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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF OBESITY ON CORE
STABILIZATION, CORE ENDURANCE, AEROBIC CAPACITY AND
INSPIRATORY MUSCLE STRENGTH

YILDIZ, KIYMET NAZLIM
MSc., Department of Physiotherapy and Rehabilitation
Supervisor : Prof.Dr. HULYA ARIKAN

January 2024, 92 pages

The aim of this study was to examine the effect of obesity on core stabilization, core
endurance, aerobic capacity, inspiratory muscle strength, fatigue and quality of life. 60
participants aged between 18-50 and BMI (Body Mass Index) values between 18.5-
34.9 were included in the study. Participants were divided into 3 groups according to
their BMI: normal weight, overweight and obese. All evaluations were performed once
by the same physiotherapist. In the study, Stabilizing biofeedback device for core
stabilization evaluation, McGill endurance tests for core endurance evaluation,
Powerbreathe K5 device for inspiratory muscle strength evaluation, 6-minute walk test
for aerobic capacity evaluation, Effect of Weight on Quality of Life Questionnaire for
quality of life evaluation and Fatigue Severity Scale for fatigue evaluation was used.
As a result of the evaluation, while there was no difference between the groups in terms
of core stabilization (p>0.05), there was a difference in core endurance tests (p<0.05).
It was observed that there was a difference in quality of life between the normal weight
group and the overweight and obese groups (p<0.05). No significant results were found
between the groups in fatigue and inspiratory muscle strength parameters (p>0.05).
There was a difference between the normal weight group and the overweight and obese
groups in terms of 6-minute walk test distance (p<0.05). Our results showed that

obesity has effects on aerobic capacity, quality of life and core endurance. Our study



results suggest that it would be useful to consider aerobic capacity, quality of life and
core endurance in the evaluation of obese individuals and the planing of rehabilitation

programs.

Keywords: Obesity, core endurance, core stabilization, aerobic capacity, inspiratory

muscle strength.



OZET

OBEZITENIN KOR STABILiZASYON, KOR ENDURANS,
AEROBIK KAPASITE VE INSPIRATUAR KAS KUVVETI
UZERINE
ETKINLIGININ INCELENMESI

YILDIZ, KIYMET NAZLIM
Yiksek Lisans, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimai
Tez Yoneticisi : Prof. Dr. HULYA ARIKAN

Ocak 2024, 92 sayfa

Bu calismanin amaci obezitenin kor stabilizasyon, kor endurans, aerobik kapasite,
inspiratuar kas kuvveti, yorgunluk ve yasam kalitesi lizerine etkisini incelemekti.
Calismaya yaslar1 18-50 ve VKI (Viicut Kiitle Indeksi) degerleri 18,6-37,7 arasinda
olan 60 katilimc1 dahil edildi. Katilimeilar VKI degerine gdre normal kilolu, fazla
Kilolu ve obez olarak 3 gruba ayrildi. TUim degerlendirmeler ayni fizyoterapist
tarafindan bir kez yapildi. Caliymada kor stabilizasyon degerlendirmesi i¢in Stabilize
edici biofeedback cihazi, kor endurans degerlendirmesi i¢in McGill endurans testleri,
inspiratuar kas kuvveti degerlendirmesi igin Powerbreathe K5 cihazi, aerobik kapasite
degerlendirmesi igin 6 dakika ylriime testi, yasam kalitesi degerlendirmesi igin
Kilonun Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi Anketi ve yorgunluk degerlendirmesi igin
Yorgunluk Siddeti Olgegi kullanildi. Degerlendirme sonucunda gruplar arasinda kor
stabilizasyon agisindan fark bulunmazken (p>0.05) kor endurans testleri agisindan fark
gorildi (p<0.05). Normal kilolu grup ile fazla kilolu ve obez gruplar arasinda yagsam
kalitesi agisindan fark oldugu gozlendi (p<0.05). Yorgunluk ve inspiratuar kas kuvveti

parametrelerinde gruplar arasinda anlamli bir sonu¢ bulunamadi (p>0.05). 6 dakika
Vv



yiirlime testi mesafesi agisindan normal kilolu grup ile fazla kilolu ve obez gruplar
arasinda fark oldugu gorildi (p<0.05). Sonuglarimiz obezitenin aerobik kapasite,
yagam Kalitesi ve kor endurans Qzerine etkileri oldugunu gosterdi. Calisma
sonuglarimiz obez bireylerin degerlendirilmesinde ve rehabilitasyon programlarmnin
planlanmasinda aerobik kapasite, yasam kalitesi ve kor enduransin dikkate alinmasinin

yararli olacagini diistindiirdii.

Anahtar Kelimeler: Obezite, kor endurans, kor stabilizasyon, aerobik kapasite,

inspiratuar kas kuvveti.
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BOLUM 1

GIRIS

Obezite, saglig1 bozabilen diizeyde anormal ve asir1 yag birikimi olarak tanimlanir [1].
Obezitenin prevelans: gittikce artmakta olup, kiiresel boyutta 6nemli halk sagligi
sorunlarindan biridir [2]. Multifaktoriyel ve kompleks bir hastalik olan obezite, basta
tip 2 diyabet, kalp ve damar hastaliklari, hiperlipidemi, hipertansiyon, serebrovaskiiler
hastaliklar, kanserler, non-alkolik karaciger yaglanmasi gibi bir¢ok saglik sorununa

neden olmaktadir [3].

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan 2022 yilinda viicut kiitle indeksi (VKI)
incelenerek yapilmis olan Turkiye Saglik Arastirmasi sonucu verileri 15 yas ve 15 yas
iistli obez birey oraninin %20,2 oldugunu gostermektedir ve bu oran zaman gegtikce

artmaktadir [4].

Dinya Saglhk Orgiitii (DSO) obezitenin 6nceden yiiksek gelirli iilkelerin problemi
oldugunu fakat giiniimiizde gelir diizeyi fark etmeksizin diinya geneline yayildigini
bildirmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin belirledigi uluslararas1 siniflandirmaya gore
vicut kitle indeksi 25- 29,9 kg/m? arasi preobez, 30.0—34.9 kg/m? aras1 hafif obez, 35—
39,9 kg/m? arasi orta derece obez, 40 kg/m? ve Ustl ise morbid obez olarak

tanimlanmustir [5].

Obezite ve asir1 kilonun; kalp-damar sistemi, respiratuar sistemi, kas ve iskelet sistemi,
urogenital sistemi, cilt, gastrointestinal sistemi, endokrin sistemi, psikolojik ve sosyal
durumlar1 olumsuz etkilemesi nedeniyle pek ¢ok saghk sorununa yol agtigi
bilinmektedir. Obezitenin yol actig1 hastaliklar arasinda koroner arter hastaligi, instlin
direnci, hipertansiyon, kas-iskelet sistemi hastaliklari, karaciger yaglanmasi, bazi
kanser tiirleri (yumurtalik kanseri, safra kesesi kanseri vb.), inme, uyku apnesi, astim,
dispne, preoperatif ve postoperatif komplikasyon riskinin yikselmesi, blumia nevroza,
anoreksiya nevroza, tikinircasina yeme bozuklugu, gece yeme sendromu veya bir seyi
cok fazla yiyerek psikolojik doyum olusturmaya calisma gibi ruhsal sorunlar
bulunmaktadir [6].



Fazla kilo ve obezitenin kas, kemik ve eklemler iizerinde olumsuz etkileri oldugu
bilinmektedir [7]. Kor bdlgesi vicudun alt ve Ust bolimunin arasindaki glg
aktarimindan sorumlu olan, stabilizasyonda 6dnemli rol oynayan kaslarin bulundugu
bolgedir [8] ve fazla kilonun ya da obezitenin bu bolgeye etkisini gostermek icin
yapilan ¢aligmalar bulunmaktadir. Literatiir incelendiginde obez bireylere uygulanan
kor stabilizasyon egitiminin kor enduransi, postiiral stabiliteyi ve aerobik kapasiteyi
gelistirdigi bildirilmistir [9]. Ayrica yapilan bir baska calismada postmenopozal
kadinlarda kor kuvvet ve stabilitesi ile viicut kiitle indeksi arasinda iliski oldugu
gosterilmistir [10]. Bununla birlikte yapilan bir ¢aligmada obez katilimcilarm sirt ve

kor kaslarinin dayanikliliginin daha diisiik oldugu goriilmiistiir [11].

Lomber disk hernisi [12], kronik bel agris1 [13], [14], skolyozlu bireylerdeki [15]
miidahale caligmalar1 gibi farkli alanlarda yapilan ¢alismalarda kor stabilizasyonu
degerlendirmede stabilize edici biofeedback cihazmin kullanilmasma ragmen,
yetigkinlerde obezitenin veya fazla kilonun viicuda etkisini incelemede kullanildigi

herhangi bir calismaya literatir incelemesinde rastlanmamustir.

Literatiir incelendiginde yetigkin fazla kilolu ve obez bireylerde kor stabilizasyon ve
kor endurans ile ilgili kisitli bilgi bulundugu gériilmektedir, obezitenin kor kaslarina
etkisine dair az sayida calisma mevcuttur. Ayrica yapilan ¢alismalar metodolojik
acidan incelendiginde kor stabilizasyon ve kor endurans 6lgim yontemlerinde
heterojenlik oldugu goriilmiistiir. Bu bilgiler goz oniline alindiginda calismamizin
amaci yetigskinlerde fazla kilo ve obezitenin kor kaslar1 iizerine etkisini gostermek,

aerobik kapasite ve inspiratuar kas kuvveti Gizerine etkisini degerlendirmektir.

Calismamizin Hipotezleri:

H1: Obez, fazla kilolu ve normal kilolu bireyler arasinda kor stabilizasyon ag¢isindan
fark vardir.

H>: Obez, fazla kilolu ve normal kilolu bireyler arasinda kor endurans agisindan fark
vardir.

Hs: Obez, fazla kilolu ve normal kilolu bireyler arasinda aerobik kapasite agisindan
fark vardir.

Ha: Obez, fazla kilolu ve normal kilolu bireyler arasinda inspiratuar kas kuvveti

acisindan fark vardir.






BOLUM 2

2. GENEL BILGILER

2.1. Obezite

Giinliik alman enerjinin viicudun harcadig1 enerjiden fazla olmasiyla viicutta saghgi
bozabilecek diizeyde anormal veya asir1 yag birikmesi seklinde olusur. Fazla kalorili
yiyecek tuketimi ve yetersiz seviyede kalori harcanmasiyla karakterize olan kompleks,
multifaktoriyel bir hastalik olarak tamimlanan ve patofizyolojisi tam olarak bilinmeyen
bir hastaliktir. Obezite, morbidite ve mortalite riskini arttiracak kadar biliyiik yag
kiitlesi fazlaligidir. Bu yag kiitlesi fazlaligi durumu fiziksel, psikolojik veya sosyal
iyilik halinin degisimini de beraberinde getirir [16]. Vicut enerji rezervlerini
diizenlemek i¢in dis veya i¢ girdi kullanan viicut sistemlerinin basarisizli§1 olarak

yorumlanabilir [17].

2.1.1. Obezite Epidemiyolojisi, Prevelansi, Insidansi, Niifus Yas Cinsiyet

Dagilim, Olim oranlan

Obezite prevelansinin son 50 yilda diinya ¢apinda [18] gittik¢e arttigi, asir1 kilo ve
obezitenin zaman ilerledikce daha yiiksek sayida niifusun sagligina yonelik hizla
biiytiyen bir tehdit oldugu ve [19] kiiresel boyutta 6nemli halk sagligi sorunlarmdan
biri oldugu bilinmektedir [20].

DSO’niin son kiiresel tahminlerine gore 1975-2016 yillar1 arasinda obezite prevelansi
diinya ¢apmda neredeyse 3 katina ¢ikmistir. 2016 yilinda 18 yas ve 18 yas iistii 1.9
milyardan fazla yetiskin asir1 kiloludur, bu fazla kilolu bireylerin 650 milyondan
fazlas1 obezdir. Yani 2016 yilinda 18 yas ve Ustll yetiskinlerin %39’u (erkeklerin
%39’u, kadinlarin %40°1) fazla kiloya sahiptir ve %131 (erkeklerin %11'i, kadmlarin
%15'l) obezdir. Dunya nufusunun birgogu, asir1 Kilolu ve obezitenin insanlari
oldiirdiigii iilkelerde yasamaktadir [21]. TUIK’in yaymladigi 2023 haber biilteninde
iilkemizdeki obez bireylerin oraninin %20,2 oldugu agiklanmustir. TUIK verilerine
bakildiginda Ulkemizdeki 15 yas ve 15 yas Ustl obez bireylerin oranmn 2016 yilinda
4



%19,6 oldugu 2022 yil1 verilerinde %20,2 oldugu goriilmektedir. Cinsiyet agisindan
istatistik degerleri incelendiginde 2022 yilinda kadin cinsiyetin %23,6 'simim obez ve
%30,9'unun obez Oncesi, erkek cinsiyetinin ise %16,8'inin obez ve %40,4'Unlin obez

oncesi oldugu gorulmektedir [4].

2017 yili kuiresel hastalik yiukiine gore her yil 4 milyondan fazla insan obez veya fazla
kilolu olmas1 nedeniyle 6liiyor. Bu durum obezite ve fazla kilonun salgin boyutuna
ulastiginin gostergesidir. Asiri kilolu birey oraninin ve obezite oraninin yetiskinlerde
ve ¢ocuklarda artmaya devam ettigi bilinmektedir. Onceden sadece yiiksek gelirin
bulundugu iilkelerde sorun olan fazla kiloluluk ve obezite artik diisiik gelire ve orta
gelire sahip ulkelerde, Ozellikle kentsel yerlesim yerlerinde etkili bir bigimde
artmaktadir [22].

Saglik Bakanliginin verilerine bakildiginda tlkemizdeki kadin cinsiyetin %20,9’unun,
erkek cinsiyetin %13,7’sinin obez oldugu gorilmektedir. Tiirkiye’deki toplam obezite
orant %17’dir [23].

2.1.2. Obezite Etiyolojisi

Obezite gelisimi ile iligkili faktorlere bakildiginda kalitim, ekonomik durum, sosyal
durum ve kilturel etkileri barindiran biyolojik, psikolojik, davranigsal ve sosyal

faktorler arasinda kompleks bir iliski oldugu gorilmektedir [24].

Obezitenin kiresel olusumu incelendiginde yag orani-seker orami yuksek gida
tiketiminin artmasi, birgok ¢alisma/is biciminin giderek masa basi isler gibi hareketsiz
dogasi, ulasim bigimlerinin degismesi, artan kentlesme nedeni ile fiziksel

hareketsizligin artmasi sebep olarak gdsterilebilir [25].

Etyolojisi kesin olarak tanimlanamamustir fakat genetik egilimler ve cevresel faktorler
olarak iki blylk faktdrden s6z edilebilir. Genetik obezite; otozomal resesif ya da
dominant geg¢isli olabilir, kromozom anomalileri sonucunda olusabilir. Diyete bagl
obezite; sik yeme, asir1 yeme, yag orani yiiksek diyet ve infant beslenme aligkanlig1
yiziinden olusabilir. NOroendokrin obezite; Polikistik over sendromu, Cushing
sendromu, hipotalamik obezite, bliyiime hormon eksikligi gibi sebeplerle olusabilir.

Cerrahi sonrasi inaktivite, yaslanma sonucu sedanter yasam, ila¢ kullanimi da obezite
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olusumuna sebep olabilen faktdrlerdendir [26]. Obezite nedenleri birincil nedenler ve
ikincil nedenler olarak siniflandirilabilir. Birincil nedenler genetik kaynakli,
monojenik bozukluk ve sendromlar olarak siralanabilir. Ikincil nedenler temel olarak
norolojik sorun kaynakli, endokrin problemler sebepli, psikolojik ve ilaca bagli olarak
siralanabilir. Obezite nedenleri agik olarak Tablo 2.1.” de verilmistir [27].

Tablo 2.1. Obezitenin Nedenleri

Birincil Nedenler ikincil Nedenler

Genetik Sebepli Norolojik Sorun Kaynakl
Beyin hasari

Beyin tiimérii

Kranial 1sinlamanin sonuglari
Hipotalamik obezite

Monojenik Bozukluklar Endokrin Problemi Kaynakli

Melanokortin-4 reseptdr mutasyonu Hipotiroidizm

Leptin eksikligi Cushing sendromu

POMC eksikligi GH (Biiytime Hormonu) eksikligi

Psddohipoparatiroidizm

Sendromlar Psikolojik

Prader-Willi Depresyon

Bardet-Biedl Yeme bozukluklar:

Cohen

Ilaca Bagh
Trisiklik antidepresanlar
Oral kontraseptifler
Antipsikotikler
Antikonviilsanlar
Glukokortikoidler
Stilfoniliireler
B blokérler

2.1.3. Obezitenin Degerlendirilmesi

Vicut yagi, dogrudan manyetik rezonans gorintileme (MRI), dual enerji X-ray
absorpsiyometri (DEXA) ve bilgisayarli tomografi (BT) gibi teknikler kullanilarak
Olctilebilir. Fakat bu yontemler ¢ok pahalidir bu yiizden klinik ve pratik kullanim
acisindan pratik degildir [28]. Aksine antropometrik dl¢iimler daha ucuzdur, invaziv
degildir ve uygulamas: hizhidir [29]. Obezitenin degerlendirme yontemleri 2’ye
ayrilmustir; direkt yontemler ve indirekt yontemler. Obezite dl¢iim yontemleri Tablo

2.2.’de verilmistir [30].



Tablo 2.2. Obezite Olgiim Ydéntemleri

Direkt Yontemler Indirekt Yontemler
Hava deplasmanli pletismografi Biyoelektriksel impedans analizi
Hidrostatik tart1 yontemi Viicut kiitle indeksi
DEXA Skinfold 6lciim yéntemi
BT Bel/kalca oram
MRI Bel/boy oram
Bel cevresi

Vicut Kompozisyonu

Viicut; kemik, yag, kas, organik olan maddeler ve hiicre disindaki sivilarin belirli
oranlarla birlesmesi ile olusur [31]. Yetiskin bir insan viicudunun yiizde 60’1 su, yiizde
16’s1 protein, ylzde 15-20’si yag, yuzde 4,5’i mineral ve vyizde 0,5’i
karbonhidratlardan meydana gelmektedir. Viicut bilesimi yastan, cinsiyetten,
kalitimsal faktOrlerden, mevsim sartlar1 ve beslenme gibi durumlardan
etkilenebilmektedir [32].

Insan vilcudunun en degisken kismi yag Kitlesidir. Yag kiitlesi ayni cinsiyet, ayn1 boy
ve ayni kiloya sahip kisiler arasinda bile farklilik gosterir. Cogunlukla kadinlardaki
viicut yag miktar1 erkeklerden daha fazladir. Erkeklerdeki yagl viicut kiitlesi toplam
viicut agirliginin yaklasik olarak %15’ini olustururken, kadinlarda bu oran yaklasik
olarak toplam vicut agirhgmm %25’idir [33]. Kadmnlarda bu duruma ek olarak
vicudun %5-8’1 kadar cinsiyete 6zgili yag bulunur. Kadmnlardaki yag oraninin daha
fazla olmas1 Ostrojen hormonu ile iligkilidir. Bu durumda biyolojik bir denge vardir
[34], bu oran cinsiyet ve yas ile beraber fiziksel aktivite durumuna gore degismektedir
[35]. Ayni Olciilerdeki yetigkin bir erkek ile kadin kiyaslandiginda kadmin viicut yag
oranimin %8-10 arasinda daha fazla oldugu gorulir [34]. Kemik yogunlugu erkeklerde

kadmlara oranla ylksek, kadinlarda daha diistiktiir [36].

Vucuttaki yagsiz kiitle ile kuvvet ve dayaniklilik oranlari arasinda net bir iligki oldugu
goriilmektedir, bu durum kadmlar ve erkekler arasindaki performans diizeylerinin

farkliliginda 6nemli rol oynamaktadir [35].



Obezite tedavisinde birincil amag yagsiz viicut kiitlesinin korunup yag doku kaybmin
arttirillmasidir. Obezitede degerlendirme yapilirken viicutta bulunan yag doku ile

vicuttaki yagsiz dokunun oranlarinin belirlenmesi biiyiikk 6nem tagimaktadir [37].
Bel Cevresi ve Bel/Kalg¢a Orani

I¢ organlarm yag dokusunu belirlemek igin kullanilan en yaygin fiziksel yontemler bel
cevresi Ol¢iimii ve bel/kalga oranmi dlgiimleridir. Bu ol¢imlerin hastaliklar1 tahmin

etmede VKI’ ne gore daha basarili sonuglar verdigini gosteren ¢alismalar vardir [38].

DSO’ ne gore bel gevresi abdominal bolgenin yag oranini gostermektedir, bu yag orani
hastaliklar bakimindan 6nemli bir isarettir. Bel/kalga orani, i¢ organlar ve abdominal
bolge yag degerini yansitmaktadir. Yaymlanan bir ¢alismada yalnizca bel gevresi
Olcimiind temel alan ve abdominal yag miktar1 agisindan risk altinda bulunan bireyleri
belirlemek i¢in iki kriterden s6z edilmistir; cinsiyetlere gore farkli olan uyar1 smnirlar:
ve eylem smirlar1 belirlenmistir. Belirlenen bu degerlerin iizerine ¢ikildigi zaman
hastaliklar igin risk oraninin arttigi belirtilmistir. Bel ¢evresi 6lgtimii hastalik riski
belirlemek i¢in basarili olsa da smir degerler bakimindan genel gecer bir durumun

varligi bu yontemin kullanimini limitlemektedir [39].

Obezite komplikasyonlar1 abdominal yag oraniyla 6nemli 6l¢iide iligkilidir. Bel/kalca
orani obezitenin gostergelerinden biridir. Bel ¢evresi ve kalca ¢evresinin cm cinsinden
degerlerinin boliinmesi ile bulunan veridir. Obezite siddeti arttik¢a bel/kal¢a oraninin
viseral yag1 degerlendirmedeki dogrulugu azalir. Yasa ve cinsiyete gore bel/kalga
cevresi oranlar1 Tablo 2.4. °de verilmistir. Bel/kalga orani1 degerleri i¢in belirlenen

normal degerlerin Ust sinir1 kadilarda 0,80, erkeklerde 0,95 olarak belirtilmistir [40].

Cinsiyet ve Yasa Gore Bel/Kalca Cevresi Oram

Bel kalga ¢evresi oraninin cinsiyete ve yasa 0zgili degerleri vardir. Bu degerler Tablo

2.4.” de verilmistir [41].



Tablo 2.3. Bel/Kalga Cevresi Oranlar1 Yas ve Cinsiyete Gore

Cinsiyet Yas Diisiik Orta Yiiksek Cok Yiiksek
18-29 <0,83 0,83-0.88 | 0,89-0.94 | =094

ERKEK | 30-39 <0,84 0,84-091 |0,92-096 | =096
40-50 <0,88 0,88-0,95 |0,96-1,00 |=1,00
18-29 <0,71 0,71-0,77 | 0,78-0,82 | =082

KADIN | 30-39 <0,72 0,72-0,78 | 0,79-0,84 | =084
40-50 <0,73 0,73-0,79 | 0,80-0,87 | =087

2.1.4. Obezitenin Simiflandirilmasi

Vicut Kiitle indeksi, kisinin kilosunun (kg cinsinden) boy uzunlugunun (m cinsinden)

karesine boliinmesi (kg/ m?) ile hesaplanan bir 6lgiim teknigidir. Viicut Kiitle Indeksi

kisileri kilolarma gore siniflandirmak i¢in siklikla kullanilan bir yontemdir [42].

Diinya Saglik Orgiitii’niin Viicut Kiitle Indeksi siiflandirmasina gére normal kilolu
bireylerin VKI’si 18,50 — 24,99 kg/m?, fazla kilolu bireylerin VKI’si 25,00 — 29,99
kg/m? ve obez bireylerin VKI’si 30,00 kg/m? ve istii olarak belirtilmistir. DSO’ne gore

uluslararasi obezite smiflandirmasi temel olarak zayif, normal kilolu, fazla kilolu ve

obez seklinde smiflandirilmistir. Obezitenin viicut kitle indeksine gore siniflandirmasi

Tablo 2.3.’de verilmistir [43].

Tablo 2.4. DSO’ye gore uluslararas1 obezite siniflandirmasi

SINIFLANDIRMA VUCUT KIiTLE INDEKSI DEGERI
(kg/m2)

Zawvif (diisiik agirhk) <18,50

Asir1 Diizeyde Zayithik <16,00

Orta Diizeyde Zayiflik 16,00 - 16,99

Hafif Diizeyde Zayiflik 17,00 - 18,49

Normal 18,50 - 24,99

Hafif Sisman, Fazla Kilolu > 25,00

Pre-Obez (Sismanlik Oncesi) 25,00 —29.99

Obez (Sisman) = 30,00

I. Derece Obez 30,00 — 34,99

II. Derece Obez 35,00 - 39,99

III. Derece Obez (Morbid Obez) > 40,00




2.1.5. Obezitede Risk Faktorleri

Obezite goriilmesinde; ileri yas, diisiik egitim seviyesi, kadin cinsiyet faktori, biling
diizeyi, dengesiz beslenme tarzi, sik dogum yapma, kiiltiirel etkenler, fazla alkol

tiketimi, ekonomik durum ve kalitimsal 6zellikler 6nemli yer tutmaktadir [44].
2.1.6 Obezite ve Asin Kilonun Yaygimn Saghk Sonuclan

Yiikselmis VKIi, bulasict olmayan hastalik olusumu bakimmdan onemli risk
faktorlerinden biridir. 2012 yilinda 6lum nedenlerinin basinda gelen kalp-damar
hastaliklar1 (inme), diyabetes mellitus, kas-iskelet sistemi bozukluklar1 (osteoartrit,
dejeneratif eklem hastaliklar1), bazi kanser turleri (endometriyal kanser, meme kanseri,
yumurtalik kanseri, prostat kanseri, karaciger kanseri, safra kesesi kanseri, bobrek
kanseri, kolon kanseri) riski VKI artis1 ile birlikte artar. Solunum gii¢liigii, artan kirik
riski, hipertansiyon, insulin direnci ve psikolojik etkiler de fazla kilonun

sonuglarindandir [45].

Diyabetle iligkili olarak korliik, uzuv amputasyonlar1 ve diyaliz ihtiyaci olusabilir.

1980°den bu yana diyabet orani diinya ¢apinda 4 katina ¢ikmustir [46].
2.1.7. Obeziteye Eslik Eden Hastahklar ve Saghk Uzerine Etkileri

Dinya Saglik Orgiitii obezite hastahiginm en riskli on hastaliktan biri oldugunu
bildirmektedir. DSO’ne gdre obezite, kardiyovaskiiler mortaliteden sorumlu besinci en

onemli risk faktorudir [47].

Obezite mortalite ve morbiditeyi arttirabilen baska ¢esitli hastalik durumlar1 ile
iliskilidir. Komorbiditeleri arasinda insilin direnci ve metabolik sendrom,
hipertansiyon, dislipidemi, tip 2 diyabet, dejeneratif eklem hastaligi, koroner arter

hastaligi ve obstruktif uyku apnesi bulunur [48].

Viseral ve ektopik yagm obezitede olumsuz kardiyometabolik sonuglarin temel itici
glgleri oldugu bilinmektedir. Asir1 kilolu veya obezitesi olan yetigkinler artan yag
kiitlesinin sonucu olarak yiiksek kardiyovaskiiler hastalik riski gibi bir¢cok hastalik
riskini tasimaktadirlar [49].
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Obezite ile ilgili hastaliklar ve bozukluklar; genislemis yag hiicreleri ve viseral yag
hiicresi ile ilgili hastaliklar, artmis yag kiitlesi ile iliskili hastaliklar, kemik ve eklem
rahatsizliklari, kas ve bag dokusu hastaliklari, cilt hastaliklari, psikososyal
disfonksiyonlar olarak gruplanabilir. Genislemis yag hicreleri sebebi ile olusan
hastaliklardan bazilari; instilin direng ve metabolik sendrom, tip 2 diyabet, dislipidemi,
hipertansiyon, cesitli endokrin etkiler, kardiyovaskuler hastaliklar, bobrek-safra kesesi
hastalig1, karaciger hastalig1 (nonalkolik yagl karacier hastaligi), gastro6zofageal
reflii hastaligi, kanser ve pnomonidir. Artmis yag kiitlesi ile iliskili hastaliklardan biri
obstriktif uyku apnesidir. Kemik ve eklem rahatsizliklari, kas ve bag dokusu
hastaliklar1 ve cilt hastaliklar1 arasinda osteoartrit, romatoid artrit, catlak ya da cizgiler
gibi ¢esitli cilt degisiklikleri bulunur [50], [51].

Kilolu olmanin onaylanmadig1 giiniimiizde obezite olumsuz bir imaja sebep olur ve
fiziksel-sosyal fonksiyonlarda azimsanmayacak bir azalmaya neden olur, bu durum

psikososyal disfonksiyonlar1 beraberinde getirir [52].
2.1.8. Obezite Tedavi Yontemleri

Asir1 kilo ve obezite biiylik 6lgiide onlenebilirdir. En erisilebilir ve uygun se¢imler
daha saglikl yiyecek tiiketimi ve diizenli fiziksel aktivitedir. Obezitede kilo kaybi,
hastaliklarin azalmasi icin oldukca 6nemlidir. Obezite hastaligi tedavisinde her zaman
ilk basamak diyet, egzersiz ve davranis degisikligi gibi yasam tarzi degisiklikleri
olmalidir [53].

Tedavi stratejileri tasarlanirken tedavinin bireysel olmasi gerektigi ve obezite
hastahigmin ilerleme potansiyeli unutulmamaldir. Oncelikli ama¢ miimkiin oldugu
kadar duzenli fiziksel aktivite ve psikolojik destek ile beraber diyet tavsiyeleridir ve
bunlar tedavinin temelini olusturmaktadirlar. Bu uzun vadeli bir yontemdir.
Farmakolojik veya cerrahi tedaviler ikincil amaglardir ve kesin endikasyonlara karsilik
gelirler [54]. Bugiine kadar en iyi noninvaziv miidahaleler diyet yontemi ve davranis

degisikligi olmustur. Ama en iyi sonuclar bariatrik cerrahi ile iliskilidir [24].

2.1.9. Psikososyal Faktorler ve Obezite
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Obezite prevelansi bliylik 6l¢iide sosyal ve ekonomik faktorlere baglidir. Akademik
basari, gelir ve is tinvani ile negatif iliskilidir. EKonomik kosullar ve yasam tarzindaki
degisiklikler beslenme, aile ve sosyal cevrede degisikliklere yol agarak duyarli
bireylerde obezite riskini arttirabilmektedir. Kilo ile ilgili takintilar sosyal bir olgu
haline gelmistir. Obezitesi olan bireylerin maruz kaldiklar1 ayrimeilik ve damgalanma
ciddi sugluluk duygusuna neden olur ve agir psikolojik ve sosyal sonug¢lar dogurabilir

[55].
2.1.10. Yasam Kalitesi ve Obezite

Yasam Kalitesi terimi ve Ozellikle saglikla ilgili yasam Kkalitesi terimi kisisel
deneyimlerden, inanclardan, beklentilerden veya algilardan etkilenen farkli alanlar
olan saghgin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonlerini ifade etmek i¢in kullanilan bir
terimdir [56]. Saglikta yasam kalitesi Olcegi, bir bireyin saglik veya hastaliga karsi

0znel degerlendirmesini ve tepkisini yansitir [57].

Viicutta bulunan yag orani ve bu yagin yerlesim yerine gore obez hast alarin yagam
kaliteleri etkilenmektedir. Obezitenin islevsellik diizeyi, duygudurum, algilanan saglik
ve benlik kavrami lizerinde zararli bir etkisi oldugu gosterilmistir. Saghkta yasam
kalitesi olgeginin genel Olctimleri, Klinisyenlerin ve arastirmacilarm obezitenin
olumsuz sosyal, duygusal ve fiziksel etkilerini diger saglik kosullariyla
karsilagtirmasina olanak tanir. Spesifik onlemler, tedavi miidahalelerinin asir1 kilolu
bireylerde saglikta yasam kalitesi 6lgeginin farkli boyutlarmi nasil degistirebilecegine
dair fikir vermektedir. Obezite tedavisinin isleyisi ve genel refahi yeterince gelistirip
gelistirmedigine dair bakis agisini ele almak i¢in kullanilmaktadir. Az miktarda viicut

agirligini kaybetmek bile yasam kalitesini iyilestirmektedir [58].

Kilo vermeye yonelik yapilan miidahaleler sonucunda obez hastalarda artan cinsel,
fiziksel ve sosyal aktiviteler gibi islevlerin iyilestigini bildirmislerdir [59], [60].
Benzer sekilde, hastalar 0zglvenlerinde artis ve benlik kavramlarinda iyilesme
yasamiglardir [61], [62]. Ek olarak, hastalar aynadan kagmmanin azaldigini

bildirmistir, bu da viicut imajin1 iyilestirmenin bir isaretidir [63].
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Obeziteye 6zgii yasam kalitesi anketleri; Kilonun Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisi,
Kilonun Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisi-Kisa Form, Obeziteye Ozgii Yasam
Kalitesi, Obezite ile Iliskili Iyi Olus Olgegi, Obezite Uyum Anketi-Kisa Form ve
Obezite ile iliskili Psikososyal Sorunlar anketleridir [64].

2.2. Kor (Cekirdek) Kaslari

Kor boélgesi vicudumuzun temelidir, tiim viicut organlarmi koruyan viicudu korse gibi
saran 4 bolgeden olusur ve viicudumuzun herhangi bir yerinde olusan sorun(hastalik)
ile etkilenebilir. Agirlik merkezimizin oldugu bdlgedir. Kor kaslarinin 6n duvarmi M.
Transversus Abdominis, arka duvarmi M. Multifidus, iist duvarmi Diyafragma ve alt
duvarmi Pelvik taban ve kalga kusagi olusturur [65]. Bu kutunun igerisinde
fonksiyonel hareketlerin olusumu esnasinda columna vertebralis, pelvis ve kinetik

zincirin stabilize durumunu korumaya destek olan yirmi dokuz ¢ift kas bulunur.

DIAPHRAGM
(CONCENTRIC)

ABDOMINALS
(ECCENTRIC)

MULTIFIDI
(REFLEXIVE)

PELVIS

PELVIC FLOOR
(ECCENTRIC)

Sekil 2.1 Kor Kaslar1 Semasi [66]

2.2.1. Kor Kaslarinin Onemi ve Islevleri

Omurga, kinetik zincir ve pelvisin uygun yik dengesi icin kor stabilizasyonu
gereklidir. Omurgay1 ve karn i¢ organlarmi ¢evreleyen govde kaslar1 grubu ‘Kor’
olarak adlandmrilir. Abdominal, gluteal, kalca kusagi, paraspinal ve diger kaslar
omurga stabilizasyonunu saglamak i¢in uyum i¢inde ¢alisirlar. Kor stabilizasyonu ve
motor kontroliin fonksiyonel uzuv hareketlerinin baslatilmasi i¢in zorunlu oldugu

bilinmektedir. Performans arttirma ve yaralanmayi 0nleme igin kor kaslarmnin gucli
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olmas1 gereklidir [67]. Kor kaslar1 olmadan omurga Ust govdenin agirligini

tagtyamayacagi i¢in viicut mekanik olarak dengesiz hale gelir [68].

Diaphragm
Back
extensors
Rectus
Abdominus
Transverse
Pelvic floor Abdominis

Sekil 2.2. Kor Kaslar1 imge [69]

Kor kaslar1 sistemi olmas1 gerektigi lizere normal ¢alistiginda sonug kinetik zincir
baglantilarinda minimum sikigsma, hareketin optimal kontrolii ve verimliligi, uygun

kuvvet dagilimi ve maksimum kuvvet Gretimidir [70].

Aragtirmalara bakildiginda Queensland fizyoterapi grubunun Kor stabilizasyonu i¢in
derin kor kas sistemine 6zellikle M. Transversus abdominis ve M. Multifidus’ a dikkat
cektikleri gorulmektedir. McGill ve diger biyomekanistler de stabilizasyonun
saglanmasinda M.Abdominal oblikler ve M.Quadratus lumborum kaslar1 gibi ana
hareket ettirici kaslar1 vurgulamaktadirlar [71]. Optimal spinal stabilizasyon olusumu
icin batun derin ve yilzeyel kor kaslarinin koordineli sekilde kasilmasi gerektigi
gorilmektedir [72].

Kor kaslar1 torakolomber fasyadan gecer. M. Transversus abdominis, torakolomber
fasyanm orta ve arka katmanlarinda biiyiik baglantilara sahiptir [73]. Abdominaller,

kor kaslarinm 6nemli bir bileseni olarak hizmet eder. M. Transversus abdominis,
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stabilize edici etkileriyle biiylik 6nem tasir, abdominal duvarm en derininde yer alan
kastir. Yatay olarak uzanan liflere sahiptir, karm ¢evresinde bir kemer olusturur [74].
M. Internal oblikler ve M. Transversus Abdominis birlikte calisarak torakolomber
fasya araciligiyla olusturulan intra-abdominal basinci arttirir. intra-abdominal basing
artistyla omurga dayaniklilik kazanir [75]. Abdominal kaslarin en biiyiik ve yiizeyel
kas1 olan M.External Oblik, anterior pelvik tilti kontrol etme gorevi goriir [76]. Kor
bolgesi yeterli kas kuvvetine sahip olmadiginda posterior veya anterior pelvik tilt
olusur. Literatiire bakildiginda kor bdlgesini degerlendirmede genel olarak endurans

testleri kullanildig1 gorilmektedir [77], [78].
2.2.2. Kor Stabilizasyon

Gunlik hayatta kullandigimiz aktiviteleri ve motor aktiviteleri olusturabilecek
hareketler icin alt ekstremiteler ile Ust ekstremiteler arasinda denge gegislerinin
kolaylasmasini saglayan kinetik zincirin temel bileseni kor stabilizasyonudur [79].
Notral zon, spinal hareketlerin minimum direng ile karsilastigir ve hareketlerin en az
enerjiyle gevsek ve esnek bir sekilde olusturulabildigi alandir. Notr pozisyon ve
stabilizasyonun amaci ligamanlar, tendonlar ve eklemler (zerindeki gerginligi
azaltmak, intervertebral diskler ve faset eklemler tizerindeki yukiin dengeli dagilimini

ve fonksiyonel stabiliteyi saglamaktir [80].

Kor bdlgesindeki kaslar optimal sekilde calistiginda, Kinetik zincirdeki kaslar da
optimal sekilde caligabilir ve kisinin ekstremitelerinde fonksiyonel hareketlerin
olusmasini destekleyebilir. Kinetik zincirdeki kiiciik degisimler bile zincirin diger
bolumleri Uzerine etki ederek verimli hareket ve koordineli kullanimi gerektiren
becerilerde ciddi degisimlere sebep olabilir [81]. Fonksiyonel gérev aninda uygun
stabilizasyon ve dinamik es merkezli eksantrik gévde kontrolii olmadan, ekstremiteler
aras1 gecis bolgeleri asir1 yiiklenebilir, yaralanmaya veya doku hasarma sebep olabilir
[82]. Zazulak ve ark. kor stabilizasyonu, dis faktorler kaynakli olusan degisiklige kars1

govdenin denge pozisyonunu siirdiirme yetenegi olarak tanimlamiglardir [83].

2.3. Endurans ve Enduransi Etkileyen Faktorler
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Endurans yani dayaniklilik is yapabilme yetenegini uzun zaman surdirebilme ve eforu
devam ettirebilme yetenegidir. Kas giiclindeki azalmaya paralel olarak genellikle kas

dayaniklilig1 ya da enduransta azalma gorultr [84].

Kastaki belirli bir kuvvet liretimi seviyesi kasin maksimum kuvvet ¢ikisina daha
yakindir ve bu nedenle nispeten daha yiksek bir kas kuvveti oranma ihtiyag
duyulmaktadir. Kastaki oksidatif siire¢ i¢in gerekli olan mitokondriyal enzimlerdeki
azalma ve kas hicresine oksijen ve enerji saglama yeteneginin azalmasiyla
kilcalizasyondaki azalma da dahil olmak iizere, kullanimdan sonra kas dayanikliligini
azaltabilecek bir dizi faktor vardir. Ote yandan, kullanilmadiginda Kkas lifi kesit
alaninin azalmasi difiizyon mesafelerini azaltacaktir. Egitim ile bu faktorler tersine
cevrilebilir. Endurans1 etkileyen faktorler; yas, cinsiyet, inaktivite, heredite,
kardiyovaskuler sistem-solunum sistemi hastaliklari, immobilizasyona neden olan

hastaliklar ve kasin oksidatif potansiyeli olarak siralanabilir [85], [86].

2.3.1. Endurans Testleri I¢cin Norm Degerler

Kor endurans ol¢timii i¢in yapilan Mc-Gill testlerinden govde ekstansiyonu, gévde
fleksiyonu, sag-sol lateral koprii testi ve yliziistii koprii testi dlgiimlerinin saglikl

kisilerdeki ortalama degerleri Tablo 2.5.” de verilmistir [87], [88].

Tablo 2.5. Kor Endurans Testi Norm Degerleri

Test Ortalama Degerler (saniye, X+55)
Govde Ekstansiyonu 17160

Gévde fleksiyonu 147490

Sol lateral kdprii testi 85136

Sag lateral koprii testi 81136

Yiiziistii Koprii 1453715

2.4. Solunum Kaslan

Akciger etrafinda kompleks bir bigcimde yerlesimi olan kaslardir. Temelde gogiis
kafesine baglanan bitiin kaslarin solunum hareketi ger¢eklestirme potansiyeli bulunur.
Gogiis boslugunu genigleten hacmini arttiran kaslar inspiratuar kaslardir ve nefes

almay1 saglarlar, hacmini azaltan kaslar ekspiratuar kaslardir ve nefes vermeyi
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saglarlar. Bu kaslar tlim iskelet kaslar1 ile ayni temel yapiya sahiptir ve gogiis boslugu

hacmini arttirmak ya da azaltmak icin uyum i¢inde caligirlar [89].

Temel inspirasyon kaslar1 eksternal interkostaller, internal interkostallerin bir kismi ve
diyaframdir. Eksternal interkostallerin gorevi kostalarin ylkseltilmesi ve torasik kavite
hacminin arttirilmasidir. internal interkostallerin gérevi kostalarin yiikseltilmesidir.
Diyaframin islevi torasik kavitenin vertikal boyutunu arttrma ve alt kostalari
yukseltmedir [90].

2.4.1. Inspirasyon Kaslan ve Islevleri

Inspirasyonun ana kasi, torasik ve abdominal kaviteyi ayiran kubbeli bir kas tabakas1
olan diyaframdir. Diyafram inferior kostalarin yani sira lumbar vertebralara da
baghdir. Diyafram kasildiginda kubbe diizleserek bir piston gibi abdominal kaviteye
dogru asag1 yonde (bir siringa haznesi gibi) hareket eder. Bu hareket torasik kavitenin
hacmini arttirarak hareketinin boyutu ve dolayisiyla kasilma kuvveti ile orantili negatif
bir basing yaratir. Diyaframin kasilmasi ayni zamanda inferior kostalari yukariya ve
ileri hareket etmesine sebep olur, bu hareket torasik voliml yani hacmi arttirir.
Kostalarm disar1 dogru hareket etmesinin nedeni diyafram merkezi tendonunun
(kubbenin tepesindeki kisim) destek noktasi gorevi goren karaciger ve mideye baski
yaparak karaciger ve mideyi asag1 dogru itmesidir. Diyafram asagi dogru abdominal
kompartmana hareket ettiginde intra-abdominal basing yiikselir ve abdominal kaslar
spinanin stabilizasyonuna yardimci olur. Diyaframm kasilmasi, 3. ile 5. Servikal
vertebralardan kaynaklanan tek bir sinir olan Frenik sinir tarafindan kontrol edilir.
Frenik sinir, boyundan gelip kalp-akciger arasindan gecerek diyaframi innerve eden
sinirdir. Bu bdlgedeki kaslar, komsu kostalar arasindaki boslukta yer aldigi igin
Interkostal kaslar olarak bilinir. Inspiratuar interkostal kaslar dis tabakay1 olusturur ve
agagi-One dogru egilimlidirler, kontraksiyon sirasinda kostalarm yukar1 ve digar1 dogru
hareket etmesine neden olur. Interkostal kaslarm kontraksiyonunu kontrol eden sinirler

torasik vertebradan orjin alir [91].

2.4.2. Kilo ve Inspirasyon Arasindaki iliski
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Obezite ve solunum sistemi arasinda bir iliski vardir. Obez kisilerin boyun
bolgelerinde bulunan fazla yag dokusu, Ust solunum yolunda kigllmeye ve (st
solunum yolunun daralmasina yol acar. Abdominal bdlgede birikmis yaglar akcigere
bask1 uygulayarak solunum kapasitesinin yani akciger kapasitesinin azalmasina sebep
olmakta ve solunum yetersizligi olmasmma yol agmaktadir. Obez hastalarin kisa
mesafelerde bile nefes nefese kalmasi bu duruma bir 6rnektir. Erkeklerde boyun
cevresinin 43 cm’den fazla olmasi, kadinlarda boyun ¢evresinin 40,5 cm’den daha

fazla olmasi solunum islevinin olumlu olmayan yonde degismesine sebep olmaktadir

[92].
2.5. Yorgunluk

Yorgunluk, fiziksel ve zihinsel ¢aligmay1 tamamlama kapasitesinin azalmasidir [93].
Ream ve Richardson'a gore, yorgunluk "bitkinlige kadar degisen, kalic1 bir genel viicut
hissi Greten, kisinin normal islevsel diizeyinde islev gérme becerisini engelleyen, 6znel
ve hos olmayan bir semptom™ olarak tanimlanmaktadir [94]. Yorgunluk genel
populasyonda yaygm bir semptomdur. Cogu zaman tibbi veya psikiyatrik durumlardan
kaynaklansa da bir¢ok kisi, yasam tarzi, uykusuzluk veya stres gibi durumsal faktorlere
bagli olarak yorgunluk yasar. Yorgunlugun toplum temelli epidemiyolojik
calismalarinin gézden gecirilmesi, genel popiilasyonun yaklagik %9.75 - %33' inde
kisa yorgunluk donemlerinin (yani, 1 aydan az) meydana geldigini ve %15 ile %25
arasinda degistigini bulmustur [95]. Kisa siireli yorgunlugun, niifusun énemli bir
yiizdesinin yasadig1 evrensel bir semptom oldugu aciktir. Genellikle yorgunluk 3
aydan az siirerse ve tanimlanabilir sebebi varsa (0rn: egzersiz sonrasi, akut atesli
hastalik durumu, grip benzeri hastalik varligi, endokrinopati) patolojik olmayan olarak
kabul edilir. Bu tiir yorgunluk, altta yatan durumu veya hastalig1 tedavi ederek kendi
kendini smirlar veya ¢oziiliir [96]. Normal patolojik olmayan yorgunlugun aksine,
patolojik yorgunluk, kronik hastaligi olan bir¢ok kiside daha yogun ve daha uzun sureli
olarak yasanir. Patolojik yorgunluk durumu bireyin fonksiyonel aktivitesinde ve
yasam kalitesinde ciddi bozulmalara neden olur [97], [98]. Bireyler, uzun siireli (yani
1 ila 5 ay arasinda devam eden yorgunluk) veya kronik (yani 6 ay veya daha uzun slren

yorgunluk) patolojik yorgunluk tirleri yasayabilirler. Patolojik yorgunluk
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zayiflatic1 bir yapiya sahiptir, tedavisi zordur ve genellikle nemli ekonomik sonuglara

yol agar [99].

Yorgunlugun etiyolojisi ve patofizyolojisi tam olarak anlasilamamuistir, ancak bunlarin
her ikisi de yorgunluk taniminin 6nemli bilesenleridir. Yorgunlugun patofizyolojisinin
mevcut goriisii, yorgunlugun fiziksel ifadesine viicuttaki hem merkezi hem de periferik
mekanizmalarm aracilik ettigini gostermektedir. Yorgunlugun etiyolojisi, yorgunluk
sendromu gibi yorgunlugun birincil semptom oldugu kronik hastaliklar baglaminda

diistiniildiigiinde daha da karmasik hale gelir [100].
2.5.1. Yorgunlukla Tligkili Hastahklar

Toplum temelli bir epidemiyolojik yorgunluk ¢alismasinda, 6 ay veya daha fazla
yorgunluk ile tanimlananlarin %54 'tinlin kronik yorgunlugu, kanser, multipl skleroz
(MS) ve melankolik depresyon dahil olmak iizere tibbi veya psikiyatrik nedenlerle
aciklanmistir. Bununla birlikte kansere bagli yorgunluk, psikolojik kaygilar (6rnegin,
basa ¢ikma, depresyon), komorbid semptomlar (6rnegin, kronik agri, uyku
bozukluklari), diger tibbi durumlar (6rnegin, anemi, enfeksiyon, metabolik sendrom

ve obezite) gibi ek faktdrler sebepli yorgunluk yaygm olarak bulunur [101].

Obezite ile iliskilendirilen asir1 giindiz uykululugu ve yorgunluk (uyku egilimi
artmadan yorgunluk), bireysel refah yani yasam kalitesi iistiinde de dnemli bir etkiye

sahiptir [102].

2.6. Aerobik Kapasite (Egzersiz Kapasitesi, Kardiyovaskuler Uygunluk,
Aerobik Gug, VO2maks)

Aerobik kapasite, oksijenin tasinmasi ve kullanilmasi yetenegidir. Kardiyovaskiiler
uygunluk ya da maksimum aerobik gu¢ seklinde de adlandirilir [103]. Kardiyak sistem
ve pulmoner sistemin etkin sekilde entegrasyonuna baglidir [104]. Maksimum oksijen
transportu ve vicuttaki kas dokusunun oksijeni kullanma kapasitesidir. Ayrica,
kardiyovaskuler kapasitesinin de 6nemli bir gostergesidir. Aerobik kapasite, egzersiz
esnasinda enerji Uretmek amaciyla gerekli olan oksijeni pulmoner sistem ve
kardiyovaskuler sistem vasitasiyla iskelet kaslarina tasima kapasitesi seklinde

aciklanabilir [105]. Uzun sureli yorucu egzersiz esnasinda insan vicudu tarafindan
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alinan, taginan, kullanilan en yiiksek O2 miktaridir ve maksimum O tliketimiyle (VO>
maks) degerlendirilir [106]. VO2 maks degerini cinsiyet, yas, viicut kompozisyonlar1
etkilemektedir [107]. Aerobik kapasite kardiyovaskiler sistemdeki fonksiyonel
limitleri tanimlar ve aerobik kapasite Ol¢glimii solunum fonksiyonlarindaki degisimi

gorebilmek icin kullanilabilecek 6nemli degerlendirme yontemlerinden biridir [105].

Dayaniklilik egzersizleri esnasinda (kosma, bisiklete binme gibi) hiz ya da egzersiz
yogunlugu arttiginda tiim viicut O tiiketiminde artis meydana gelir. Artan O3 ihtiyaci
ve O tiiketimi, kalp hizindaki artis ve dakika ventilasyonundaki artis1 beraberinde
getirir [108].

Maksimum O tiketimi VO, maks, maksimal testler ya da submaksimal testler
kullanilarak ve dogrudan ya da dolayli yontemler ile degerlendirilebilir.
Degerlendirmede en sik kullanilan testler yiirtime testleri, kosma testleri, bisiklete
binme testleri ve adim testleridir. VO2 maks 6lgiimi igin kullanilan dolayli yontemler,
dogrudan yontemlerden daha az maliyetli ve nispeten daha kolay oldugundan
genellikle daha cok tercih edilmektedir [103].

2.6.1. Aerobik Kapasiteyi Etkileyen Faktorler

VO, maks’ 1 etkileyen faktorler; yas, cinsiyet, viicut kompozisyonu, genetik,

antrenman durumu ve egzersiz modudur [109].

2.6.2. Aerobik Kapasite Degerlendirmesi

Klinik uygulamada aerobik kapasite degerlendirilmesi i¢in en sik kullanilan testler;
-Zamana dayali testler (2 dk yt, 6 dk yt, 12 dk yt, 6 dk stepper testi)

-Sabit mesafe testleri (100 m, 200 m, 500 m, 2 km mesafe ylrime testleri)

-Mekik ylrime testleri

- Endurans mekik yurime testleri’ dir [110].

2.6.3. Aerobik Kapasiteyi Degerlendirme Yontemleri

Aerobik kapasitenin degerlendirilmesinde kullanilan yontemler:
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-Alan testleri; 6 dk yt ve mekik yt (SWT)
-Merdiven ¢ikma testi

-Laboratuvar testleri; kardiyak stres testi ve egzersiz tolerans testi (ETT) olarak 3
baglikta toplanabilir [111].

2.6.4. 6 Dakika Yuriime Testi

Kisinin fonksiyonel kapasitesini 6lgmeye yarayan ve genellikle tani amaci ile
kullanilan bir testtir. Pratik ve basittir, uygulama kolayligi nedeniyle ilgi goren bir
testtir. Bir¢ok farkli durumda ve hastalikta uygulanabilir oldugu kanitlanmistir. (Artrit,
fibromiyalji, geriatri [112], [113], multiple skleroz, parkinson, spinal kord yaralanmasi
[114], [115], stroke [116], kas hastaliklar1, spinal kas atrofisi, Charcot-Marie-Tooth
hastaligi, ...)

“Yiirtime Testleri’” olarak adlandirilan testler 1960’11 yillardan beri kullanilmaktadir
ve ilk olarak aerobik ile ilgili olan Kenneth H. Cooper ve Blake tarafindan tanitilmistir
[117]. Kullanildig1 giinden beri bireylerin fonksiyonel kapasitelerini tahmin etmek igin
hizli ve gergeklestirilmesi kolay bir fiziksel uygunluk testi olarak kabul edilmistir
[118]. Baslangigta 12 dakika ylriime testi olarak yapilsa da sonrasinda siire 6 dakikaya
indirilmistir [119]. Test 6nce gogiis hastaligina sahip bireylerde denenmis sonra
kardiyorespiratuar rehabilitasyonda uygulanmistir [120]. Yapilan uygulamalarda
testin iyi bir tan1 ve prognostik degeri korudugu gosterilmistir [121]. Test, hem
cocuklarda hem de yasli hastalarda egzersiz kapasitesini degerlendirmek icin
kullanilabilmektedir [122]. Morbidite ve mortalitenin de bir gostergesi olarak
gosterilmektedir [123].

6 DYT’nde gogiis agrisi, bacaklarda kramp, ciddi nefes darligi, sendeleme, asiri
terleme ya da solgun gorinim olusmasi durumlar: testi sonlandirma sebepleridir
[126].

2.6.5. 6 Dakika Yurime Mesafesinin Hesaplanmasi

Yetiskinler arasinda ortalama yiirlime mesafesi 400-700 metre olarak bulunmustur.

Yirime mesafesi yas, cinsiyet, kilo ve boy ile degismektedir. Patolojik sorunu olan
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yetigskinlerde yapilan ¢alismalarm sistematik derlemesinde 6 dk yurime testi mesafesi
295-551 m olarak bulunmustur [124].

Cinsiyete gore farklilik gosterdigi icin erkekler ve kadinlar igin farkli formul bulunur
[125].

Erkek saglikli bireyler igin beklenen 6 dk ylriime mesafesi (m) : (7.57xboy, cm) —
(5.02xyas, yil) — (1.76xkilo, kg) —309  formali ile bulunur.

Erkekler i¢cin normal alt sinir = 6 dk yurime mesafesi-153 denklemi ile bulunur.

Kadin saglikli bireyler i¢in beklenen 6 dk yiriime mesafesi (m) : (2.11xboy, cm) —
(2.29%kilo, kg) — (5.78xyas) + 667  formilu ile bulunur.

Kadnlar i¢in normal alt sinir = 6 dk ytriime mesafesi-139 denklemi ile bulunur.
2.6.6. 6 Dakika YUrume Testi Endikasyonlar: ve Kontrendikasyonlari

Yirlme testi yapilmasi i¢in birgok endikasyon bulunur. Ancak yapilmasi gereken en
onemli kisiler orta ya da siddetli kalp yetmezligi bulunan veya akciger hastaligi

bulunan hastalardir [126].

2.6.7. 6 Dk YUrume Testinin Mutlak ve Goreceli Kontrendikasyonlari
6DYT mutlak kontrendikasyonlar1; unstabil anjina, siddetli ventrikiiler aritmiler,
dispne varhigi, kardiyak tamponad, kalp yetmezligi, pulmoner 6dem, akut miyokard

enfaktlsi (MI) ve akut kalp yetmezligi’ dir [126].

6DYT goreceli kontrendikasyonlari; stabil anjina, kalp hizi (HR) >120/dk, siddetli
arteriyel hipertansiyon (evre I11 ve 1V:sistolik basing>180 mmHg ve diyastolik>100
mmHg) ve hiperkinetik aritmiler’dir [126].
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BOLUM 3

3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Bireyler

Obezitenin kor stabilizasyon, kor endurans, aerobik kapasite ve inspiratuar kas kuvveti
Uzerine etkisinin arastirilmas: amaciyla gergeklestirilen caligmaya 18-50 yas araliginda
bulunan ve gonilli olan bireyler dahil edildi. Calismamiza Istinye Universitesi insan
Aragtirmalar1 Etik Kurulu’ndan 14/12/2023 tarihinde 23-286 protokol nolu etik kurul
onay1 alindi (Bkz. Ek-A). Degerlendirmeler Atilim Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’nde yapildi.

Katithmailar: Calismaya dahil edilme kriterlerine uygun olan bireylere c¢alisma
oncesinde ¢alismayla ilgili bilgilendirmeler yapildi ve gonulli katilimcilara

bilgilendirilmis onam formu verildi.

Calisma orneklem biiyiikligii G*Power (G*Power, Franz Faul, Almanya) programi
kullanilarak gergeklestirildi. 0=0,05 Tip | hata, 8=0,05 Tip Il hata oranlar1, %80 gic,t
testinde etki biiyiikliigii (effect size =0.44) ile obez ¢alisma grubu, fazla kilolu ¢alisma
grubu ve normal kilolu ¢aligma grubu arasinda farki karsilastirabilmek i¢in ¢aligmaya
her bir grupta 18 kisi olmak (izere, toplam 54 kisinin olmasi gerektigi tespitedildi. Olas1
veri kayb1 g6z Oniine alarak, her grupta 20 kisi olmak iizere toplam 60 kisi dahil
edildi [127]. Calismamiza 20 obez birey (VKI >30 olan), 20 fazla kilolu birey
(25<VKi<30), 20 normal kilolu (18,5<VKI <24,9) birey olmak (izere toplam 60kisi
calismaya dahil edildi.

Alinan veriler SPSS programu ile istatistik 6lcimleri yapilarak degerlendirildi.
Degerlendirme sonrasi alinan verilerin analizinde tanimlayici istatistik olan Kruskal-
Wallis testi ve Mann Whitney-U testi kullanildi. P<0,05 ve p<0,01 duzeyindeki

degerler istatistiksel olarak dnemli kabul edildi.

Cahsmaya dahil edilme Kkriterleri:
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- 18-50 yas araliginda olma,

-Viicut Kiitle Indeksinin 18,5-24,9 kg/m? olmas1 (normal kilolu),
-Viicut Kiitle Indeksinin 25,0-29,9 kg/m? olmas: (fazla kilolu),

- Viicut Kiitle Indeksinin > 30 kg/m? olmasi (I, 11, 111 evre obezite),
- Calismaya katilmak i¢in gonulli olma.

Cahsmadan dislanma Kriterleri:

- Kooperasyonu engelleyecek bir problemi bulunma,

- Bilinen herhangi bir kalp-akciger hastaligina sahip olma,

- GOrme-isitme sorunu,

- Tlagla kontrol altma alinamayan komorbid hastaliklar (diyabet, hipertansiyon),
- Diyabetik N6ropati varhigi,

- Agr1ve bel problemleri,

- Psikiyatrik bir hastalik.

Her U¢ gruba da aym degerlendirme parametreleri calismay1 yapan fizyoterapist
tarafindan uygulanmis ve sonuglar karsilastirilmastir.

3.2. Degerlendirme YoOntemleri

Demografik bilgiler

Katilimcilarin; ad-soyad, cinsiyet, yas, boy, kilo, medeni durum, viicut kiitle indeksi,
dizenli ila¢ kullanimi, sigara-alkol kullanimi, dominant taraf, meslek, egitim durumu
ve antropometrik 6zellikler (kalca cevresi, bel cevresi, bel-kalca orani) gibi
sosyodemografik bilgileri kaydedildi. Ek olarak; eslik eden komorbid hastalik varligi,

diizenli egzersiz yapip yapmadigi, egzersiz aligkanliklar1 sorgulandi.
Bel gevresi 6lciimil-Kalga Cevresi Olgiimii

Bel cevresi Olcuimi; ayakta durur pozisyonda en alt kosta hizasindan iliak krista
arasindaki orta nokta belirlenerek umblikus (zerinden olacak sekilde mezura ile

slcaldu.
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Kalca cevresi 6lgimi; ayakta durur pozisyonda posteriordan kalganin en genis
kismindan, trokanter major Ustiinden en genis ¢apin mezura kullanilarak 6l¢tilmesi ile

saptandi.

Olgiimler Baseline temel gevre lgiim bandi (60 inch, 150 cm) ile yapilds.

Sekil 3.1. Bel-Kalca Cevresi Olgtimleri ve Kullanilan Mezura

Yorgunluk Dizeyinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan kisilerin yorgunluk diizeyi Yorgunluk Siddeti Olcegi (The Fatigue
Severity Scale-FSS) ile degerlendirilmistir. Olgcek dokuz maddeden olusmaktadir,
Olcekteki her bir madde bir puandan yedi puana kadar skorlanmaktadir (1-hig
katilmiyorum, 7-kesinlikle katiliyorum). Toplam &lgek skoru 9 maddenin puan
ortalamasi alinarak bulunmaktadir, 4 ve Usti puan patolojik yorgunlugu ifade
etmektedir [128].

Toplam skorun diisiik olmas1 yorgunlugun diisiik diizeyde oldugunu goéstermektedir

[129].
Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Kilonun Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi 61¢eginin fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon,
fiziksel problemler nedeniyle olan kisitlama, emosyonel kisitlilik, mental saglik, genel
saglik, agr1 ve enerji/vitalite olarak 8 alt baslig1 bulunmaktadir, toplam 74 madde

bulunur. Olgek sismanhga 6zel olarak olusturulan ilk yasam Kalitesi 6lcegidir, 1995
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yilinda Kolotkin tarafindan gelistirilmis ve gegerlilik giivenilirligi yapilmistir [130].
Olgegin Tiirkge gecerlilik ¢alismas1 Comlekgi tarafindan 2011 yilinda yapilmustir
[131].

Kilonun Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi 6l¢egi cok uzun oldugu igin Kolotkin ve ark.
tarafindan 2001 yilinda olusturulan Kilonun Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi-Kisa
Siiriim Olgegi kullanilmistir. Kilonun Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi-Kisa Siiriim
Olgegi 11 madde bedensel islevler, 7 madde 6zgiiven, 4 madde cinsel yasam, 5 madde
toplumsal baski ve 4 madde is olmak {iizere bes alt gruba ayrilmis toplam otuz bir
maddeden olugmaktadir. Her madde bir ve bes arasinda skorlanir (1-higbir zaman
dogru degil, 5- her zaman dogru) ve 6lcek 5°1i likert 6lgegi seklindedir [132]. Kilonun
Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi-Kisa Siiriim Olcegi skorlanmasinda her bir alt dlcek
ham puani i¢in her alt dlcekten en az o alt grubun maddelerinin yaris1 kadar soru
cevaplanmalidir ve 6lgegin toplam puani i¢in bitlin 6lcek sorularmin 4’te 3’tine cevap
verilmesi halinde bes alt 6l¢egin her biri igin skor hesaplanir. Alt gruplarda
yanitlanmasi gereken minimum soru sayisi; bedensel islevler alt 6lgeginden 6 soru,
Ozgiiven bashigindan 4 soru, cinsel yasam kismindan 2 soru, toplumsal baski alt
Olceginden 3 soru ve is kismindan 2 soru olmak iizere toplam 31 sorunun 24’i
cevaplanmalidir. Kilonun Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi-Kisa Siiriim Olgegi’ nden
almmabilecek en diisiik skor sifir, en yiiksek skor yiizdiir. Olgegin skorlamasma gore
skorun azalmasi yasam kalitesinde azalmayi, skorun artmasi yasam kalitesinde artmay1
gostermektedir. Alt dlgeklerden her biri igin alinabilecek maksimum ham puanlar;
bedensel islevler alt 6lgeginden 55 puan, 6zglven bashgindan 35 puan, cinselyasam
kismindan 20 puan, toplumsal baski alt 6lgeginden 25 puan ve is kismindan 20puan
olmak tzere toplam 155 ham puandir. Bu ham puandan 6lgegin tiimiinden alimanpuan
¢ikarilir. Bulunan bu fark her alt 6lgegin araligina boliunir (bedensel islevler kirkdort,
6zgliven yirmi sekiz, cinsel yasam yirmi sekiz, toplumsal baski1 yirmi, is on alt1, toplam
yliz yirmi dort). Elde edilen puan 100 ile garpilarak 6lgek skoru bulunur. Formiile

edilmis hali;
Bedensel islevler puani= ((55-B.1. alt 6lcekten toplam alman puan)/44) x100

Toplam 6zgiiven puani=((35-0O. alt dlgekten toplam alinan puan)/28) x100
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Toplam cinsel yagam puani=((20- C.Y. alt 6lgekten alinan toplam puan)/16) x100
Toplam toplumsal bask1 puani= ((25- T.B. alt 6l¢ekten alinan puan)/20) x100
Toplam is puani= ((20-1. alt élgekten alinan puan)/16) x100

Tum 6lgek toplam puani=((155- 6lgegin tiimiinden alinan puan)/124) x100
Fonksiyonel Egzersiz Kapasitesinin Degerlendirilmesi

Fonksiyonel Kapasite degerlendirmek icin 6 DYT kullanilmigtir. Amerikan Toraks
Dernegi tarafindan yayinlanan rehberde 6 DY T nin uygulamasi kolay, diger testlerine
gore daha 1yi tolere edilebilir ve giinliik aktiviteleri daha iyi yansitan bir test oldugu
belirtilmistir [133]. Alt1 Dakikalik Yurtime Testi (6DYT), klinik durumlarda hastalarin
egzersiz toleransinin ¢ok yararlt bir degerlendirmesidir. Test sirasinda submaksimal
egzersiz sayesinde, sonuglar1 hastalarin gunlik aktivitelerini gerceklestirme yetenegini
yansitir  [47]. Fiziksel dayanikliligi degerlendirmenin basit, giivenli, ucuz ve
tekrarlanabilir bir yontemidir. Asir1 kilolu ve obez bireylerin egzersiz toleransinin daha

diistik oldugu ve bundan sikayetci olduklar1 yaygin olarak bilinmektedir [134].

Test oncesinde kisiler 10 dk dinlendirilir. Teste baslamadan 6nce ve testten hemen
sonra kisilerin kalp hizi, oksijen satlirasyonu pulse oksimetre cihazi ile Olgiiliir ve
yorgunluk dizeyleri Modifiye Borg Yorgunluk Skalasi ile degerlendirilir. (ATS 2002,
Mahler & Wells 1988)

30 metrelik diiz bir koridorda 6 dakika boyunca yiiriidiigli mesafe metre cinsinden
kaydedilir. Bireyin tolere edemedigi dispne, bacakta olusan kramp, sendeleme
durumlari, asir1 terleme goriilmesi ve yorgunluk durumlarinda test sonlandirilir ancak
katilicilarimizda boyle bir durumla karsilasilmadi. Testin gegerlilik ve giivenilirlik

calismasi yapilmustir [135].

Katilimcilardan 6 dk igerisinde 30 m’lik diiz bir koridorda yiirtimeleri istendi. 30
metreyi belirlemek icin belirgin bir isaret yerlestirildi. Her 60 saniyede bir kalan siire
ile ilgili bilgi verildi. Her bir dakikada ‘iyi gidiyorsunuz, devam edin’ ciimleleriyle
standart s6zIi motivasyonu verildi. 6 dakika bitiminde yurudukleri mesafe kaydedildi.
Test Ooncesinde ve sonrasinda nabiz-satiirasyon olgiildii. Test sonunda Borg skalasina

gore yorgunluk sorgulandi. Nabiz-Satlirasyon Beurer PO 30 Pulse Oksimetre cihazi
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ile Olglldu. 6 dk ylrime testi dncesinde birey dinlenik durumda ve rahat oturur
pozisyondayken nabiz ve satiirasyon Ol¢timleri yapildi. Yiiriime testi biter bitmez son

Olgiim yapildi.

Sekil 3.3. 6 Dk Yurlime Testi
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Vucut Kompozisyonunun Degerlendirilmesi

TANITA Biyoelektrik impedans cihaz élgiimleri kullanilmustir. Kilo, viicut yag oran,
kas kiitlesi, kemik kiitlesi, bazal metabolizma, su orani, VKI sonuclar1 Bioelektriksel
Impedans Analiz 6lciimi ile elde edildi. Invaziv olmayan, gtvenilir, nispeten ucuz bir
yontemdir [136].

R
X
,

Sekil 3.4. Tanita Cihazi

Kor Stabilizasyonunun Degerlendirilmesi

Kor stabilizasyonunun, kor enduransi ve fonksiyonel kuvvet olarak iki parametresi
vardir. Calismamizda stabilizer ve McGill kor endurans testleri kullanilarak kor
stabilizasyon degerlendirilmistir. Kor enduransi, McGill prokolii kullanilarak
uygulanan 5 testten olusmaktadir [137]. Ayrica kor kaslarmin enduransina ve

kuvvetine stabilizer cihazi ile bakildi. Stabilize edici basing biofeedback cihaz ile
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Olcllen deger kas kuvvetini, yapabildigi degerde tuttugu saniye kor enduransi

degerlendirmektedir.
a) McGill Protokoli ile Kor Enduransin Degerlendirilmesi

Kor kaslarmin enduransi degerlendirilirken fonksiyonel testlerden olusan McGill
protokolii kullanilmistir. McGill protokolii; lateral koprii testi (sag ve sol), modifiye
‘Biering-Sorensen’ govde ekstansiyon testi, govde fleksiyon testi ve Prone bridge
(yuzustii kopri) testinden olusmaktadir [138]. Olglimler kronometre kullanilarak
yapildi, sonug¢ saniye olarak kaydedildi. Testler, birey pozisyonunu bozdugunda veya

birey testi devam ettiremeyecegini séylediginde sonlandirildi [139].

Lateral Koprii Sag-Sol; Bireyden sag-sol taraflarina yan sekilde donerek, viicutlari

onkol ve ayak parmaklar1 lizerinde yukariya itmesi, diz bir cizgide olana kadar

kalgalarini kaldirmasi ve bu pozisyonu korumasi istendi [140].

Sekil 3.6. Lateral Kopru (Sol) Testi
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Modifiye ‘Biering-Sorensen’ Gévde Ekstansiyonu; Birey yliziistii sekilde pelvisi,
kalgas1 ve dizleri tedavi yataginda olacak sekilde pozisyonlandi. Bireyden ust
gOvdelerini tedavi masasinin kenarindan diiz bir pozisyonda 6ne dogru uzatmasi
istendi [141]. Kisiler, test sirasinda diismemeleri adina teste etki etmeyecek sekilde alt

bacaklarindan desteklenmistir ya da kemer ile sabitlenmistir.

Sekil 3.7. Modifiye ‘Biering-Sorensen’ Gévde Ekstansiyonu Testi
Govde Fleksorleri; Birey govde 60° fleksiyonda, dizler ve kalga aras1 90° fleksiyona
getirilerek pozisyonlandi. Degerlendirmeyi gerceklestiren fizyoterapist ayakucundan

destek olarak ayaklarmi yere sabitledi. 60° ’lik gdovde fleksiyonu bozuldugunda test
bitirildi [142].

Sekil 3.8. Govde Fleksorleri Testi
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Prone Bridge (Ylzusti Kopri); Bireyden yizistu sekilde, dirsekleri fleksiyon
pozisyonundayken 6nkollar1 ve ayak parmak uglari ile govdelerini yukari kaldirmalari

istendi. Birey pozisyonunu bozdugunda test sonlandirildi [143].

Sekil 3.9. Prone Bridge (Yuzustu Koépri) Testi

b) Stabilize edici basin¢ biofeedback aletiyle kor kaslarimin endurans ve

kuvvetinin degerlendirilmesi

Kor kaslarmm degerlendirilmesinde The Stabilizer Pressure Biofeedback Unit
(Chattanoga, patent n0:5338276, uretim yeri:U.S) cihazi kullanildi. Cihaz fizyoterapist
Gwendolen Jull (Avustralya Queensland Universitesi) tarafindan tasarlanmustir.
Icerisine hava doldurularak sisirilen bir hiicre bulunur ve basing uygulanan hiicredeki
basing degisimini gdsteren bir cihazdir. U¢ odacikli hava dolu basing hiicresine bagl
bir kombine manometreden olusur [144]. Kullanimi1 kolay, tasmabilir ve rahatsizlik
olusturmayan bir alettir. Cihazin kullanim amaci gorsel biofeedback saglamak ve derin
abdominal kaslarm yorulma sirelerinin yani dayanikliliklarmm objektif bir élcimini
saglamaktir [145]. Kaslarin egitimi i¢in kullanilmasinin yaninda lumbopelvik bdlge ve
derin servikal fleksor kaslarmn stabilizasyonlarinin 6lgimi igin de kullanilan bir
cihazdir [146]. Olgiimlerden dnce stabilize edici basing biofeedback cihazi ile ilgili
katilimcilara bilgi verildi. Kor kaslarmim viicuttaki yerleri ve fonksiyonlar1 hakkinda

bilgi verilip, kaslar1 aktive eden hareketler 6lciim éncesi anlatilip 6gretildi.
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M. Transversus Abdominis, M. Lumbar Multifidus- M. Transversus Abdominis ve
Derin Servikal Fleksor Kaslarin degerlendirilmesi yapildi. Degerlendirme ©ncesi

katilimcilarin 6grenmesi amagli birka¢ deneme yapildi sonraki sonuclar alindi.

Fonksiyonel kuvvetin degerlendirilmesi icin basing degisimleri mmHg olarak, kor
enduransin degerlendirilmesi i¢in kontraksiyonun korunabildigi siire saniye olarak

kaydedildi.

STABILIZER

; PRESSURE BIO- FEEDBACK

Sekil 3.10. Stabilizer Cihaz1

M. Transversus Abdominis; Bireyden basini sag tarafa veya sol tarafa cevirerek
ylizUstii sekilde yatmas istendi. Basimg hiicresi abdominal bolge altina ve SIAS (spina
iliaca anterior superior) orta noktasmna gelecek sekilde yerlestirildi. Basing 70
mmHg’ya ayarlandiktan hemen sonra nefesini tutmadan M. Transversus Abdominis
kasini kasmasi istendi. ‘Dar bir pantolona girmeye c¢alisir gibi, kiiciik tuvaletinizi tutar
gibi, iki arabanin arasindan gegerken karninizi i¢e ¢ektiginiz gibi’ ifadeleri ile anlatildi.
Testi yaparken pelvik tilt veya gévde fleksiyonu olusmamasina dikkat edildi. Omurga
ve pelvis hareketi olmadan karin duvar1 yukar1 ve igeri ¢ekilmesi istendi. Bu hareket
yapilirken basing 6-10 mmHg yani 64-60 mmHg’ya diismelidir [147]. Basincin 2
mmHg’dan az diismesi, degisiklik olmamas1 ya da basincin artmasi bu kaslardaki
yetersizligi gostermektedir [148].
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Sekil 3.11.Transversus Abdominis Stabilizer Olgiimi

M. Lumbar Multifidus- M. Transversus Abdominis; Bireyden dizler fleksiyonda
(cengel pozisyonda) sirtiistii uzanmasi istendi. Stabilizer cihazi lumbar vertebralarin
altma ve SIPS (spina iliaca posterior superior) orta kismmna gelecek sekilde
konumlandirildi. Basing 40 mmHg’ya ayarlandiktan hemen sonra omurga pelvis
hareketi olmadan abdominal duvari i¢eri gekmesi istendi. Bu pozisyonda tutmalidir
yani omurga hareketi olmadan basing 40 mmHg’da kalmalidir [149]. Basingtaki
degisim mmHg olarak ve kag¢ saniye tutabildigi kaydedildi. Basinci 40 mmHg’da

tutamamasi halinde test basarili kabul edilmez ve kasin yetersizligini isaret eder [150].

-

= A

Sekil 3.12. Lumbar Multifidus-Transversus Abdominis Stabilizer Olgtimi
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Derin Servikal Fleksor Kaslar; Birey dizler fleksiyonda sirtiistii pozisyonlandi. Basing
hicresi sisirilmeden suboksipital bdlge altina yerlestirildi, 20 mmHg seviyesine kadar
sisirildi, baslar1 ile EVET yapar sekilde kafalarini yerden ayirmadan ¢enelerini boyun
kismma itmeleri istendi. Dilin list damaga yapistirilmasi, dudaklarm birlesik olmasi
ama dislerin aralik tutulmasi yani sikilmamasi istendi. Bunun sebebi platisma kasinin
aktiflesmesini Onlemekti. Hareketi anlatmak ic¢in ‘gidinizi ¢ikarir sekilde’ ifadesi
kullanildi. Basing 26-30 mmHg kadar artmalidir [151].

Sekil 3.13. Derin Servikal Fleksor Kaslar Stabilizer Ol¢timii

Tiim testlerde basing hiicresinin sisirme islemi, stabilizer konulmas1 gerektigi yere

yerlestirildikten sonra yapildi.
Inspiratuar Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesi

Inspiratuar kas kuvveti degerlendirilmesinde Powerbreathe K5 cihazi kullanildi.
POWERbreathe (Powerbreathe K5, Birlesik Krallik) cihazi hem egitim ve tedavi
amaciyla hem de degerlendirme amaciyla kullanilan tasmabilir, kullanimi kolay,
ulagilabilir, glivenilebilir bir cihazdir. Degerlendirmeye baslanmadan 6nce hastaya ilk
once nasil yapacagi anlatilip sonrasinda bir deneme yaptirilarak, dgretilip sonrasinda
yapilan lgiim kullanildi. Inspiratuar kas kuvveti degerlendirilmesi igin hastalardan
sirtinda destek olan, kollugu bulunmayan sandalyede, omuzlar1 gevsek sekilde oturma

pozisyonunda burnuna mandal takilip, ilk 6nce nefeslerini disar1 Gflenmesi istendi
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sonra agizlarina yerlestirilen Power Breathe cihazindan derin bir nefes almalari istendi
ve sonuglar gosterilen maksimum inspiryum basinci (MIP), akis hiz1 (Flow) ve hacim

(Volume (V)) kaydedildi. S-index, Flow ve Volume sonuglarmni verdi [152].
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Sekil 3.15. Inspiratuar Kas Kuvveti Olglim
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BOLUM 4

4. BULGULAR

Obezitenin kor kaslarinin enduransi ve stabilizasyonu iizerindeki etkisini gérmek,

aerobik kapasite ile ilgili iligskisini gormek ve inspiratuar kas kuvveti tizerine olan

etkisini incelemek amaciyla yapilan bu degerlendirme calismasi i¢in 68 katilimci

bilgilendirilmis ve sonrasinda bu kisiler ¢calismaya katilmaya goniillii olmustur. Gebe

olan 1 kisi, VKI degeri diisiik ¢ikan 3 kisi ve ilagla kontrol altina almmamis komorbid

hastalig1 bulunan 4 kisi yani toplam 8 kisi ¢calismaya dahil edilmeyip, degerlendirme

yapilmadi. Degerlendirmede 60 katilimcmnin dahil edilme kriterlerini sagladigi goruldi

ve dislanma kriterinde de olmayan 60 birey degerlendirmeye alindi. Degerlendirmeler

arastirmay1 yapan fizyoterapist tarafindan yapildi. Biitiin bireyler degerlendirmeyi

tamamladi. Degerlendirme sonucunda kisiler VKI degerlerine gére 3 gruba ve her

grupta 20 kisi olacak sekilde ayrildi.

e

.

Uygunluk icin degerlendirilen (n=69)

>

Dahil edilmeyen (n=9)

+ Dabhil edilme kriterlerini
karsilamayan (n=6)

+ Katilmayi reddeden (n=2)

+ Gebe (n=1)

Dahil edilen(n=6 0 )

y

l

Normal Kilolu(n=30)

|

Analiz Edildi(n=30)

l

Fazla Kilolu(n=30)

Analiz Edildi(n=30)

Sekil 4.1. Arastirma Akis Semasi
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Aragtirma parametrelerinden vicut kompozisyonu igin Tanita 6lcimda, bel-kalca
gevresi igin mezura 6lgliimii, yorgunluk i¢in yorgunluk siddeti dlgegi, yasam kalitesi
icin kilonun yasam kalitesine etkisi anketi, kor enduransi i¢in Mc-Gill Endurans
testlerinin 5’1, kor stabilizasyonu i¢in stabilizer cihazi ile 6l¢lim, aerobik kapasite i¢cin
6 dk ylrime testi ve inspiratuar kas kuvveti i¢in power breathe K5 cihazi ile solunum

testi yapildi.
Sosyodemografik Bulgular

Calismaya NK grupta 10 kadin 10 erkek, FK grupta 10 kadin 10 erkek ve OB grupta
12 kadin 8 erkek olmak iizere 60 birey dahil edildi. Cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, sigara kullanimi, alkol kullanimi, dominant taraf ve diizenli egzersiz gibi
sosyodemografik Ozellikler agisindan gruplar homojen dagilim goésterdi (p>0.05).
Komorbid hastalik ve ilag kullanim1 bakimindan {i¢ grup arasinda anlamli bir fark

oldugu gorildi (p<0.05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Sosyodemografik Bilgiler

Sosyodemografik NK FK (@) ¢
B P
Bilgiler N % N % N %
o Kadin 10 50 10 50 12 60
Cinsiyet 0,765
Erkek 10 50 10 50 8 40
Medeni Evli 10 50 13 65 14 70
Durum Bekar 10 50 7 35 6 30 0.400
Ikogretim 1 5 3 15 3 15
Ortadgretim 1 5 1 5 3 15
Egitim i
Duizeyi Lise 4 20 5 25 6 30 0,530
Universite 12 60 7 35 5 25
Lisanstisti 2 10 4 20 3 15
. Var 9 45 7 35 8 40
Sigara 0,812
Kullanimi | Yok 11 55 13 65 12 60
Alkol Var 5 25 3 15 3 15 0.641
Kullanimi | Yok 15 75 17 85 17 85
Dominant | Sa& 18 90 19 95 18 90 0.804
Ekstremite | Sol 2 10 1 5 2 10 '
Komorbid Yok 20 100 19 95 14 70 0.007
Hastahk | Var 0 0 1 5 6 30 ’
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. Yok 18 90 18 90 12 60
Tlag 0,024

Kullanim | Var 2 10 2 10 8 40
Duzenli | EVet 9 45 6 30 3 1 0,117

Egzersiz Hayir 11 55 14 70 17 85

e  P:Pearson Ki-Kare Testi, p<0.05 istatistiksel anlamlilik kabul edildi.
e NK: Normal Kilolu, FK: Fazla Kilolu, O: Obez, N: Kisi Sayisi

Demografik 0Ozelliklerin degerlendirmesinde yas ve boy verilerinin gruplar

arasinda homojen 6zellik gosterdigi gruplar arasinda fark bulunmadigi (p>0.05),

kilo ve VKI degerleri agisindan (i¢ grup arasinda da farkli oldugu (p<0.05) goriildi.

Sonuglarda en yiiksek kilo ve VKI degerine sahip grubun OB grubu oldugu, NK

grubunda FK grubu ve OB grubuna gére daha diisiik kilo ve VKI degeri oldugu
bulundu (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Demografik Veriler

+ b
Demografik Veriler N Ortalama + Ortanca (Min-Max) Post-Hoc (p°) MW
SS PaKW | (NK-FK) | (Nk-0) | (FK-0)
NK 20 | 36,80 £6,10 36 (27 - 50)
Yas FK 20 | 4125+7,75 40,50 (28 — 50) 0,081
(yi)
0 20 | 41,15+921 44,50 (19 — 50)
NK 20 | 170,80+11,87 169,50(154-192)
(E% FK 20 | 168,75%8,78 167,50(156-187) 0,234
0 20 | 164,55+10,44 163,50(150-186)
NK 20 | 66,04+10,25 | 64,10 (51,75 - 85,85)
'(T('g';)’ FK 20 | 76,00+£855 | 73,70 (64,80 -94,60) | <0,001* | 0,002* | <0,001* | 0,003*
0 20 | 86,69 13,01 84,95 (69 — 129,30)
NK 20 | 22,52+1.86 23,15(18,60 -24,90)
VKi FK 20 | 26,61£1,12 26,65(25-28,40) <0,001* | <0,001* | <0,001* | <0,001*
(kg/m?)
0 20 | 31,95%2,29 31,10(30-37,70)

o KW: Kruskal Wallis Testi, MW: Mann-Whitney Testi, p<0.05 istatistiksel anlamlilik kabul edildi.
e NK: Normal Kilo, FK: Fazla Kilo, O: Obez, Min: Minimum deger, Max: Maksimum deger, SS:
Standart Sapma, N: Kisi sayis1, Cm: Santimetre, Kg: Kilogram, VKI: Viicut Kiitle Indeksi

Viicut kompozisyonlari degerlendirmesinde bel ¢evresi ve kalga ¢evresi agisindan

her {li¢ grup arasinda da anlamli fark bulundu (p<0.05). Bel gevresi icin de kalca

cevresi iginde en yiksek deger O grubunda en diisiik deger NK grubunda goraldi.
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Bel/kalga oran1 degerlendirmesi sonuglarinda NK grup ve FK grup arasinda, NK
grup ve OB grubu arasinda anlamli fark oldugu goriildii (p<0.05). Bel/kalga
oraninin NK grubunda FK grubuna gore daha diisiik oldugu ve OB grubunda NK
gruba gore daha yuksek oldugu bulundu. Ancak OB grup ve FK grup arasinda fark

gOrulmedi.

Vicut kompozisyonlart degerlendirmesinde viseral yag sonucunda NK grup ve FK
grup arasinda, NK grup ve OB grubu arasinda anlaml fark ortaya ¢ikt1 (p<0.05).
Sonuglarda viseral yag seviyesinin NK grupta, OB gruba ve FK gruba gore daha
diistik oldugu gorildi. Sonugta FK grup ve OB grup arasinda fark ortaya ¢ikmadi.

Viicut yag orani sonuglarinda en diisiik NK grupta olmak iizere ii¢ grup arasinda

fark oldugu bulundu (p<0.05).

Yag/kas orani en fazla OB grubunda bulundu. Sonugta OB grubu ile NK grup ve
FK grup arasinda fark gézlendi (p<0.05). Fakat NK grup ve FK grup arasinda fark

bulunmada.

Degerlendirme sonuglari su orani ve protein orani agisindan ii¢ grupta da anlamli
diizeyde farklilik gosterdi (p<0.05). Su orani agisindan da protein orani agisindan
da en yiiksek oranlarin NK grupta ve en diisilk oranlarin OB grubunda oldugu

bulundu.

Metabolizma yasinin en fazla OB grupta olmak tizere (¢ grup arasinda fark oldugu
goruldi (p<0.05).

Degerlendirme sonucunda bazal metabolizma hizi, kas oran1 ve kemik kiitlesi

acisindan gruplar arasinda fark gortulmedi (p>0.05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Vicut Kompozisyonlar:

¥ b
Viicut Kompozisyonlari N | Ortalama £SS | Ortanca (Min-Max) Post-Hoc (p") MW
PaKW | (NK-FK) | (NK-0O) | (FK-0)
NK 20| 82,028,60 82(65-97)
Bel Cevresi FK 20 94,87+7,46 94(83-111) <0,001* | <0,001* | <0,001* | <0,001*
(cm)
0 20 104,70+8,07 105(87-127)
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NK 20  97,5046,39 99(83-106)
Kalga Cevresi
c(cfn) FK 20| 105,50+4,86 105(100-119) <0,001* | <0,001* | <0,001* | <0,001*
0 20| 114,55+7,49 114,50(104-132)
NK 20| 0,83+0,04 0,84(0,75-0,94)
Bel/Kalga
/Kalg FK 20| 0,89+0,75 0,91(0,70-1,03) <0,001* | 0,007* | <0,001* | 0,529
Orani (cm)
0 20| 0,9120,05 0,91(0,82-1,00)
NK 20| 1400,85+246,51 | 1313,50(1106-1864)
Bazal
Metabolizma FK 20| 1431,55¢220,25 | 1328(1203-1901) 0,155
(kcal)
0 20| 1546,95+309,60 | 1457,50(1235-2501)
NK 20|  6,55+2,78 6(1-11)
Viseral Yag
seral Yag FK 20| 10,1043,29 9,50(4-16) <0,001* | 0,002* | <0,001* | 0,096
(seviye)
0 20| 11,7042,38 11(8-16)
NK 20| 2541827 23,45(10,10-36,90)
Viicut Yag FK 20| 32,6146,26 30,85(24,20-42,20) | <0,001* | 0,004* | <0,001* | <0,001*
Orani (%)
0 20| 39,28+6,68 42,80(29,20-47,20)
NK 20| 46,80+10,01 44,89(34,02-60,46)
Kas(l?g')a"' FK 20 48,74%9 47,17(37,04-64,87) | 0,386
0 20|  50+11,11 44,85(36,73-75,99)
NK 20|  0,590,29 0,50(0,18-1,04)
Y;Z'::S FK 20|  0,7120,25 0,65(0,42-1,13) 0,005 | 0134 | 0,002* | 0,043*
0 20| 0,84:0,28 0,97(0,46-1,17)
NK 20| 51,99+4,84 52,55(45,10-61,70)
Su0
”(‘y')a"' FK 20| 47,2943,65 49,05(41,30-52,00) | <0,001* | 0,001* | <0,001* | 0,003*
0
0 20| 43,35+4,76 40,80(37,70-50,50)
NK 20| 18,5443,22 19,85(14,60-23,60)
Protein O
© e(';) rant FK 20| 16,39:2,66 1595(12,90-20) | <0,001* | 0,008* | <0,001* | 0,001*
(]
0 20| 13,95+1,82 12,95(11,90-16,60)
NK 20| 2,6540,41 2,59(1,99-3,25)
Kemik Kiitlesi
e) FK 20| 2,81%0,29 2,70(2,45-3,49) 0,095
0 20| 2,95:0,40 2,84(2,44-4,09)
NK 20| 30,25+10,25 28,50(15-51)
Metabolizma
FK 20| 48+11,53 47(33-79) <0,001* | <0,001* | <0,001* | 0,002*
Yagi (yil)
0 20| 62,20+13,66 63,50(38-80)

o KW: Kruskal Wallis Testi, MW: Mann-Whitney Testi, p<0.05 istatistiksel anlamlilik kabul edildi.

41




e  NK: Normal Kilo, FK: Fazla Kilo, O: Obez, N: Kisi Sayisi, Cm: Santim, Kcal: Kilokalori, Kg:

Kilogram, Min: Minimum deger, Max: Maksimum deger, SS: Standart sapma

Diizenli egzersiz yapilip yapilmadigi sorgulandiktan sonra haftalik sikligi, yapilan
egzersiz sliresi ve ne kadar zamandir yapildig: 6grenildi. Bu bilgilerin degerlendirme
sonuclarinda gruplarda benzerlik oldugu gorildi (p>0.05) ve anlamli bir fark
bulunamadi (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Duzenli Egzersiz Verileri

Post-Hoc (p®) MW
Diizenli Egzersiz Verileri N |Ortalama £ SS| Ortanca (Min - Max)
PaKW | (NK-FK) (NK-0) (FK-0)
NK 20 2,20+2,72 0(0-7)
Egzersiz
Sikhigi FK 20 1,35%2,32 0(0-7) 0,150
(gtin)
0] 20 0,75+2,14 0(0-7)
NK 20 33+44,61 0(0-120)
Egzersiz
Siiresi FK 20 19,25+32,12 0(0-90) 0,094
(dk)
(0] 20 8,25+27,30 0(0-120)
Diizenli NK 20 13,53+26,13 0(0-84)
Egzersizin
Ne Kadar FK 20 30483,04 0(0-360)
0,197
Zamandir
Yapildigi e 20
piidig 9£27,97 0(0-120)
(ay)

o  KW: Kruskal Wallis Testi, MW: Mann-Whitney Testi, p<0.05 istatistiksel anlamlilik kabul edildi.
e NK: Normal Kilo, FK: Fazla Kilo, O: Obez, N: Kisi Sayisi, Dk: Dakika, Min: Minimum deger, Max:
Maksimum deger, SS: Standart sapma

Degerlendirmede kullanilan anketlerden yorgunluk siddeti 6lgegi degerlendirmesinde

benzer 6zellik gosterdigi gruplar arasinda fark bulunmadig: goraldi (p>0.05).

Kilonun yasam kalitesine etkisi anketi sonuglari istatistiksel olarak anlamlilik gosterdi
(p<0.05). Kilonun yasam kalitesine etkisi anketinde NK-FK gruplar1 arasinda ve NK-
OB gruplar1 arasinda anlamli fark oldugu bulundu. Ama FK grup ve OB grubu

arasinda fark bulunamadi. Anket sonucunda en yiiksek degere sahip olan grubun NK

grubu oldugu goruldi (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Calismada Kullanilan Anket Sonuglari
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Post-Hoc (p°) MW

Anket Sonuglari N | Ortalama +SS | Ortanca (Min - Max)
Pa KW (NK-FK) (NK-0) (FK-0)
Yorgunluk NK 20 3,85+1,14 3,75(1,6-6)
Siddeti FK 20 3,79+1,33 4,15(1-5,8) 0,739
Olgegi
(skor) 0 20 3,74+1,60 3,05(2-6,5)
Kilonun NK 20 99,51+1,15 100(95,96-100)
Yasam
Kalitesine FK 20 94,43+11,23 97,98(50,80-100) <0,001* | 0,026* | <0,001* | 0,052
Etkisi Anketi
(puan) 0 20 | 88,62+13,80 93,14(49,19-100)

o KW: Kruskal Wallis Testi, MW: Mann-Whitney Testi, p<0.05 istatistiksel anlamlilik kabul edildi.
e NK: Normal Kilo, FK: Fazla Kilo, O: Obez, N: Kisi Sayisi, Min: Minimum deger, Max: Maksimum

deger, SS: Standart sapma

Kor endurans degerlendirmesinde kullanilan 5 McGill testinin hepsinde U¢ grup

arasimda da anlamli fark bulundu (p<0.05).

Lateral Koprii sag ve sol taraf, Modifiye Biering-Sorensen Govde Ekstansiyonu ve

Prone bridge testlerinde NK-OB grubu arasinda fark bulundu (p<0.05). Sonuglarda

Lateral Koprii sag ve sol taraf, Modifiye Biering-Sorensen Govde Ekstansiyonu ve

Prone bridge testlerinde en yliksek degerlere NK grubun sahip oldugu ve en diistik
degerlere OB grubun sahip oldugu goriildii. Govde Fleksorleri testi igin her li¢ grup
arasinda da fark gorildii (p<0.05). Govde fleksorleri testinde en yiiksek degeri NK

grubunun en diisiik degeri OB grubunun yaptigi sonucu bulundu (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Kor Endurans Testleri Sonuglar

Post-Hoc (p®) MW
Kor Endurans Testleri N |Ortalama £ SS| Ortanca (Min - Max)
PaKW | (NK-FK) (NK-0) (FK-0)
NK 20| 61,75+36,11 60(18-150)
Lateral Koprii-
gL FK 20| 45,75¢3489 36,50(2-123) 0,036* | 0,149 | 0,015* | 0,157
Sag (sn)
0 20| 31,95+28,78 18(0-77)
NK 20| 55,90426,09 56,50(19-122)
Lateral Koprii-
ateral Kopru FK 20| 40,90+32,49 28,50(2-123) 0,005* | 0,081 | <0,001* | 0,114
Sol (sn)
0 20| 27,05+26,10 16(0-83)
‘Biering- NK 20| 131,55+74,98 127(26-307)
s , 0,023* | 0,060 | 0,008* | 0,383
orensen
© FK 20| 92,95+66,29 89(0-295)
Govde
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Ekstansiyonu (o] 20
71,90+42,96 70(0-152)
(sn)
NK 20| 80,70+59,94 66,50(19-240)
Govde
Fleksorleri FK 20| 40,40%23,55 30,50(11-103) <0,001* | 0,005* | <0,001* | 0,020*
(sn)
(o] 20| 28,40+28,71 18(4-125)
NK 20 56+27,80 55,50(20-120)
Prone Bridge
(sn)l & FK 20| 44,65%35,83 33(9-128) 0,035* 0,102 0,009* 0,461
0 20| 34,40+24,68 26(8-93)

o KW: Kruskal Wallis Testi, MW: Mann-Whitney Testi, p<0.05 istatistiksel anlamlilik kabul edildi.
e  NK: Normal Kilo, FK: Fazla Kilo, O: Obez, N: Kisi Sayisi, Min: Minimum deger, Max: Maksimum

deger, SS: Standart sapma, Sn: Saniye

Kor stabilizasyon degerlendirmesinde stabilize edici basingli biofeedback cihazinda
goriilen maksimum deger ve o noktada tutabildigi saniye kaydedildi. Degerlendirme

sonuclarinda tim kor stabilizasyon parametrelerinin homojen oldugu ve gruplar

arasida bir fark bulunmadigi gorildi (p>0.05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Kor Stabilizasyon Degerlendirmesi

Post-Hoc (p®) MW
Kor Stabilizasyon N |Ortalama £ SS| Ortanca (Min - Max)
PaKW | (NK-FK) | (NK-0) (FK-0)
Transversus NK 20 | 63,90+2,69 64(60-69)
Abdominis
FK 20 58,35+20,09 64(0-68) 0,398
Basing
(mmHg) 0 20 | 51,25:26,38 64(0-68)
Lumbar NK 20 | 38,90%6,70 40(12-46)
Multifidus-
Transversus 0621
Abdominis i 20 | 40,70%2,25 40(38-46) :
Basing
(mmHg) 0 20 38,90%9,35 40,50(0-44)
Derin NK 20 25,85+7,31 28(0-40)
Servikal
Fleksérler FK 20 23,80+8,63 26(0-32) 0,598
Basing
(mmHg) 0 20 | 26,85#3,71 28(21-34)
NK 20 | 43,30%39,89 32(14-184)
Transversus
Abdominis FK 20 | 32,90+26,63 22,50(0-99) 0,094
(sn)
0 20 | 29,40%40,07 17,50(0-151)
Lumbar NK 20 | 79,40%55,70 60,50(15-187)
Multifidus- 0,147
FK 20 | 50,10%35,69 45,50(6-121)
Transversus
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Abdominis 0] 20
51,55+46,94 39(0-200)
(sn)
NK 20 54+47,60 38,50(0-200)
Derin
Servikal FK 20 61,15+42,28 63(0-162) 0,686
Fleks. (sn)
(o] 20 55,65+45,33 40,50(14-166)

o KW: Kruskal Wallis Testi, MW: Mann-Whitney Testi, p<0.05 istatistiksel anlamlilik kabul edildi.
e NK: Normal Kilo, FK: Fazla Kilo, O: Obez, N: Kisi Sayist, Min: Minimum deger, Max: Maksimum
deger, SS: Standart sapma, Sn: Saniye, mmHg: milimetre civa, Fleks: fleksiyon

6DYT degerlendirmesinde 6 dakikada yiirlinen mesafe ve borg skalasi parametreleri
icin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gérildi (p<0.05). 6 dk yirime
testinde yuriinen mesafe icin NK-FK ve NK-OB gruplar1 arasinda, borg skalasi sonucu
icin NK-OB ve FK-OB gruplari arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). 6DYT
mesafesi agisindan FK grup ve OB grubu arasinda fark bulunamadi. 6DYT sonrasinda
bakilan borg skalast igin NK grup ve FK grup arasinda anlamli bir fark yoktu.
Degerlendirmeler sonucunda en ylksek yuriime mesafesine NK grubunun sahip
oldugu ve 6DYT sonunda en yiiksek borg skalas1 degerine OB grubunun sahip oldugu

gorulda.

6DYT’ne baslamadan dnce ve bitirdikten sonra bakilan nabiz-satlirasyon degisiklikleri
arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05) (Tablo 4.8)

Tablo 4.8. 6 Dakika Yurume Testi Degerlendirmesi

Post-Hoc (p®) MW
6DYT SONUCLARI N |Ortalama £ SS| Ortanca (Min - Max)
PaKW | (NK-FK) | (NK-0) (FK-0)
NK 20 | 557,55£50,94 555(451-639)
6DYT
Mesafesi FK 20 | 514,05£67,06 518,50(391-665) 0,032* | 0,028* | 0,018* | 0,820
(m)
0 20 | 507,75£65,68 503(405-646)
) NK 20 97,650,81 98(96-99)
BO
Satiirasyon FK 20 97,55¢1,53 98(92-99) 0,951
(%02)
0 20 97,70+0,80 97,50(97-99)
BO Nabiz NK 20 | 79,45%16,10 75,50(54-105)
(bPm-atim)
FK 20 | 83,25%10,34 83(68-99) 0,500
0 20 | 80,10%13,09 78,50(63-120)
NK 20 98,10+0,78 98(97-99) 0,549
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BS FK 20 | 97,95+1,23 98(94-99)
Satiirasyon
(%02) 0 20 | 97,75¢1,07 98(95-99)
NK 20 | 96,75+22,78 102,50(64-144)
BS N
§ Nabiz FK 20 | 94,70+13,11 96(73-117) 0,654
(bPm-atim)
0 20 | 101,30+20,15 99,50(76-141)
NK 20 | 1,75+1,07 1(1-5)
Borg (puan) FK 20 | 1,7040,92 1,50(0-3) 0,001* | 0,904 | 0,002* | 0,002*
0 20 2,801 3(1-4)

o KW: Kruskal Wallis Testi, MW: Mann-Whitney Testi, p<0.05 istatistiksel anlamlilik kabul edildi.
e  NK: Normal Kilo, FK: Fazla Kilo, O: Obez, N: Kisi sayisi, Min: Minimum deger, Max: Maksimum
deger, SS: Standart sapma, 6DYT: 6 Dakika Yiiriime Testi, BO: Baglamadan Once, BS: Bitirdikten

Sonra, m: Metre

Inspiratuar kas kuvveti degerlendirmesi i¢in yapilan solunum testinde S-index, akis

hiz1 ve volim parametrelerinde anlamli bir fark bulunmadigi1 gorildu (p>0.05) (Tablo

4.9).

Tablo 4.9. inspiratuar Kas Kuvveti Degerlendirmesi

Post-Hoc (p®) MW
PowerBreathe Sonuglari | N |Ortalama = SS| Ortanca (Min - Max)
PaKW | (NK-FK) | (NK-0) (FK-0)
NK 20 52,75+20,59 53,50(21-98)
S-index
FK 20 43,25+26,89 35(22-139 0,106
(cmH20) ( )
0] 20 52,90+27,88 41,50(23-116)
NK 20 2,99+1,18 3,10(1,1-5,6)
Fl
ow FK 20 | 2,401,50 1,90(1,1-7,6) 0,106
(L/sn)
0 20 2,94+1,64 2,35(1-6,5)
NK 20 2,230,99 1,95(0,6-3,8)
Volume (L) FK 20 2,48+0,98 2,55(0,2-4) 0,526
0 20 2,350,90 2,25(0,1-4,1)

o KW: Kruskal Wallis Testi, MW: Mann-Whitney Testi, p<0.05 istatistiksel anlamlilik kabul edildi.
e NK: Normal Kilo, FK: Fazla Kilo, O: Obez, N: Kisi sayis1, Min: Minimum deger, Max: Maksimum

deger, SS: Standart sapma, cm: Santimetre, L/sn: Litre/saniye, L: Litre
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BOLUM 5

5. TARTISMA

Obezitenin kor endurans, kor stabilizasyon, aerobik kapasite ve inspiratuar kas kuvveti
Uzerine etkisini inceledigimiz ¢aliymamiza 60 birey dahil edilmistir. Bireyler normal
Kilolu, fazla kilolu ve obez olarak 3 grupta incelenmistir. Bireylerin vicut
kompozisyonlari, yorgunluk, yasam kalitesi, kor enduransi, kor stabilizasyonu, aerobik

kapasitesi ve inspiratuar kas kuvveti degerlendirilmistir.

Calismamizda govde fleksorlerinin kor endurans degerlerinde tiim gruplar arasinda
fark oldugu gortilmiistiir ve OB grup diger gruplara gore en diisiik endurans degerine
sahip oldugu gozlenmistir. Kor endurans testlerinden lateral kopri, gévde ekstansiyon
ve Prone bridge testlerinde NK ve OB gruplar1 arasinda fark bulundu ve NK grubunda
endurans testi sonuglar1 daha yiksek oldugu goriilmiistiir. Calismamizda aerobik
kapasite degerlendirilmesinde 6 dk yiiriime testi mesafesi agisindan NK-FK gruplar1
arasinda ve NK-OB gruplar1 arasinda anlamli fark goriildii ve en yiliksek degerin NK
grubunda oldugu bulunmustur. Ayrica 6 dk ylrime testi sonunda yapilan Borg
Olceginde NK-OB ve FK-OB arasinda anlamli fark bulunmustur, en yiiksek borg
skalas1 degeri OB grubunda gozlenmistir. OB, FK, NK gruplar1 arasinda inspiratuar

kas kuvveti ve kor kas kuvvetinde farklilik olmadig1 goriilmiistiir.

Calismamizda OB ve FK bireylerin yasam kalitesinin NK gruba gore daha diisiik
oldugu bulunmustur. Jina Choo ve ark. asir1 kilolu ve obez kadmlar {izerinde yaptig:
calismada artan viicut kiitle indeksinin yasam kalitesinde bozulma ile iliskili oldugu

gosterilmistir ve bu sonuglar calismamizi destekler niteliktedir [153].

Jiat-Ling Poon ve ark. 2023 yilinda yaptig1 bir ¢alismada kilo kaybi ile fiziksel
fonksiyonlardaki iligkiyi incelemistir. Calisma sonucunda kilo kaybima bagli olarak
yasam kalitesindeki iyilesme gOrulmesi ¢alisma sonucumuzla benzerlik
gostermektedir [154]. Abiri ve ark. 2022 yilinda yayinladig: bir sistematik derlemede
farkli obezite fenotiplerinde yasam kalitesi iligkisini incelemislerdir ve obezitenin

beraberinde getirdigi metabolik bozukluklar sonucunda yasam Kalitesinin azaldig:
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belirtilmistir, bulunan sonuclar calismamizin Sonuglariyla ortiismektedir [155].
Stephenson ve ark. [156] , Aino Vesikansa ve ark. [157] obezite ile yasam kalitesi
iliskisini incelemistir ve bizim c¢alismamizla benzer sekilde obezite ile yasam

kalitesindeki azalmanin iligkili oldugu gosterilmistir.

VKI’deki artisa bagl olarak 6 dk yiiriime testinde yiiriinen mesafe, yorgunluk siddeti,
nabiz ve oksijen satirasyonunun degistigini gosteren, literatiirde birgok ¢alisma vardir.
Amerikan Toraks Dernegi 6 dk yiirlime testi yonergesinde artan viicut kiitlesinin 6 dk
yiiriime testi mesafesini diistirecegini bildirilmistir ve bizim ¢alisma sonuglarimizda da
fazla kilolu ve obez gruplarda normal kilolu gruba gore 6 dk yiriime testi mesafesinin
daha az oldugu goriilmistiir [158]. Moczulska ve ark.’nin 2022 yilinda yaptig1 bir
calismada bireyler VKI degerlerine gore 1. Derece obez, 2. Derece obez vemorbid obez
olarak 3 gruba ayrilmistir ve 234 hasta kardiyorespiratuar uygunluk agisindan 6DYT
ile degerlendirilmistir. Sonug olarak VKI artis1 ile 6DYT &ncesi ve sonrasi dlciilen
nabiz hizmin artis gosterdigi ve oksijen satiirasyonunun distiigii gorilmistiir.
Moczulska ve ark. yaptigi ¢alismada 6 DYT oOncesi ve sonrasinda nabiz, oksijen
satiirasyonu degerlerinde gruplar arasinda fark bulmalarinin fakat bizim fark
bulamamamizin sebebinin ¢alismamizda akciger fonksiyonlar1 bozulmamis geng
bireyleri dahil etmemiz sonucunda olmus olabilecegini diisiinmekteyiz. Obez
hastalarm morbid obez hastalara gore daha uzun toplam mesafe yuridukleri
gbzlenmistir [47]. Ayrica morbid obez grubunda diger gruplara gore daha fazla
yorgunluk olustugu saptanmustir. Bu sonuglar g6z 6niine alindiginda ¢alismamizda OB
bireylerde NK bireylere gore borg 6lcegi degerlerinin yiiksek olmasi ve 6 dk yiirlime

testi mesafesinin diisiik olmasi sasirtict degildir.

Gontijo ve ark. yetigskin obez bireylere 6 dakika yiiriime testi yaptiklar1 ¢aligmada 6
DYT' de kat edilen mesafe ile VKI arasinda iliski oldugunu gdstermislerdir [159], bu

sonuglar bizim sonuglarimiz ile 6rtiismektedir.

S. Pires ve ark.’nin farkl yaslarda yetigskin bireyleri dahil ettikleri calismada 6 dk
yurime testi mesafesi ve VKI degerleri arasindaki iliskiyi incelemislerdir bunun
sonucunda VKI degerindeki azalmaya bagli olarak katedilen yiiriiyiis mesafesinin
arttigin1 gostermislerdir [160]. Bu sonuglar g6z oniine alindiginda bizim
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aragtirmamizda OB gruba kiyasla NK grupta 6DYT’de en yuksek yiriime mesafesine

sahip olmasi dogaldir.

Mayer ve ark.’nin obez bireylerde sirt ve kor kaslari enduransmi inceledikleri
calismada 24’1 obez olan erkek 83 kisiyi degerlendirmislerdir. Kas endurans 6lgitimii
icin Modifiye Biering-Sorensen testi ve Plank testi kullanilmistir. Calisma sonuglari
incelendiginde bizim sonuglarimizda oldugu gibi obez bireylerde sirt ve kor kas

enduransinin daha diisiik oldugunu bulmuslardir [161].

Fogelholm ve ark. 18-60 yas arah@indaki 951 erkek bireyi bel cevresi, VKI,
kardiyorespiratuar ve noéromiskuler kondisyon agisindan degerlendirdikleri bir
caligma ile aralarindaki iliskiyi incelemislerdir. Degerlendirme i¢in gdvde ekstansiyon
testini ve farkli kor endurans testlerini kullanmiglardir. Sonucta VKI degeri yiiksek
olan kisilerin kor enduranslarimin diisiik oldugunu bulmuslardir. Bu ¢alisma sadece
erkek cinsiyete yapilmis olmasma ragmen calismamizda buldugumuz yiiksek VKI

degerinin kor enduransini olumsuz etkiledigi sonucuyla tutarhdir [162].

AlAbdulwahab ve ark.’nin yaptig1 saglikli yetiskin popiilasyonunda VKI’nin kor
stabilitesi lizerine etkilerinin incelendigi ¢alismada kor stabilitasyonu degerlendirmek
icin plank testi kullanilmistir. Calisma sonucunda yiksek VKIi degerinin kor
enduransmi diistirdiigii bulunmustur [163]. Arastirmacilar bizim elde ettigimiz

sonuclar ile benzer sonuglar bulmuslardir.

Anand ve ark.’nm 2023 yilinda yaptig1 18-25 yas araliginin alindig1 ve 56 erkek 24
kadm toplam 80 bireyin dahil edildigi ¢alismada geng yetiskinlerde VKI ile kor kas
enduransi arasindaki iliski incelenmistir. Caligmada kor kas enduransi degerlendirmesi
icin plank testi kullanilmustir. Calisma sonucunda VKI ile kor kas enduransi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulamamislardir fakat negatif bir kolerasyon
oldugunu bildirmiglerdir. Anand ve ark.’nin bizim g¢alismamizdan farkli sonug
bulmalarinin sebebinin katilimcilarinin esit sayida ayni cinsiyete sahip bireylerden
olusmadigindan kaynaklandigini diisinmekteyiz ve bildirdikleri negatif kolerasyon da

diistincemizi desteklemektedir [164].
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Ervin ve ark. 6-15 yas araligindaki gocuk ve ergenlerin kas kuvveti ile VKI arasindaki
iliskiyi arastirmiglardir. Calismada 1224 cocuk ve ergen degerlendirilmistir. Kas
enduransini dlgmek i¢in plank testini kullanmislardir ve artan VKI degeri ile Plank
stiresinin olumsuz etkilendigini bildirmislerdir. Caligmalarin1 daha geng bireyler

Uzerinde yapmis olmalarina ragmen sonuglari bizim bulgularimizla uyumludur [165].

Dhasal ve ark.’nin 2019 yilinda yayinladig1 18-35 yas geng yetiskin grubun alindig: ve
40 bireyin dahil edildigi viicut kiitle indeksi ile kor stabilizasyonunun arasindaki
iliskinin incelendigi ¢alismada kor enduransi Olgimu igin yapilan plank testi
sonuglarinm VKI artisi ile azaldig1 sonucu bulunmustur [166]. Bizim ¢alismamizda
da OB ile NK grup arasinda plank stresi agisindan fark oldugu ve plank siiresinin obez
grupta daha az oldugu gorilmistiir. Calisma sonuglarimiz Dhasal ve ark’nin

sonuglariyla paralellik gostermektedir.

Rasif ve ark. 18-30 yas arasi geng yetiskinleri degerlendirdigi ¢calismada kor kas
fonksiyonu ile vicut kompozisyonu arasindaki iliski incelenmistir. Calisma
kapsaminda lateral képri ve plank testleri kor kaslarinin fonksiyonunu degerlendirmek
icin kullanmilmustir. Sonu¢ olarak vicut kitle indeksindeki artisin kor kaslari
fonksiyonlarmi negatif etkilendigi sonucunu bulmuslardir ve bu sonuglar ¢alismamizi

destekler niteliktedir [167].

Ho ve ark.’nin 2020 yilinda yayinladig:1 viicut kiitle indeksi kategorileri ile fiziksel
uygunluk arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada 20.000 ¢ocuk dahil edilmistir.
Calismada fiziksel uygunluk parametresi icin abdominal kas kuvveti ve enduransi
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda normal kilolu grupta viicut kiitle indeksi ile
abdominal kas kuvvetinin pozitif iligkili oldugu, obez gruptaki viicut kiitle indeksi ile
abdominal kas kuvvetinin negatif iligkili oldugu bulunmustur [168]. Bu calisma ile
farkll yas gruplarina bakmamiza ragmen buldugumuz sonuglarin benzer olmasi yas

grubu farketmeksizin obezitenin kor kas kuvvetine olumsuz etkisinin géstergesidir.

Hamdani ve ark. tarafindan 2023 yilinda yapilan 12-16 yas arasi addlesan grubun dahil
edildigi kesitsel bir calismada kor kas enduransi, kor kas giicii, aerobik kapasite ve

vicut kompozisyonlar1 parametreleri incelenmistir. Calismada kor kas dayaniklilig:
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icin plank testi yapilmigtir. Bu calismanin sonucunda asir1 Kilolu veya obez
katilimcilarda kor kas enduransi ve kor kas giiciiniin daha diisiik oldugu bulunmustur.
Her ne kadar Orneklem gruplarimizin yas ortalamalar1 farkli olsa da sonuglar

calismamizi destekler niteliktedir [169].

Literatiir incelendiginde yetiskinlerde obezitenin Kor stabilizasyona etkisi Gzerine
yeterli calisma bulunmamaktadir. Saglikli geng yetiskinlerde viicut kiitlesinin kor kas

fonksiyonu tzerindeki etkilerine iliskin ¢ok az ¢alisma vardir [170].

Patel ve ark. tarafindan 2022 yilinda yapilan iiniversite dgrencilerinde viicut kiitle
indeksi ve M. Transversus Abdominis kas dayaniklilig1 arasindaki iliskinin incelendigi
calismada degerlendirme icin tansiyon aleti basing hiicresi kullanilmis ve VKI ile TrA
dayaniklilig1 arasinda iligki gdsterilmistir [171]. Saini ve ark. tarafindan 2023 yilinda
yapilan bir ¢alismada ise 18-25 yas saglikli geng erigskinlerde basing biofeedback
unitesi ve tansiyon aleti kullanilarak derin boyun fleksorlerinin kas kuvveti
Olciilmiistiir. Calismada kilolu erigkinlerin derin boyun fleksor kuvvetinin normal ve
diisiik kilolu erigkinlere gore daha giiclii oldugu saptanmistir [172]. Bizim ¢alisma
sonuglarimiz gz oniine alindiginda bu ¢alismalardan farkli sonuglar elde etmemizin
sebebinin ¢alismamizda VKI degeri 35 Ustli olan katilimcmm az olmasindan

kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Metgud ve ark.’nin yaptigi bel agrili bireylerde vicut kitle indeksi, obezite ve kor kas
aktivasyonunun etkisine bakildig1 gozlemsel bir ¢alismada VKi>24 kg/m? olan 30
gen¢ yetiskinin basing biofeedback cihazi kullanilarak, kor kas aktivasyonu
degerlendirilmis sonucgta VKI artis1 ile beraber kor kas aktivasyonunun azaldig
bulunmustur [173]. Bel agrisinin kor kaslarmi etkiledigi gz oniine alindiginda bu
calismaya dahil edilen bireylerin bel agrisina sahip olmalarindan dolay1 bizim

calismamizdan farkli sonuclar elde etmeleri sasirtict olmamistir [174].

Caliymamizda stabilizer ile Olctiiglimiiz kor endurans degerlendirmesinde gruplar
arasinda fark gormezken, fonksiyonel testlerden olusan McGill protokollerinin
tamaminda gruplarin Kor enduranslar arasinda fark oldugu gorildid. Bunun nedeninin

katilimcilarin Kor enduransi degerlendirmesinde kullanilan stabilizer cihazi ile yapilan
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uygulamanin komplike oldugu ve aktivasyonu saglayamadiklarindan kaynaklandigini
diistinmekteyiz. Ayrica stabilizer ile yapilan degerlendirmede parametreler daha

detayliydi bu ylizden uyum géstermelerinin zor oldugunu diistinmekteyiz.

Orta derece ve morbid obezite durumlarmin solunum fonksiyonlar1 ve solunum kaslar1
performanslar1 arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu bildiren ¢alismalar vardir [175].
Literatiirdeki bazi1 calismalarda obezitenin solunum fonksiyonlarm etkiledigi [176]
bildirilse de bizim ¢calismamiza benzer sekilde obezitenin solunum fonksiyonlarini

etkilemedigini [177] bildiren ¢caligmalar da bulunmaktadir.

Carvalho ve ark.’nin yaptigi bir ¢alismada 31 obstruktif uyku apnesi olan obez
katilimc1 dahil edilmistir. Calisma sonucunda bu hastalarin inspiratuar kas kuvveti
degerlerinin normal degerlerin altinda oldugu gosterilmistir. Bizim ¢alisma
sonuglarimiz g6z Onune alindiginda NK, FK ve OB bireylerden olusan gruplar
arasinda fark bulmamamizin sebebinin katilimcilarimizin yas ortalamasinin Carvalho
ve ark.’nin yaptig1 ¢alismaya gore ¢cok daha diisiik olmasi1 ve bizim ¢alismamizdaki
obez bireylerde obstriktif uyku apne tanist olmamasindan kaynaklandigini

diistinmekteyiz [178].

Solunum kas kuvveti ve obezite-fazla kilo arasindaki iliskiye bakilan ¢alismalardan
Sonpeayung ve ark. 2019 yilinda yaptiklar1 abdominal obeziteli bireylerde total ve
kompartmantal g6giis duvar1 hacimleri, akciger fonksiyonu ve solunum kas giictiniin
vicut pozisyonlarmin etkilerini incelemislerdir. Calismaya 20 obez ve 20 saglikl1 birey
dahil edilerek oturma, sirtiistii pozisyon ve Fowler (yatak i¢i oturma) pozisyonlarinda
degerlendirilmeler yapilmistir. Obez grubunda saglikli gruba gore daha diisiik toplam
gbgiis duvart hacmine sahip olduklarini ve inspiratuar kas kuvvetinin daha diisiik
oldugunu bulmuslardir. Ayrica vucut pozisyonlar1 arasindaki karsilastirmalarda
mevcut sonuglar, abdominal obezite grubundaki oturma pozisyonunun da total ve
kompartmantal g6giis duvart hacminin, akciger fonksiyonunun ve inspiratuar kas
kuvvetinin en biiyliglinii gosterdigini, bunu Fowler ve sirtiistii pozisyonun izledigini

gosteren sonuclara ulagsmislardir [179].
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Gogilis duvari gevresindeki asgir1 yagin dogrudan gogiis duvarini ve akciger genislemesi
oranini azaltmasinin miimkiin oldugunu ispatlayan ¢aligmalar vardir [180], [181],
[182]. 2021 yilinda 1.-2.-3. derece obez ve obez olmayan eriskinlerde yapilan
kardiyopulmoner egzersiz testi fizyolojik yanitlarinda VKI ile inspiratuar kapasite
arasinda ters oranti oldugu bulunmustur [183]. Obezitesi olan yetiskin kisilerin
solunum fonksiyon testleri, solunum kas giicii ve dayanikliligina bakildig: Sarikaya ve
ark.’nin yaptig1 ¢alismada obez olan katilimcilarin solunum kasi dayanikliligimin ve

maksimum inspiratuar glicliniin azaldig: belirlenmistir [184].

Pazzianotto-Forti ve ark. 30 morbid obez ve 30 normal kilolu kadinin respiratuar kas
kuvvetini incelemislerdir. Obez kadinlarm, normal kilolu kadmnlara kiyasla maksimal
inspiratuar basing degerlerinin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Morbid obez ve
normal kilolu kadmlarin solunum kas kuvvetleri arasinda benzerlik varhgmi
gormiislerdir, ancak morbid obez bireylerin inspiratuar kas kuvvetinin daha yiiksek
oldugu sonucuna varmuslardir [185]. Calismalarinda morbid obez bireyleri
degerlendirdikleri i¢cin bizim ¢alismamizda buldugumuz sonuglardan farkli sonuca

vardiklarmi diistiniiyoruz.

Junior ve ark. obez cocuklarda viicut kompozisyonlarinin akciger fonksiyonu ve
solunum kas kuvveti Uzerindeki etkisini inceledikleri bir ¢alisma yapmuslardir.
Calismaya 6-10 yas araliginda 40’1 obez, 35’i ideal kiloda olan 75 ¢ocugu
degerlendirmislerdir. Degerlendirme sonucunda obez g¢ocuklarin akciger hacmi ve
kapasitesinin daha az oldugunu goérmiisler ancak solunum kas kuvveti agisindan
anlaml bir fark bulamamislardir [186]. Calismalarimiza dahil ettigimiz yas kriterimiz
farkli olmasina ragmen buldugumuz solunum kas kuvveti sonuglari benzerlik

gostermektedir.

Morbid obez kadinlarda solunum kas kuvvetinin belirgin sekilde azaldigmi
bildirdikleri calismalarinda Castello ve ark. 20-35 yas araliginda olan 12’si morbid
obez, 12’si 6trofik toplam 24 kadin degerlendirmislerdir. Sonugta kadinlardaki morbid
obezitenin solunum kas giiciinde belirgin bir bozulmaya sebep oldugunu bulmuslardir.
Obez bireylerdeki inspiratuar kas kuvvetinin azalmasinin, inspiratuar kaslar tzerindeki
vicut kitlesinin fazlaligi ile iligkili oldugunu diisiinmektedirler [187]. Calismamizdan
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farkli olarak morbid obezleri dahil etmeleri sebebiyle bizim buldugumuz sonuglardan

farkli sonuclar elde ettiklerini diisiniiyoruz.

Magnani ve ark. obez yetiskin bireylerde solunum kas kuvvetinin yag dokusu
dagilimindan etkilenimi ile ilgili bir ¢alisma yapmustir. Calisma kapsaminda 20
yasindan biylk 23’0 erkek 76’s1 kadin toplam 99 birey degerlendirilmistir. Calismada
incelenen obez populasyonda, asir1 kilonun solunum kas kuvvetinde bozulmaya neden
olmadig1 inspirasyon Kkuvveti ile farkli vicut kitle indeksine sahip katilimcilar
arasindaki iliskiye bakildiginda bizimde ¢alismamizda buldugumuz sonug gibi

aralarinda anlamli bir fark bulamamiglardir [188].

Furman ve ark. obez ¢ocuklarda akciger fonksiyonu ve solunum kas giicii etkinligini
incelemek amaci ile 7-15 yas araligimdaki 46 cocugu degerlendirdikleri bir ¢alisma
yapmiglardir. Sonugta obez cocuklarda nefes darligi problemi ve solunum kasi
disfonksiyonlar1 bulmuslardir. Ayrica artan vicut ktle indeksi ile solunum kaslarmin
giiciinde bir artis gozlemlemislerdir [189]. Calismalarinda dahil ettikleri ¢ocuklarin
VKI degerleri bizim ¢alismamizda oldugu gibi cok yiiksek degildir. Bulduklar1 VKI
artis1 ile solunum kas glictinde artis olmas1 sonucunun VKI degeri diisiik olan ¢ocuklar

almalarindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Costa ve ark. oOtrofik obez kadmlarda solunum kas kuvvetinin antropometrik
degiskenlerle arasindaki iliskiyi incelemistir. Calismada 20-55 yas arasmdaki 57’si
obez ve 46’s1 normal kilolu toplam 103 sedanter kadinda degerlendirme yapmuslardir.
Degerlendirme sonucunda yagsiz kiitle miktar1 ile maksimum inspiratuar basing
arasinda anlamli bir pozitif iligki bulmuslardir. Bu sonu¢ da obez kadinlarda yagsiz
kiitle miktar1 ne kadar fazlaysa inspiratuar kaslarin iirettigi kuvvetin o kadar biiytlik
oldugunu gostermektedir [190]. Calismalarinda bulduklar1 sonuglarin aragtirmalarina

3. Derece ve 4. Derece obez katilimc1 almalarindan kaynaklandigini disiinmekteyiz.

Onceki ¢alismalar, yetiskinlerde maksimum inspiratuar kapasite ve vicut
kompozisyonu arasindaki dogrusal iliskiyi incelenmis, ancak degisken sonuglar
bulunmustur. Vincken ve ark. boy, kilo ve VKI degerlerinin maksimum inspiratuar

kapasite degiskenligini agiklamaya katkida bulunmadigini ileri stirmislerdir [191].
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Enright ve ark. kilo ve bel cevresinin maksimum inspiratuar kapasite ile negatif iliskili
oldugunu bildirmislerdir [177]. Carpenter ve ark. VKI' si daha yiiksek olan bireylerde
daha diisiik ortalama maksimum inspiratuar kapasite bulmuslardir [192]. Kelly ve ark.
Morbid obez bireylerde inceledikleri maksimum solunum basinc1 Olgimlerinde
inspiratuar kapasite degerlerini normal bulmuslardir [193]. Yapilan ¢alismalarin
sonuglari ile buldugumuz ¢alisma sonuglar1 inspiratuar kas kuvveti tizerinde obezite

ve fazla kilonun etkisinin kesin olmadigini diisiindiirmektedir.

Degerlendirdigimiz bireyler inaktif kisilerdi ve sigara kullanimi orani gruplar arasinda
birbirine yakin oldugundan dolay1 inspiratuar kas kuvvetinde anlamli bir sonug
bulamamis olabiliriz. Sigara kullanimi ve inaktivitenin bu konuda etkili oldugunu

diisiiniiyoruz.

Calisma sonuglarimiz incelendiginde; fazla kilo ve obezitenin yasam kalitesi, kor
enduranst olumsuz etkiledigi goriilmistiir. Bununla birlikte aerobik kapasitenin
degerlendirildigi 6 dyt sonuglar1 incelendiginde; fazla kilolu ve obez gruplarda normal
kilolulara gore 6 dakika yliriime mesafesinin daha az, yorgunlugun ise daha fazla

oldugu gozlenmistir.

Calismamizin limitasyonlarindan biri stabilizer 6l¢ciminin anlasilmasinin zor
olmasindan katilimcilarin kor kaslarinin aktivasyonunu tam olarak saglayamamasidir.
Fakat ¢alismamizin gucli yonlerinden biri kor stabilizasyon dlcimiini stabilizer cihazi

ile yapilan degerlendirmeyle smirlamayip, fonksiyonel testler ile desteklememizdir.
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BOLUM 6

6.SONUC VE ONERILER

Obezitenin kor kaslarinin stabilizasyonu, kor enduransi, aerobik kapasite ve
inspiratuar kas kuvveti tizerindeki etkisini incelemek i¢in yaptigimiz ¢aligmaya 18-50
yas araliginda olan ve VKI degerleri 18,6-37,7 arasinda degisen 60 katilimci dahil
edilmistir. Katilimeilar VKI degerine gore normal kilolu, fazla kilolu ve obez olarak

uc gruba ayrilmistir.

Degerlendirme parametrelerinden kor stabilizasyon stabilizer cihazi ile, kor enduransi
McGill endurans testleri ile, aerobik kapasite 6 dk ylrime testi ile, inspiratuar kas
kuvveti solunum fonksiyon testi cihazlarindan biri olan Powerbreathe K5 cihazi ile,
yasam Kalitesi Kilonun Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi Anketi ile ve yorgunluk
parametresi Yorgunluk Siddeti Olcegi ile degerlendirilmistir. Degerlendirmeler
istatistiksel olarak analiz edilmis ve analiz sonucunda elde edilen bulgular asagida

verilmistir:

1. Stabilizer ile degerlendirilen M. Transversus Abdominis, M.LumbarMultifidus
ve M.Derin Servikal Fleksor kaslarinin kor enduransinda ve kor kas
kuvvetinde gruplar arasinda anlamli bir fark goriilmemistir. Ancak McGillkor
endurans testleri sonuglarinda kor endurans parametresi Slgiimiinde tiim
testlerde anlamli fark bulunmustur. Lateral (Yan) koprl sag-sol, govde
ekstansiyonu ve yulzistl kopri testlerinde normal kilolu ve obez gruplar
arasinda gOvde fleksorleri testinde 3 grup arasinda da fark oldugu
gorilmektedir. Stabilizer oOlciminde kor enduransta fark gorilmezken
fonksiyonel testlerden olusan McGill protokoliinde fark goriilmesi stabilizer
Olciminin anlagilmasinin zor olmasindan katilimcilarn kor kaslarmin
aktivasyonunu  tam  olarak  saglayamamasindan  kaynaklandigini

diistinmekteyiz.
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2. Aerobik kapasitenin degerlendirilmesinde kullanilan 6 dk yirime testi
sonuglarinda 6 dk yiiriime mesafesinin fazla kilolu ve obez gruplarda normal
Kilolu gruba gore daha az oldugu goriilmiistiir.

3. 6 dk yurume testi sonunda yapilan borg skala sonuglarinda da normal ve fazla
Kilolu gruplarda obez gruba gore anlamli fark oldugu gériilmiistiir. Obezitenin
aktivite sirasinda yorgunluga sebep oldugu gosterilmistir.

4. Inspiratuar kas kuvveti dlgiimlerinde gruplar arasmnda fark goriilmemistir.
Bunun nedeninin ¢alismamizda sigara kullananlarin oranmin fazla olmasi ve
calismaya morbid obez dahil edilmemis olmasindan kaynaklandigini
disiinmekteyiz.

5. Yasam Xkalitesi parametresi i¢in kullandigimiz Kilonun Yasam Kalitesine
Etkisi Anketi sonuglarinin normal kilolu grupta fazla kilolu ve obez gruplara
gore daha yiksek oldugu goriilmistiir. Calismamiz sonucunda kilonun yasam

kalitesini olumsuz etkiledigi goriilmiistiir.

Calisma sonuglarimiz, obez bireylerde kor kaslarinin ve aerobik kapasitenin
degerlendirilmesinin, rehabilitasyon programlarma kor kaslarinin endurans egitiminin
ve aerobik egitimin eklenmesinin 6nemini vurgulamaktadir. Ozellikle bu konu
calismamizin obez kisiler ve bu kisilerle ¢alisan fizyoterapistlerin ve diger saglik

profesyonellerinin ¢alisma ve arastirmalarinda 1s1k tutacaktir.

Daha kesin sonuglar elde etmek i¢in daha genis 6rneklem boyutunda ve alt gruplara
ayrilmis calisma gruplar1 ile daha kapsamli gerceklestirilecek ileri ¢galismalara ihtiyag

duyulmaktadir.
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EK A

ETIiK KURUL ONAYI

e o |ISTINYE
ISU UNIVERSITES!

TANEBUL

T.C.
ISTINYE UNIVERSITESI
INSAN ARASTIRMALARI ETiK KURULU

Aragtirmamin Bagh@i: Obezitenin Core Stabilizasyon, Core Enduransi, Aerobik Kapasite ve
Inspiratuar Kas Kuvvetine Etkisinin incelenmesi

Proje Damismani: Prof. Dr. Hiilya ARIKAN

Sorumlu Aragtirmaci: Kiymet Nazlim YILDIZ

Yardimer Aragtirmaci: Prof. Dr. Yasemin BURAN CIRAK
Ars.Gor. Siileyman KORKUSUZ
Ogr. Gor. Biisra SECKINOGULLARI KORKUSUZ

Toplants Tarihi: | 14.12.2023 | Toplant Sayisr: [ 2023/11 | ro¥kel | 53 546
SONUC
[X] Uygun

[] Diizeltme gereklidir:

[] Gorevsizdir; Gerekge, Gorilg, Tavsiye ve Ag¢iklamalar:

Basvuruda bulundugunuz bagvuru dosyasi ve ilgili belgeleri Istinye Universitesi insan
Arastirmalan Etik Kurulu tarafindan aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yéntemleri dikkate

alinarak incelenmisti
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EKB

SOSYODEMOGRAFIK BILGi FORMU VE
VUCUT KOMPOZiSYONLARI

SOSYODEMOGRAFIK BIiLGILIER VE VIICUT KOMPOZISYONLARI

Ad-Saovadi

Cinsivet

Yas

Boy

Eilo

Medeni Durum a) Evli
by Bekar

Egitim Dummu a} Okur vazar degil

b) Ilkokul mezunu

c) Ortackul mezunu

d) Lise mezunu

e) Universite mezunu

f) Viiksek Lisans/Doktora

Neslek a) Emekli(meslek:
b) Caligwvor (meslek:
c) Evhanmm
d) Calismivor

Dominant Taraf (Sag/Sol)

Sigara Kullanimm

Alkol Enllanima

Bel Cevresi Olgiimii (cm)

Kalca Cevresi Olgiimii {cm)

BelKalca Oram

Vilcut Kitle Indeksi (BMI)

Baral Metabolizma (Kcal)

Viseral Yag (%)

Vicut Yag Oram (%a)

Kas Oram (Kg)

Su Oram (3%)

Protemn Oram (%4)

Kemik Kiitlesi (Kg)

Wicut Yasi

Eomorbit Hastalik

Tlag Kullamimi

Diizenli egzersiz vapryor a) Evet
musunuz? b) Hayir

Evet 1se egzersizin ¢esidi nedir?

Haftada kag kez vapvorsunuz?

Kag dakika siirfiver?

Ne kadar zamandir
vapvorsunuz?
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EKC

YORGUNLUK SiDDETi OLCEGI

YORGUNLUK SIDDETi OLCEGI (The Fatigue Severity Scale-FSS)

Bugiin de dahil olmak tizere son 7 giin icinde ne derece yorgun oldugunuzu anlamak icin 9 soru
olan bir 6l¢edi doldurmanizi istiyorum, hicbir soruyu bos birakmayiniz. Tesekkiirler.

Puanlama Ifadeleri

1. Kesinlikle katilmiyorum  2.Katilmiyorum 3. Katilmama eilimindeyim 4. Kararsizim

5Katilma egilimindeyim  6.Katiliyorum  7.Kesinlikle katiliyorum

PUAN

Yorgun oldugum zaman motivasyonum azalir.

Egzersiz yapmak beni yoruyor.

Kolay yorulurum.

Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu etkiler.

Yorgunluk benim i¢in siklikla problemlere neden olur.

Yorgunlugum fiziksel fonksiyonumu siirdiirmeme engel olur.

Yorgunluk belirli gorev ve sorumluluklarimi yerine getirmemi etkiler.

Yorgunluk beni yetersiz birakan en dnemli ti¢ sikayetten biridir.

Yorgunluk isimi, aile veya sosyal yasantim etkiler.

Toplam puan, aritmefik ortalama tiiretilerek hesaplanr.
<28 ; Yorgunluk yok  >6,1 ; Kronik yorgunluk sendromu

77

Skor: ..........




EKD

KILONUN YASAM KALITESINE ETKIiSI ANKETI

KILONUN YASAM KALITESINE ETKISI ANKETI-KISA SURTMIWQOL-LITE)

Liitfan zzagidaki ifadelen son 7 ginii diginersk zize en uyzun olan sayiyv: dare igine alarak dikkatlice

okuvarak cevaplaymiz.

Bedegzel Jelevler HER GEMELLIKLE | BAZEN MADIREN HICBIR
ZAMAN DOGEL DOGERU DOGREU ZAMAN
DOGEL DOGEU
DEGIL
Kilomdan dolayvi nesneleri verdan 3 4 3 2 1
abmakta siiclitk celvorum.
Eilomdan delayvy avakkabilanma 5 4 3 2 1
bazlamakta ziachik cekivermm.
Kilomdan dolay: sandalvedsn 5 4 3 2 1
kalkarken giiglik gelayorom.
Eilemdan delay: merdiven mip 5 4 3 2 1
cikmakta siiclik celdvornm.
Eilomdan dolavi givsilerimi 5 4 3 2 1
degistirmelte miiclik cekivormm.
Eilomdan dolayy etrafta dolagmakta 5 4 3 2 1
giipliik gekivorum.
Eilomdan dolayv: bacak bacak dzerme 5 4 3 2 1
atmaldta siiclik celoivormm.
Hafif gabayla bile nefaz darhig: 3 4 3 2 1
hizsadivornm.
Eklamlerimdski agritutukink 5 4 3 2 1
nedeniyle giglik cekivornum.
Giin zonunda ayak bileklerim wve 3 4 3 2 1
baldirlanm sismis cluyer.
Saghsimdan endize duvuyorum. 5 4 3 2 1
Dzeiiven HEER GENELLIKLE | BAFEN | NADIREN HICBIR
ZAMAN DGR DOGRLY | DOGEU ZAMAN
DGR DOGEU
DEGIL
Eilomdan dolavi sikilganum. 5 4 3 2 1
Kilomdan dolzyi kendime sayzim 5 4 3 2 1
olabileces kadar nvi de&l
Eilomdan dolavi kendimden emin 4 3 2 1
olamuyornm.
Eilomdan dolayi kendimden 5 4 3 2 1
hoslanmivoram.
Eilomdan delayi reddedilmekion 5 4 3 2 1
korkuyorum.
Eilomdan dolavi avnalara 5 4 3 2 1
bakmaktan kendimi fotograflarda
sérmekten kapimyorum.
Kilomdan dolay: halka agik yerlerde 5 i 3 2 1
sérinmekien ntanrvorom.
imssl Vao HEFR. GEMELLIKLE | BAFEN | NADIREN | HICBIR
ZANMAN DOGEL DOGET DOGEL ZAMAN
DOGEL DOGEUT
DEGIL
Kilomdan dolayvy cinsel faaliyetten kayif 5 4 3 2 1
alamryorum.
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Kilomndan dolavi emnsel istefim az va da

hig yok.

(¥~

(3]

Eilomdan dolzvi cmsel faalivst
airazmda giglak pekivorum.

(¥~

]

Kilemdan dolavi cmsel faalivetlerdsn
plabildizines kapmnyorom.

[*~]

]

JToolun Dazlog

ZAMAN
DOGRU

GENELLIELE
DOGRU

BAZEN
DOGRU

NADIREN
DOGRU

HICBIR.
ZAMAN
DOGRU
DEGIL

Eilomndan dolzvi bagkalarmm
alavlarvla, rahatsiz edicl davramslarla
va da bana 1stemedifim sskilda 1lg1
géeterilmesiyla kars karsva
kaliyorum.

Ly

(¥

Kileendan dolav umumi verlerds
{zmema, trvatro, lokanta, araba, wpak)
koltuklara s1gma konusunda endize
duwvuyorum.

Ly

(¥~

Kilowndan dolavi koridorlardan va da
turnikelerden gegarken siZma
konuzunda endise duvuyorum.

Ly

(¥~

Eilomdan dolzvi agirhi@m tazmmaya
vetecek kadar saflam sandalye bulma
konusu beni kaveillandinyer,

(¥~

Eilomdan dolavi baskalan tarafindan
dizlanryorum.

Ly

(™~

|E3

{Ev 121 vapanlar, emekliler, para
karzliFy bar 1ste cahismayanlar bu
sorulara gindelik fzalivatlernm
ditgiinersk cevap vermelidirler.)

HER
ZAMAN
DOGRU

GENEI.:LIKLE
DOGEU

BAZEN
DOGRU

NADIREN
DOGRU

HICEIR.
ZAMAN
DOGRU
DEGIL

Eiloendan dolavi islen bitirmeda va da
sorumuluklzrom: verine getirmada
siiclitk cekivonum.

L

Eilomdan dolzvi olabilecezimden dzha
az firethenim,

Lad

Kilomndan dolavi isimde palismama
gdre mazgum arimyor, terfl
almurvor/'onay sérmilyorum.

L

Kilemdan dolavi 15 gorismelerme
eitmeva korkuvorum.

a2

Olpekten almabilecak minimum puan 0, maksimum puan iz 100" dir.
Olpek puanlamasma gére; puan azaldikpa yasam kalitesi azalmakts, puan arthikpa vasam kalitesi

artnaktadir.

Ortalama, standart sapma, min-max degerler knyaslanacaktr.
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EKE

KOR ENDURANS VE STABILITE DEGERLENDIRME FORMU

CORE ENDURANS VE STABILITE DEGERLENDIRME FORMU

CORE ENDURANS

Olgiimler kronometre kullanilarak yapilacaktir, sonug saniye olarak kaydedilecektir.
Testler, bireyin pozisyonu bozuldugunda veya birey testi devam ettiremeyecegini
soylediginde sonlandirilacaktir.

SANIYE

Lateral Koprii Sag
Bireyden sag tarafina yan donerek, viicudunu 6nkolu ve ayak parmaklari izerinde
kaldirmast ve bu pozisvonu korumasi istenir.

Lateral Koprii Sol

Modifiye ‘Biering-Sorensen’ Govde Ekstansivonu
Birey yiiziistii pozisyonda pelvis, kalcalar, dizler yatakta olacak sekilde pozisyonlanir.
Bireyden iist govdelerini masanin kenarindan diiz sekilde 6ne dogru uzatmasi istenir.

Govde Fleksorleri

Birey govde 60 °, dizler ve kalga 90 ° fleksiyon yekilde pozisyonlamir. Degerlendirmeyi
yapan fizyoterapist ayakucundan destek vererek ayaklarini yere sabitler. 60 °’lik govde
flekstyonu bozuldugunda test sonlandinilir.

Prone Bridge

Bireyden vizisti, dirsekler fleksiyonda iken 6nkollart ve ayak parmak uglarina
agirliklarin vererek govdelerini yukarn kaldirmalarn istenir. Pozisyon bozuldugunda test
sonlandirilir.

STABILiZER OLCUMLERI BASINC

DEGISIMI

SANIYE

Transversus Abdominus

Bireyden bagini bir tarafa cevirerek yiiziistii yatmasi istenir. Basing hiicrest
abdominal bdlge altina ve SIAS ortasina gelecek sekilde yerlestirilir. Basing
70 mmHg ya ayarlandiktan sonra nefesini tutmadan Transversus
Abdominus kasini kasmasi istenir. Basing 64-60 mmHg va diismels.

Lumbal Multifidus-Transversus Abdominus

Bireyden dizler flekstyonda sirtiistii uzanmasi istenir. Basing hiicresi lumbal
vertebralarm altina ve SIPS ortasina gelecek sekilde yerlestirilir. Basing 40
mmHg ya ayarlandiktan sonra omurga pelvis hareket: olmadan abdominal
duvart icer1 cekmesi istenir. Bu pozisyonda tutmalidir.

Derin Servikal Fleksor Kaslar

Birey dizler fleksiyonda sirtiistii uzanir. Basing hiicrest sisirilmeden
suboksipital bolge altina yerlestirilir, 20 mmHg ya kadar sigirilir, EVET der
gibi baslarint kaldirmadan genelerini boyunlarina bastirmalars 1stenir.
Basing 26-30 mmHg kadar artmalidir.
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EKF

6 DAKIKA YURUME TESTI

6 DAKIKA YORUME TESTi(6DYT)- 6 Minute Walk Test(6MWT)

Testin yapilacags alanin en az 30 metre uzunlugunda, diiz ve sert zemine sahip bir koridor
olmalidir. Koridor uzunlugu 3m’de bir isaretlenmelidir. Doniis bélgelen turuncu renkls trafik
konisi gib1 bir cisimle belirtilmelidir. Baglangic ve bitis 1gin bir ¢izgi belirlemelidir (viirime
etabinin toplam 60m olmasi dnerilir. 30 m’den kisa koridorda donigler ekstra yavaglama ve
zaman kaybina neden olacagi 1¢in sonucun daha diisiik 6lgiilmesine neden olur. Yiriviig tempo
ve ritmini cthaz sabitledigi igin viirime bandinda testin yapilmasi 6nerilmez). Test i¢in dnerilen
malzemeler; kronometre, etap saymak icin bir arag, doniig noktalarim belirleyen koniler, kolay
ulastlabilecek bir yere konmus sandalye, okstjen destegi (ihtivag halinde vermek iizere).
tanstyon alets, defibrilator (MI vs durumunda). Hasta rahat kiyafet ve yiiriiyiis i¢in uygun yapida
ayakkabi giymis olmali. Her zamanki kullandigs baston, walker gibi yardime: yiirime
cthazlarin kullanabilir. Ilag vs tedavisini her zamanki gibi alir. Testten Gnce hafif yemek yemis
olmalidir. Testten 6nceki 2 saat iginde agir bedensel aktivite yapmamis olmalidir.

Test yapilmadan 6nce 1sinma pertyodu yapilmamalidir. Eger baska giin tekrar edilecekse
miimkiin mertebe ayni saatlerde yapilmalidir. Hasta baglangic ¢izgisinin yakinindaki bir
sandalyede oturarak 10 dk dinlenir. TA 6lciimi ve MI anjina dykiisii sorgulanir. Hasta ile
beraber yiirimeyiniz. Hasta konusmadan yiiriimelidir. Tamamlanan her dakika sonrasinda
“Gayet giizel gidyor. ... dakikamz kaldi™ (her dakikaya ait siire) soylenir.

Hastaya okunacak yonerge:

Bu testin hedefi 6 dakika iginde viiriivebileceginiz en fazla mesafeyi viirimenizdir. Bu siire
boyunca yorulacaksiniz. Belki nefesiniz daralacak ve kendinizi ¢ok yorgun hissedebilirsiniz.
Ihtiyag duydugunuz yer ve zamanda yavaglayip durabilir ve dinlenebilirsiniz. Bu sirada duvara
tutunabilirsiniz. Ancak kendinizi hazir hissettiginiz an tekrar yiiriimeye baglayin. Her 2 isaret
mesafesinin arasinda durmadan, beklemeden gidip gelerek yiiriiveceksiniz. Simdi size nasil
yiiriiyeceginizi ve donerken hig beklemeden nasil devam edeceginizi gosterecegim. Siz e basla
dedigimde yiinimeye baglayin. “Bagla™
Ortalama Yiiriime Mesafelert;
KOAH: 380m (=160m artmis mortalite) 20-30 yag E’K: 590-640m 60-70yag E’K: 570/540m
70-80yas E’K: 530/ 470m
Mutlak kontrendikasyon: Son 1 ay i¢inde miyokard enfarktiisii gegirmis olmak ya da anstabil
anjina yakinmast olmak.
Gérece kontrendikasyon: istirahat kalp hizi =120, TA >180/100

6 DYT Mesafesi(metre): ...........

BASLAMADAN ONCEKI OLCUM BITIRDIKTEN SONRAKI OLCUM
Satiirasyon: Satiirasyon:

Nabiz: Nabiz:

Borg:
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EKG

INSPIRATUAR KAS KUVVETI OLCUM FORMU

INSPIRATUVAR KAS KUVVETI OLCUMU

Parametre

S-index(cmH2o0)

Flow (Litre/Saniye)

Volume(Litre)
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EKH

DEGERLENDIRME FORMU

OBEZITENIN KOR STABILiZASYON, KOR ENDURANSI, AEROBIK
KAPASITE VE INSPIRATUAR KAS KUVVETINE ETKIiSIiNIiN
INCELENMESIi DEGERLENDIRME

1.S0SYODEMOGRAFIK BILGILIER VE VUCUT KOMPOZISYONLARI

Ad-Soyadi
Cinsiyet
Yag
Boy
Kilo
hiedeni Durum a) Ewli
by Bekar
Egitim Durumu a) Olour yvazar degil
t) Ilkokul mezunu
¢} Ortackul mezunn
d) Lize mezunu
e} Universite mezunu
fi TYidkselk Lizans/Dolktora
Me=zlel a) Emekli (meslelc. o 1
by Calisyyvor (mesleko oL )
c) Ev hanim

d) Calimmaivor

Dominant Taraf (Sag/Sol)

Sizara Kullatitng

Allkcol Eullanimi

Bel Cevresi Olgiimi (cm)

KEalga Cevresi Olgtimi (cm)

BelKalga Oram

Viicut Kitle Indeksi (BMI)

Bazal Metabolizma (Fcal)

Viseral Yagz (%)

Wicut Yag Oram (%0)

Kas Oram (Kg)

Su Oram (%a)

Protein Orama (%0)

EKemik Kitlesi (Kg)

icut Yag

Eomorbit Hastalilc

Hag Kullantmi
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Diizenli egzersiz vapiyor a) Evet
musunuz? b) Hayir

Evet ize egzersizin ¢egidi nedis?

Haftada kag kez yapiyorsunnz?

Kag dakika siiriiyor?

Ne kadar zamandir
vapivorsunuz?

2. YORGUNLUK SIDDETI OLCEGI (The Fatigue Severity Scale-FSS)

Bugiin de dahil olmal: fizere son 7 giin iginde ne derece yorgua oldugunozu anlamak igin 9 soru
olan bir Slgedi doldurmanizy istivorum, hichir soruyu bog buakmayiniz. Tegekddirler.

Puanlama Ifadeleri

1. Kesinlikle katidmiyorum 2 Katilmryorum 3. Katilmama efilimindeyim 4 Kararsizam

3 Katilma egilimindevin 6 Katihyorom 7 Kesinlilde katidiyomim

PUAN

Yorgun cldugum zaman motivasyonum azalir.

Egzersiz yapmak beni yoruyor.

Kolay yorulurmom.

Yorgunluk fiziksel fonksivonumuy ethiler.

Yorgunluk benim igin siklikla problemlere neden clur.

Yorgunlugum fizikzel fonksivomumy sirdirmeme engel olur.

Yorgunluk belirli gérev ve sorumluluklarimg verine getirmermi efldler.

Yorgunluk beni vetersiz birakan en Snemli fig gikayetten biridir.

Yorgunluk igimi, aile veya sosyal yagantum ethiler.

Toplam puan, aritmetik ortalama tiiretilerek hesaplanir.
<28 : Yorgunluk vokk  >6,1 ; Kronik vorguniuk sendromu Skor: ...

3.KILONUN YASAM KALITESINE ETKIiSI ANKETI-KISA SURUMIWQOL-LITE)
Liitfen agafadale ifadeleri son 7 giind diyinerek size en wygun olan sayryi daire igine alarak

dilkkatlice claryarak cevaplayiuz.

Bedensel Tslevlar HER | GENELLIKLE | BAZEN | NADIREN | HICBIR
ZAMAN| DOGRU |DOGRU| DOGRU | ZAMAN
DOGRU DOGRU

DEGIL

Kilomdan dolay: nesneleri verden 5 4 3 2 1

almakta giigliik celiyorum.

Kilomdan dolayi ayakdabilarimi 3 4 3 2 1

baglamakta siiclik cekivorum.

Kilomdan dolay: zandalyeden 3 4 3 2 1

kalkarken micliik celovomm.
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Toplum Backis

ZAMAN
DOGRU

GENELLIKLE
DOGRU

BAZEN
DOGRU

NADIREN
DOGRU

HICEIR
ZAMAN
DOGRU
DEGIL

Kilomdan dolay: bagkalarimm
alaylarryla, rahatsiz edici
davramglarla ya da bana
istemediZim gekilde ilgi
gosterilmestyle kary kargrya
kalryorum.

Ly

Kilomdan dolay: umumi verlerde
(sinema, tryatro, lokanta, araba,
ugak) koltuklara s1gma
konuzunda endise duvioyorm.

LN

Kilomdan dolay: kersdorlardan ya
da turnikelerden gecerken s1Zma
konuzunda endize duvryorm.

Ly

Kilomdan dolayi agirligmm
tagtmaya yetecek kadar saglam
sandalye bulma konusu beni
kaygilandirryor.

LN

Kilomdan dolay: bagkalar:
tarafindan diglanivonm.

Lh

L

(Ev 131 vapanlar, emekliler, para
karsihiz bir 15te calismayanlar bu
sorulara gindelik faalryetlerind
diginerek cevap vermelidirler.)

HER
ZAMAN
DOGRU

GENELLIKLE
DOGRU

BAZEN
DOGRU

NADIREN
DOGRU

HICBIR

ZAMAN
DOGRU
DEGIL

Kilomdan dolay: isleri bittrmede
va da sorumluluklarim yerine
petirmede giglik celdvorm.

Kilomdan dolay: olabilecegimden

Kilomdan dolay: 15imde
calimama gire maagum artmiyor,
terfi almiyor/onay sfmmiiyorm.

Kilomdan dolay: 15 gorismelerine
gitmeye kordaryorum.

Olgelten alimabilecel minimum puan 0, maksimum puan ize 100° diir. Olgek puanlamasina

gire; puan azaldikca vagam kalitesi azalmalta puan arttikca yagam kalitesi artmaktadir.
Ortalama standart sapma, min-max degerler kullanidmig caligmalarda
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4,CORE ENDURANS VE STABILITE DEGERLENDIRME FORMU

CORE ENDUEANS

Olgiimler kronometre kullanilarak vapilacaltr, sonug saniye olarak kaydedileceltir.
Testler, bireyin pozisyonu bozuldugunda veya birey testi devam ettiremeyeceZini
sivlediginde sonlandirlacaldr,

SANIYE

Lateral Kiprii Sag
Bireyden zaF tarafina van dnerel: viicudunu Sakolu ve ayak parmalklan fizerinde
kaldirmas: ve bu pozisyonu komimas: istendr.

Lateral Kopri Sol

Modifive ‘Biering-Sorensen’ Givde Ekstansiyonu
Birey viiziisti pozisyonda pelvis, kalealar, dizler yatalda olacak gelilde pozisyonlatr.
Birevden iist gtvdelering mazamin kenanndan diz sekilde Gne dogm uzatmas: istenir.

Givde Fleksirleri

Birey givde 60 °, dizler ve kalga 90 * fleksivon seldlde pozisyvonlamir. DegZerlendirmeyi
vapan firyoterapist ayalmeundan destel: vererel: avaldarsm yere zabitler. 60 *“lik gdvde
fleksivonu bozuldugunda test sonlandirlir,

Prone Bridge

Bireyden yiziistii, dirselder flebsivonda iken &nkollan ve ayak parmal: uglarna
aFrliklari vererek givdelering vulan kaldimalan istenir. Pozisyvon bozuldugunda test
sonlandimlir.

STABILIZER OLCUMLERI BASINC

DEGISIMI

SANIYE

Transversus Abdominus

Bireyden bagiu bir tarafa cevirerek yizisti vatmas: istenir. Basing hilcresi
abdominal bilge altina ve SLAS ortazina gelecek geldlde yerlegtirilir. Bazing
70 mmHg va ayvarlandilktan sonra nefesini tutmadan Transversus
Abdominus kasun kasmas: istenir. Basmng 04-60 mmHg va diismeli.

Lumbal Multifidus-Transversus Abdominus

Bireyden dizler fleksivonda siriiistii uzanmasi istenir. Basmng hileresi lumbal
vertebralarn altina ve SIPS ortasina pelecek seldlde verlegtirilir. Basing 40
mmHz va ayarlandiktan sonra omurga pelvis hareleeti olmadan abdominal
duvan iceri celomesi iztenir. Bu pozizvonda tutmalidar.

Derin Servikal Fleksor Kaslar

Birey dizler flekzivonda surtiisti uzanir. Basmng hiicresi sisirilmeden
subcksipital bilze altina verlestirilir, 20 mmHg " va kadar gigirilir, EVET der
gibi baglarim kaldirmadan cenelerind boyunlarna bastirmalan istendr
Baszmc 26-30 mmHe kadar artmaladir.

5.6 DAKIKA YURUME TESTI (6DYT)- 6 Minute Walk Test(6MWT)

Testin vapilacaZi alamn en az 30 metre uzunlufunda diz ve sert zemine sahip bir koridor

olmalidir. Koridor uzonlugo 3m’de bir isaretlenmelidir. Déniis balgelen turmncu renkli trafik

komizi gibi bir cisimle belirtilmelidir. Baglangig ve bitig igin bir ¢ize belirlemelidir (yiirime
etabinin toplam 60m olmast Sneriliv. 30 m’den kisa koridorda déniigler ekestra yavaglama ve

zaman kaybma neden olacag igin sonucun daha digik Slgilmesine neden olur, Yiirdyis tempo
ve rittnind cihaz sabitledifi igin yiinime bandinda testin vapilmas: Snerilmez). Test icin Snerilen
malzemeler; kronometre, etzp saymak icin bir arag, dinfiy noktalarm belirleyen kondler, kolay

ulazilabilecek bir yere kommug sandalve, oksijen destedi (thtivag halinde vermel: fizere),

tansiyon aleti, defibrilatér (M vs duromunda). Hasta rahat kryafet ve yiiriyis igin uyvgun vapida

ayakdeahy ziviniy olmali. Her zamanls kollandify baston, walker gibd yardumnes yiinime
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cihazlarini kullanabilir. Ila¢ vs tedavisini her zamanki gibi alir. Testten once hafif yemek yemis
olmalidir. Testten onceki 2 saat i¢inde agir bedensel aktivite yapmamig olmalidir.

Test yapilmadan 6nce 1sinma periyodu yapilmamalidir. Eger bagka giin tekrar edilecekse
mimkiin mertebe ayni saatlerde yapilmalidir. Hasta baslangic ¢izgisinin yakinindaki bir
sandalyede oturarak 10 dk dinlenir. TA 6l¢iimii ve MI anjina 6vkiisii sorgulanir. Hasta ile
beraber yurimeyiniz. Hasta konusmadan yurimelidir. Tamamlanan her dakika sonrasinda
“Gayet giizel gidiyor. ... dakikamz kald1” (her dakikaya ait siire) soylenir.

Hastaya okunacak yonerge:

Bu testin hedefi 6 dakika i¢inde yuriiyebileceginiz en fazla mesafeyi yiirimenizdir. Bu siire
boyunca yorulacaksmiz. Belki nefesiniz daralacak ve kendinizi ¢ok yorgun hissedebilirsiniz.
Ihtiva¢ duydugunuz yer ve zamanda vavaglayip durabilir ve dinlenebilirsiniz. Bu sirada duvara
tutunabilirsiniz. Ancak kendinizi hazir hissettiginiz an tekrar yiirimeye baglaymn. Her 2 igaret
mesafesinin arasinda durmadan, beklemeden gidip gelerek yiiriyeceksiniz. $imdi size nasil
yurtiyeceginizi ve dénerken hi¢ beklemeden nasil devam edeceginizi gésterecegim. Siz e bagla
dedigimde ylirimeye baglayin. “Bagla™
Ortalama Yirime Mesafeleri;
KOAH: 380m (<160m artmis mortalite) 20-50 yas E/K: 590-640m 60-70yas E/K: 570/540m
70-80yas E/K: 530 / 470m
Mutlak kontrendikasyon: Son 1 ay i¢inde miyokard enfarktist ge¢irmis olmak ya da anstabil
anjina yakinmasi olmak.
Gorece kontrendikasyon: istirahat kalp hizi >120, TA >180/100

6 DYT Mesafesi(metre): ...

BASLAMADAN ONCEKI OLCUM BITIRDIKTEN SONRAKI OLCUM
Satlirasyon: Satlirasyon:

Nabiz: Nabiz:

Borg:

6. INSPIRATUVAR KAS KUVVETI OLCUMU

Parametre

S-index(cmH20)

Flow (Litre/Saniye)

Volume(Litre)
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EK I

GONULLU ONAM FORMU

BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Atihm Universitesi'nde viiriitiilen “Obezitenin Kor Stabilizasyon, Kor
Endurans, Aerobik Kapasite ve Inspiratuar Kas Kuvvetine Ftkisinin Incelenmesi”
baglikls aragtirmaya davet edivoruz. Bu arastirmava katilip katilmama kararim
vermeden dnce, arastirmanin ne amacla ve nasil vaptlacagini, bu aragtirmamn gonilli
katihmcilara getirecedi olast favdalan, risklern ve rahatsizliklanm bilmeniz ve
kararimzi bu bilgilendirme ¢ergevesinde dzgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu nedenle
bu formun okunup anlagiimasi biivikk Gnem tagimaktadir. Bu form aragtirma sorumlusu
olarak bizler farafindan size s0zel olarak aktanlan bilgilendirmenin vazili geklini
igermektedir. Formu imzalamadan Once size sizel olarak da anlatilan agagidaki
bilgileri bir kez de dikkatlice okumak 1¢in zaman ayinmz. Katlmay: kabul ettifiniz
takdirde, tarafimz ve bilgilendirme esnasinda vammmzda olan tamik kisi tarafindan
imzalanan bu formun bir kopyas: saklamamz igin size verilecektir. Arastrmamizin
amaci kilonun govde kaslanna, fonksivonel kapasiteve ve solunum kas kuvvetine olan
etkisini degerlendirmektir. Deferlendirme icin viiziisti onkollar ve avaklar iistinde
kendini kaldirarak durma, sag-sol kol ve ayak Ustinde kendini kaldirarak durma,
karina kadar vataktan azadi sarkip diiz pozisvonda durma gibi baz fiziksel testler
vapilacak ve anket (vorgunluk anketi, kilonun vagam kalitesine etkisi anketi) sorulan
sorulacaktir. Caligma Atilim Universitesi’nde yapilacaktir. Calisma sonuglan Obez ve
Kilolu birevlerin rehabilitasvonunda calisanlar icin dnem tasimaktadir.

Aragtirmaya katilmak tamamen gdnilliilik esasina davanmaktadir. (Calismaya
katilmama wveya katildikian sonra herhangi bir anda ¢aligmadan ¢ikma hakkina
sahipsiniz. [stemediginiz sorulara cevap vermeme hakkina sahipsiniz. Her iig durumda
da hichir vaptirima ve hak kavbina maruz kalmayacagimzi bildirmek isteriz.

Avynica yapilacak olan galigmada / arastirmada “Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanununun™ 1lgili maddeleri dikkate almacagim belirtmek isteriz.

Arastirma Sorumlusu
(Adi-Sovadi-Unvani-imza)
Fzt. Kiymet Nazhm YILDIZ

GONULLU ONAMI

Yukanda konusu ve amaci belirtilen arastrmava iligkin bilgilendirme bdlimiini
okudum ve agagida imzasi olan ilgili tarafindan O6nce sdzli sonra vazili olarak
bilgilendirildim. Katilmam istenen ¢aligmanm kapsamim ve amacini, goniilli olarak
iizerime diigen sorumiuluklan tamamen anladim. Cahisma haklanda soru sorma ve
tartisma imkam buldum ve tatmin edici vamitlar aldim. Bana, calismanin
muhtemel riskleri ve faydalan sézlii olarak da anlatildi. Arastirmava gonilli
olarak katildifimi, istedifim zaman gerekceli veyva gerekcesiz olarak aragtirmadan
ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin aragtirmac tarafindan aragtirma dig
barakilabilecegimi bilivorum.
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Bu kegullarda;

1} 58z komusu aragtrmaya highir baslh ve zorlama olmaksizin kendi nzamla
katlmay: (gocugumumvasimm bu caliymaya katilmasim} kabul ediyonmm.

2} Gerek duyulursa kg3l bilgilerime mevzuatta belirtilen
ks kurum: komluslann engebilmesime,

3} Cahsmada elde edilen bagilenn (kimlik bilgilerim gizli kalmak kojulu ile) vaym
win kullamlma, argivleme ve efer gerek duyulursa bilimsel katka amac 1le
iilkemiz dizinz aktanlmasmna olur venyorum.

Ek bagkaca bir agiklamaya gerek duymadan, higbir bask altmda kalmadan ve bilingh
olarak bu arastimaya katilmavi onayhvonmm

Giniilliiniin (Kend: el yazs ile)

Adi-5oyadi:

Hetizim

Tarih:

Imzas::

Velayet veya Vesayet Alfinda

Bulunanlar Ign Vel vepa

Vasistnin (kendi el vams: ile)

Adi-Soyadi:

D etizmm:

Tarih:

Imzas: )

Ganiilliiniin il / Ietisim Problemi var ise;
Giniilliye Fzt. Kiymet Nazlm YILDIZ tarafindan yapilan tim agiklamalan terciime
ettim. Goniillitve toplam 2 sayfadan, bilgilendirme ve nza bdliimlermden olugan bu
formun tiim savfalanm obuyarak terciime ettim. Tercime ethfim bilgiler gomillii
tarafindan anlagilmig ve uygun bulunmugtur. )
Terciiman Adi Soyade: Imzasi:

Arastirmaya Katlma / Ayrilma Konusunda Haklarmiz ve Araghrmacimn
Haklarmiz Koruma Giivencesi
Bu arastirmada ver almak tamamen s1zin 1stefinize baghdir. Araghrmada ver almay
reddedebilirsiniz va da bagladikfan sonra herhangi bir zamanda birakabilirsiniz.
Calhzmava katilmama, cahsmadan cikma veya clkanlma durnimlarmda herhang bir
ceza yva da yaranmza olan haklann kaybi kesmlikle s6z konusu olmayacaktr.
Aragtrma konusu ile ilgih aragtrmaya devam efme 1stefimizi ethaleyvebilecek yem
bilziler elde edilmesi durumunda =1z ya da yasal temsileimz bilgilendinlecektr.
Aragtumanmn sonuglan bilimsel ve efitm amaglan ile kullamlacaktr. Sizden elde
edilen fiim bilgiler tamamen aragtirma amarc: ile kullamlacak gzl tutulacak, aragtirma
vaymlandifinda da varsa kamhik bilgilermizm gizhihg korunacaktr.
{zes, fotograf veya gdrintil kaydi kullamlacak 13e burada mutlaka belirtimiz )
Ietisim Kurulacak Kisi(ler)
Ad Sovad: Telefon:

Toplam 2 sayfadan olugan 1zbu Bilgilendimlmg Goniilli Olur Formu 2 nilsha olarak
hazrlanmig clup, bir niizhaz gonillive teslim edilmastir.
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FOTOGRAF KULLANIM iZNi
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EK K

DIiJITAL MAKBUZ

turnitinJ)
Dijital Makbuz

Bu makbuz édevinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler
soyledir:

Gonderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Gonderen:  Kiymet Nazhm YILDIZ
Odev bashgi:  Ogrenciler igin Orijinallik Kontroli / Originality Check for St...
Gonderi Bashgi:  OBEZITENIN KOR STABILIZASYON KOR ENDURANS AEROBIK ...
Dosya adi:  3362_K_ymet_Nazl_m_YILDIZ_OBEZ_TEN_N_KOR_STAB_L_ZAS...
Dosya boyutu:  11.28M
Sayfa sayisi: 90
Kelime sayisi: 18,234
Karakter sayisi: 118,366
Gonderim Tarihi:  14-Sub-2024 11:3400 (UTC+0300)
Gonderim Numarasi: 2294585309
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EK L

ORJINALLIK RAPORU

OBEZITENIN KOR STABILIZASYON KOR ENDURANS AEROBIK
KAPASITE VE INSPIRATUAR KAS KUVVETI UZERINE ETKISININ
INCELENMESI

ORIJINALLLK RAPORL

W W8« 2

BENZERLIK ENDEKS] INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

. dspace.atilim.edu.tr 1
internet Kaynad %

. openaccess.maltepe.edu.tr 1
Internet Kaynadi %

. acikbilim.yok.gov.tr 1
Intermet Kaynadi %
library.cu.edu.tr

internat Kaynad %1

M docplayer.biz.tr
ln:emg'u?lnaqn %1
u acikerisim.baskent.edu.tr 1
Internet Kaynad <%
www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 1
: internet Kaynad <%

acikerisim.medipol.edu.tr <o

Internet Kaynad

H

>
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