinde de gruplar arasi
karsilastirmada normal kilo-fazla kilo gruplar1 arasinda ve normal kilo-obez gruplari

arasida fark bulundu (p<0.05).

Gruplar arasindaki karsilastirmada stabilizer ile boyun bolgesi propriosepsiyon
Olciminde normal kilo grubunda ortalama 2,35+2,27 fazla kilo grubunda ortalama
2,70£2,08 ve obez grubunda ortalama 3,75+2,42 degerleri izlendi. Stabilizer ile boyun
bdlgesi propriosepsiyon 6lglim bulgularinda normal kilo-fazla kilo grubu ve fazla kilo-
obez gruplar1 arasinda fark bulunmadi (p>0.05). Normal kilo-obez gruplar1 arasinda

fark bulundu (p<0.05).

Stabilizer ile bel 6lciiminde gruplar arasi karsilastirmada normal kilo grubunda
ortalama 1,90+1,44 fazla kilo grubunda ortalama 2,25+2,09 ve obez grupta ortalama
3,15%2,96, degerleri kaydedildi. Stabilizer ile bel bélgesi propriosepsiyon 6lctimiinde
gruplar arasinda fark bulunmadi (p>0.05).

Stabilizer ile sag diz propriosepsiyon Olgiimii gruplar arasi karsilagtirmada
normal kilo grubunda ortalama 1,75+1,37, fazla kilo grubunda ortalama 2,05+1,76 ve
obez grubunda ortalama 2,25+1,51 degerleri Olgiildii. Stabilizer ile sag diz

propriosepsiyon dlciimu verilerinde gruplar arasinda fark bulunmadi (p>0.05).

Stabilizer ile sol diz propriosepsiyon Olclimii gruplar arasi karsilastirmada
normal kilo grubunda ortalama 1,85+1,72, fazla kilo grubunda ortalama 1,90+1,44 ve
obez grupta ortalama 2,90+£1,71 degerleri Olgiildii. Stabilizer ile sol diz

propriosepsiyon 6lcimi bulgularinda normal kilo-fazla kilo gruplari arasinda ve
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normal kilo-obez gruplar1 arasinda fark bulundu (p<0.05). Ancak fazla kilo-obez grup
arasinda fark bulunmadi (p>0.05).

Katilimeilarin gruplar arasi karsilagtirmali stabilizer ile propriosepsiyon dlgtim

sonuglar1 Tablo 4.7°de gosterilmistir.

Tablo 4.7 Stabilizer ile Propriosepsiyon Olgiim Sonuglari Tablosu

) Post-Hoc (pb)
n |Ortalama = SS| Ortanca (Min - Max)
pa (NK-FK) | (NKO) | (FK-O)
Stabilizer Normal Kilolu| 20 2,35+227 2,00 (0-10)
(;gg;”u Fazla Kilolu | 20 | 2,70+2,08 2,00 (0—8) 0025% | 008 | 0007* | 0547
(mmHg) Obez 20 | 375242 3,00 (1-10)
Normal Kilolu| 20 1,90+144 1,50 (0-5)
Stabilizer
Bel Olgiimil | Fazla Kilolu | 20 | 2,25 +2,09 2,00 (0 10) 0523
(mmHg)
Obez 20 | 3,15+296 2,00 (0,10)
Stabilizer Normal Kilolu| 20 1,75+1,37 2,00 (0-5)
.So.*:fu?r:é FazlaKilolu | 20 | 2,05+176 2,00(0-7) 0,638
(mmHg) Obez 20 | 225+151 2,00 (05)
Stabilizer |Normal Kilolu| 20 185+1,72 2,00(0,8)
g(l’g'u'fr']ﬁ FazlaKilolu | 20 | 1,90+ 144 1,50 (0_5) 0026* | 0038* | 0013* | 0883
(mmHg) Obez 20 | 290+171 2,00 (0-9)

Min: Mininun, Max: Maksimum, n: Gruptaki birey sayisi, SS: Standart sapma, NK: Normal kilolu, FK: Fazla kilolu, O: Obez, mmHg: Milimetre civa
* Significant difference (p <0,05).
a: Kruskal-Wallis H Test

b: Mann Whitney U Test

53



BOLUM 5

5. TARTISMA

Bu calismada; obezitenin viicut farkindaligi, kinezyofobi, propriosepsiyon ve
denge iizerine etkisi degerlendirildi. Calismaya yas ortalamalar1 34,67+7,53 olan ve
dahil edilme kriterlerini karsilayan 60 katilime1 alindi. Calismamizda obez bireylerde
sol diz propriosepsiyon degerlerinin fazla kilolu ve normal kilolu bireylere kiyasla
daha diisiik oldugu gorildii. Ayrica obez bireylerin boyun propriosepsiyon
degerlerinin saglkli gruba gore daha diisiik oldugu belirlendi. Calismamizda gruplar
arasinda denge, viicut farkindaligi, kinezyofobi degerleri agisindan fark olmadigi

goralda.

Agik ve ark’nm 2022°de yayinladigi bir ¢aligmaya yaslar1 10-18 aras1 degisen
272 (181 kadm ve 91 erkek) ergen birey dahil edilmistir. Ergen bireylerde beden
farkindalig1 ile antropometrik ol¢timler ve lipit profili arasindaki iligki arasgtirilmistir.
Katilimcilarin beden farkindaligini degerlendirmek i¢cin “Beden Farkindalik Anketi
(BAQ)” uygulanmistir. Kadinlarin viicut farkindaligi puanlar1 erkeklere gore daha
yiiksek ve aradaki fark anlamli bulunmustur. Calisma sonucunda artan VKI ve lipit
degerlerinin viicut farkindahgin1 azalttigi gosterilmistir [130]. Bizim ¢alisma
sonug¢larimiz incelendiginde obez, fazla kilolu ve normal kilolu bireyler arasinda viicut
farkindalig1 yontnden fark bulunmadigi goriilmistiir. Sonuglarimizin Agik ve ark’nin
calisma sonuglarindan farkli olmasinin sebebinin 6rneklemimizi olusturan bireylerin
18-50 yas araliginda olup, daha yiiksek yasa sahip olmalar1 ve ¢alismamizda cinsiyete

gore bir karsilastirma yapilmamis olmasindan kaynaklandigmi diisiinmekteyiz.

Urbanska ve ark’nin 2019 yilinda yayinladig: bir sistematik derlemede viicut
imajimin obeziteyle ilgili saglik sorunlarma etkisi arastirilmistir. Calisma sonucunda
olumsuz viicut imajimin obeziteyle iligkili saglik sorunlarma katkida bulunabilecegi
bildirilmistir. Beden memnuniyetsizliginin, yeme bozukluklari, diisiik benlik saygisi
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ve obezitenin psikolojik bir bagdastiricisi oldugu belirlenmistir [131]. Calisma
sonu¢larimiz incelendiginde viicut imaji bakimindan gruplar arasinda fark
bulunmadig1 gosterilmistir. Urbanska ve ark’nin yaptigi ¢alismadan farkli sonug
bulmamizin bizim c¢alismamiza morbid obez ve 2. Derece obez dahil etmemis

olmamizdan kaynaklanmis olabilecegini diisiinmekteyiz.

Ercan ve ark. tarafindan 2022 yilinda yapilan bir ¢alismada vicut kitle indeksi
normal olan bireylerde ve obez bireylerde kas-iskelet sistemi agrisi, kinezyofobi ve
yasam kalitesini incelemek amaclanmistir. Calismaya 20-65 yas arast 174 katilimci
dahil edilmistir. Calisma sonucunda viicut kitle indeksi normal olan bireylerle fiziksel
aktivite diizeyi benzer olmasina ragmen, obez bireylerde kas-iskelet sistemi agrisi ve
kinezyofobinin daha fazla oldugu ve yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi
gosterilmistir [132]. Ercan ve ark.nin arastirma sonuglarinda obez bireylerde
kinezyofobinin daha fazla oldugu gosterilmistir. Arastrmamizda kinezyofobinin
degerlendirildigi TKO sonuglarinda gruplar arasinda fark gériilmemistir. Hamer ve
ark’nin 2022 yilinda yayinladig: bir baska ¢alisma ise geng yetiskinlerde agriya bagl
korkuyu 6lgmek ic¢in yeni bir aracin gelistirilmesi ve psikometrik 6zelliklerini rapor
etmek i¢in yapilmistir. Caligsmaya yaslar1 18 ile 45 arasinda olan 236 katilimc1 dahil
edilmistir. Calismanm sonucunda agriyla Ilgili Korku Olgegi, 18-45 yas aras1 obez
yetigkinler i¢in agriyla iligkili korkunun psikometrik olarak gecerli bir 6l¢climi oldugu
gosterilmistir [133]. Arastirma sonucunda obezite ile kinezyofobi arasinda orta
diizeyde bir korelasyon oldugu gosterilmistir. Calismamizda ise kinezyofobi
sonu¢larimizda gruplar arasmnda fark bulunmamistir. Calisma metodolojimizde
bireyler VKI degerlerine gore (i¢ gruba ayrildigindan VKI araliklar1 daha kisitli olmasi
ve arastirmamiza dahil edilen birey sayisnin bu ¢alismaya gore farkli olmasindan
kaynakli bu calismalardan farkli sonuglar elde ettigimizi diisiinmekteyiz. Ayrica
calismamizda agriya yonelik bir degerlendirme bulunmamasi da sonuglarimizi

etkilemis olabilir.

Vincent ve ark. tarafindan 2011 yapilan bir ¢aligmaya kronik bel agrisi olan
obez ve normal kilolu bireyler dahil edilmis ve gruplar hareket korkusu agisindan

karsilastirilmistir. Calismaya kronik bel agrisi olan 192 katilimci dahil edilmistir.
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Calismanm sonuglarinda kronik bel agrisi olan obez hastalar arasinda agriya baglh
hareket korkusu, yiirime ve genel Oswestry skorlarinda kisinin bildirdigi sakatlik
Ongorisilini artirdig@i bildirilmistir [134]. Vincent ve ark. yapmis oldugu calisma da
kinezyofobinin obez hastalarda agr1 ve sakathiga bagli degerlerde yiiksek oldugu
bulunmustur. Caligmamiz incelendiginde kinezyofobi skorlarinda gruplar arasinda
fark bulunmamaktadir. Calisma sonuglarmin farkli ¢ikmasinm nedeni bu ¢aligmada Ki
orneklem biiyiikliigiiniin bizim g¢alismamizdan farkli olmasi ayrica katilimcilarin
sadece obez ve normal grup olarak ayrildigi, kronik bel agrisinin da ele alinmas1 ve
kadin katilimcilarin da ¢ogunlukta olmasi ya da caligmamizda agrmin ayrica

degerlendirilmemis olmas1 da arastrmamizin farkli sonuglar vermesini dogal kilar.

Wang ve ark’nin 2008 yilinda yayimnladigi ¢alismada ergenlik dncesi obez
erkeklerle obez olmayan erkekler arasimda ayak bilegi ve diz eklemlerinin
propriyosepsiyonlari incelenmistir. Yaslar1 7 ile 12 arasinda degisen 27 obez erkek
cocuk ve 26 obez olmayan erkek cocuk c¢alismaya dahil edilmistir. Calisma
sonuglarinda obez erkek ¢ocuklarda diz fleksiyon hareketinde anlamli derecede daha
zayif propriyosepsiyon gorilmiistiir. Obez erkek cocuklarm diz fleksiyonunda
proprioseptif eksiklik saptanmistir. Propriosepsiyondaki bu tiir degisiklikler, obez
erkek cocuklarda postiiral kontrol kapasitesinin azalmasiyla iligkili olabilecegi
bildirilmistir [12]. Bu yonden ¢alisma sonuglarimiz Wang ve ark.nin yapmis oldugu

calismanin sonuglariyla paralellik gostermektedir.

Saleh ve ark’nin 2018 yilinda yaymladig1 ¢calismasinda obez ergenlik dncesi
cocuklarda obezitenin diz ve ayak bilegi eklemlerinin propriyosepsiyona etkisi
arastirilmigtir. Calismaya yaslar1 8 ile 12 arasinda degisen, her iki cinsiyetten 21 obez
cocuk ve 21 normal kiloda ergenlik 6ncesi cocuk katilmistir. Calismanin sonuglarinda
obez cocuklarda diz ekleminin yeniden konumlandirma hatasinda normal kilolu
cocuklara gore anlamli bir artis oldugu gosterilmistir. Obez ergenlik éncesi gocuklarda
diz ekleminin propriyosepsiyonunda bir azalma goriilmiistiir. Saleh ve ark. yapmis
oldugu ¢alisma da obez c¢ocuklarda diz propriosepsiyon Ol¢iimiinde obez ¢ocuklarin
hata paymin daha yiliksek oldugu belirtilmistir [13]. Jagtap ve ark’nin 2018 yilinda

yapilan bir ¢calisma da obez orta sinif ev hanimlarinda diz eklemi propriyosepsiyon
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etkisini degerlendirmek i¢in bir ¢alisma yapilmistir. Calismaya VKI 30-39,9 kg/m2
olan ve orta smif sosyoekonomik gruba ait 50 obez ev kadini dahil edilmistir. Calisma
sonucunda obezitenin orta smif ev hanimlarinda propriosepsiyonu olumsuz etkiledigi
sonucuna varilmistir [15]. Moravveji ve ark’nin 2016 yilinda yaymladig1 bir calisma
da ise diz eklemi propriyosepsiyon eksikligi ve diizenli egzersiz aktivitelerinin obezite
ile iliskisi degerlendirilmistir. Bu vaka kontrol ¢alismasinda yaslar1 18 ile 35 arasinda
degisen dort gruba (15 sporcu obez; 15 normal kilolu sporcu; 15 sporcu olmayan obez;
15 sporcu olmayan normal kilolu) 60 katilimci dahil edilmistir. Moravveji ve ark.nin
yapmig oldugu bu calisma sonuglarinda obez olup; spor yapmayan grubun diz
ekstansiyonunun propriosepsiyon Ol¢iimiinde diger gruplara gore daha kotii deger
aldig1 belirtilmistir. Her iki obez grubunda da diz ekstansiyonunda propriosepsiyonda
eksiklik goriilmistiir [14]. Calisma sonuglarimiz incelendiginde obezitede
propriosepsiyon degerlendirme sonuglarimizda sol diz propriosepsiyon Olglimii

gruplar arasi ¢ikmistir. Bu yonden ¢alismamiz literatiirii desteklemektedir.

Das ve ark’nin 2020 yilinda yaynladigi bir ¢alismada diz propriosepsiyonunun
hem agirlik tasimada hem de agirhik olmadan tasimada cinsiyete Ozel etkisi
incelenmistir. Yaslar1 30-50 aras1 degisen, VKI 30 ve daha fazla olan her iki cinsiyetten
114 katiimci ¢alismaya alinmustir. Calisma sonucunda erkek ve kadm obez bireyler
arasinda eklem pozisyon duyusu arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Kadin obez
katilimcilar, erkek obez bireylere gore daha fazla eklem pozisyon algilama hatasi
gerceklestirmistir. Obez kadin bireylerde propriosepsiyon obez erkeklere gore
azalmustir. Sorumlu faktoriin kadinlarda gevseklik ve asir1 Kilo oldugu diistiniilmiistiir.
Das ve ark. yapmis oldugu calisma da kadin deneklerin diz propriosepsiyonunun
erkeklere gore daha kotii oldugu belirtilmistir [135]. Calismamizda her ne kadar
bireyler cinsiyete gore karsilastirilmamis olsa da Das ve ark.’nin g¢aligmasinda
kadinlarda propriosepsiyonun daha az olmasi sonucu bizim ¢aligmamizda erkek
cinsiyetinin fazla olmasindan kaynakl her iki diz propriosepsiyonunda fark bulmamis

olabilecegimizi diistinmekteyiz.

Calisma sonuglarimiz incelendiginde katilimcilarim boyun propriosepsiyon

Olclimlerinde gruplar arasinda fark bulunmaktadir. Literatlr incelendiginde, boyun
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bolgesinin  ¢ok sayida kas igcigine sahip oldugu, diger viicut kisimlariyla
karsilastirildiginda durus ve hareket duyusu i¢in proprioseptif fonksiyona daha fazla
bagimli oldugu ve proprioseptorler agisindan zengin bir bolge oldugu bildirilmistir
[136], [137]. Bu bilgi g6z 6niine alindiginda obez bireylerde boyun propriosepsiyonun

azalmasi sasirtict olmamaistir.

Ostolin ve ark.1tarafindan 2020 yilinda yapilan bir ¢alismada obezitenin statik
postiiral dengedeki etkileri ve asemptomatik yetiskinler ile 40 yas {stii yash
yetigskinlerde denge ve diisme olusumu gozler kapali ve agikken degerlendirilmistir.
Calismaya 18-82 yas aras1 624 birey; 260 erkek, 364 kadin dahil edilmistir. Calismanin
sonucunda obezite ile statik postiiral denge arasinda anlamsiz iligki bulunmus ve
obezitenin diisme olusumuyla iliskili olmadigr goriilmiistiir [138]. Sonuglarimiz
incelendiginde dengenin degerlendirildigi UDEO, ZKYT ve YDT sonuglarinda
gruplar arasi fark bulunmadigi gosterilmistir. Calisma sonuglarimiz Ostolin ve ark.nin

yapmis oldugu calismanin sonuglariyla paralellik gostermektedir.

Porto ve ark’nin 2012°de yayinladigi bir meta-analizde obezitenin statik denge,
pertibe denge ve dinamik denge iizerine etkileri incelenmistir. Denge
degerlendirmelerinde artan agirlik merkezi yer degistirmesi ile azalan plantar
mekanoreseptorlerin duyarlihigi gosterilmistir. Meta-analiz sonucunda obezite ile
denge bozukluklar1 arasinda bir iliski oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismanin sonuglar1
artan kilonun plantar mekanoreseptor duyarliligini ve dengeyi azalttigi yoniindedir
[139]. Calismamiz incelendiginde dengenin degerlendirildigi UDEO, ZKYT ve YDT
sonuclarinda gruplar arasinda fark bulunmadi. Porto ve ark.’nin yaptig1 ¢alismadan
farkli sonu¢ bulmamizin sebebinin uyguladigimiz denge testlerinin bu calismalarda
kullanilan bilgisayarli denge Olclim yOntemleri kadar hassas olmamasmdan

kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Bhave ve ark’1 tarafindan 2021 yilinda yapilan bir pilot ¢alismaya 20-30 yas
araliginda pes planusu olan geng yetiskinler dahil edilmis ve VKI ile dinamik denge
arasindaki iliski incelenmistir. Calismada 10’u normal kilolu, 10’fazla kilolu ve 10’u
obez olan 30 katilimciya denge degerlendirilmesi i¢in Y denge testi yapilmustir.
Calisma, pes planuslu geng yetiskinlerde Kilo artisiyla birlikte dinamik dengenin
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onemli Olgiide degistigini gostermistir. Calisma sonucunda fazla kilolu ve obez
kisilerde bu degisimin daha belirgin oldugu goriilmiistiir [ 140]. Bhave ve ark. yapmis
olduklar1 ¢alisma sonucunda artan VKI’nin obez ve fazla kilolu bireylerde dengeyi
olumsuz etkiledigini bildirmislerdir. Bhave ve ark.nin ¢alismalarina pes planus’u dahil
etmesi ve yasla ilgili farkli parametreleri incelemeleri, ¢aligmadaki yas ortalamasinin
bizim ¢aligmamizdan daha gen¢ olmasi, farkli sonuglar elde etmelerine sebep
olmustur. Ayrica klinik pratikte ve literatiirde [141] pes planusun dengeyi etkileyen bir
parametre oldugu bilinmektedir. Bu nedenle Bhave ve ark.1 tarafindan yapilan bu
calisma da pes planusun da dengeyi olumsuz etkiledigi ve bu nedenlerle

arastirmamizin sonuglarindan daha farkli sonu¢ bulduklarmi diistinmekteyiz.

Timurtas ve ark’nin 2023 yilinda yayinladig: bir calisma da farkl viicut kiitle
indeksine sahip yetiskinlerde statik ve dinamik postiiral denge performansinin
incelenmesi amaglanmistir. Calismaya dahil edilen 135 katilime1 VKI skorlarina gore
normal Kilo, fazla kilolu, 1. derece, 2. derece ve 3. derece obez olmak (izere 5 gruba
ayrilmistir. Calismaya dahil edilen katilimcilarin ¢ogunlugu kadin olup, cinsiyetin
denge performansi Gzerindeki olas1 etkisi nedeniyle bu durum ¢alismanin bir sinirliligi
olarak bildirilmistir. Caligmanin sonucunda tamaminin kadin cinsiyetinden olusan 3.
derece obez grubunun dinamik denge agisindan en ¢ok etkilenen alt grup oldugu
bildirilmistir [142]. Calismamizin sonuglar1 incelendiginde obezitenin denge
iizerindeki etkisinin degerlendirildigi UDEO, ZKYT ve YDT sonuglarinda gruplar
arasinda fark bulunmadi. Timurtas ve ark.nin yapmis oldugu bu ¢aligmanin bizim
calismamizin sonuc¢larmmdan farkli olmasinin sebebinin bu ¢alismanin 6rnekleminin
farkli olmasi, 2. ve 3. Derece obezleri ¢calismaya dahil etmeleri, bizim ¢alismamizin
aksine calismada ki katilimcilarin ¢ogunlugunun kadinlardan olugmasi ve kullanilan

degerlendirme yontemlerinin farkli olmasimdan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Suvarna ve ark.nin 2021°de yayinladig1 bir ¢alismaya VKI ile denge arasinda
iliskiyi degerlendirmek i¢in yaglar1 17-25 aras1 degisen 149 iiniversite 6grencisi dahil
edilmistir. Katilimcilar VKi’e gore normal kilolu, fazla kilolu ve obez olmak tizere (g
gruba ayrilmistir. Calisma sonucunda VKI ile sol ekstremite statik dengesi arasinda

anlamli bir korelasyon mevcutken, YDT ile yapilan dinamik dengede anlamli iliski
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bulunamamigtir [143]. Calismamiz incelendiginde denge igin kullanilan yontemlerden
biri olan YDT sonuglarinin gruplar arasinda fark bulunmamasi, Suvarna ve ark.nin
yapmis oldugu ¢alismanin sonuglariyla benzerdir. Ayrica propriosepsiyonun dengeyi
[74] etkiledigi diistiniildiigiinde, ¢calismamizda sol diz propriosepsiyonunun gruplar
arasmnda farklilik gostermesinin Suvarna ve ark.nin sol ekstremite statik denge ile VKIi

arasinda anlamli fark bulmalar1 sonucunu destekledigini diistinmekteyiz.

Alhusaini ve ark’nin 2020 yilinda yaymladig1 bir ¢calisma da saglikli kilolu,
fazla kilolu ve obez okul ¢ocuklarinda artan viicut kiitlesinin dinamik denge ve
izometrik kas kuvveti performansi tizerindeki etkilerini arastirmistir. Calismaya yaslari
12-15 arasinda degisen 51 erkek cocugu dahil edilmistir. Calismanin sonuglarinda
saglikli kilolu ¢ocuklarm sag 6n yondeki dinamik denge degerlerinin, fazla kilolu ve
obez ¢cocuklardan 6nemli 6l¢giide farkli oldugu gosterilmistir. Calisma sonucunda artan
VKI'nin anterior yoniindeki denge yetenegini azalttigini, diger yonlerde ise hig
etkilemedigini gostermektedir [144]. Mocanu ve ark’nin 2022 yilinda yaymladig: bir
calisma da dgrencilerin cinsiyetlerinin ve farklh VKI diizeyindeki siniflandirmalarinin
statik ve dinamik denge testlerinde uygulanan performanslari nasil etkiledigini
arastirmistir. Calismaya ortalama yasi 20 olan 195 lisans 6grencisi (99 erkek ve 96
kadin) dahil edilmistir. Calisma sonucunda VKI'deki artis, denge degerlendirmesinde
daha zayif performans ve testlerde yapilan hatalarda artisla iliskili oldugu bildirilmistir.
Calismanin sonuglari, yiksek VKI degerlerinin, hareket kalitesi, statik ve dinamik
postiral stabilite Uzerindeki olumsuz etkisini gostermistir [145]. Bu ¢alismalarda yas
ortalamalarinin bizim c¢alismamiza gore daha diisiik olmasindan kaynakli farkl

sonuglar elde ettigimizi diistinmekteyiz.

Calismamiza 2. ve 3. Derece obez bireylerin dahil edilmemesi limitasyon
olarak diisiiniilebilir. Ancak daha agwr kisilerle calisilirken degerlendirmeler daha
yetersiz sonuglar verebilirdi. Yasam kalitesi, fiziksel aktivite ve daha detayli kas
kuvveti degerlendirmelerinin yapilarak daha net sonuglar alinabilirdi. Daha sonraki
calismalarda cinsiyet karsilagtirmalarmnin dahil edilmesi de yararh olacaktir. Ayrica
calismamiz saglikl kisiler, obez bireyler ve hastalar i¢in degerlendirme yoniinde ve

rehabilitasyon programlari olusturmada 151k tutacaktir.
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Literatiire  bakildiginda  ozellikle  obezite @~ de  propriosepsiyon
degerlendirmelerinde eklem pozisyon hissi Ol¢iimii gibi daha gelismis yontemlere
kiyasla stabilizer kullaniminin altin standart olmadig1 gorulmektedir. Ancak stabilizer
kullanilarak yapilan c¢alismalarda stabilizerin diger propriosepsiyon Olgiim
yontemlerine denk olabilecegi, Ozellikle diz vb. eklemlerde post-op. erken
rehabilitasyonda kullanim kolayladigi sagladigi, daha bulunabilir ve taginabilir oldugu,
kullaniminin ve anlagilmasimin kolay oldugu, daha az maliyetli oldugu ve sonuglarin

diger yontemlere kiyasla benzer oldugu belirtilmektedir.
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BOLUM 6

6. SONUC VE ONERILER

Obezitenin vucut farkindaligi, hareket korkusu, propriosepsiyon ve denge
uzerine etkisini inceledigimiz ¢alismamiza 60 katilimci dahil edilmistir. Yaslar1 18-50
ve VKI degerleri 18,5-34,9 kg/m? arasinda olan katilimcilar VKI’lerine gdre normal

kilo, fazla kilo ve obez olarak ti¢ gruba ayrilmistir.

Katilimcilarin viicut farkindaliklar1 Viicut Farkindaligi Anketi (VFA), Beden
Farkindalik Cizelgesi (BFC) ve Beden Imaji Anketi (BIA) ile; hareket korkular:
Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO) ile; propriosepsiyonlar: Stabilizer ile, denge ve
diismeleri Zamanlh Kalk ve Yiirii Testi (ZKYT), Uluslararas1 Diisme Etkinlik Olgegi
(UDEO) ve dinamik Y Denge Testi (YDT) kullanilarak yapilmistir. Degerlendirmeler

istatiksel olarak analiz edilmis ve elde edilen sonuglar asagida belirtilmistir.

1. Stabilizer = kullanilarak  Olglilen  propriosepsiyon  degerleri
incelendiginde obez ve fazla kilolu bireylerde normal kilolu bireylere
gore boyun propriosepsiyonunda fark oldugu goriilmiistiir. Boyun
bdlgesinin kas igcikleri agisindan zengin olmasindan kaynakli bu farkin
olustugunu diisiinmekteyiz [136]. Bu sonu¢ obez hastalarin
degerlendirilmesi ve rehabilitasyonunda klinisyenler i¢in yol gosterici
olacaktir.

2. Obez ve fazla kilolu bireylerde normal Kkilolu bireylere gére sol diz
propriosepsiyonun azaldigr goézlenirken, sag diz propriosepsiyon
Olcumlerinde gruplar arasinda fark olmadigi goriilmistiir. Bu farkliligin
calismaya dahil edilen bireylerin yas ortalamasinin gen¢ olmasindan ve
calismaya 2. ve 3. derece obez bireylerin dahil edilmemesinden

kaynaklandigini diistinmekteyiz.
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3. Viicut farkindaligmin degerlendirildigi Viicut Farkindaligi Anketi,
Beden Imaji Anketi ve Beden Farkindalik Cizelgesi sonuglarinda
gruplar aras1 fark bulunmamustir.

4. Dengenin ve diismenin degerlendirildigi Zamanlh Kalk ve Yiird Testi,
Uluslararas1 Diisme Etkinlik Olcegi ve Y Denge Testinde gruplar
arasinda fark goriilmemistir.

5. Bireylerin hareket korkularinin degerlendirildigi Tampa Kinezyofobi

Olgeginde gruplarm benzer skorlara sahip oldugu goriilmiistiir.

Calisma sonuclarimizda obez bireylerde propriosepsiyonun etkilendigi
gosterilmistir. Sonuglar gbéz Oniine alindiginda, obez bireylerde rehabilitasyon
programi planlanirken propriosepsiyonun degerlendirilmesi ve proprioseptif egitimin
programa eklenmesi yararl olacaktir. Ayrica yasam kalitesi, fiziksel aktivite ve kas
kuvveti degerlendirmelerinin de yapilarak daha verimli sonuglar alinabilecegini
diistinmekteyiz. Daha kesin sonuglarin elde edilmesi icin, farkli 6rneklem gruplarinda,
2. ve 3. derece obez bireylerin dahil edildigi ve stabilizer yani sira klinik bir testle de
desteklenen daha yiiksek orneklem gruplarinda yapilacak ileri caligmalara ihtiyag

duyuldugu diistiniilmektedir.
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EK B: DEMOGRAFIK ve VUCUT KOMPOZiSYONLARI BiLGi FORMU

KATILINICI NO: TARIH
OBEZITENIN VIICUT FARKINDALIGI, HAREKET KORKUSU,
PROPRIOSEPSIYON ve DENGE UZERINE ETKISININ INCELENMESI
DEGERLENDIRME FORMU

1. DEMOGRAFIK BILGILER ve VIICUT KOMPOZISYONLARI

Ad-Savad
Cin=iyet (EE)
Yag
Baoy (Cm)
Kilo (Kgz)
hedem Dummom a) Exh
b1  Bekar
Ezititn Duarinam a) Yok
by Tlkokul
¢} Ortackul
d) Lise
g} Universite (Onlizans / Lisans)
f)  Lizansiisti (Yiaksek Lisans / Doktora)
hleslak

Dominant Taraf {Bag/Sal)

Bigara Kullanmm

Alkol Knllanum
Eel Cevresi Oletimii (Cra)

Kalpa Cevresi Olgiimi (Cm)
BelKalpa Oram

Viseut Kiitle Indsaksi (BMI)
Bazal Metabolizma (Keal)
Wisawal yag (%)

Wideut Yag Oram (%)

Ka: Oram (K=)

YagKas Oram

Bu Oram (%)

Protein Oram (%)

Eeamuk Kitlazi (Kg)

Widcut Yasi
Ecrpshst Hastahle
Tlz; Eullanim:

Diizenli egzersiz vapryvor musunuz? z) Ewvet
bl Haywr
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EK C: TAMPA KiNEZYOFOBi OLCEGI

2. Tampa Kinezyofobi Olcegi

kutucugu isaretleyiniz). Tesekkir ederiz.

Litfen, her soruda kendinize en uygun olan kutucugu isaretleyiniz (her soruda yalmizca bir

apfluisay

wniohiwney

wnioAney

wruoAiey
uswewe|

1. Egzersiz yaparsam kendi kendimi sakatlarim
diye kaygilaniyorum,

2. Agnimla bag etmeye caligacak olsam, agrnm
artar.

3. Agrimdan dolay: viicudum bana tehlikeli
derecede yanhg giden bir seyler oldugunu
soyluyor.

4. Egzersiz yaparsam sanki agrim
hafifleyecekmis gibi geliyor.

5. insanlar benim tibbi sorunlarim yeterince
ciddiye almiyorlar,

6. Bagima gelen bu olay nedeni ile viicudum
hayat boyu risk altinda olacak

7. Agrimin olmast her zaman, vilcudumu
sakatladigim/bir problemim oldugu anlamina
gelir.

8. Sirf baz seylerin agrimi artiryor olmasi,
onlarin tehlikeli olduklar anlamina gelmez.

9. Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorum.

10. Agrinin artmasimi engellemenin en basit ve
glvenli yolu gereksiz hareketler yapmaktan
kaginmaktir,

11. Vicudumda tehlike arz eden bir sey
olmasayd), bu kadar ¢ok agri hissetmezdim.

12. Agrima ragmen, fiziksel olarak aktif
olsaydim, durumum daha iyi olurdu.

13, Agn, kendimi sakatlamamam i¢in egzersizi
ne zaman birakmam gerektigi konusunda bana
sinyal verir.

14. Benim durumumda olan birinin, fiziksel
olarak aktif olmasi pek glivenli degildir

15, Normal insanlarin yaptigi her seyi yapamam,
¢lnkd cok kolay sakatlaninm.,

16. Bazi yeyler cok fazla agnya neden olsa bile,
bunlarin gergekte tehlikeli olduklarini
duglinmem,

17, Hig kimse ajiri hissederken egzersiz yapmak

zorunda olmamall.

N O T

) Oy ey ey 0 | ) ) oot
O O O O
O O O
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EK D: VUCUT FARKINDALIGI ANKETI

3. Viicut Farkindahg: Anketi

VUCUT FARKINDALIGI ANKETI

Asapidaki ifadelerde insanlann kendileriyle ilgili hissetikleri bazt durumlar listelenmigtir.
Her ifadeyi okuduktan sonra ifadenin solundaki bosluga ifadenin sizin i¢in hangi derecede
dogru oldugunu 1'den T'ye kadar defierlendirerck numarayr yazimiz. Dogru veya yanlis
cevaplar yokrur. En dogru cevap ifadenin sizin tecrbenize uygunlugunu dirlistge yansitandir.

Benim igin hi¢ dogru degil Benim igin tamamen dogru
| 2 3 4 5 6 7

1. Viicudumun gesitli yiyeceklere verdigi tepkilerdeki farkliii anlarim.

2. Bir yerimi garpuimda berelenme olup olmayacagini her zaman stiyleyebilirim.

3. Kendimi ertesi giin 1zdirap duyacak kadar fiziksel olarak zorlayip zorlamadigumi her zaman

bilirim.

4. Bazi yivecekleri yedigim zaman enerji diizeyimdeki degisimleri her zaman fark ederim,

5. Grip olacagin Gnceden anlanm,

6. Dereceyle dlgmeden atesimin oldugunu bilirim.

7. Agliktan kaynaklanan yorgunluk ile uykusuzluktan kaynaklanan yorgunluk arasindaki farks

ayirt edebilirim.

8. Uykusuzlugun beni giintin hangi saatinde etkileyeceini dogru tahmin edebilirim.

9. Giin boyunca aktivite diizeyimdeki degisikliklerin farkmdayim.

*10.Viicut fonksiyonlanmdaki mevsimsel ritim ve dongiileri fark etmiyorum,

11. Sabah uyanir uyanmaz giin boyunca ne kadar enerjim olacagim bilirim.

12. Yataga gittigimde o gece ne kadar iyi uyuyacagimi séyleyebilirim,

13. Yorgun oldugumda viicudumdaki belirgin tepkileri fark ederim,

14. Hava degiisikliklerine Kargt vilcudumun verdigii tepkileri fark ederim.

15. Dinlenmig bir gekilde uyanmak igin gece ne kadar uyumam gerektigini tahmin edebilirim.

16. Egzersiz algkanhklanm degigtiginde enerji diizeyimin nasil etkilenecegini tahmin

edebilirim,

17. Benim igin gece uyumaya gitmenin belli bir uygun zamani vardir,

18, Agirt aghk durumundaki dz¢l viicut tepkilerimi fark ederim

*=ters skorlanan madde
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EK E: ULUSLARARASI DUSME ETKINLiK OLCEGI

4. Uluslararas: Diisme Etkinlik Olcegi (FES-T)

Uluslararasi Diisme Etkinlik Olcegi (FES-1)
Falls Efficacy Scale International (FES-I)

Hastanin Adi Soyads:

Size diime ihtimali ile flgili endigelerinize ydnelik baz sorular soracagim. Her bir aktivite icin liitfen sizi en iyi ifade
eden gikla isaretleyin. Her bir aktiviteyi nasil yaptigimz: hatirlayarak yapmiyorsaniz da yapsaydimiz nasil olacagimi

dignerek cevaplayiniz.
Hicendse  Birazendiye Oldukgaendige  Cokendise
duymam  duyanm  duyanm duyanm
1  Evitemizlemek (or: sime, siprme, toz aima) Q, Q, s } Q,
2  Giyinmek veya soyunmak Q, a, Q, Q,
3 Kolayyemekler yapmak s} Q, Q, Q,
4  Banyoyapmakveya dus almak Q, Q, Q, Q,
5 Abgverise gkmak h Q, s } Q
6 Sandalyeye oturmak veya sandalyeden kalkmak K Q, Q, g,
7 Merdiven inmek veya gikmak Q, 0, Q, Q,
8  Evincevresinde yiramek (aymi sokak iginde) 0, Q, 9, Q,
9 m::::;kh bir nesneye uzanmak ya da yerden 0, 0, a, a,
10  Arayan vazgemeden once sabit telefona cevap vermek O, Q, Q, Q,
11 tslakveya buzlu gibi kaygan bir zeminde yiirimek Q, 0, Q, Q,
12  Birarkadas veya akrabay ziyaret etmek Q, X a, Q,
13 Kalabalk biryerde yirimek g, ; 1 s}
14 mmmnwmqumn bit zeminde a, g, g, Q.
15 Yokus asadi veya yukan yiirimek Q, s} Q, Q,
16 Mmmhocnimimons % % % 0
Varduy, L, Boywr, N (Q005) Age arsd Ageing, 3465}, 63 603 dat M 1093/ agperg/ uliT6
Toplam Puan (16-64): . ...
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EK F: ZAMANLI KALK VE YURU TESTI

5. Zamanh Kalk ve Yiirii Testi

Zamanh Kalk Ve Yiirui Testi
The Timed Up and Go (TUG) Test

Hastanin Adi Soyadh: Taih: /[ /

Yaghlarda diigme riskini ve mobiliteyi degerlendiren testin uygulamw iin bir sandalye ve bir kronometre gereklidir.
Test hastanin herzaman kullandsdt ayakkabi ile yapilir ve eger ihtiya duyuyorsa yliriimeye yardimer araclarini kullanabilecegi
sdylenir. Sandalyenin dniindeki 3 metrelik alan belirlenir. Hastadan sandalyeden kalkip bu mesafeyi yiiriiyiip tekrar oturmasi
istenir. Gegen zaman testin sonucunu verir.

Hastaya soylenecekler:
Basla dedigimde sirasiyla

asadidaki islemleri yapin;
—— 1. Sandalyeden kalkin
2. ilerideki cizgiye kadar normal
temponuzda yoriyon

3 metre
3. Geri dondn
4, Sandalyeye dogru
normal temponuzda

UUFUBU"

Var olanlan isaretieyin:
O Yavag ve degisken tempo 0 Denge kayb

QO Kisa adim arabdy O Kol sallama kisa ya da yok

Yagh bir birey bu testi 12 saniyeden daha
uzun sirede tamamliyorsa diigme riski

vardir Q Kalip gibi dondyor Q Yiirlime araclanm diizgtn kullanmiyor

Q Duvara tutunuyor. Q Ayaklanni sGrbyor
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EK G: STABILIZER iLE PROPRIOSEPSIYON OLCUMU

6.1 Stabilizer ile Boyun Propriosepsiyvon Olciim

Eatlanms nesne oksiputa denk gelecek sekilde boynun altina verlestinlir.

Belli bir degere kadar (mmHg) kadar sigirilir.

Kiz1 bagim “evet” der gibi hafifpe sallar.

Dil iist damaga verlestirilir, dudaklar birlestirilir fakat digler gevsek burakilir.

Tk slgiimde gorsel feedback ile stabilizer kigiye gosterilerek kisiden kafasim belirli bir
basing degeri arasmda (6m: 70-80mmHg) sabit bir degerde tutmas: isterur. Ardindan
kisiden gevgemest 1stenir.

Bu iglem basarith oldugunda aym iglem ikinci kez “gorsel feedback olmadan™ ilk
dlgiimde yapilan deferin aynisinm yapilmast istenir.

ki 8lciim arasindaki sapma fark: propriosepsivondaki kayb gosterir.

6.2 Stabilizer ile Bel Propriosepsivon Olgiim

Stahilizer bel omurgasinin altina verlestirilir ve belli bir degere (mmHg) kadar gisirilir.
Omurga veya pelvis hareket ettirilmeden kann duvan igen cekilir.

Ik slciimde stabilizer ibresi gorsel feedback ile kigiye gosterilerek basmcin belli bir
deger arasinda (drn: 80-90mmHg) tutulmasi istenir.

Ikinci dlgiimde ise kisive ibre gosterilmeden ilk &l¢iimdeki degerin aymsmn yapilmas:
1stenir.

Tki 8lciim arasindaki sapma fark: propriosepsivondaki kayb gosterir.

6.3 Stabilizer ile Diz Alti Propriosepsivon Olgiim

Kz sartiistii yatar sekilde pozisyonlanr.

Stabilizer popliteal bélgenin altina verlegtirilir ve ibre belli bir degere (mmHg) kadar
sigirilir

Tk slgiimde, gorsel feedback ile ibre kisiye gosterilerek belli bir deger arasmnda (Gm: 80-
100mmHg) tutmas: istenir.

Ikinci dlgiimde stabilizer 1bresi kisive gosterilmeksizin “ilk &lgilen degeri” tutturmas:
istenir. Her iki diz igin tekrarlanir.

ki 8lciim arasindaki sapma fark: propriosepsiyondaki kayb gosterir.

6.4 Stabilizer ile Propriosepsivon Testi Skor

1. Olgim(mmHg) 2. Olgiim(mmHg) Aradaki Sapma

Boyun

Bel

Sag Diz

Sol Diz
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EK H: BEDEN FARKINDALIK CIiZELGESI

KATILIMCI NO: TARIH:

7. Beden Farkindalik Cizelgesi

BEDEN FARKINDALIK CIZELGES!

Litfen asafidaki talimatiar dogrultusunds “Vicut Hantasnm ™ (Kadin veya Erkek Eskizi
(taslagmm)) boyaymaz

1. Viscudumuz hissedm ~ bu sirada géclenmin de kapatabilrums

Herhang: bu yenzuzde agn hissedsyorsamz kimuz kalemle ijaretieyinuz ve *. olarak agn pddetim
yAIDS yaZimz

Alanlan kabaca ijaretiemensz gerekiyor Ancak alan bagina bu ¢ renkl kalemden yalnizca | tanens
ile igaretieme yapuuz Onde ve arkadak: tiem alanlan boyadipimun kontrol edin

U, Damner vd, “'ABC'—The Awarencss-Body-Chart: A nes tool ng body ", PMoS One, ¢ 12, sy 10, 5
0186597, 2017.
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EK |I: BEDEN IMAJI ANKETI

8. Beden Imaji Anketi

Asagidaks sorularda bir viicut Ozelliginiz hakkindaki duygulanimzy en iy1 anlatan
ifadenin altna (x) igareti koyunuz. Herhangi bir vilcut ozelliginizi genel olarak
begenmp begenmediginize gore duygulannizy degerlendiriniz.

Cok

Begeniyorum
Olduken
Begeniyorum
Kararszam
Pek
Begenmiyorum
Hig
Begenmiyorum

1. Sagtanim

2. Yuziimiin rengi

3. Istalum

4. Ellerim

5. Vilcudumdaki kil dagslinm

6. Burnum

7. Fiziksel giictiim

8. ldrar - digks diizenim

9. Kos Kuvvetim

10. Belim

1. Encrjl dizeyim

12 Sirtim

1) Kulaklarim

14. Yaum

15, Cenem

—_—
16, Viicut yapam

17. Profilim

18 Boyum

19. Duyularimn keskinhgl

20. Agriya dayamkhhgim

2L Omuzlarimin genigligi

22. Kollarim

2\ Goglislerim

24, Goalerinim sekli

25, Sindlirim sistemim

26. Kalgalarim

27. Bacaklarim
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EK |I: BEDEN IMAJI ANKETI

28, Diglerimin sekl

29, Cinsel giiciim

30, Ayaklarim

31, Uyku diizenim

32, Sesim

33, Saghgim

M, Cinsel faaliyetlerim

35, Dizlerim

36, Viicudumun durus sekli

7. Yiiztimiln sekli

38. Kilom

39, Cinsel organlarim

40, Hastaliga direncim
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EK J: Y DENGE TESTI

9. Y Denge Testi

9.1 Talimat

Elleri kalcalarmma sikica yerlestirildiginde, kisiye ilk kutuyu mimkiin oldugunca sag
ayaklariyla ileri kaydirmasi ve baslangic dik pozisyonuna geri donmesi talimat:
verilmelidir.

- Erisim mesafeleri en yakin 0.5 cm'ye kaydedilmelidir.

- Daha sonra toplamda 3 basarh erisim icin aym: ayakla bunu tekrar etmelidirler. Sag
ayaklariyla 3 basanh basarryr tamamladiktan sonra, bu islemi sol ayaklariyla tekrar
etmelerine izin verilir.

- Kisi her ayaga basarih bir sekilde 3 kez ulasmissa, bir sonraki test yoniinde ilerleyebilir
(6rnegin, posteromedial).

- Test yoneticisi kisilerin YBT kompozit skorunu hesaplamak icin her girisimin erisim

mesafesini kaydetmelidir.

9.2 Test Protolii

- Sag anterior
- Sag posteromedial
- Sag posterolateral
- Sol anterior
- Sol posteromedial
- Sol posterclateral
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EK J: Y DENGE TESTI

KATILIMCI MO: TARIH:

9.3 Hatah Davramislar

Kigiler baslangic pozisyonuna geri dinmeden énce ayaklarim yere degemez. Herhangi
bir denge kavhn basamsiz sonuclanacaktwr. Ancak, baslangic pozisyonuna
dindiiklerinde, ayaklarim orta / denge ayagl kutusunun arkasma koymalarma izin
verilir.

Kizi erisim sirasinda destek almak icin ayvaklarmi erisim gdstergesinin idzerine
verlestiremez. Karmizi hedef alanimi kullanarak erigim gistergesini itmeleri gereldr.
Kiginin, ulasma islemi tamamlanincaya kadar ayaklarim hedef gisterge ile temas
halinde tutmasi gerekir. Daha iyi bir performans elde etmek icin erisim gdstergesini
titrestiremez veya tekmeleyemezler.

9.4 Y Denge Testi Skor

Sol-1 | Sol-2 | Sel-3 | Sol | Sag-1 | Sag-2| Sag-3 | Sag
Ort. Ort.

Anterior

Posteromedial

Posterolateral

9.5 Y Denge Testi Skor Sistemi

o Mutlak erisim mesafesi (em) = (Erisim 1 + Erisim 2 + Erisim 3) / 3 (Cahsmada

kunllanilan formiil)

¢ EBagl (normalize edilmis) erisim mesafesi (%6) = Mutlak erigim mesafesi / uwzuv
uzunlugu x 100

¢ PBilesik uzanma mesafesi (%) = 31 uzanma yininin toplam1 / ekstremite

nzunlugunun 3 kat1 x 100
* Bunlardan herhangi biriyle skor hesaplanabilir.

o (Alt ekstremite dleisi spina iliaka anterior ile medial malleol aras1 mesafeleri
dlciilerek bulunmustur.)
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EK K: GONULLU KATILIM FORMU

BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Sizi  Atthm  TUniversitesi'nds vimiitillen “Obezitenin  Viicut Fardondabhf:, Harebet Eorkuso,
Propriozepsiyon ve Dienze Uzerine Fikdzinin Incalenmmesi® baslild: arastrmaya davet edivoroz. Bu arastmmaya
kahlyy katibnarnz kararm vermeden Snes arashmmanm ne amacla ve nanl vapelacagm, bu arashremzmm génilli
kahlmeilara getirecesr olam fa'rda.'lan, nsklen ve rahatmzhldarmm bibmemz ve kararmmzm bu bolzilandimme
pergevesinda Szgirce vermemz gerelomektedir Bu nedenle bu formum clmup anlasibmas ik mem
tasimalktadir. Bu form aragtrma sonmmbnse olarak bizler tarafindan size sdzel olarzk aktanlan bilgilendimnenm
yazl seklmi ipermektedir. Formu mmzalamadan Gnce size sdzel olarzk da anlatilan azafidala hilgilen bir kez da
dikdcathics obumak ipm raman avimue, Katibmay: kabul ethfmiz takdirde, tarafimz ve bilgilendinne esnasmda
vammzda olan tamk ks tarafindan moealanean bu formmm bir kopvas: saklamamer iom size venlecekt.
Araznrmonn amoer, nevede yaplacagn, lasiye Aoplume slen fovdalon sade bir dil de devayl olaral burada
anloamg

Arashmmava kahleak tmmamen gomillalik esasma davammaktadr, Cabzmanz keblmoma veva
kahldiktan sonra hethangi bir anda ;alismadan ¢ibma haldona sahipsiniz. Istemeadifiniz sorulara cevap vermama
hakkma szhipzimz. Her ¢ durmmdz dz higher vaptroma ve hak kaybma mame kalmayvecafime bildimmek
1steriz.

Avmica vapilacak olan galizmada |/ arastinmada “Eigizel Venlerm Eormmmasn Eanommuon™ dlzili
maddelen dikkate shnacagim balirtmak isteriz.

Aragnrma Soruelusn
(Adr-Sovadi-Tmugpa-imza)

GONULLT ONAMD
Yukanda konusu ve amaen belirhlan arastrmaya ilighan bilzileandiome balimimg cludum ve asagida 1mozasz; olan
igili tarafindan Snce sozli senra yazmb olarak bilgilendinldom Eablmam istenen czhomsnm kapsamm ve
amacon, gonilli olarzk Grerime digen sormnlnhikdan tamamen anladom _Cahzsma haklonda sorn sorma ve
M imleing buldum ve tatmin ediei vamitlar aldom, Bana, cahsmamn mubtemel rizkleri ve faydalan
zozhi olarak da anlanldy. Arastrmaya génilla olarak katldiZom, istedifim zaman gerskeel veva gerekpesiz
olarzk arashrmadan avnlabilscesinn we kendi istefime balalmakzizin arastirmac tarafindan arastrma diss
hiralalzbilecagim balmomm.
Bu kogullarda;
Iy 25z kooos=u aragtrmaya highir baski ve =zordamz olmakeizm  kendi nzamla  kabbman
(pocufimum vasimm bu galismaya katilmasim) kabul ediyonom.
2} Gerek duyulursa kigizel bilzilerime mevmatta balirhlen kg komm darruluglzarmn engebibmesms,
3 Cahzmadz elde edilen bigilerm (Hmdik bilgilerim gizli kalmak kogulu ids) yaym pin kullamlma
arzivleme we afer gerak duyulursa bilimsel katks amacs ile tlkermiz dizina sktanimasma ohr verlyonom.

Ek bazkaca bir apiklamana goarek duymmadan, highir baska altmda kalmadawn ve Wibmel olarzk bo arastmwmaya
kahlmay: onayhyonom

Géniilliinin (Kendi el yens ide)
Ad-Sovad:

Hetizim

Tanh:

Imzamn:

Felayer vera Vesayer Alnnda Bulumanlor
Ipin Feli veve Fostsimin (kendi 2l vama
=)

Adi-Soyads:

Hetigim:

Tanh:

Imza=:
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EK K: GONULLU KATILIM FORMU

Gimilliiniin Dil / Metisim Problam var ise;

(Gomillive tarafindan vapilan tim aqikdamalan tercime et Génillive toplam savfadan.
hilgrlendime ve nzz balimlarmden oluzan bu fommun tim sayfalarm okaryarak terciime etim, Tercime sthizm
blgiler ponillii tarafmdan anlagimms ve uyzun bulummmstur.

Tercuman Ady Sayady: Imzase:

Araztirmaya Katlma / Aynlma Konuzunda Halklarmiz ve Aragtrmacnm Haklarmm Koruma
Givencesi

Bu arastimada yer almak tamamen sizm 1stefimze baghdr. Arastrmada ver almay reddedebalirsmz va da
basladiktan somra herhangt bir zamanda bwakabibiremuz. Cabismava katimama cabgmadan losa veva
plkarlma durumlarmda herhang1 bur va da varanmea olan haklarm kavin kesmikls s6z konusn
olmayacaktrr, Arastma konusu dle izl arashmmaya devam etme tefmz ethilevebilacek vem bilziler 2lde
edfilmes] durwmda 217 va da vazal temetlemiz bilzilendinacakdr

Avsshrran somugln bilimsal ve editim amaglan e kullanlacaktr, Sinden el edilen fian bilgler tamamen
arastirma amact i bullanilacak, z1zh tuulacak, aragtmma yaymlandyanda da varsa kamlik bilzlenmizn szl
{ksumfma efvint kapd kil e borada s bz

Tletisim Kurulaeak Kisifler)

Ad Sovad— Telefon:

Toplam 2 savfadan oluzan bo Bilmlendinbme Gimilli Olur Formu 2 misha olarak hamrlamme olup, bir
mizhaz goniilliva teslim edibmustr,

90



EK L: TURNITIN DiJITAL MAKBUZ

turnitin )

Dijital Makbuz

Bu makbuz ddevinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler

soyledir:

Gonderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Gonderen:

Odev bashigr:
Gonderi Baghgr:
Dosya adt:

Dosya boyutu:

Sayfa sayist:

Kelime sayist:
Karakter sayist:
Gonderim Tarihi:
Gonderim Numarasi:

Mert Can RAY
Ogrenciler icin Orijinallik Kontrolii / Originality Check for St...
mert tez turnitin
2316_Mert_Can_RAY_mert_tez_turnitin_24_2132702294.docx
2.59M

63

14,304

98,136

29-Oca-2024 10:4800 (UTC+0300)

2281041436
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EK M: ORIJINALLIK RAPORU

ORIJINALLIK RAPORU

O W8 w2

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARL ~ YAYINLAR

%2

OGRENCI ODEVLERI

TUM KAYNAKLARI ESLESTIR ( SADECE SECILI OLAN KAYNAGI YAZDIR)

%5

* acikbilim.yok.gov.tr

Internet Kaynag
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