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1. OZET

OBEZ KADINLARDA YOGA TEDAVISININ DENGE VE
FiZIKSEL UYGUNLUK UZERINE ETKIiSI

Calismanin amaci, tiim diinyada prevelansi giderek artan ve bir halk saglig1 problemi
olan obezitenin yol actig1 denge ve fiziksel problemlere yoga tedavisinin etkisini
arastirmaktir. VKI’i 30 ve istii olan 55 katilmci ile ¢alisma gergeklestirildi.
Katilimcilar 30 kisi ¢alisma grubu ve 25 kisi kontrol grubu olmak {izere rastgele iki
gruba ayrildi. Caligma grubu iki aylik yoga tedavi programi kapsaminda haftada {i¢
giin, bir saat grup egzersiz programina alindi, her iki grup c¢alismanin basinda,
ortasinda ve sonunda degerlendirildi. Kontrol grubuna calismanin sonunda yapilan
degerlendirmede ihtiyaglar1 dogrultusunda kisisel egzersiz programi diizenlendi.
Hastaneye yoga programina katilma talebi ile gelen tlim hastalarin demografik bilgi
ve ayrintili anamnezleri alindi. Katilimcilarin fiziksel degerlendirmeleri kapsaminda
denge, kisalik ve esneklik testleri, agri, yorgunluk, solunum degerlendirmesi ve
antropometrik dl¢timleri yapilip kaydedildi. Yagsam kalitesi degerlendirmesi i¢in SF-
36 ve duygu durum degerlendirmesinde Beck Depresyon Anketi uygulandi. iki aylik
calismanin basinda, ortasinda, sonunda yapilan anket ve degerlendirmeler tekrarlandi.
Yorumlamalarda anlamlilik sinir1 p<0.05 alindi. Sonugcta, yoga tedavisinin obezitede

denge ve fiziksel uygunluk iizerine olumlu etkisi oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Yoga Tedavisi, Denge, Koordinasyon, Fiziksel
Aktivite



2. ABSTRACT

THE BALANCE AND PHYSICAL RELEVANCE EFFECT OF
YOGA THERAPY ON OBESE WOMEN

The purpose of this study is to explore the effect of yoga therapy on balance and
physical problems due to the obesity which prevails gradually and becomes a
common health problem all around the world. The research has been carried out with
55 participants with BMI 30 and over. The participants are randomly teamed into two
groups, 30 for the research and the other 25 for the control group. The research group
has taken one-hour group exercise three times a week as part of the two-month yoga
therapy program. Both groups have been evaluated before, during and after the
research. In the end, an individual exercise program has been scheduled to the
members of the control group in accordance with their needs evaluated at the end of
the study. The demographic info and detailed anamnesis of all patients are taken, of
those who intended to participate the yoga program. As for the physical evaluation of
the participants; balance, shortness and flexibility tests; pain, exhaustion and
respiration evaluations and anthropometric measurements are taken and all recorded.
For the assessment of the life quality SF-36 and for the emotion assessment Beck
Depression Questionnaire are applied. The questionnaires and assessments are
repeated, which have been carried out before, during and after this two-month study.
For the interpretations, the meaning limitation is taken p<0.05. To sum up, yoga
therapy has positive effects on balance and physical relevance problems due to

obesity.

Key Words: Obesity, Yoga Therapy, Balance, Coordination, Physical Activity



3. GIRIS VE AMAC

Bulasici olmayan hastaliklar (BOH), giinlimiizde diinyada goériillen en biiyiik
salginlardan biridir. Tirkiye Halk Sagligt Kurumu (THSK) verilerine gore 2012
yilinda diinya ¢apinda meydana gelen 56 milyon 6liimden 38 milyonu, yaklasik tigte
ikisi; kardioaskiiler hastaliklar, kanser, diyabet ve kronik akciger hastaliklarini igeren
BOH’lardan kaynaklanir. BOH 1n altinda yaygin, dnlenebilir risk faktorleri yatar. Bu
faktorler tiitiin kullanimi, hareketsizlik, sagliksiz beslenme ve alkol kullanimidir. Bu
Onlenebilir risk faktorleri yliksek tansiyon, fazla kilo, obezite, hiperglisemi ve
hiperlipidemi olmak iizere dort 6nemli metabolik ve fizyolojik degisiklige yol acar.
Diinyada 6liime neden olan BOH agisindan risk faktorleri sirastyla; yiiksek tansiyon
(tim diinyada 6limlerin %13’ buna baghidir), tiitin kullanim1 (%9), yiiksek kan
sekeri (%6), hareketsizlik (%6) ve fazla kilo ile obezite (%5) dir Tiirkiye Halk
Sagligi Kurumu (1).

Insanligin tarihsel siireci aglik, kitlik, savas ve yokluklarla miicadele ettigi
donemlerde beslenme eksikligi ve enfeksiyonlara baglh gelisen saglik problemleri
iken giinlimiizde yerini asir1 beslenme ve obezitenin getirdigi saglik sorunlarina

birakmigtir WHO (2).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan saglik yalnizca hastaligin ya da sakatligin
olmamasi durumu degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik hali olarak
tanimlanmaktadir WHO (3).

Sagligin gelisiminde rol oynayan c¢evresel etmenlerin basinda kisinin yeme
aligkanliklari, fiziksel aktivite diizeyi, egitim seviyesi, kiltirel diizeyi, ¢evre,
barinma ve giyinme aligkanliklari rol oynarWHO (3).Modern yasam tarzinin
gelisimi, enerji aliminin artmasi, yeme aligkanliklarindaki doniisiim, gelisen teknoloji
ile birlikte bilgisayar oyunlarinin ¢ocuklar icin daha cekici olmasiyla fiziksel
inaktivite obezitenin tiim diinyada salgin haline gelmesinde anahtar rol
oynamaktadir. Obezite, giiniimiizde yetiskinleri ve c¢ocuklart etkileyen, kronik,

evrensel bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir WHO (2).



WHO yaymlarinda obezite sagligi bozacak dl¢iide adipoz dokuda asir1 ve anormal

derecede yag birikmesi olarak tanimlanir WHO (2).

Tezcan, Yetkin ve arkadaslar1 arastirmalarinda obezite prevalansinin ¢ok tehlikeli
oranlarda arttigini gostermistir. Bu artistan hem gelismis hem de gelismekte olan

tilkeler etkilenmektedir Tezcan (4), Yetkin ve ark(5).

Ulkemizde yapilan Tiirkiye Beslenme ve Saghik Arastimasi-2010 (TBSA- 2010)
caligmasinin sonuglarina gore; 12 yas ve lzeri kadinlarda %76.5’inin egzersiz
yapmadigi, %7.7’sinin haftada 1-2 kez egzersiz yaptigi, ayrica gebelerin %70’inin
ve emzikli kadinlarin %84’{inlin egzersiz yapmadigi saptanmistir.Bu baglamda;
"Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi”Saghik Bakanlig
tarafindan yiiriirliige girmis ve uygulanmaktadir. Programda “Yeterli ve Dengeli
Beslenme ve Diizenli Fiziksel Aktivite Aligkanliginin Kazandirilmasi” konusu
tizerinde durularak obeziteyle etkin miicadele hedeflenmistir Tiirkiye Halk Sagligi

Kurumu (1).

Bu caligmanin amaci, 30-65 yas araliginda VKI 30 ve iistli kadinlarda, bir halk
saglig1 problemi olan obezitede yoga tedavisinin denge ve fiziksel uygunluk {izerine

etkilerini aragtirmaktir.



4.GENEL BILGILER

4.1.0bezite Tanimi

Obezite toplumdaki kanaatin aksine fazla kilolu olma hali degil, viicutta yag
dokusunun normal degerlerden daha fazla bulunmasi sonucu ortaya c¢ikan ve
komplikasyonlar1 yolu ile yasam siiresini kisaltan bir hastaliktir Serter (6).Neden
oldugu kronik saglik problemleri giderek artan maddi ve manevi yiikk olmasi

nedeniyle tedavi edilmesi gereken bir hastalik oldugu belirtilmistir Serter (6), Balli

(7).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan viicut kompozisyonunda insan sagligini
olumsuz sekilde etkileyecek diizeyde yag miktarinin artmasi olarak tanimlanmistir ve
tim diinyada goriilme sikligi giderek artan bir halk sagligi problemi oldugu
bildirilmistir WHO(8), WHO (9).

Landsberg ve arkadaslar1 direkt obeziteyle ilgili hipertansiyon insidansinin %75
oldugu gostermistir Landsberg et al(10). Obezitenin neden oldugu hastaliklar
arasinda hipertansiyonun yani sira koroner arter hastaliklari, inme, diyabet, artrit,
bazi kanser tiirleri yer almaktadir. Diinyada %44 diyabet, %23 iskemik kalp hastaligi
ve %7-41 arasinda kanser oOliimleri asir1 kilo ve obezite ile iliskili oldugu
bilinmektedir WHO(11). Kruger ve arkadaslar ise obezitenin gelismesinde kisisel ve

cevresel faktorlerin etkili oldugunu belirtmistir Kruger et al (12).

4.2.0bezitenin Epidemiyolojisi

Obezite prevalansinin yalnizca gelisen iilkelerde degil gelismekte olan iilkelerde de
arttigin1 gosteren ¢alismalar mevecuttur WHO (8), WHO (13).

WHO 2008 yilinda yaptig1 arastirmada diinyada 1.4 milyonun iizerinde asir1 kilolu
ve 1.5 milyonun iizerinde obez oldugunu bildirmistir. Arastirmalar obezite
prevalansinin 1980-2008 yillar1 arasinda ikiye katlanarak arttigini gostermistir WHO
(13).Bunun yanisira WHO yayinina gore ¢ocukluk c¢agi obezitesi 2013 yilinda 4.2



milyon civarma ulagmis, erken donem diyabet ve kardiovaskiiler hastalik riskini

artirdig1 ve tiim diinyayi ilgilendiren bir halk sagligi problemi oldugu aciklanmistir
WHO (14).

Organization for Economic Co-operation and Development (OECD) kapsaminda
2009 yilinda sagliga bakis bildirisinde farkli iilkelerde obezite prevalansinin ge¢mis
yillardan gilinlimiize ve gelecek yillarda beklenen durumuna iliskin bildiri
Sekil4.2.1’degosterilmistir ve tiim diinyay: ilgilendiren bir sorun oldugu dile
getirilmistir Gutterman (15).
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Sekil 4.2.1:Y1llara gore obezite epidemiyolojisi degisimi

Ulkemizdeki durum toplam 24.788 kisinin tarandigi 1998°de yaymlanan Tiirkiye
Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi Arastirmasi-l (TURDEP-I)
calismasinda; Tirkiye’deki eriskin toplumda obezite sikligi %22.3 olarak tespit
edilmistir. Yas dagilimi incelendiginde obezite prevalansinin 30’lu yaslardan sonra
arttigi, 45-65 yas araliginda ise lst diizeye ulastigi belirlenmistir. Bel g¢evresi
Olclistiniin  kadinlarda >88 cm, erkeklerde>102 cm olmasi durumu, santral
obeziteprevalansi ise kadinlarda %49, erkeklerde %17, genelde %35 olarak tespit
edilmistir Saglik Bakanhigr Tiirkiye Halk Saghig Kurumu (16). 2010 yilinda



yayinlanan TURDEP-II ¢alismasinda ise toplumumuzda obezite sikliginin son 12
yilda %22.3 iken %40 artarak, %31.2’ye ulastig: tespit edilmistir. Ulkemizde
kadinlarin obezite siklig1 %44, erkeklerin ise %27°dir ve son 12 yilda kadinlarda
obezite %34, erkeklerde ise %107 artmigtir. Tirkiye Saglhik Bakanligi tarafindan
2010 yilinda yapilan Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA-2010)
sonuclarinda obezite sikligi; 19 yas ve tizeri bireylerde %30.3, bu oran erkeklerde
%20.5 ve kadinlarda %41 olarak bulunup ayrica fazla kilolu olma orani ise %34.6

olarak aciklanmistir Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu (16).

Tiirkiye Istatistik Kurumu haber biilteninde yer alan bilgiye gore Tiirkiye Saglik
Aragtirmasi, 2008 yilindan bu yana her iki yilda bir diizenli olarak Nisan-Mayis
aylarinda yapilirken, 2014 yilinda Avrupa Istatistik Ofisi (Eurostat) metodolojisi
geregi  Agustos-Ekim doneminde uygulanmistir. Sonuglarin  6nceki yillarla
kiyaslanmasinda metodolojik farkliliklar ve degerlendirilen donemin degismesinin
dikkate alinmasi gerektigi belirtilerek 2014 yilinda yapilan aragtirmada 15 yas ve
istli  bireylerin  %19.9’unun obez oldugu belirlenmistir. Cinsiyet ayrimina
bakildiginda; kadinlarin %24.5’inin obez, %29.3’linlin ise fazla kilolu oldugu
goriilmustiir. Erkeklerde ise bu oranlarin sirasiyla, %15.3 ve %38.2 oldugu

gbzlenmistir Tiirkiye Istatistik Kurumu (17).

Diinyanin heryerinde obezite prevalansimin tehlikeli dlgiide arttigi goriilmektedir.
Obezitenin onlenmesi, bireylerin saglikli yasam tarzlarina yonlendirilmesi i¢in tiim
toplumun, medyanin, gida endiistrisinin ve hiikiimetlerin is birligi icerisinde olmasi

gerektigi diigiiniilmektedir WHO (2).

4.3.0bezitenin Etiyolojisi

Obezitenin etiyolojisi ile ilgili yapilan arastirmalarda; obezite genetik egilim ve
cevresel faktorlerle ortaya c¢ikan, ¢ok nedenli bir hastalik oldugu sonucuna
vartlmistir. "Genetik egilimler silah doldurur, cevresel faktorler ise tetigi ¢eker"

deyimiyle bu durum 6zetlenmistir Orhan ve Bozbora (18).



Obezitenin genetik egilimleri icerisinde leptin geni eksikligi, sempatik sinir sistemi
aktivitesi disiikligii, dismorfik sendromlar ve mendelyen hastaliklar gibi genetik
problemler sonucunda anormal sismanlik ve yag dagilimi goriilebilir Orhan ve
Bozbora (18).

Obezitenin en ¢ok goriilen formu ise altta herhangi bir patoloji yatmaksizin goriilen
"eksojen tip obezite™ olarak adlandirilir ve obez bireylerin ¢ogu bu gruba girer.
Eksojen obezite; alinan enerji miktarinin fazla olusu, asir1 beslenme ile gelisir. Asir
yagl ya da karbonhidratli yiyecek tiiketimi, gidalarin iizerine katilan soslar ile
saglikli besinlerin daha yiiksek kalorili hale getirilmesi, asirt yeme, yemek
sikligindaki artis, sivilarla kalori alinmasi, fiziksel aktivite azligi, emosyonel
durumlar, soyo-ekonomik ve kiiltiirel faktorler, insiilin direnci, kullanilan ilaglar,
kadinlarda hamilelik ve menopoz, her iki cins i¢inde evlilik, bosanma, uyku
stirelerinin azalmas: gibi faktorler sigsmanlik gelisimini etkileyebilir Orhan ve

Bozbora (18).

Evde televizyon ve internet ile gegirilen siirelerin artmasi obezite nedenleri
arasindadir. Internet ile gecirilen zaman sadece inaktiviteye neden olmakla
kalmayipbilgisayar karsisinda otururken fast food tarzi yiyecek tiiketimini de
artirmaktadir. Bunun yani sira televizyon karsisinda gecirilen uzun siireler sirasinda
atistirmaliklar ile siirekli enerji alimi cocukluk ¢agi obezitesini de tetiklemektedir

Rosiek et al (19).

Ekonomik biiyiime, modern kentsel yasam, gida piyasasi, ulagim araglarinin
yayginlagsmasi obezitenin bu kadar yayginlasmasinin nedenlerinden sayilabilir WHO
(20).

Obezitenin etiyolojisinde rol alan yiyecek ve enerji tiikketimi, ¢evresel ve genetik
faktorlerin neden oldugu enerji dengesindeki bozukluk Sekil 4.3.2°de 6zetlenmistir
Orhan ve Bozbora (18).



Cevresel Faktorler \ / Genetik Faktorler
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Sekil 4.3.2: Obezite etiyolojisi

4.3.1.Beslenme ahskanhiklar: ve enerji dengesi

Viicuda alinan enerji ve tliketilen enerji arasindaki iligki pozitif veya negatif enerji

balansini ortaya ¢ikararak beden agirligini etkilemektedir Tezcan (4).

Diyet kompozisyonu, fast food tarzi yiyecek tiikketimi, asir1 yagh yiyecekler, seker
tikketiminin fazla olmasi bedende yag olarak depolanmaktadir.Giinde ka¢ 6glin besin
tiiketildigi, beslenme diizeni, ara atigtirmalar ile fazladan enerji alim1 beden agirligini
etkileyen faktorlerin basinda gelir Tezcan (4).Glinlik 6glin sayisini ii¢ veya daha
fazla tutup, diizenli beslenen bireylerde, diizensiz ve daha az 6giin sayis1 gegirenlere
gore obeziteye rastlanma sikligi daha azdir Kabalak (21).Yemek yeme
aligkanliklarindaki bozukluk, gece yeme sendromu, kafeterya tipi beslenme, sosyal
yada psikolojik faktorlerle yeme bozuklugu, sigaranin birakilmasi ile yemek yemenin

artirtlmasi gibi davranis sekilleri de obeziteye neden olmaktadir Demir (22).



4.3.2.Yas

Artan inaktivite, alman enerjinin harcanamamasi ve bazal metabolizma hizinin
azalmasi gibi nedenlerle yaslanma ile birlikte obezite goriilme sikliginda artis oldugu
diistintiliir. Nazlican ve arkadaslarinin 2011 yilinda yaptigi ¢aligmada 40-44 yas
arasi grupta obezite goriilme orani %20.7 iken, 20-25 yas aras1 grupta %1.5 oldugu
tespit edilmistir Nazlican ve ark(23).

2014 yilinda Giirkas ve arkadaslarinin 2568 kisi tizerinde yaptig1 baska bir ¢alismada
ise VKI 30 ve iizeri olanlar 30-59 yas araliginda oldugu bulunmustur. 30 yasin
altinda ve 60 yasin iistiinde obezite sikliginin azaldigi, obezite prevalansinin en
yogun rastlandig1 yas grubunun ise 40-59 yas aralifinda oldugu gosterilmistir Giirkas
ve ark(24).

4.3.3.Cinsiyet

Obezite her iki cinste de goriilmekle birlikte obezite ile iligkili risk faktorleri igerisine
kadm cinsiyeti daha fazla rol almaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu 2012 verilerine
gore obezite cinsiyet acisindan degerlendirildiginde kadinlarin %20.9’unun obez ve
%30.4’iiniin fazla kilolu oldugu, erkeklerde ise bu oranlarin %13.7 ve %39 olarak
belirlendigi aciklanmistir. Ayni kurumun 2014 yilinda yaptigi calisma cinsiyet
acisindan incelendiginde; kadinlarin %24.5’inin obez, %29.3’{iniin ise fazla kilolu
oldugu goriilmiistiir. Erkeklerde ise bu oranlarin sirasiyla, %15.3 ve %38.2 oldugu
gbzlenmistir TUIK (25).

4.3.4.Fiziksel aktivite

Obezitenin enerji alimi ve enerji harcanmasi arasindaki denge bozuklugundan
kaynaklandig1 bilindigine gore fiziksel inaktivite ile risk artmaktadir. ABD’de tiitiin
kullanimina bagli saglik sorunlarindan sonra onlenebilir 6liimler icerisinde fiziksel
inaktivite ve yetersiz beslenme ikinci sirada yer almaktadir. Basta WHO olmak {izere

pek cok kurulus hareketli yagam bigiminin gelistirilmesi konusunda ¢ok sayida
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calisma yiiriitmektedir. Ulkemizde obezite ile miicadele edilmesine yonelik hedef ve
stratejiler belirleme ve hedefler dogrultusunda hareket etmek amaciyla "Tiirkiye
Obezite ile Miicadele ve Kontrol Programi (2010-2014)" hazirlanarak ilk baskisi
Subat 2010 tarihinde yayimlanmistir. Program igerigi yeterli ve dengeli beslenmeye
yonelik onlemlerin yani sira insanlaridiizenli fiziksel aktivite yapmaya tesvik ettigine
dair hususlar1 da kapsadigindan adi1 “Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat
Programi “ olarak degistirilip 29 Eyliil 2010 tarihli ve 27714 sayili Resmi Gazete’de
Bagbakanlik Genelgesi olarak yaymlanmistir T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk
Sagligi Kurumu (26).

4.3.5.Genetik faktorler

Multifaktoriyel bir hastalik olan obezite igin yapilan g¢aligmalar aile ve genetik
kalittmin VKI {izerine etkisinin %40-70 arasinda oldugunu ortaya koymustur
Hebebrand et al (27).

Genetik  arastirmalar monozigotik ikizlerde VKI kullanilarak yapilmis ve
monozigotik ikizlerde goriilen uyumun dizigotik ikizlerden yiiksek olmasi kalitimin
etkisini gostermistirSemerci (28).Aile ¢alismalarinda ise birinci derece akrabalarda
obezite ya da asir1 kilolu olma durumunda bireyin obez olma riski "lambda
coefficient” istatistiksel metodu ile hesaplanmaktadir. Bu konuda yapilan bir
calismada obez 840 bireyin, birinci dereceakrabasi 2349 kisiden elde edilen verilere
gore riskin iki kat daha fazla oldugu sonucuna varilmistir Lee et al (29).

Obezite genetik olarak {i¢ alt gruba ayrilmaktadir. Birinci grupta zeka geriligine
neden olmayan ancak agir obeziteye neden olan monogenik obezitedir. Ikinci alt
grup gelisimsel anomaliler, zeka geriligi ve dismorfik O6zellikler ile seyreden
sendromik obezitedir. Ugiincii alt grup ise poligenik obezitedir. Monogenik obezite
tek gen mutasyonlarini ifade etmektedir ve bununla ilgili yapilmig caligmalar leptin-
melanokortin yolagindaki sekiz gende bulunan bozukluklarin erken gelisimli ileri
diizeyde obeziteye neden oldugunu gostermektedir. Bu genler, leptin (LEP), leptin
reseptor  (LEPR),  proopiomelanokortin  (POMC), proprotein  konvertaz
subtilisin/keksin tip 1 (PCSK1), melanokortin 4 reseptorii (MC4R), single- minded
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homolog 1 (SIM1), beyin kaynakli norotrofik faktér (BDNF) ve norotrofik tirozin
kinaz reseptor tip 2 (NTRK2)'dir. Bu durum insanlarda leptin-melanokortin
sisteminin viicutta enerji dengesindeki roliinii gdéstermektedir. Sendromik obezite,
obeziteyle birlikte birgok fiziksel ve gelisimsel anomalileri barindiran kompleks bir
hastaliktir. Klinik olarak rapor edilen yaklasik 30 mendeliyan hastalik bulunaktadir.
Bunlardan en sik goriileni Prader-Willi sendromudur, zeka geriligi, obezite, hiperfaji
ve hipogonadizm ile karakterizedir. Diger sendromik obezlerde bobrek hastaligi,
morfolojik parmak anomalileri, 6grenme giicliigli gibi ¢esitli problemler goriilebilir.
Poligenik obezitede viicut agirlig1 lizerine etkisi en az olan gen varyasyonlar1 bu
grupta yer almaktadir. Buradaki poligenik varyantlarin gevresel faktorlerle etkilesip

obeziteye neden oldugu diisiiniilmektedir inang (30).

4.3.6.Psikolojik faktorler

Ruhsal durumla yeme miktari, yeme sikligi ve yemek secimi arasinda fizyolojik
ihtiyaclardan bagimsiz bir iliski mevcuttur. Ruh haliile baglantili olan yemek yeme
davranig1 “emosyonel yeme” olarak tanimlanmakta, 6fke, depresyon, sikinti,
anksiyete ve yalmzlik gibi negatif hislerde emosyonel yeme davranisinin ortaya
¢iktig1 bildirilmektedir. Yasam, birey tarafindan tiziicti algilaniyorsa, bireylerin yeme
diirtiisii ile duygularim1 doyurdugu belirtilmektedir. Aclik ve keyifsizlik duygularini
ayirt edemeyen kisi, yemeklerle anlik rahatlik ve tatmin saglar. Bunun yaninda
sismanlikla birlikte olumsuz beden algisi, kendi kendine kizma, kisinin kendisini
ofkeli ve mutsuz hissetmesine neden olur. Tiim bunlar kisir bir dongii ile daha fazla
yemeye neden olup, yeme olayini yasamdan zevk alma nesnesine doniistiirmektedir
Tezcan (4).

Bir yakiin 6lmesi, agir hastalik, stres gibi durumlarda ya da mental depresyonda
insanlarin biiylik 06lgiide kilo aldigi sik goriilen bir durumdur. Yemek yeme,

gerilimden kurtulma caresi olarak goriilmektedir Altunkaynak ve Ozbek (31).

Travmatik yasamdan kaynakli stres hormonlarimin artmasi1 obezite ile

sonuglanabilecegi bildirilmistir. Cocukluk ve ad6lasan donemde yasanan travmalarin

12



eriskin donemde obezite i¢in risk faktorii olduguna iliskin calismalar mevcuttur
Tezcan (4).

Obez bireylerde gozlenen diisiik benlik saygisinin ve olumsuz beden algisinin sebep
mi yoksa sonu¢ mu olduguna dair tartismalar halen devam etmektedir. Bazi
calismalarda etiyolojik faktor olarak ele alinmakla birlikte, benlik saygist diistikligii
ve olumsuz beden algisinin obezitenin bir sonucu olarak da goriildiigii ¢alismalarda

bulunmaktadir Armagan (32).

4.3.7.Endokrin faktorler

Obezite ile gelisen insiilin direncinin olusum mekanizmasi tam olarak

anlasilamamustir Lee et al (33).

Glukoz seviyesinin yalnizca insiilin ve glukagon tarafindan idare edildigi bilinirken
giiniimiizde daha komplike hormonal sistemin oldugu diistiniilmektedir. Hem glukoz
metabolizmast hem de besin alimini diizenleyen bu ¢oklu hormonal sistem iginde
pankreastan salinan insiilin ve amilin, intestinal sistemden salinan glukagon benzeri
peptit-1 (GLP-1), yag dokusundan salinan leptin ve 6n hipofizden salinan biiyiime
hormonu (GH) 6nemli rol oynamaktadir.GH enerji harcanmasini arttiran lipolitik bir
hormondur, eriskin obezlerde biiyiime hormonu sekresyonunun azaldig
bilinmektedir. GH sekresyonu azalmasiyla gelisen obezitenin mekanizmasi tam
olarak anlasilamamis olsa da eksikligi artmis serbest yag asitleri ve i¢ organ

yaglanmasi ile karakterizedir Pasarica et al (34).

Leptin hipotalamusa etki ederek noropeptit Y salinimini inhibe etmektedir. Boylece
istah ve enerji harcamasini diizenleyerek viicut agirligini dengeler. Obezitenin artmis

plazma leptin seviyeleri ile iliskili oldugu bilinmektedir Lee et al (33).

Dolagimdaki insiilin diizeyi leptinde oldugu gibi yag dokusu miktariyla dogru
orantihdir. Kan sekeri yiikseldiginde artar, kan sekeri diistiigiinde azalir. Insiilin
glukozun yag  hiicrelerine girisini saglayan ve yag sentezini arttiran

hormondur.insiilin reseptorleri, basta arkuat cekirdek olmak iizere santral sinir
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sisteminin besin alimini ve viicut agirligini kontrol eden bolgelerinde bulunur Durak

ve ark (35).

Insiilin, amilin ve GLP-1 toklukta glukagonun asir1 salinimini engelleyerek, glukoz
dengesini korurlar. Ayrica GLP- 1 ve amilinin diger gorevi, 6zellikle postprandial
donemde, mide bosalmasini geciktirerek, istahi azaltmaktir. Amilin ayn1 zamanda

insiilin fonksiyonlarini tamamlayici etki gosterir Yigitbasi ve ark (36).

4.4.0bezitenin Tliskili Oldugu Hastahklar

Obezite ozellikle insiiline bagimli olmayan seker hastaligi, endokrin sistem, koroner
kalp, hipertansiyon, obstriiktif uyku apnesi, iireme ve idrar sorunlari, solunum
sistemi, gastrointestinal sistem, deri, kas- iskelet sistemi ve psikososyal durum
tizerinde yarattigi olumsuz etkilerden otiirii bir ¢ok saglik sorununa neden

olmaktadir T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu (26).

Viicut yag miktar1 asirt olan kisilerde adipoz doku tarafindan biiyiik miktarlarda
salgilanan Timor Nekrozis Faktor-alfa (TNF-a)ve interlokin-6 (IL-6) gibi
inflamatuar sitokinler, karacigerde CRP {iretimini uyararak kronik diisiik diizeyde

subklinik bir sistemik inflamasyonu tetikler Hanc1 ve ark (37).

CRP akut faz inflamatuar proteinidir ve insanlarda I1L-6, IL-1 VE TNF-a dengesi
sonucu tretilir. Pek ¢ok caligma sonucu CRP konsantrasyonunun yiikselmesi ileri
yaglarda kardiovaskiiler hastaliklar icin yliksek bir risk olusturdugu ve
bucaligmalarin bir kisminda CRP ile VKI arasinda belirgin bir korelasyon oldugu
belirtilmistir Sigsman ve ark (38), Wang and Hoy (39).

Obeziteyle yakindan iligkili olan Tip 2 diabetes mellitus ve aterosklerozis gibi

hastaliklarin da metabolik ve inflamatuar yollarda bozukluklarla karakterize oldugu

belirlenmistir Cimen (40).
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Metabolik Sendrom, insiilin rezistansinin (IR) olusturdugu, obezite, glukoz
intoleransi, dislipidemi, HT ve aterosklerozun yer aldigi komplike bir rahatsizliktir.
IR sonucu ortaya ¢ikan hiperinsiilinemi ve glukoz intoleransi tip 2 diyabete neden
olmaktadir. Bunun yani sira gelisen ateroskleroz, artan trombotik aktivite ve bunlarin
yol agtig1 kardiovaskiiler hastaliklar, tire yiiksekligi ve polikistik over hastaligi bu
sendromun birer pargasidir. Metabolik sendrom igin;bel ¢evresi; erkekte >102 cm,
kadinda >88 cm, Trigliseridler >150 mg/dl, HDL-kolesterol erkekte <40 mg/dl,
kadinda<50 mg/dl, kan basinc1 >130/85 mmHg, aglik plazma glukozu >110 mg/dl

degerlerinden en az ii¢ veya daha fazlasi olmasi1 durumunda tani1 konur Serter (6).

Obezitede hipertansiyon artmig sodyum tutulumu, sempatik sinir sistemi
aktivitesinde artis, renin sistemindeki degisiklikler ve insiilin rezistansit sonucu tuz
tutulumu, artan vaskiiler direng, kan hacmi ve kardiyak output gibi mekanizmalarla

olusmaktadir Islamoglu ve ark (41).

Hipertansiyon kalbe ve bobreklere zarar verir, inme riski olusturur. Fazla kilo ya da
obezite sistemik inflamasyon ve uyku apnesine neden olarak kan basincinin
yiikselmesine zemin hazirlayabilir. Amerika Kanser Toplulugunun goriisiine gore
kansere bagli 6liimlerin {icte biri fiziksel inaktivite ve obeziteden kaynaklanmaktadir.
Kanser ve obezite arasinda iligkinin arastirildigi ¢alismalarmevcuttur. Bu caligsmalar
igerisinde kanserle miicadele eden kadinlar da %20, erkekler de ise %15 oraninda
obezite tespit edilmistir. Ayn1 zamanda obezitenin hormonlar araciligr ile (instilin,
Ostrojen...) bazi kanser tiplerini tetikleyebilecegine dair goriisler mevcuttur. Kolon
kanserinin %11, bobrek kanserinin %25, 6zefagus kanserinin %37, endometriyal
kanserinin %39, postmenepozal gogiis kanserlerinin %9 oranla obezite ile
iligkilioldugu tahmin edilmektedir. Tip 2 Diyabet hastasinin %80°den fazlasi asiri
kiloludur. Kandaki seker seviyesinin fazla olmasi nedeniyle kardiovaskiiler ve
bobrek hastaliklari, inme, noérolojik problemler ve géz problemleri gibi ciddi saglik

problemleri goriilebilir Robert Wood Johnson Foundation (42).
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Menepoz sonrasi obezite direk gogiis kanseri ve endometrial kanserle iligkili oldugu
kanitlanmistir. GOgiis kanserine bagli 6lim yada niikks durumu yine obezite ile
iliskilendirilmistir Moley and Colditz (43).

Obezitenin hava yollarinda yarattifi mekanik, metabolik ve immiinolojik
degisikliklerle astima neden olduguna dair yapilmis ¢alismalar mevcuttur Pradeepan

et al (44).

Diyabet, HT, dislipidemi, sigara igilmesi, cinsiyet ve yaskoroner kalp hastaligi
acisindan risk faktorleri olarak sayilir. Belirtilen risk faktorlerinden ilk iigii obezite

ile iligkili olup, ayn1 zamanda metabolik sendromun da 6geleridir Serter (6).

Yiiksek kalorili beslenme ve obezite sol atriumda genigsleme ve fibrozis, atrium
inflamasyonu, yag infiltrasyonu ile atriumda elektrofizyolojik degisikliklere sebep

olup atrial fibrilasyona neden olmaktadir Miller et al (45).

Osteoartrit ile VKI arasindaki iliski delillerle kanitlanmis ve her 5 kg i¢indizde %36
osteoartrit gelisme riski artti1 belirtilmistir. Osteoartritin sadece diz ekleminde degil
diger eklemlerde de goriilme riski obez bireylerde daha fazladir. Obezlerde
osteoartrit gelisme siirecinin kiloya bagli hareketlerin azalmasi, daha ¢ok kilo alma,
eklemlere daha ¢ok yiik binmesi, daha fazla yiik ile eklem dejenerasyonlarinin
ilerlemesi ve bu siirecin dongiisel olarak ilerlemesinden kaynaklandigi diistindiliir.
Bunun yami sira osteoartritin yalnizca yiik tasiyan eklemlerde degil, parmak
eklemleri gibi yiik tasimayan eklemlerde de goriiliiyor olmasi osteoartrit gelisiminde
mekanik olmayan mekanizmalarinin da rol oynadigin1 gostermektedir ve bedende
var olan inflamatuar kimyasallarin eklem problemlerinin ilerlemesinin nedeni

olabilecegini diisiindiirmektedir Bliddal et al (46).
Kas iskelet sisteminin fazla yiik tasimasieklem ve kemiklerde anormal dizilim

olmasina zemin hazirlayip hareketler sirasinda agriya neden olabilir. Obez c¢ocuklar

ve addlasanlarda pes planus prevalansindaki yiikselisin, VKI’inin artmasiyla, plantar
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fasiaya daha fazla yiiklenilmesi ve ayaktaki medial longitidunal arkin beden

agirhigini tasityamamasi olarak agiklanmistir Stolzman et al (47).

Gut hastaligi, topuk dikeni, karpal tiinel sendromu (KTS) obezitede sik goriilen
problemler arasinda yer alir Serter (6).

Obezite ile goriilen diger saglik problemlerinden biri olan Obstruktif Uyku Apnesi
Sendromunun (OUAS), kadmnlarda %2, erkeklerde %4 gibi yiiksek oranlarda
goriilmektedir. En sik Klinik belirtiler; yiiksek sesle horlama ve giin i¢i asir1 uykulu
olma halidir. OUAS ig¢in risk faktorleri obezite, yas ve cinsiyet oldugu belirtilmistir
Algin ve ark(48), Cho et al (49).

Akman ve arkadaglarinin VKI 30’un {izerinde, Kilo degisimine neden olabilecek
bilinen bir hastaligi (malignite, hipotroidi, hipertroidi, ileri dénem organ
yetmezlikleri gibi) veya ila¢ kullanimi (antipsikotik, antidepresan, glikokortikoid
gibi) olmayan obez hastalar tizerinde yaptiklar1 arastirmada, bireylerin %35.1'inde
hipertansiyon, %15.3'tinde diyabet, %9.0'mda iskemik kalp hastaligi, %45.4'tinde
kolesterol yiiksekligi oldugunu tespit etmislerdir Akman ve ark (50).

Obezitede sik goriilen problemler siklus bozukluklari, polikistik over sendromu
(PCOS), fertilitede azalma, libidoda azalma olmaktadir ve hormonal dengelerdeki

degisiklikler sonucu ortaya ¢iktig1 bilinmektedir Serter (6).

Santral obezite gostergesi olan bel ¢evresinin alt iiriner sistem semptomlari, erektil
disfonksiyon ve metabolik sendrom komponentleri ile iliskisi arastirildiginda bel
cevresi artisinin igeme ve seksiiel fonksiyonlari olumsuz etkiledigi ve diyabet,
koroner arter hastaligi ve hipertansiyon ve metabolik sendrom sikliginin arttigin

saptanmigtir Karakose ve Yiiksel (51).
35 yas Ustii bayanlarda stres iiriner inkontinasi etkileyen faktorler ve sikliginin

arastirildiginda ise obezite, yas ve menapoz ile inkontinans arasinda 6nemli iligki

oldugu sonucuna varilmistir. Patogenezinde obezite nedeniyle karin i¢i basincin artisi
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nedeniyle iiriner inkontinans sikliginda artis oldugu agiklanmistir Oztiirk ve ark
(52),Akin ve ark (53).

Strialar, subkutandz yag dokusunun artmasi sonucu ciltte olusan gerginligi ve basinci
yansitan, obezitede en sik goriilen deri problemidir. insiilin direnci ile iliskili olan
vederi renginde koyulagma ile seyreden bir cilt hastaligi olan akantozis nigrikans,

ozellikle ekstansor bolgelerde ve boyun derisinde gériilmektedir Serter (6).

Obezitenin neden oldugu psikolojik sorunlar incelendiginde; arzu edilmeyen beden
goriintlileri olan obez bireyler, maruz kaldiklart onyargi ve diglanma nedeni ile
asagilik duygusu, kendine gilivende azalma, sosyal izolasyon, fiziksel aktivite de
azalma dolayisiyla daha c¢ok kilo alip daha fazla psikolojik sorun yasama seklinde

dongiisel siirecin gelistigi gozlemlenir Serter (6).

4.5.0bezitenin Tedavisi

Obez bireyler tedavi edilmeden oOnce mutlaka degerlendirilmeli, eslik eden
hastaliklar, risk faktorleri ayrintili olarak ele alinmalidir. Karaciger fonksiyon
testleri, ¢esitli kan ve hormon degerlendirmeleri, EKG gibi temel degerlendirmelerin

yani sira semptom ve bulgulara gore ilave incelemeler yapilmalidir.

Obezite tedavisi, diyetle besin alimiminin azaltilmasi veya kisitlayici cerrahi
yaklasim,cevre ve davranis diizenlemesi ile besinlerle ilgili uyaranlarin azaltilmasi,
ilaglarla igtahin baskilanmasi veya tokluk hissinin uyandirilmasi, bagirsaktan gida ve
yag emiliminin azaltan ilaglarin kullanimi, egzersiz ile enerji harcanmasinin

artirtlmasi seklinde siralanabilir Serter (6).
4.5.1.Diyet tedavisi
Kilo kontroliiniin yolu enerji aliminin azaltilmasi ve enerji harcanmasinin

artirilmasidir. Diyet tedavisindeki amacg enerji agigr olusturarak bedendeki yag

depolarinda azalma saglamaktir.
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Kas ve hayati organlarda hiicre kiitlesi kayb1 olmaksizin yag depolarinda azalma
saglanmali ve vitamin, mineral, elektrolit kaybi oOnlenerek diyet tedavisi

uygulanmalidir.

Diyet tedavisi i¢in hazirlanan program kisinin damak zevkine ve aligkanliklarina
uyumlu olmali, doyurucu olmali, yeterli derecede lif, protein, vitamin, mineral, yag
asitleri igermeli ve enerji alimi azaltilmis olmalidir Obezite, Dislipidemi,

Hipertansiyon Calisma Grubu (54).

Obezite ve beslenme ile iligkili hastaliklardan korunmak ve kurtulmak icin saglikli
yasam ve saglikli yiyecek tiiketimi konusunda bilinglenme, yasam tarzi ve gevre
degisiklikleri gerekmektedir. Arastirmalar kisisel, sosyal, cinsiyet, ¢evre faktorlerinin
diyet ve fiziksel aktivite aligkanliklar1 i¢in basarili girisimlerde bulunmada etkili

oldugunu gostermistir Palou and Bonet (55).

4.5.2.Psikolojik tedavi

Obezitede son donemlerde kullanilan tedavi yontemi; bilissel davranisgr terapi,
obeziteyi baglatan ve devam ettiren siireclerin biligsel ve davranigsal mekanizmalari
degistirmek icin tasarlanmustir. Iki sathadan olusan tedavi siirecinde ilk amag kilo
kaybr ile birlikte kilo kayb1 oniindeki engelleri ve beden algis1 endiseleri ele alinip,
kisisel olarak dikkat ¢eken diger alanlarda (6rnegin; kendine giiven ve 6z saygiyi
artirma arzusu, iligkilerin kalitesi, fiziksel zindelik ve sagligini iyilestirme), biligsel
ve davranigsal degisime erismek, tedavideki degisimleri fark etmek, onlara deger
vermek ve degistirilemeyecek gercekleri kabul etmeyi dgretmektir. Ikinci sathada
hastalarin kilonun sabit tutulmasi i¢in gereken davranis becerilerinin edinilmesi

tizerine yogunlasilir Tezcan (4).

4.5.3.Farmakolojik tedavi

Obezitede farmakolojik tedavi diyet ve egzersiz ile basarisiz olundugunda, kalp

damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon, dislipidemi, uyku apnesi gibi obezite ile
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ilgili komplikasyonlardan en az birinin varliginda ve VKI> 27-30 kg/m? olmasi
durumunda uygulanmaktadir. Tedavide kullanilan antiobezite ilaglarinin diyet ve
egzersize gore daha fazla yan etkiye sahip olduklarindan fayda zarar orani goz

ontinde bulundurulmalidir Kayar ve Utku (56).

4.5.4.Cerrahi tedavi

Obezite i¢in besinlerin gastrointestinal sistemde emilimlerini azaltmak, besinlerle
alinan enerjinin azaltilmasina yonelik bariyatrik cerrahi yapilmaktadir. Bu cerrahi
islem bypass, gastroplasti, gastrik bantlama, gastrik balon vb. yontemleri kullanilarak

yapilmaktadir.

Bir diger cerrahi tedavi estetik agirlikli olup, viicutta lokalize olmus yag dokusunun
uzaklagstirilmas: islemidir. Obezite tedavisinin sorumluluklar1 yerine getirilmedigi

takdirde tekrar yag birikimi olacagi unutulmamalidir Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
(57).

4.6. Obezite ve Egzersiz

Obezite i¢in diyet yada egzersizin ayri olarak kullanildig1 tedaviler yerine,
aragtirmalar diyet ve egzersizin yaklagiminin birlikte kullanilmasiyla daha etkili

sonuglar alindigini géstermistir Johns et al (58).

Obez bireyler genellikle az hareket etme egilimindedir. Egzersiz programi
hazirlanirken bireyin diger hastaliklari, sosyo-ekonomik diizeyi ve mevcut saglik

durumu g6z 6ntine alinmasi gerektigi unutulmamalidir Tam ve Cakar (59).

Obez bireylerde egzersiz regetesini belirlerken en 6nemli unsur enerji harcamasinin
artirtlmas1 ve yaralanma riskinin en diisiik diizeyde tutulmasidir. Sedanter yasam
tarzi olan bireylerde ve egzersize baslangicta hafif diizeyde gidilerek kademeli olarak

artirtlmalidir Baltaci (60).
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American College of Sports Medicine (ACSM) kilavuzuna gore obezitede aerobik,
rezistans ve esneklik egzersizleri Onerilir. Sedanter ve obez bireylerde aerobik
egzersizin; visseral yag dokusu, total abdominal yag dokusu ve karaciger yaglanmasi
lizerine rezistans egzersizden daha etkili oldugu tespit edilmistir. Biiyiik kas
gruplarini igeren aerobik egzersizlerde oksijen tiikketimi, kalp hiz1 ve tiiketilen enerji
artar. Kas giicii ve dayanikliligini artiran rezistans egzersizleri kardiovaskiiler
hastalik, diyabet gibi kronik hastaliklarin gelisme riskini azaltarak sagliga olumlu
birlikte

uygulandiginda postural stabilite ve denge tizerinde daha etkili olmaktadir. Tablo

katkilarinin ~ oldugu bilinmektedir.Esneklik ve direngli egzersizler
4.6.1°de obez bireylerin yapabilecegi egzersiz tipleri, yogunlugu, siiresi gosterilmistir
Cecen ve Sule (61).

Tablo 4.6.1:ACSM kilavuzuna gore obez ve asir1 kilolu bireylere egzersiz protokolii

Aerobik Egzersiz Rezistans Egzersizi | Esneklik Egzersizi
Siklig 5 giin / hafta 2-3 giin / hafta 2-3 giin / hafta
Yogunlugu Kalp hiz1 | %60-70 1RM Gerginlik ve hafif
rezervinin - %40- rahatsizlik
60’1 ile baslanip, hissedilen noktaya
%60 ve tizeri ile kadar
devam edilmeli
Siiresi 30 dk./gin ile | Her bir hareket igin | 10-30 sn. statik
baglayip 60 dk./ | 8-12 tekrar | esneme
giin e ulasilabilir | (belirlenmis bir
stiresi yoktur)
Tipi Yiiriime, bisiklet, | Sinav cekme, | Sicrama, yoga, kas/
dans, ylizme, tenis | cdmelme, bele | tendon  gruplarim
VS. ekstansiyon kaldirma,  eklem
yaptirma vs. germe vs.
Ilerleme Yogunlugu ve | Yogunlugu Siiresini artirmak
siiresi arttirilabilir | artirmak, tekrar
sayisint  artirmak,
sikligini artirmak
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Diizenli yapilan egzersiz viicutta yag oksidasyonunu artirir, kan basincini, serum

lipidlerini ve insiilin direncini azaltir Tam ve Cakir (59).

Fiziksel aktivitenin kardiometabolik risk faktorlerini, abdominal sismanlig1 ve viicut
agirligini azalttigl, yasam kalitesini artirdigina dair yapilan calismalar mevcuttur

Baillot et al (62), Fonseca-Junior et al (63).

4.7.Yoga

Yoga M.O. 2500 yillarma dayanan, ilk olarak Vedik kutsal kitaplarda tanimlanan,
mental ve fiziksel egzersizlerden yararlanilarak, 6z ruha erismek i¢in yapilan tarihi
Hindistan uygulamalaridir. Yoga ile ilgili ilk kapsamli bilgilere, M.O. 3. yiizyilda
yazilan ‘Yoga Sutralari’ ile ulasilir ve bu belgelerde yoga; akildaki dalgalanmalari

birakma, zihni sakinlestirme olarak tanimlanir Gaurav (64).

Yoganin psikofizyolojik yararlarinin terapatik amacgh kullanimi ise 20. ylizyilin

baslarina dayanmaktadir Biissing et al (65).

Yapilan caligmalarda diizenli yoga yapmanin organ ve sistemlerin fonksiyonlarini
tyilestirdigi, fiziksel uygunlugu, esnekligi, statik ve dinamik dengeyi, postiirii
gelistirdigi, bel agrisin1 ve bel agrisinin tekrarlama riskini azalttigi gosterilmistir

Grabara and Szopa (66).

Depresyon igin yapilan yoga c¢aligmalarinin etkinligi depresyon ile iliskili
norotransmitter ve elektrofizyolojik degerlerin  degisimi ile agiklanmistir.
Ayrica,arastirmalarin bazilart sempatik sinir sistemi aktivitesini azalttigi, kardio-
vagal fonksiyonu artirdigimiagiklamiglardir. Yoga uygulamalarinin yiiriime, denge,
esneklik, gii¢, kilo verme lizerine dengeleyici etkileri oldugu tespit edilmistir. Bag
agrisi, fibromiyalji, romatoid artrit, bel agrisi, irritabl bagirsak sendromu {izerine
pozitif etkileri mevcuttur. Menepoz semptomlar1 iizerindeki etkisinin incelendigi

caligmalarda total menopoz semptomlarina, somatik, vazomotor veya iirogenital
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semptomlara etkilerinin olmadigi, minimal fizyolojik etkilerinin bulundugu

belirtilmistir Biissing et al (65).

Yoga ve osteoporoz ilizerine yapilan pilot bir arastirmada osteopenik olarak
belirlenen bes hastadan ikisinin gilinliik on dakikalik yoga seanslari ile iki y1l sonra
yapilan Olgiimlerinde kemik yogunluklarmin normal deger aralifina ulastig

goriilmiistiir Fishman and BPhil (67).

Parkinson hastalig1 ilizerine yapilan bir ¢aligmada hastalarin denge problemlerinde

olumlu gelismeler gézlemlenmistir Sumec et al (68).

Patil ve arkadaslar hipertansif bireyler iizerine yaptiklar1 yoga calismasinda yoganin

oksidatif stresi azalttig1, antioksidan etki gosterdigini tespit etmistir Patil et al (69).

Yoganin omurga esnekligi tizerinde etkisinin incelendigi bir ¢alismada omurganin ve

hamstring esnekliginin arttig: belirlenmistir Grabara and Szopa (66).

Yapilan bir arastirmada zihin ve beden sakinligi arasinda iliski oldugunu
bulunmustur. Stresin fiziksel ve mental gerginligi irettigini belirtilmis, eger zihin
rahatlarsa, beden ve kaslar da rahatlar denilmistir. Yoga seanslarindan kullanilan
fiziksel durus(asana) ve nefes egzersizlerinin (pranayama) kas giiciinii, esnekligi,
dolasimi, oksijen tiiketimini ve hormonlar1 diizenledigini ispat edilmistir Galantino
(70). Yoganm fiziksel,fizyolojik, emosyonel ve kognitif etkileri Tablo 4.2.7°de
Ozetlenmistir Biissing et al (65).

Tablo 4.7.2: Yoganin mental saglik iizerine etkisi

Genel Etkileri Genel Olmayan Etkileri

Kognitif Derin Diisiinme, Farkindalik, Oz kimlik, Dikkat Kontrolii

Inanglar, Beklentiler

Emosyonel Emosyonel kontrol/Diizenleme Yasam Kalitesi

Fizyolojik Vagal Aktivite, Kalp Atim Hiz/Solunum, Sosyal Iletisim

Gevseme Cevabi/ Stres Azalmasi

Fiziksel Fiziksel Uygunluk, Esneklik, Endurans Saglikli Yasam Stili
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5. METOT VE MATERYAL

5.1. METOT

Bu ¢alisma 7 Aralik 2015- 31 Ocak 2016 tarihleri arasindan Istanbul Bayindir
Hastanesi’nde VKI>30 olan toplam 55 obez kadin olgu iizerinde yapildi. Tek
merkezli bir c¢alisma olusturuldu. Degerlendirmeye alinan bireylerin tiimiine
caligmanin amaglar anlatilip, katilmak isteyenlerin yazili onaylar1 alinarak yapildi.
Olgularin sosyo-demografik bilgileri,beslenme ve uyku diizenleri, kilo almaya
baslama yaslari, hastaliklara iliskin 6zge¢mis ve soy gecmis bilgileri sorgulandi,
antropometrik Olgtimleri, fiziksel ve denge testleri yapildi, yasam Kalitelerini ve

duygu durumlarini sorgulayan anketler kullanildu.

Dahil Edilme Kriterleri

Calisma grubu olarak asagidaki 6zelliklere sahip olgular calisamaya dahil edilmistir.
-30-65 yas kadinlar

-VKI’ nin 30’dan biiyiik olmas1

-Dengeyi etkileyecek ortopedik bir probleminin olmamasi

- Dengeyi etkileyecek norolojik bir probleminin olmamasi

-Mental problemin olmamasi

-Son 6 ay i¢inde gecirilmis herhangi bir cerrahi operasyon olmamasi

Dahil Edilmeme Kriterleri

Caligmaya asagidaki probleme sahip bireyler dahil edilmemistir.
-Spinal deformite

-Vertigo hastalig1

-Kontrol edilemeyen hipertansiyon

-Akut agr1

-Kalp agrisi

-Gegirilmis myokard infarktiisii
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-Gegirilmis koroner arter hastaligi

-Ciddi respiratuar bozukluk

Sonlandirma Kriterleri

Klinik ¢aligma sirasinda asagidaki problemlerden birinin gelismesi kiginin ¢alismaya
katilimina son verilmesi nedeni olarak belirlenmistir.

-Klinik ¢alisma doneminde dengeyi etkileyen ndrolojik hastalik teshisi

-Denge kaybi nedeniyle diisme

-Kontrol edilemeyen hipertansiyon ve ritim problemi

-Yoga tedavisine uyum gosterilememesi

5.2. MATERYAL

5.2.1. Kullamlan Degerlendirme Ol¢iimleri

5.2.1.1. SF-36 Yasam Kalitesi Anketi

1988 yilinda Ware ve arkadaslar tarafindan gelistirilen bu 6l¢ek mental saglik ve
fiziksel saglik olmak tizere iki ana baslik altinda sekiz alt basliktan olusur. Bireylerin
agr, fiziksel fonksiyonlari, genel saglik anlayislari, emosyonel durumlari ve mental
sagliklarint degerlendirir. Bu anketin Tirkge versiyonunun giivenilirligi ve

gecerliligi Kogyigit ve arkadaslari tarafindan yapilmistir Kogyigit ve ark (71).

5.2.1.2.Beck Depresyon Olgegi

Bireylerin depresyon diizeylerini belirlemek i¢in kullanilan bu anket yirmi bir
sorudan olugmakta, her soru depresyonun ciddiyetine gore 0-3 puan arasinda
derecelendirilir. Toplam skor 0-63 puan arasinda degisir, skor puan arttikca
depresyonun siddeti artar. Beck tarafindan 1961'de gelistirilen ve iilkemizde gegerlik
ve giivenirlik caligmalar1 Tegin (1980), Hisli (1988) tarafindan yapilip iilkemize
uyarlanmistir Hisli (72).
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Bireylere anketi nasil dolduracaklari konusunda bilgi verildi ve katilimcilar
tarafindan isaretlenen her soru maddesinin karsiligindaki puanlar toplanarak skor

hesaplanda.

5.2.2.Fiziksel Degerlendirmeler

5.2.2.1.Antropometrik Ol¢iimler

Tiim antropometrik &lgiimler Saglik Bakanligi ve Hacettepe Universitesi ortak
calismasi kapsaminda, Tiirkiye Beslenme ve Saglik Aragtirmasi 2010 (TBSA,2010)
yaymina gore beslenme durumu ve aligkanliklarinin degerlendirilmesi sonug
raporunda belirtilen tekniklere gore yapild1 Saglik Bakanligi, Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi (73).

5.2.2.1.2.Boy Uzunlugu

Bireyden ayaklari ciplak ve bitisik pozisyonda, dik durmalarini saglamak amaciyla
sirt ve topuklar duvara dayanmis sekilde durmasi istendi ve basin iizerinden zemine

kadar olan mesafe ol¢iildii.

5.2.2.1.3.Kilo

Kilo degerlendirilmesinde kullanilan tartinin sert zeminde, diizgiin yerlesmis oldugu
her seferinde kontrol edildi. Bireylerin kilolarin1 6l¢gmek amaciyla hastanede 0,1 kg’a
kadar hassas yer baskiilii kullanildi, her 6l¢iim oncesi tartinin ibresinin “0.0” oldugu
kontrol edildi, tart1 aletinin her 6lgiim Oncesi sabit bir agirlikla giivenirliligi test
edildi. Bireyin miimkiin oldugunca kiyafetlerin ince olmasina ve ayaklarin ¢iplak

olmasina 6zen gosterildi.
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5.2.2.1.4.Viicut Kiitle indeksinin Ol¢iimii

VKI kilogram cinsinden viicut agirliginin boyun karesine bdliinmesi ile hesaplanir,
bireyin saglik ve beslenme durumu ile ilgili bilgi veren, klinikte uygulanabilirligi
ucuz ve kolay olan bir yontemdir. Bedende yag dagilimi hakkinda bilgi vermedigi
icin bolgesel yaglanma, kardiovaskiiler hastaliklar1 belirlemede bel-kalga orani gibi
diger yontemlerle birlikte uygulanir.Tablo 5.2.2.4.3’de VKI degerleri 6zetlenmistir
WHO (74).

Tablo 5.2.2.4.3: VKI ve hastalik riskleri

VKI (kg/m?)
Normal 18.5-24.9
Kilolu 25-29.9
Obez 1 30-34.9
Obez 2 35-39.9
Obez 3 (Morbid Obez) >40

5.2.2.1.5.Bel Cevresi Ol¢iimii

Bireyden her iki ayaga esit derecede yiik vererek, kollar iki yanda, adim genisligi 12-
15 c¢cm olacak sekilde dik durmasi istendi. Olgiim yapilacak kisi normal nefes alip
vermeye devam ederken, en alt kaburga kemigi ile crista iliaca anterior superior
cikintis1 midaksillar ¢izgide bulundu ve arasindaki mesafenin orta noktasi referans
olarak alind1. Olgiim kisinin tam karsisinda durularak, mezura cilt {izerinde bask1
yaratmayacak ve bol olmayacak sekilde tutulup, ikinci bir kisi tarafindan mezuranin

yere paralel oldugu kontrol edilerek 6l¢iim yapildi.
5.2.2.1.6.Kalca Cevresinin Ol¢iimii
Bireyden ayaklar: bitisik, kollar1 iki yandave dik durmasi istendi. Kalgaya yandan

bakildig1 zaman en yiiksek nokta belirlendi, mezuranin yere paralel oldugu ikinci bir

kisi tarafindan kontrol edilerek ol¢tim yapild.
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5.2.2.1.7.Skinfold Kaliper Olciimleri

Kaliper 6l¢timleri genel viicut yaginin relatif olarak hesaplanmasinda kullanilan basit
ve kolay bir dl¢iimdiir. Dogru degerlendirme i¢in 6l¢im yapilacak bolgenin 6nceden

isaretlenmesi gerekir.

Olgiimler tek taraftan ve genellikle ii¢ kez yapilir.Bir seri 6l¢iim tamamlandiktan
sonra ikinci ve Uglincl seriler tekrarlanir. Birinci ve ikinci 6l¢iim arasinda %5°ten
fazla fark varsa iigiincii 6l¢iim alimir. Ug 6lciim arasinda %10°dan fazla fark varsa
Olciim tekrarlanabilir. Degerlendirme i¢in {i¢ Ol¢iimiin aritmetik ortalamasi alinir
veya birbirine en yakimn 2 6lgiimiin ortalamasi alinir. Olgiimler sirasinda dokunun

normale donebilmesi i¢in en az 15 saniye beklenmelidir.

Dogru 6l¢iim icin arada kas dokusu bulunmayacak sekilde bas parmak ve isaret
parmagi kullamilarak deri tutuldu. Olgiim tamamlanincaya kadar parmaklarayni
basing ile devam ettirildi. Olgiimler sirasinda kapiller kan akisinin ve deride sivi
hacminin artmasi, 1sinin yiikselmesi, asirt su kayb1 nedeniyle sonuglarda %15 azalma
olusma ihtimali vardir. Bu riskleri 6nlemek amaciyla 2-4 saniye arasinda 6lglim

yapilip kaydedildi Otman ve Kose (75).

Degerlendirme icin holtain skinfold kaliper cihazi kullanildi, cihazin kullanma

kilavuzundaki tekniklerden yararlanildi.

5.2.2.1.7.1.Triceps Olciimii

Bireyden sag kolunu dirsekten biikmesi istenip, akromion ve olekranon arasindaki
orta nokta isaretlendi. Olciim icin kollar serbest, isaretlenen orta noktadan vertikal

Olglim yapildi.Triceps kasi i¢in antropometrik mm degerleri Tablo 5.2.2.7.1.4°de
gosterilmistir Kokino et al (76).
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Tablo 5.2.2.7.1.4:Yag oranlarin1 tanimlamada deri kivrimi degerleri

Triceps kasi milimetre (mm) degerleri

Yas Erkek Kadin
5 12 14
10 16 20
15 16 24
20 16 28
25 20 29
30-50 23 30
5.2.2.1.7.2. Subskapular Ol¢iim

Subskapulanin inferior agisindan, vertebral kenara dogru cizilen 1-2 santimetrelik

cizgi iizerinden 45 derecelikagi ile diagonal dl¢tim yapildi.
5.2.2.1.7.3. Abdomen Ol¢iimii
Birey ayakta dik durus pozisyonunda, beden agirligint her iki bacaga esit dagitmis

sekilde normal nefes alip vermeye devam etmesi istendi. Umblicusun yaklasik 3 cm

lateralinden vertikal 6l¢iim yapildi.

5.2.2.2.Denge Degerlendirmesi

Statik denge degerlendirmesi i¢in tandem, semi-tandem ve tek bacak denge
testlerigozler kapali olarak sert zeminde degerlendirilerek, kronometre ile saniye
cinsinden siire belirlenip kaydedildi.

Tandem ve semi-tandem denge testleri sert zeminde tek ayak gozler kapali

degerlendirilerek kronometre ile saniye cinsinden kaydedildi Rossiter-Fornoff et al
(77).
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Tek bacak denge testi; yeterli vestibiiler fonksiyon, propriosepsiyon duyusu ve
ipsilateral kalca adduktor ve gluteus medius kasinin kasilmasi ile tamamlanabilir.
Bireyden gozleri agik, bir ayagini diger bacagindan destek almayacak sekilde havaya
kaldirmasi istenir, gozler bas yoniinde sabitlendikten sonra gozler kapatilir. Havaya
kaldirilan ayak zemine temas ederse, yerdeki bacaktan destek almaya calisirsa,
sekme, sigrama yada bir yerden elle destek almaya calisirsa denge bozuklugu oldugu

distintilir Balaban ve ark (78).

5.2.2.3.Fonksiyonel One Uzanma Testi

Bireyden duvara dogru yan dénmesi ve kolunu 90 derece fleksiyona alip, duvara
yakin bir sekilde tutmasi istendi. Bu pozisyonda iken ii¢lincli parmak hizasi
isaretlendi ve 6ne adim atmadan kol pozisyonunu koruyarak uzanabildigi kadar 6ne
uzanmasi istenip ve ulasilan son noktada {i¢iincii parmak hizasi yeniden isaretlendi.
Iki isaret arasindaki mesafe santimetre olarak kaydedildi. Bu degerlendirme ii¢ kez

tekrar edilip ve 6lglimlerin ortalamasi alindi Altun ve ark (79).

5.2.2.4.Fonksiyonel Yana Uzanma Testi

Bireyden sirtin1 duvara yaslamasi ve kolunu 90 derece abduksiyona alarak, duvara
yakin bir sekilde tutmasi istendi. Bu pozisyonda duvarda tiglincii parmak hizasi
isaretlenip, hastanin yana adim atmadan kol pozisyonunu koruyarak uzanabildigi
kadar yana uzanmasi istendi. Ulasilabilen son noktada {iclincii parmak hizasi
yenidenisaretlendi. Iki isaret arasindaki mesafe santimetre olarak kaydedildi. Bu

degerlendirme tii¢ kez tekrar edilip ve 6l¢timlerin ortalamasi alindi Altun ve ark (79).
5.2.2.5.Solunum Degerlendirmesi
Bireylerin torasik ekspansiyonu aksilla, xifoid ve subkostal bolgeden normal, derin

inspirasyon ve derin ekspirasyonda mezura ile gogiis ¢evre Olclimii yapilarak

degerlendirildi Sahin (80).
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5.2.2.6.Kisalik ve Esneklik Degerlendirmesi

Bireylerin kalga fleksorleri, hamstring, Tensor Fascia Latae (TFL), quadriceps ve

pektoral kisaliklar1 degerlendirildi Otman ve Kose (75).

5.2.2.7.Agr ve Yorgunluk Degerlendirmesi

Gorsel analog skalast (GAS) bireylerin dinlenme ve aktivite sirasinda agri ve
yorgunluk diizeylerinin belirlenmesi i¢in kullanildi. Bireylere 10 santimetre
uzunlugundaki ¢izgi iizerinde baslangi¢ noktasindan ilerledik¢e agri ve yorgunluk
semptomlarinin arttigi, son noktada agri ve yorgunlugun dayanilmaz oldugu
anlatildi. Aktivite ve dinlenme sirasinda hissettikleri semptomlarsorgulandi, ¢izgi

lizerine ¢arpi1 seklinde isaretleme yapmalari istendi.

5.3. Yoga Program

Yoga programi haftada ii¢ gilin, bir saat olacak sekilde, fizyoterapist tarafindan
yaptirildi. Program temel olarak 1sinma egzersizleri, asanalar, nefes egzersizleri
(pranayama), derin gevsemeden olusan bir egzersiz seansidir. Obezite nedeni ile
gelisen kas iskelet problemlerinin semptomlarint agiga ¢ikarmamasi gerektigi goz
onilinde bulundurarak, agr1 ve kisitliliklar: azaltmaya, dengeyi ve fiziksel uygunlugu
gelistirmeye yonelik Ozel fiziksel egzersizler (asanalar) fizyoterapist tarafindan

belirlendi. Calismada uygulanan yoga programi Tablo 5.3.5’te 6zetlenmistir.
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Tablo 5.3.5: Yoga Programi

Yoga Programi

Nefes Egzersizleri 10 dk siiresi ile hiperventilasyona neden olmamak igin
(Pranayama) dinlenerek uygulandi.

1.Tam Kapalabati

2.Vibhagiya Svasana (Bolgesel Nefes)

3.Surya Anuloma Viloma

4 Nadi Sudhi

Isinma Egzersizleri 10 dk siire ile uygulandi.
1.0One geriye esneme
2.Yanlara esneme
3.Donme

4.Pavanamuktasana Kriya

Asanalar Asana calismasi toplamda 30-35 dk aras1 yaptirilmistir.
1. Trikosana 10. Virabhadrasana Il
2. Ardha Cakrasana 11. Virabhadrasana III
3. Gomukasana 12. Kati Cakrasana
4. Parivritta Trikonasana 13. Pagkimotanasana
5. Pargva Konasana 14. Ardha Matsyendrasana
6. Vriksasana 15. Upavista Konasana
7. Natarajasana 16. Parvritta Canu Sirasana
8. Utkatasana
9. Virabhadrasana |
Derin Gevseme Derin gevseme 5-10 dk arast egzersiz sonrasi kaslar
Teknigi rahatlatip, zihni sakinlestirmek amaciyla uygulanmistir.
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Resim 5.3.1: Trikosana
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Resim 5.3.3: Gomukasana
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Re5|m 5.3. 5 'Parsva Kohasana

Resim 5.3.6: Vriksasana
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Resim 5.3.7: Natarajasana

S SN
Resim 5.3.8: Utkatasana
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DN D RN DO N A
Resim5.3.11: Virabhadrasana Il

T DTN NP S R RN

Resim 5.3.12: Kati Cakrasana



AN AN S
Resim 5.3.13: Paskimotanasana
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Resim 5.3.15: Upavista Konasana

Resim 5.3.16: Parivritta Canu Sirasana
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Resim 5.3.18: Yoga Seansi

: Derin Gevseme
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5.4. istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 21 paket programi kullanildi. Tanimlayici
istatistikler icin frekans ve yiizde degerleri incelendi. Verilerin normal dagilima
uygunluklar1 Kolmogrov Simirnov Testi ile degerlendirildi. Niceliksel iki grup
arasindaki fark Mann Whitney U testi ile, normal dagilim gosteren verilerde iki grup
karsilastirilmalar1 Student t test ile incelendi. Ayrica grup i¢i ardisik ii¢ Ol¢limiin
kiyaslamasi Friedman Testi ile gergeklestirildi. Veriler p<0.05 anlamlilik diizeyi ile

degerlendirildi.
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6. BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin demografik bilgileri Tablo 6.1°de gosterildi.Caligmaya
katilan bireylerin yas, boy, kilo, VKI ortalamasi ¢alisma ve kontrol gruplarinda
benzerdi (p>0.05). Calismada iki grup arasindaki bireysel ozellikler agisindan

anlaml fark yoktu.

Tablo 6.1: Katilimeilarin yas, boy, kilo ve VKI dagilimi, kilo almaya baglama yas1, giinlikk
0glin sayis1 ve uyku saati

Calisma Grubu | Kontrol Grubu p
ort+ss ort+ss
Yas (yil) 47.73 £9.61 49.76+9.61 0.440
Boy (cm) 158.73+£5.25 157.32+5.46 0.334
Kilo (kg) 88.00+17.32 92.524+20.23 0.376
VKI kglem? 34.74 £5.23 37.27+7.40 0.144
Kilo Almaya Baslama | 31.63 +9.45 29.92 +£12.61 0.560
Yas1
Beslenme (kez/giinde) | 2.90 +0.30 2.76+0.43 0.168
Uyku Saati (giinliik) 7.03 £1.42 7.24 £1.47 0.601

Arastirmaya katilan goniillillerden ¢alisma grubunda 10 kisi (%33.30) ilkokul, 3 kisi
(%10) ortaokul, 10 kisi (%133.30) lise, 7 kisi (%23.30) iiniversite mezunudur.
Kontrol grubunda ise 16 kisi (%64) ilkokul, 1 kisi (%4) ortaokul, 5 kisi (%20) lise, 3
Kisi (%12) tiniversite mezunudur (Tablo 6.2).

Tablo 6.2: Katilimeilarin egitim diizeyi

Egitim Diizeyi Calisma Grubu Kontrol Grubu
n(say1) % n(say1) %
Tlkokul 10 33.30 | 16 64
Ortaokul 3 10 1 4
Lise 10 3330 | 5 20
Universite 7 2330 | 3 12
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Arastirmaya katilan bireylerin medeni hali, ¢ocuk sayisi, horlama, gece solunum
sikintisi, sabah bas agris1 sikayetlerinin varligi, fast food tiikketim durumu Tablo

6.3’de Ozetlenmistir.

Tablo 6.3: Katilimcilarin medeni hali, ¢ocuk sayisi, horlama, solunum sikintisi, sabah bag

agrisi ve fast food tiiketim durumu

Medeni HAl Calisma Grubu Kontrol Grubu
n (kisi) % n (kisi) %
Evli 24 80 19 76
Bekar 6 20 6 24
Cocuk Sayisi
0 6 20 2 8
1 8 26.70 5 20
2 11 36.70 9 36
3 1 3.30 6 24
4 2 6.70 1 4
5 2 6.70 1 4
6 0 0 1 4
Horlama Var 23 76.70 15 60
Yok 7 23.30 10 40
Gece Solunum | Var 12 40 7 28
Sikintist Yok 18 60 18 72
Sabah Var 15 50 8 32
Bas Agrisi Yok 15 50 17 68
Fast Food Var 16 53.30 7 28
Yok 14 46.70 18 72

Arastirmada calisma grubunda %13.33 kontrol grubunda ise %4’ilinde hastalik
goriilmedi, bireylerde birden ¢ok hastaliga sahip olma durumu gériildii (Tablo 6.4).

Tablo 6.4: Katilimcilarin obeziteye eslik eden diger hastaliklari

Cahsma Grubu Kontrol Grubu

n (kisi) % n (kisi) %
Hastahk Yok 4 13.33 1 4
Hipertansiyon 12 40 2 8
Kolesterol 4 13.33 19 76
insiilin Direnci 0 0 8 32
Hipotroidi 0 0 3 12
PCOS 3 10 1 4
Osteoartrit 13 43.33 2 8
Bel Fitig1 1 3.33 5 20
Pes Planus 23 76.66 21 84
idrar Kacirma 25 83.33 15 60
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Sekil 6.1’de gosterildigi gibi fonksiyonel 6ne uzanma sonuglar1 ¢alisma grubunda

tedavi Oncesi 23.50+4.58, dort hafta sonunda yapilan ara degerlendirmede

27.93+4.65 ve tedavi sonras1 30+4.97 olarak belirlendi. Kontrol grubunun ise tedavi
oncesi 22.38+3.28, ara degerlendirme 22.68+3.37 ve tedavi sonrasi 23.16+3.54

oldugu goriildii Her iki grubun tedavi sonrasi kiyaslamalarinda istatistiksel agidan
anlamli fark bulundu (p<0.05).

30,00

28,00

26,004

24,004

22,00+

(-

Sekil 6.1: Fonksiyonel One Uzanma (FOU) tedavi dncesi (1), ara degerlendirme (2) ve

Grup1,00:¢alisma grubu
Grup 2,00: kontrol grubu

tedavi sonrasi (3) sonuglari

grup
1,00
— 2,00
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Katilimcilarin ¢alisma grubunda tedavi oncesi sag taraf FYU sonuclar1 18.83+5.02;

dort hafta sonunda yapilan ikinci degerlendirmede 23.10+4.78; tedavi sonrasi yapilan

ticiincii degerlendirmede 25.20+4.60 olarak bulundu. Kontrol grubunda ise tedavi

oncesi degerledirmede 16.60+3.10; ikinci degerlendirmede 16.80+3.24; tedavi

sonrast degerlendirmede 17.08+3.08 oldugu belirlendi. Her iki grubun tedavi sonrast

kiyaslamalarinda istatistiksel agidan anlamli oldugu goriildii (p<0.05) (Sekil 6.2)

26,007

24,00

22,004

20,004

18,007

16,004

o

FYU.5AG

grup
— 1,00
— 2,00

Sekil6.2: Fonksiyonel yana uzanma (FYU) sag taraf i¢in tedavi dncesi (1), ara degerlendirme

grup1,00:¢alisma grubu
grup 2,00: kontrol grubu

(2) ve tedavi sonrasi (3) sonuglar1

Katilimcilarin ¢alisma grubunda tedavi dncesi sol taraf FYU sonuglar1 19.06+4.45,

dort hafta sonunda yapilan ikinci degerlendirmede 23.00+4.52, tedavi sonrasi yapilan
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tiglincli degerlendirmede 22.23+4.55 olarak bulundu. Kontrol grubunda ise tedavi

oncesi degerlendirmede 15.84+3.11, ikinci degerlendirmede 16.48+2.70, tedavi

sonras1 degerlendirmedel6.48+2.58 oldugu belirlendi. Her iki grubun tedavi sonrasi

kiyaslamalarinda istatistiksel agidan anlamli oldugu goriildii (p<0.05) (Sekil 6.3).

25,007

22,504

20,004

17,509

15,00

grup
— 1,00
— 2,00

=

ol
[¥]

FYU.50L

Sekil 6.3: Fonksiyonel yana uzanma (FYU) sol taraf i¢in tedavi 6ncesi (1), ara

degerlendirme (2) ve tedavi sonrasi (3) sonuglari

grup1,00:¢alisma grubu

grup 2,00: kontrol grubu
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Tablo 6.5’de gosterildigi gibi ¢alismaya katilan bireylerde tek bacak denge testleri, gozler kapali tandem ve semitandem denge testleri

gruplar arasi kiyaslamalarinda istatistiksel agidan anlamli oldugu goriildii (p<0.05).

Tablo 6.5: Katilimcilarin tek bacak denge (TBD), gozler kapali (GK) tandem ve semi-tandem denge testleri

GRUP 1 GRUP 2
TO 2.deg. TS Grup ici TO 2.deg. TS Grup ici Gruplar
karsilastirmalar karsilastirmalar arasi
karsilast
irmalar
ort. +ss ort.tss ort.£ ss pl p2 p3 ort. £ ss ort.t ss ort £ ss pl p2 p3 p
TBD 5.00£3.49 | 18.40+8.87 26.53+8.39 0.000 | 0.000 | 0.000 | 3.68+1.81 | 3.84+1.77 | 4.12+1.73 | 0.285 | 0.132 | 0.016 | 0.000
sol (sn)
TBD 5.96+5.81 | 22.60+14.53 | 28.90+13.89 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 4.48+1.66 | 4.44+1.75 | 4.68+1.70 | 0.808 | 0.157 | 0.132 | 0.000
sag (sn)
Tande 13.16+6.23 | 30.30+14.55 | 35.46+14.19 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 11.324+8.11 | 11.28+7.09 | 12.40+7.48 | 0.536 | 0.166 | 0.900 | 0.000
m GK
(sn)
Semi 18.86+5.10 | 40.6+19.03 44.56+18.66 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 15.08+6.99 | 14.64+6.83 | 14.44+6.31 | 0.061 | 0.730 | 0.192 | 0.000
tandem
GK(sn)

pl: tedavi oncesi degerlendirme-2. degerlendirme

p2: 2.degerlendirme-tedavi sonrasi degerlendirme

p3: tedavi dncesi degerlendirme- tedavi sonrasi degerlendirme
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Katilimcilarin  bel-kalga orani ¢alisma grubu igin tedavi oncesi 0.86+0.05, ara
degerlendirmede 0.86+0.05, tedavi sonrasi 0.87+0.05 olarak belirlendi. Calisma
grubunun tedavi oncesi ve sonrasi kiyaslamalarinda istatistiksel agidan anlamli fark
goriilmedi  (p=0.619). Kontrol grubunda ise tedavi Oncesi 0.85+0.04, ara
degerlendirmede 0.85+0.04, tedavi sonrasi 0.84+0.04 olarak bulundu. Kontrol
grubunun tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi kiyaslamalarinda istatistiksel agidan
anlamli olmadigi goriildii (p=0.524). Her iki grup kiyaslamalarinda istatistiksel
acidan anlaml fark bulunmadi (p=0.132) (Sekil 6.4).

grup
— 1,00
—2.00

JBET

JB7H

BB

85 T

B4

T T
1 2

BELKALCA

L

Sekil 6.4: Katilimcilarin bel-kalca orani (cm) sonuglari

grup1,00:¢aligma grubu
grup 2,00: kontrol grubu
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Katilimeilarin kaliper 6l¢iim sonuglart Tablo 6.6’da gosterildigi gibi subskapular, abdomen ve triceps i¢in calisma grubu grup igi

kiyaslamalarda anlamli oldugu goriildii (p<0.05). Kontrol grubunun grup i¢i karsilastirmalarinda elde edilen edilen sonuglar anlamli

bulunamadi (p>0.05). Gruplar arasi kiyaslamalarda subskapular p=0.977, abdomen p=0.590, triceps p=0.980 degerleri ile istatistiksel

acidan anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05).

Tablo 6.6: Katilimcilarin kaliper 6lglim sonuglart

GRUP 1 GRUP 2
TO 2.deg. TS Grup ici TO 2.deg. | TS Grup ici Gruplar
karsilagtirmalar karsilastirmalar arasi
karsilast
irmalar
ort. ort. ort. pl p2 p3 ort. ort. ort. pl p2 p3 p
+ss +ss +ss +ss +ss +ss
Subskapular (mm) 30.90 29.73 29.26 0.000 | 0.000 | 0.000 29.96 30.00 30.00 0.763 | 1.000 | 0.763 | 0.977
+3.45 +3.18 +3.36 +1.76 +1.63 +1.63
Abdomen (mm) 31.43 30.36 29.70 0.000 | 0.000 | 0.000 31.00 31.40 30.92 0.796 | 0.180 | 0.655 | 0.590
+3.75 +3.83 +3.84 +2.61 +2.71 +2.75
Triceps (mm) 30.40 29.90 29.60 0.002 | 0.003 | 0.000 29.88 29.84 29.88 0.705 | 0.739 | 1.000 | 0.908
+3.79 +3.74 +3.70 +2.40 +2.37 +2.27

pl: tedavi oncesi degerlendirme-2. degerlendirme

p2: 2.degerlendirme-tedavi sonrasi degerlendirme

p3: tedavi oncesi degerlendirme- tedavi sonrasi degerlendirme
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Katilimcilarin yoga programi sonrasi kisalik ve esneklik degerlendirmesi sonuglariTablo 6.7°de gosterilmistir.

Tablo 6.7: Katilimcilarin kisalik ve esneklik degerlendirmesi sonuglari

SAG SOL
TO 2. TS TO 2. deg. TS
n % n % n % n % n % n %
Hamstring var 23 76.70 | 6 20 0 0 23 76.70 | 5 16.70 | O 0
yok 7 23.30 | 24 80 30 100 7 23.30 | 25 83.30 | 30 100
Kalca var 17 56.70 | 2 6.70 0 0 20 66.70 | 2 6.70 0 0
Cahsma Fleksorleri | yok 13 43.30 | 28 93.30 | 30 100 10 33.30 | 28 93.30 | 30 100
Grubu Pektoraller | var 11 36.70 | 2 6.70 |0 0 9 30 2 6.70 |0 0
yok 19 63.30 | 28 93.30 | 30 100 21 70 28 93.30 | 30 100
TFL var 5 16.70 | 4 13.30 | 2 6.70 5 16.70 | 3 10 1 3.30
yok 25 83.30 | 26 86.70 | 28 93.30 | 25 83.30 | 27 90 29 96.70
Hamstring | var 24 96 23 92 23 92 20 80 21 84 21 84
yok 1 4 2 8 2 8 5 20 4 16 4 16
Kontrol Kalca var 11 44 11 44 11 44 10 40 10 40 10 40
Grubu Fleksorleri | yok 14 56 14 56 14 56 15 60 15 60 15 60
Pektoraller | var 6 24 6 24 6 24 6 24 6 24 6 24
yok 19 76 19 76 19 76 19 76 19 76 19 76
TFL var 8 32 5 20 5 20 6 24 4 16 4 16
yok 17 68 20 80 20 80 19 76 21 84 21 84
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Katilimcilarin Tablo 6.8’de gosterilen Quadriceps kisalik degerlendirmesinde c¢alisma grubu grup igi karsilagtirmalarda alinan sonuglar

anlamli (p<0.005) oldugu, bunun yaninda gruplar arasi kiyaslamalarda sadece sag bacak quadriceps kasi i¢in anlamli oldugu belirlendi

(p<0.05).
Tablo 6.8: Katilimcilarin Quadriceps kisalig1 sonuglart
GRUP 1 GRUP 2
TO 2.deg. | TS Grup TO 2.deg. | TS Grup Guruplar
ici kargilagtirmalar ici karsilastirmalar Aras1 k.
(cm) ort. ort. ort. pl p2 p3 ort. ort. ort. pl p2 p3 p
+ss +ss +ss +ss +ss +ss
Quadriceps 14.63 12.20 10.50 0.000 | 0.000 | 0.000 | 14.60 14.40 14.36 0.129 | 0.739 | 0.244 | 0.158
(sol) +4.73 +5.53 +4.99 +5.64 +5.56 +5.52
Quadriceps 13.83 12.06 10.60 0.000 | 0.000 | 0.000 | 14.00 14.00 13.88 1.000 | 0.448 | 0.571 | 0.001
(sag) +5.77 +5.32 +5.12 +6.33 +6.29 +6.13

Arastirmaya katilan bireylerin Tablo 6.9’da solunum degerlendirmesi sonuglart gosterildi. Calisma grubunda aksillar, epigastrik, subkostal

bolge degerlendirmeleri normal nefes alig veris ve derin ekspirasyon i¢in grup icikiyaslamalarda istatistiksel agidan anlamli (p<0.05) iken

derin inspirasyon sonuglarinin anlamli olmadig1 goriildii (p>0.05). Gruplar arasi farklarda ise sadece aksillar bolge derin ekspirasyonunda

alinan sonuglarin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlendi (p<0.05)
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Tablo 6.9: Katilimeilarin solunum degerlendirme sonuglari

GRUP 1 GRUP 2
TO 2.deg. TS Gurup ici TO 2.deg. TS Gurup ici Gruplar
karsilastirmalar karsilagtirmalar aras1 k.
AKSILLAR ort. £ss ort.£ss ort.t ss pl p2 p3 ort. £ ss ort.t ss ort £ ss pl p2 p3 p
103.51 102.46 101.80 0.000 0.000 | 0.000 | 104.16 107.48 107.52 0.317 | 0.317 | 0.317 | 0.165
Normal +8.29 +8.46 +8.56 +19.75 +9.87 +9.86
Derin 104.81 105.11 105.20 0.246 0.430 | 0.152 | 108.64 108.84 108.96 0.025 | 0.083 | 0.011 | 0.129
Inspirasyon +8.29 +8.13 +8.30 +9.98 +9.86 +9.82
Derin 102.80 101.25 100.53 0.000 0.000 | 0.000 | 107.04 107.04 107.16 1.000 | 0.655 | 0.655 | 0.031
Ekspirasyon +8.47 +8.59 +8.65 +10.08 +10.08 +9.97
EPIGASTRIK
Normal 110.53 106.61 109.06 0.000 0.008 | 0.000 | 111.84 115.76 111.80 0.655 | 0.655 | 0.785 | 0.261
+11.08 +21.59 +11.63 +22.81 +11.76 +24.05
Derin 111.66 111.88 111.96 0.138 0.417 | 0.124 | 116.90 117.28 117.12 0.002 | 0.332 | 0.007 | 0.098
Inspirasyon +£10.99 +£11.28 +11.38 +11.69 +11.77 +£12.32
Derin 109.75 108.50 107.70 0.000 0.000 | 0.000 | 115.20 115.12 110.56 0.157 | 0.068 | 0.026 | 0.150
Ekspirasyon +10.97 +11.42 +11.52 +11.93 +11.90 +24.12
SUB
KOSTAL
Normal 100.61 99.76 99.30 0.007 0.002 | 0.001 | 102.16 105.52 105.52 0.317 | 1.000 | 0.655 | 0.196
+11.34 +11.35 +11.60 +21.52 +12.78 +12.76
Derin 101.56 101.50 101.53 0.731 0.596 | 0.948 | 106.28 106.36 106.44 0.157 | 0.157 | 0.046 | 0.139
Inspirasyon £11.12 +11.25 +11.32 +12.68 +12.64 +12.60
Derin 100.13 98.66 98.23 0.000 0.002 | 0.000 | 105.28 105.28 105.28 1.000 | 0.713 | 0.713 | 0.061
Ekspirasyon +11.52 +11.42 +11.59 +12.80 +12.80 +12.74
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Katilimcilarin istirahat ve aktivite sirasinda goriilen agri ve yorgunluk degerlendirmesinde ¢alisma grubunda alinan sonuglarin anlamli

oldugu belirlendi (p<0.05). Gruplar aras1 kiyaslamalarda istatistiksel agidan anlamli fark goriilmedi (p>0.05)(Tablo 6.10).

Tablo 6.10: Katilimcilarin istirahat (I) ve aktivite (A) sirasinda agr1 ve yorgunluk sonuglari

GRUP 1 GRUP 2
TO 2.deg. TS Grup ici karsilastirmalar | TO 2.deg. TS Grup ici karsilastirmalar Gruplar
arasi
karsilast
irmalar
ort. & ort. ort. pl p2 p3 ort. ort. ort. pl p2 p3 p
SS +SS +8S +SS +8S +8S
Agn i 1.90 1.40 0.76 0.140 0.002 | 0.000 1.84 1.64 1.16 0.427 0.008 0.039 0.669
+2.02 +1.86 +1.33 +2.28 +1.80 +1.34
Agr A 4.26 2.03 1.36 0.000 0.001 | 0.000 2.84 2.36 2.16 0.071 0.334 0.053 0.839
+2.03 +2.04 +1.62 +2.64 +1.93 +1.77
Yorgunluki | 2.40 1.26 0.90 0.001 0.002 | 0.000 2.20 2.12 1.84 0.414 0.052 0.029 0.213
+1.99 +1.50 +1.29 +1.89 +1.64 +1.59
Yorgunluk A | 3.50 1.60 0.83 0.000 0.000 | 0.000 2.28 2.28 1.80 1.000 0.005 0.005 0.796
+2.40 +1.67 +1.20 +2.63 +2.54 +2.39
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Arasgtirmaya katilan bireylerin Beck Depresyon Anketi, SF-36 Yasam Kalitesi Anketi’nin fiziksel ve mental sonuglar1 Tablo 6.11°de

gosterildi.Beck Depresyon ve SF-36 fiziksel degerlendirme sonuglari ¢alisma grubunda grup i¢i kiyaslamalarda anlamli oldugu belirlendi

(p<0.05). SF-36 mental durumun degerlendirildigi anketlerde ¢alisma grubu grup i¢i kiyaslamalarda istatistiksel a¢idan anlamli fark

goriilmedi (p>0.05). Gruplar arasi kiyaslamalarda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 6.11: Katilimeilarin Beck Depresyon ve SF-36 Yasam Kalitesi Anketi sonuglari

GRUP 1 GRUP 2
TO 2.deg. TS Grup i¢i karsilastirmalar TO 2.deg. TS Grup ig¢i karsilastirmalar Gruplar
arasi K.
ort. ort. ort. pl p2 p3 ort. ort. pl p2 p3 p
+ss +ss +ss +ss +ss
Beck 14.73 10.73 8.93 0.000 0.000 0.000 12.48 12.28 11.20 0.543 0.040 0.080 0.749
Depresyon | +7.12 +6.05 +5.13 +6.77 +6.30 +5.88
Anketi
SF-36 F 44.93 49.15 51.08 0.001 0.000 0.000 45.20 45.55 45.92 0.174 0.360 0.144 0.171
+8.02 +7.12 +7.24 +8.62 +8.41 +8.53
SF-36 M 47.55 49.83 50.79 0.156 0.730 0.290 4591 48.62 48.30 0.011 0.809 0.012 0.444
+8.92 +7.29 +6.18 +10.55 +10.61 +10.61

F: Fiziksel
M: Mental
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7. TARTISMA

Bulasic1 olmayan hastaliklar siniflamasinda yer alan obezite, prevalansi hizla artan
bir halk saglig1 sorunudur. Obezitenin neden oldugu hastaliklarin arasinda kas iskelet
sistemini de ilgilendiren problemler yer almaktadir. Obezitede goriilen kas iskelet
sistemi problemlerinden biri denge sorunudur. Bu problemin gelisiminde rol alan

mekanizmalar literatiirde bir cok ¢alismada arastirilmustir.

Hue ve arkadaglar1 denge degerlendirmesi i¢in kuvvet platformu kullanarak ayak
tabaninin anterior-posterior ve medial-lateral yonde basing noktalarini dijital olarak
kayit etmiglerdir. Kayitlar obez bireylerde VKI arttik¢a postural salinimlarin arttigini
gostermistir. Kilo artis1 ile ayagin plantar yiizeyindeki mekanoreseptorlerin
duyarlilig1 etkilenip dengenin bozuldugu belirlenmistir. Ayrica ayakta dik durus
pozisyonunda beden ayak bilegi eklemi c¢evresinde donen pandiile benzetilerek,
abdomende biriken bolgesel yaglanmanin dengeyi etkiledigi goriilmistiir Hue et al
(81). Ku ve arkadaslar1 postural kontroliin bozulmasinda rol alan biyomekaniksel

stirecler i¢in benzer agiklamada bulunmuslardir Ku et al(82).

Maatar ve arkadaslar1 yas, boy, cinsiyet, agirlik, proprioseptif sistem ve goz sagligi
acisindan ayak tabanindaki basing merkezini etkileyen faktorlerin etkisini
arastirmislar ve kilo azaldikca dengeyi saglamak i¢in ayak bilegi hamlelerinin daha
kolay yapilabilecegini belirtmiglerdir Maatar et al (83).Greve ve arkadaslar1 benzer
sonuglar aldigin1 ve obez bireylerin dengeyi saglamak i¢in gereken yer degistirme

oranini artirarak sagladigini bulmuslardir Greve et al (84).

Himes ve arkadaslar1 VKI arttikca diisme ve diigmeye bagli yaralanma riskinin
artigini, ileri yas obez bireylerde giinliik yasam aktivitelerinde kisitlilik
olusturdugunu gostermislerdir Himes et al (85). Bhurtun asir1 kilonun yash
kadinlarda diisme agisindan bir risk faktorii oldugunu agiklamistir Bhurtun (86).

Del Porto ve arkadaslari obezite ile gelisen denge problemini {i¢ sebeple
aciklamiglardir. Birincisi alt ekstermitelerde motor cevapta gecikmenin obez

bireylerin inaktif yasamlariyla iliskili oldugunu belirtmislerdir. ikincisi postural
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kontrol i¢in bircok eklemin ayni anda koordineli c¢aligmasi gerektigi ve bu
koordinasyonun obez bireylerde zayif oldugunu, iiclinciisii ise artmis kilonun kas
yorgunluguna bagli stabilizasyon kaybina neden oldugunu bulmuslardir Del Porto
etal (87). Kerkez ve arkadaslari VKI artttkca denge becerisinin zayifladigini
destekleyen ¢alisma yapmuglardir Kerkez ve ark (88).

Atak VKI ile pes planus arasinda belirttigi iliski, artan kilonun tibia {izerinden talusu
vertikal yonden zemine dogru kuvvetle ittigi, yaumusak dokular ve eklemin bu strese
bir siire kars1 koyabildigi, ancak bu siirecte asir1 kullanimin etkisi ile bir siire sonra
yumusak dokularin ve eklemin strese karsi koyamayip talusun inferiora kaydigi ve
pes planusun meydana geldigi ile agiklamistir. Talus ve navikulanin inferiora gitmesi
sonucu meydana gelen i¢ rotasyon etkisinin kalkaneusu da i¢ rotasyona ¢ekebilecegi
ve bunun da arka ayak valgus agisini artirabilecegini belirtmistir. Bu etkilenimin
dizde quadiceps, varus ve valgus agisini etkileyip, kaslarin ¢ekis yonlerini
degistirerek diz patolojilerine neden olduguna iliskin agiklama yapmistir. Pes planus
ve diz patolojisi arasindaki iliskinin incelendigi kaynaklarda farkli goriisler
mevcuttur. Ayrica obezite ve fazla kilonun eklemlere bindirdigi fazla yiik haricinde
metabolik degisikliklerin de diz patolojilerine neden olabilecegini bildirmistir Atak
(89). Yaptigimiz c¢alismaya katilan ¢alisma grubunun %76.66’sinda, kontrol
grubunun %84’tinde pes planus; ¢alisma grubunun %84’iinde, kontrol grubunun ise
%4 linde osteoartrit oldugu goriilmiistiir. Bunun yanisira problemin neden kaynakli
olabilecegine iligkin degerlendirme yapilmamistir. Mickle ve arkadaslari ¢ocuklarda
obezitenin pes planus ile iligkisinin oldugunu bulmuslar ve asir1 kilonun ayak

dizilimini bozarak pes planusa yol agtigini belirtmislerdir Mickle et al (90).

Hunskaar VKI, bel-kalga orani ve abdominal yaglanmanin kadinlarda iriner
inkontinans ig¢in risk faktorii oldugunu agiklamistir Hunskaar (91). Subak ve
arkadaglar1 haftada en az dort kez idrar kacirma problemi yasayan kadinlar
lizerindearastirma yapmustir. Arastirma alt1 ay boyunca devam etmis ve katilimcilar
diyet programu ile takip edilmistir. Katilimcilarin idrar kagirma periyotlar1 haftalik
%354 azalmistir Subak et al (92).Yaptigimiz ¢alismada obezite nedeniyle gelisen

inkontinans probleminin goriilme siklig1 aragtirilmistir. Calisma grubunda %83.33,
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kontrol grubunda %60 oraninda 6ksiirme gibi abdominal basing artisi ile olusan stres

tip iiriner inkontinans probleminin varligir bulunmustur.

Nazlican ve arkadaslari kadinlarin obezite ile iliskili HT risk faktoriinii
aragtirdiklarinda katilimcilarin %19.7’sinin HT hastas1 oldugunu tespit etmislerdir
Nazlican ve ark (23). Alkis ve arkadaslari ise goniilliilerin 10.9’unda diastolik
hipertansiyon, %?2.2’sinde sistolik hipertansiyon saptamislardir Alkis ve ark (93).
Calismamizda obezitede goriilen HT sikligr arastirilmis ve aldigimiz sonuglar
calisma grubunda %12, kontrol grubunda ise %2’sinin HT hastasi oldugu

gorilmiistiir.

Erkol ve arkadaslar1 ev hanimi olmanin obezite i¢in risk faktorii oldugunu bunun
yant sira bekar bireylerin evil ya da dul bireylere gore daha diisiik VKI'ne sahip
oldugunu belirtmislerdir Erkol ve ark (94). Isik ve arkadaslar1 benzer sekilde bekar
bireylerin; evli, bosanmis ya da dul olan bireylerden daha diisiik VKi’ye sahip
oldugunu saptamislardir. Bekar bireylerin VKI oranlarindaki diisiikliigli diizensiz
beslenme aligkanliklari, 6giin hazirlayan birinin olmayisi, yasam tarzinin diizensiz
olusugibi faktorlerden kaynaklandigini agiklamiglardir Isik ve ark (95). Yaptigimiz
arastirmada benzer sekilde ¢alisma grubunun %801, kontrol grubunun %76’s1 evli

oldugu goriilmiistiir.

Arastirmalar denge probleminin bir¢ok farkli nedenle goriilebilecegini
desteklemistir. Konu ile ilgili yapilmis egzersiz tedavilerinin etkinligi agisindan
onemli c¢alismalar mevcuttur. Yaptigimiz calismada denge problemine yoga

tedavisinin etkin olup olmadig: arastirilmigtir.

Maffiuletti ve arkadaslar1 yaglar1 20 ile 40 arasinda degisen, normal kiloya sahip 19
birey ve obez olan 17 bireyler arasinda {i¢ hafta siiren ¢alisma yapmislardir. Calisma
icin obez katilimcilar iki gruba ayrilmis, bir gruba yalnizca diyet verilirken, diger
gruba diyet ve 6 seans 0zel denge egzersizlerinden olusan seanslar uygulanmistir.
Aragtirmada tiim katilimcilarin hareketli platform {izerinde tek bacak dengede kalma
stiresi ve govde salinimlar1 kayit edilmistir. Calisma sonrasi obez grubun dengede

kalma siiresi normal kilolulara gbre daha diisiik bulunmus, govde saliimlar
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azalirken normal kilolulara gore bu gelisme yetersiz kalmistir. Her iki obez grubun
VKI’nde azalma goriilmiistiir. Diyetle birlikte 6zel denge egzersizi verilen obez grup
ile sadece diyet verilen obez grubun grup i¢i kiyaslamalarinda, kombine tedavi
alanlarda tiim degerlerin daha fazla gelistigi goriilmiistiir. Arastirmacilar gévde
salimimlarinda alt ekstremitelerin durumunun 6nemli oldugunu ve g¢aligmalarinda
degerlendirilmedigini belirtmislerdir. Ayrica arastirmada katilimci sayisinin az ve
yas ortalamalarinin diisiik oldugunu dile getirmislerdir. Yapilacak olan arastirmalarin
yaslt bireylerde 6zel denge egzersizleri ile diyet programlarinin multidisipliner
olarak, daha fazla katilimci sayist ve obez kontrol grubu ile aragtiriimasini
onermiglerdir Maffiuletti et al(96). Arastirma bizim ¢alismamizdan farkli olarak
obeziteyi multidisipliner yaklasimla ele alip diyet ve egzersizin kombine edildigi

programlarda VKI’nde azalma ve fiziksel uygunlukta gelisme gérmiislerdir.

Fjeldstad ve arkadaslar1i VKI'i 30’dan biiyiikk olan obez bireyler ve normal
kilolularda obezitenin yasam kalitesi ve diigme riski iizerine etkisini aragtirmislardir.
Katilimcilarin bel-kalga orani, tek bacak denge testi, tandem, semi-tandem skorlari
gozler acik ve kapali olarak test edilmis ve yasam kalitesi anketleri yapilmistir.
Aragtirma sonucunda obez katilimcilarin bel-kal¢a oranlar1 0.88+0.09, VKI’leri ise
35.00+6.70 olarak belirlenmistir. Bizim aldigimiz sonuglarda ¢alisma grubunun bel-
kalga oran1 0.86+0.05 iken, kontrol grubunun 0.85+0.04 oldugu, VKI ise caligma
grubunda 34.74+5.23, kontrol grubunda 37.27+7.40 olarak bulunmustur. Arastirmada
tek bacak denge testi skorlar1 6.30+10.8 iken yaptigimiz arastirmada calisma
grubunda 5.96+5.81, kontrol grubunda 4.48+1.66 oldugu belirlenmistir. Bel-kalga
orani, tek bacak denge skorlar1 ve VKI acisindan ¢alismalarin birbirlerine benzer
nitelikte oldugu goriilmiistiir. Bununla beraber ¢alismamizda tandem ve semi-tandem
skorlarinin biraz daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yasam kalitesi anketinin
fiziksel skorlar1 da bizim aragtirmamizda oldugu gibi diisiik bulunmustur ve yasam
kalitesindeki bozulmanin diisme riskini artirdigi agiklanmistir Fjeldstad et al (97).
Arastirmalar Karsilastirildiginda katilimcilara yapilan testlerde skorlarin birbirine
yakin olusu yaptigimiz calismanin giivenirlilii agisindan olumlu olarak

degerlendirilmistir.
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Solunum problemi obez bireylerde ortak goriilen sikintidir. Gibson orta yas obez
bireylerin %80’1 iki kat merdiven ¢ikarken nefes nefese kaldigini, obez olmayan
bireylerin ise %16’sinda benzer sikayetler oldugu agiklamistir. Insiilin kullanmayan
diyabet hastalarinin {icte birinde nefesin yiizeyel oldugu ve VKI arttikca problemin
arttig1 da belirtilmistir Gibson (98). Yaptigimiz ¢alismaya katilan bireylerde gogiis
ekspansiyonunda zorluk oldugu tespit edilmistir. Calisma boyunca dikkat ¢eken
onemli konulardan biri katilimcilardan derin nefes almalari istenildiginde gogiisiin
anterior posterior ve lateral bolgelerini genisleterek nefes almak yerine omuzlarini
yukar1 ¢ekip yardimci solunum kaslarini kullanarak gogiis kafesini yukart dogru
hareket ettirdigi gozlenmistir. Pranayama caligmalarinda birincil hedefimizin dogru
nefes alip verisin dgretilmesi gerektigi ongoriilmiistiir. Iki aylik calismada haftada iic
giin, on dakikalik pranayama calismalari yanlis solunum paternini kirip, dogru
aligkanliklart yerlestirmek ve gelismeleri gézlemlemek acisindan siire yetersizligi
problem olarak degerlendirilmistir. Derin inspirasyonda istatistiksel agidan anlamli
sonuglar elde edilmemesi on dakikalik pranayama seanslarinin grup olarak

yaptirilmasina ve bireysel ¢alisilmamasina bagli olarak yorumlanmustir.

Yoga ve obezite ile ilgili yapilan arastirmalarda, Siu ve arkadaslari metabolik
sendromu olan yetigkinlerde bir yil siiren yoga tedavisinin kardiovaskiiler risk
faktorleri lizerine etkisini arastirmiglardir. Calisma sonucunda sistolik kan basincinin
azaldigi ayrica bel cevresinde incelme sagladigi goriilmiistir Siu et al (99).
Metabolik sendrom insiilin direncinin olusturdugu obezite, glukoz intoleransi,
dislipidemi, HT ve aterosklerozun yer aldigi komplike bir rahatsizlik olmasi
nedeniyle ¢alismanin uzunlugu fizyolojik degisimler elde etmek agisindan 6nemli

oldugu diistiniilmiistiir.

Telles ve arkadaslar1 ¢alismalarini yaslar1 20 ile 55 arasi degisen, 63 bireyle on bes
giin boyunca yapmustir. Katilimcilar1 yoga ve yiirliylis grubu olarak ikiye ayirmis ve
yiirliyiis grubu gilinde iki kez kirk bes dakika boyunca sadece ylirliylis yapmuistir.
Yoga grubuna ise giinde iki kez yapilan yoga seansinin otuz {i¢ dakikas1 pranayama,
on bir dakikasi asanalar, bes dakikasi1 derin gevseme olarak uygulanmistir. Ayrica
her iki gruba 1650 kcal’lik ayni diyet verilmistir. Katilimcilara biyokimyasal ve

antropometrik Olgiimler, viicut kompozisyonu, postural stabilite ve bilateral el
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kuvveti degerlendirmesi yapilmistir. Postural stabilite degerlendirilmesi i¢in stabilite
platformu kullanilarak 20 sn, 40 sn, 60 sn olmak {izere ii¢ farkli zaman diliminde
kayit alinmistir. Antropometrik Ol¢iimler olarak kilo, VKI, bel-kalga ¢evresi
degerlendirilmistir. Her iki grubun antropometrik degerlerinde azalma, postural
stabilite skorlarinda yoga grubunun 60 sn skorlari, yiiriiyiis grubunun ise 20 sn ve 40
sn skorlarinda gelisme oldugu goriilmistiir Telles et al (100). Bizim ¢alismamizda
yoga grubunun antropometrik Olgiimlerinde istatistiksel agidan anlamli gelisme
goriilmezkendenge testlerinde gelisme goriilmiistiir. Antropometrik OSlgiimlerdeki
degisimin diyet, aerobik ve direngli egzersizin kombine yaklasimi ile istatistiksel
acidan daha anlamli sonuglar alinabilecegini diisiindiirmiistiir. Swift ve arkadaslar
obezitede kilo kaybi icin aerobik egzersizlerle birlikte diyet yaklagiminin abdominal
yaglanma, glukoz intolerans1 agisindan egzersiz verilmeyen gruba kiyasla daha
onemli gelismeler oldugunu tespit etmislerdir Swift et al (101). Xiao ve arkadaslari
abdominal yaglanmay1 azaltmak i¢in se¢ilecek egzersiz tipinin, yogunlugunun ve

sliresinin 6nemli oldugunu belirtmislerdir Xiao et al (102).

Moonaz ve arkadaglari yas ortalamasi 52 olan 53 bireyle sekiz hafta siiren yoga
calismas1 yapmustir. Katilimcilar 25 kisi yoga grubu, 28 kisi kontrol grubu olarak
belirlenmistir. Romatoid artrit ve osteoartrit nedeniyle dizinde problemi olan
katilimcilara, haftada bir kez altmis dakikalilk yoga seanst yaptirilmistir.
Degerlendirme olarak bireylere tek bacak denge testi, el kuvveti i¢in dinamometre ve
esneklik icin otur uzan testi, yiirlime kapasitesi i¢in 6 dakika yiiriime testi ve SF-36
yasam kalitesi anketi yapilmistir. Yoga caligmasina katilan bireylerin yiiriime
kapasitesi, otur uzan testi ve SF-36 anket sonuglarinda énemli gelisme goriilmiistiir.
Ayrica tek bacak denge testi skorlarinda ve el kuvvetinde gruplar aras1 anlaml fark
tespit edilmemistir Moonaz et al (103). Bizim arastirmamizda aldigimiz sonuglarda
tek bacak denge ve diger denge testlerimizde istatistiksel agidan anlamli gelismeler
gorilmiistiir. Moonaz ve arkadaslariin yaptigr calismada denge testi skorlarinda
gelisme olmayisinin calismaya katilan goniilliilerin %49°u RA hastas1 ve hastalik
durasyonlarinin 9 yi1l olmasi nedeniyle eklemlerde artmis dejenerasyondan
kaynaklandig1 diistiniilmiistiir. Arastirmamizda SF-36 yasam kalitesi anketi fiziksel
skorlarinda gelisme goriiliirken, mental skorlarinda grup ic¢i kiyaslamalarda

istatistiksel agidan anlamli sonu¢ bulunmamis ve mental skorlarda alinan sonucun
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nedeni anlagilamamastir.

Grabara ve arkadaslari yas araligi 50 ile 79 arasinda degisen, 56 kadin ile yirmi hafta
siiren calisma yapmistir. Katilimcilarin VKI ortalamasi 25 ile 27 arasinda degisiklik
gostermis ve calisma haftada bir kez, 90 dakika olarak planlamistir. Her seans iginde
32 farkli asana kullanilmisg, ¢alisma igin segilen asanalar yogun germe, esneme ve
denge egzersizlerinden olugsmustur. Arastirmaya katilan tiim bireylerin kilo ve VKI
parametrelerinde azalma, omurganin biitiin yonlerde esnekliginde artma tespit
edilmistir Grabara et al (66). Calismamizin sekiz hafta siirmesi, her seansin 60
dakika ile kisitli olusu, seanslarin on dakikasinin pranayama ¢aligmasina ayrilmasi ve
toplamda 16 asana kullanilmasi nedeniyle kilo verme ile ilgili istatistiksel agidan
anlamli gelisme goriillememistir. Yardimc1 ve arkadaslar1 65 yas iizeri bireylerin
%64.5’inin 6glin atladig1, nedenlerinden birinin %31 ile istah kaybi1 oldugunu
belirtmislerdir Yardimci ve ark (104). Literatiirde benzer sonuglarin bulundugu
calismalar incelenmistir. Grabara ve arkadaglarinin yaptigi ¢calismanin yas ortalamasi
62.90+6.26 oldugu i¢in VKI’ndeki degisimin 6gilin atlama ya da istahsizlik nedeniyle
mi goriildiigii sorusunu aklimiza getirmistir. Aragtirma i¢in kullandigimiz asanalar
obez bireylerde herhangi bir problem ya da agr1 olusturmamak amaciyla hafif-orta
siddette yapilan germe, esneklik ve denge egzersizlerinden olusmustur. Sonugcta

kisalik ve esneklik testlerinde gelisme goriilmistiir.

Literatiirde bizim ¢alismamiza ¢ok benzeyen bir arastirma Jorrakate ve arkadaslari
tarafindan yaslar1 21 ile 25 arasinda degisen 16 kisi ile dort hafta yapilmistir.
Arastirmalarina katilan bireylerin VKI ortalamasi ¢alisma grubu igin 28.6043.50,
kontrol grubu igin 29.60+2.80 olarak belirlenmistir. Katilimcilar sekizer kisilik iki
gruba ayrilmis ve birinci gruba haftada ii¢ giin, kirk bes dakika yoga egzersizleri
yaptirilmistir. Kontrol grubundaki obez bireyler ise sadece degerlendirilmistir. Tiim
degerlendirmeler ¢alismanin basinda ve her haftanin sonunda tekrar edilip, statik
denge i¢in tek bacak durma, dinamik denge i¢in fonksiyonel uzanma testi
uygulanmistir. Denge testlerindeki degisimlerin yoga programiyla kazanildigindan
emin olmak i¢in tiim obez bireylerin ¢aligma siiresince fiziksel aktivite seviyeleri
arasinda farklilik olmamasina 6nem verilmistir. Calisma sonunda yoga grubundaki

obez bireylerin tiim testlerinde anlamli gelisme kaydedilmistir. Arastirmacilar tek
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bacak dengede durmada gerekli olan govde, kalga, diz ve ayak bilegi koordinasyonu
icin dort haftalik programin yeterli oldugunu belirtmis, dinamik dengenin kalca, diz
ve ayak bilegi stratejilerini igeren daha karmasik bir siire¢ oldugunu ve daha anlamhi
sonuglar i¢cin dort haftadan daha uzun siireli calisma yapilmasi gerektigine iliskin
goriig bildirmislerdir. Calismalarinda katilimcilarin yag ortalamasinin diisiik olmast
ve birinci sinif obez bireylerle yapilmis olmasmi elestirip gelecekte yapilacak
calismalarda bu limitasyonlarin da g6z oniine alinarak dort haftadan daha uzun siireli
caligmalar onermislerdir Jorrakate et al (105). Yaptigimiz ¢alismada ise 30 birey
yoga grubu, 25 kisi kontrol grubu olarak alinmistir. Sekiz hafta boyunca, haftada {i¢
giin bir saat yoga programi yaptirilmistir. Calisma grubu yas ortalamasi 47.73 £9.61,
kontrol grubu yas ortalamasi1 49.76+9.61, VKI ortalamalar1 ¢alisma grubunda 34.74
+5.23, kontrol grubunda ise 37.27+7.40 olarak belirlenmistir. Arastirma sonunda
aldigimiz sonuglar statik ve dinamik denge testleri, esneklik ve kisalik testleri
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Antropometrik Olgiimlerde gelisme
goriiliirken bu sonuglarin istatistiksel agidan anlamli olmasinin daha uzun siireli yoga
takibi yada literatiiriin de destekledigi gibi egzersiz ve diyetin kombine tedavisi ile
anlamli hale gelecegi diisliniilmiistiir. Bunun yan1 sira obez bireyleri yoga tedavisi ile
takip etmenin zorlugununun asilmasi ve ¢alismanin ortasinda tedavideki ilerlemenin
ara degerlendirme ile takip edilmesi arastirmamizin gii¢li yanlar1 oldugu
diisiiniilmiistiir. Ileride yapilacak olan arastirmalarda kontrol grubunun saghkli
bireylerden secilmesi ya da farkli egzersiz ¢esitleri ile yoga tedavisinin etkinligini

kiyaslayan ¢alismalar olmas1 6ngoriilebilir.
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SONUCLAR

1. Calismaya katilan bireylerin yas, boy, kilo, VKI ortalamasi c¢alisma ve
kontrol gruplarinda benzerdi (p>0.05 ).

2. Yoga tedavisi ile takip edilen tiim obez bireylerin fonksiyonel 6ne uzanma
testi sonuglarinda onemli degisikler goriildii. Gruplar arasi kiyaslamalarda

sonuglar anlamli bulundu (p<0.05).

3. Yoga tedavisi ile takip edilen tiim obez bireylerin fonksiyonel yana uzanma

Gruplar arasi kiyaslamalarda sonuglar anlamli oldugu goriildii (p<0.05).

4. Yoga tedavisi ile takip edilen tim obez bireylerin tek bacak denge testi
sonuglarinda sag ve sol her iki bacakta da gelisme goriildii. Gruplar arasi

kiyaslamalarda sonuglar anlamli bulundu (p<0.05).

5. Yoga tedavisi ile takip edilen tiim obez bireylerin gdzler kapali tandem ve
semitandem sonuglarinda Onemli degisikler gozlendi. Gruplar arasi

kiyaslamalarda sonuglar anlamli bulundu (p<0.05).

6. Bel-kalga orani ¢alisma grubu i¢in tedavi dncesi 0.86+0.05 iken sekiz haftalik
tedavi sonrasi sonuglar 0.87+0.05 oldugu bulundu. Calisma grubunun tedavi
Oncesi ve sonrasi Kkarsilastirmasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark
goriilmedi (p>0.619). Kontrol grubu i¢in tedavi 6ncesi 0.85+0.04 iken, tedavi
sonrasi sonuglar 0.84+0.04 olarak belirlendi. Kontrol grubunun tedavi 6ncesi
ve tedavi sonrasi kiyaslanmasinda istatistiksel agcidan anlamli fark goriilmedi
(p=0.524). Her iki grup karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmadi (p=0.132).

7. Kaliper ile deri alt1 yag dokusu ol¢iimlerinde gruplar aras1 kiyaslamalarda
subskapular p=0.977, abdomen p=0.590, triceps p=0.980 degerleri ile
istatistiksel agidan anlaml fark goriilmedi (p>0.05).
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8.

10.

11.

Kisalik ve esneklik degerlendirme sonuclarinda ¢aligma grubunda
degerlendirilen tiim parametrelerde kontrol grubuna goére Onemli farklar
bulundu. Quadriceps kisalik degerlendirmesi calisma grubu, grup i¢i
karsilastirmada alinan sonuglar anlamli (p<0.05) iken, gruplar arasi
kiyaslamalarda alinan sonuglar sadece sol bacak quadriceps kasi i¢in anlamli

olmadigi gorildi (p>0.05).

Solunum degerlendirmesinde ¢alisma grubu i¢in aksillar, epigastrik,
subkostal bolgelerden elde edilen sonuglar normal nefes alis veris ve derin
ekspirasyonda grup i¢i farklarda istatistiksel agidan sonuglaranlamli bulundu
(p<0.05). Derin Inspirasyon sonuglari ise istatistiksel agidan anlamli olmadi
(p>0.05). Gruplar arasi farklarda ise sadece aksillar solunumun derin

ekspirasyonunda elde edilen sonuglarin anlamli oldugu goriildii (p<0.05).

Agn ve yorgunluk degerlendirmesinde c¢alisma grubu icin elde edilen
sonuclar anlamli bulundu. (p<0.05). Gruplar aras1 karsilastirmalarda

istatistiksel agidan anlaml fark gériilmedi (p>0.05).

Beck Depresyon ve SF-36 fiziksel degerlendirme sonuglarinin ¢alisma grubu
grup i¢i kiyaslamalarda anlamli oldugu gorildi (p<0.05). SF-36 yasam
kalitesi mental skorlarin degerlendirmesinde ¢alisma grubu grup igi
Karsilastirmalarda istatistiksel acidan anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Gruplar arasi kiyaslamalarda da istatistiksel agidan anlamh fark goriilmedi

(p>0.05).
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10. EKLER

EK-1
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Asagida bu arastirma ile ilgili detayli bilgiler yer almaktadir, liitfen dikkatli bir sekilde
timiinii okuyunuz.

CALISMAMIZ NEDiR?

Bu c¢alisma 30-65 yas arasi obez kadinlarda yoga tedavisinin denge ve fiziksel uygunluk
iizerine etkisini arastiran bir ¢aligmadir.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Yoga terapi denge ve koordinasyonu gelistiren, kuvvetlendirme pozlarimin viicut agirligi
kullanilarak yapildigi, kisinin zihinsel sakinlik kazanmasini da hedefleyen terapi metodudur.
Diizenli fiziksel aktivite sagligin korunmasi ve kaliteli bir yasam igin gereklidir. Kilo artisi
ile bireylerin fiziksel aktivite diizeyinde azalmalar goriilmekte, denge ve fiziksel uygunluk
parametrelerinde problemler agiga ¢ikmaktadir.

Bu ¢alismada amacimiz 30-65 yas arasi obez kadinlarda yoga tedavisinin denge ve fiziksel
uygunluk iizerine etkisini arastirmaktir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Fizyoterapist tarafindan katilimcilara haftada ii¢ giin sekiz haftalik yoga terapi programi
yuriitiilecektir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirmamiza dahil olan bireylerin kendileri ile ilgili sorulara net ve dogru cevap vermesi
gerekmektedir. Cevaplarinizla ilgili tutarsizlik olmasi durumunda arastirmaci sizi ¢alismadan
cikarabilecektir.

ARASTIRMANIN DENEYSEL KISIMLARI

Aragtirmamiz deneysel bir caligma degildir.

CALISMAYA KATILMA IiLE BEKLENEN OLASI RiSKLER VEYA
RAHATSIZLIKLAR NEDIiR?

Bu c¢alismadaki uygulamalar sirasinda verilen komutlara uyulmadigir takdirde hafif
ortopedik kazalar (ayak bilegi burkulmasi vb...) goriilebilir.

KATILIMCILARIN CALISMAYA DAHIL OLMASI

Calismaya kendi nizamzla katilacaksimiz veya ¢alismaya katilmayr reddebilecek ve
isteginizle hicbir yaptirima ugramaksizin ¢aligmadan ayrilabileceksiniz.

ILETiSiM

Hasta veya yasal temsilcilerin arastirma hakkinda veya arastirma ile ilgili herhangi
problemde iletisim kurabileceginiz kisi ve telefon numarasi asagida verilmistir:

Fizyoterapist Selvi Akbulut Tarhan 0533 7347483

CALISMANIN SURESI
Her seans 60 dakika siirecek sekilde planlanacaktir.
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BIiLGILERIM KONUSUNDA GiZLILiK SAGLANABILECEK MiDIiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin sorumlular etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabilirsiniz.

Cahismaya Katilma Onay1

“Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu’ ndaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama agagida adi belirtilen
hekim/fizyoterapist tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya sordum, yazil
ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Aragtirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli olarak veya gerekce
gostermeden aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu aragtirmaya hicbir baski ve
zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL.

TARIH

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

HASTANIN YASAL TEMSILCIiSININ iMZASI

(EGER GEREKLIYSE)

ADI &
SOYADI

YAKINLIK
DERECESI

TARIH

RIZA ALMA iSLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK IMZASI

EDEN KIiSINiN (EGER VARSA)

ADI &
SOYADI

TARIH
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EK-2

HASTA BIiLGI FORMU
Ad Soyad: Tarih:
Dogum Yili: Yas:
Boy/Kilo:
VKI:
Egitim/ Meslek: Kan Grubu:
Medeni Durum: Cocuk (Adet):
Sigara:  ...... (Paket/Hafta) Alkol: ......
(Kadeh/Hafta)
Kullanilan flaglar:
Diisiik Dogum Agirligi<2500 () Iri Bebek>4000 ( )

Kilo Almaya Baslama Yast:

Beslenme Diizeni: () Ogiin/Giinde ~ ( )Ogiin Atlama () Fast
Food,Atistirma

Uyku Diizeni: (....)(Saat/Giinde)
( )Horlamama (' )Solunum Sikintis
( )Sabah Bas Agrist  ( )Ara Uykular

Adet Diizeni: ( )(Giinde Bir) (' )(Menepoz Yas1)

Aile Oykiisii:

- Anne Babada ODEZItE? ........ccccviiiiiiicr e
-Ailede Hiperlipidemi? oo
-Ailede Kardiovaskiiler (Kalp Hastalig1)Hastalik?(60 Yasindan Once )

-Ailede Hipertansiyon OyKGSTH? .......ccoovveeveierueieiireiieeeseessees s,
-Ailede Ek Hastaliklar: ..........coocooiiiiiiiiieeeece e
Ozgecmis:

[letisim:
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EK-4
BECK DEPRERSYON OLCEGI

Bu anket, su anki durumunuzu agiklayabilecek olan gesitli ifade gruplarindan
olusmustur. Tiim gruplardaki ifadeleri dikkatlice okuyarak, gegen hafta ve bugiin
dahil olmak iizere nasil hissettiginizi en iyi sekilde agiklayan birini se¢in. Segtiginiz
secenegi daire icine alin. Eger her gruptaki ifadelerin birden fazlasinin size esit
sekilde uydugunu diisiiniiyorsaniz her birini isaretleyin.

1. 0: Uzgiin hissetmiyorum.
1: Uzgiin hissediyorum.
2: Hep iiziintiilii ve sikintiliyim, bundan kurtulamiyorum.
3: O kadar iizlintiilii ve sikintiliyyim ki artik dayanamiyorum.

2. 0: Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
1: Gelecek hakkinda karamsarim.
2: Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
3: Gelecek hakkinda umutsuz ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3. 0: Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1: Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2: Gegmisime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
3: Kendimi tiimiiyle basarisiz bir kisi olarak goriiyorum.

4. 0: Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1: Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
2: Artik higbir seyden bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3: Her seyden sikiliyorum.

5. 0: Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
1: Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2: Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
3: Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6. 0: Kendimden memnunum.
1: Kendi kendimden pek memnun degilim.
2: Kendime ¢ok kiziyorum.
3: Kendimden nefret ediyorum.

7. 0: Basgkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
1: Zay1f yanlarim ya da hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2: Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3: Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.

8. 0: Kendimi 6ldiirmek i¢in diisiincelerim yok.
1: Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor fakat yapmiyorum.
2: Kendimi 6ldiirmek isterdim.
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3: Firsatin1 bulsam kendimi 6lduririm.

9. 0: Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
1: Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
2: Cogu zaman agliyorum.
3: Eskiden aglayabilirdim. Simdi istesem de aglayamiyorum.

10. 0: Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1: Eskisine nazaran daha kolay kiziyor yada sinirleniyorum.
2: Simdi hep sinirliyim.
3: Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

11. 0: Bagkalar1 ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1: Baskalar1 ile eskisinden daha az konugmak goériismek, istiyorum.
2: Bagkalar1 ile konugma, goriisme istegimi kaybettim:
3: Hig kimseyle konusmak, goriismek istemiyorum.
12. 0: Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
: Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
: Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢cekiyorum.
: Artik hi¢ karar veremiyorum.

W N = O

: Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gérmiiyorum.

: Daha yaslanmisim ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

: Gorliniisiimiin ¢cok degistigini ve daha ¢irkinlestigimi hissediyorum.
: Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

W N~ O

: Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

: Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermek gerekiyor.

: Her hangi bir sey yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
: Higbir sey yapamiyorum.

W N = O

15. 0: Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

: Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

W N~ O

: Her zamankinden daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
16. 0: Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

: Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

: Yaptigim her sey beni yoruyor.

: Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

W N = O

17. 0: Istahim her zamanki gibi.
1: Istahim eskisi kadar iyi degil.
2: [stahim cok azaldu.
3: Artik hig istahim yok.

: Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
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18. 0: Son zamanlarda kilo vermedim.
1: 1ki kilodan fazla kilo verdim.
2: Dort kilodan fazla kilo verdim.
3: Alt1 kilodan fazla kilo verdim.

Diyet yaparak kilo vermeye ¢alistyorum. Evet  Hayir

19. 0: Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.
1: Agr, sanct, mide bozuklugu gibi rahatsizliklar beni endigelendiriyor.
2: Sagligim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diisiinmek zorlastyor.
3: Sagligim hakkinda o kadar endiseleniyorum ki baska hicbir sey
diisiinemiyorum.

20. 0: Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degigsme fark etmedim.

1: Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2: Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.
3: Cinsel konularla olan ilgimi tamamen kaybettim.

21. 0: Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
1: Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
2: Cezalandirilmay1 bekliyorum.
3: Cezalandirildigimi hissediyorum.

Beck Depresyon Inventory (BDI) Degerlendirmesi

- BDO toplam puani: 0-10 arasi ise depresyon yok

- BDO toplam puani: 11-17 arasi ise hafif siddette depresyon
- BDO toplam puani: 18-23 arasi ise orta siddette depresyon
- BDO toplam puani: 24 ve iizeri ise siddetli depresyon
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EK-5

SF-36 SAGLIK TARAMASI

- Liitfen tiim sorular1 cevaplandiriniz.

- Bazi sorular birbirine benzeyebilir fakat her bir soru farklidir.

- Liitfen tiim sorular1 okumak ve cevaplandirmak i¢in zaman ayirin ve size en uygun
olan cevabi daireyi doldurarak isaretleyiniz.

ORNEK

Bu soru sizin i¢in bir denemedir. Bu soruya yamit vermeyin. Anket formu asagida
‘Genelde sagliginiz...’ bolimii ile baslamaktadir. Her bir soruyu daireleri doldurarak
yanitlayiiz.

1- Asagidaki ifadeleri ne derecede kabul ya da red ediyorsunuz?

Kesinlikle  Kabul ederim Belli degil ~ Red ederim

Kesinlikle
kabul ederim
red ederim
a. Miizik dinlemeyi severim O @) O O
@)
b. Dergi okumayi severim O @) ) )
@)

Liitfen simdi sorular1 cevaplamaya baslayiniz.

1. Genelde, saghiginiz igin ne diyebilirsiniz?
1- Milkkemmel 2- Cokiyi 3-Iyi  4-Orta 5- Kot

2. Bir y1l 6ncesiyle karsilastirdiginizda, su anda sagliginiz genel olarak nasildir?

1- Simdi bir y1l 6ncesinden ¢ok daha iyi
2- Simdi bir y1l 6ncesinden biraz daha iyi
3- Hemen hemen ayni

4- Bir y1l 6ncesine gore biraz daha koti
5- Bir y1l dncesine gore ¢ok daha kotii
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3. Asagidaki siradan bir giinde yapmak durumunda oldugunuz giinliik faaliyetler
stralanmigtir.Saghiginiz su anda bu tiir faaliyetleri kisithyor mu?Kisithyorsa ne

kadar?
Evet, Evet, Hayrr,
cok biraz hig
kisith kasith kisith
degil

a. Kosmak, agir seyler1 kaldirmak, agir spor faaliyetle
katilmak gibi yorucu hareketler

b. Bir masay1 itmek, elektrik siipiirgesini kullanmak,
bedenen fazla zorlamayan orta derecede yorucu har

c. Aligveris paketlerini kaldirmak veya tagimak

d. Birkag¢ kat merdiven ¢ikmak

e. Bir kat merdiven ¢ikmak

f. Egilmek, diz ¢okmek veya ¢comelmek

g. Iki kilometre kadar yiiriimek

h. Birkag¢ sokak oteye yiiriimek

1. Bir sokak oteye yiiriimek

J. Tek bagina banyo yapmak ya da giyinmek

4.Son BIR AY icinde, fiziksel sagh@imz nedeni ile isinizde veya diger giinliik
faaliyetleriniz sirasinda asagidaki sorunlardan herhangi birini yasadiniz m1?

EVET

HAYIR

a. Isinizde veya giinliik diger faaliyetlerinizde harcadigimiz
zamani kismak zorunda kalmak

b. Istediginizden daha azim basarmak

c. Isinizi veya diger faaliyetlerinizin tiimiinii yapamamak

d. Isinizi veya diger faaliyetleri yaparken zorluk cekmek
(6rnegin, fazla zamaninizi almasi gibi)

5.Son BIR AY icinde, ruhsal sorunlar nedeniyle (6rnek: kendini sikintil,
depresyonda hissetmek gibi) isinizde veya diger giinliik faaliyetleriniz sirasinda

asagidaki sorunlardan herhangi birini yasadiniz m1?

EVET

HAYIR

a. Isinizde veya giinliik diger faaliyetlerinizde harcadiginz
zamani kismak zorunda kalmak

b. Istediginizden daha azim basarmak

c. Isinizi veya diger faaliyetleri yaparken zorluk ¢ekmek
(6rnegin, fazla zamaninizi almasi gibi)
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6.Son BIR AY icinde, fiziksel veya ruhsal saglhigmiz, sizin aileniz, arkadaslarimiz,
komsulariniz veya diger kisilerle olan sosyal iligkilerinizi ne derecede etkiledi?

1- Hig 2- Biraz 3- Orta 4- Olduk¢a  5- Asin

7.Son BIR AY icinde, ne kadar viicut agrisi ¢ektiniz?

1- Hig 2- Cok hafif  3- Hafif 4- Orta 5- Siddetli  6-
Cok siddetli

8.5on BIR AY icinde, agr1 nedeniyle evde veya disarida yapmakta oldugunuz
giinliik isleriniz ne kadar etkilendi?

1- Hig 2- Biraz 3- Orta 4- Olduk¢a  5- Asin
9. Asagidaki sorular son BIR AY i¢inde kendinizi nasil hissettiginiz ve size neler

oldugu ile ilgilidir. Liitfen her soru icin sizin hissettiklerinize en yakin olan tek
bir yanit isaretleyiniz.

Son BiR AY ic¢inde, ne kadar zaman...

Her | Cogu | Bir¢ok |Bazen| Nadiren | Hig
Zaman| zaman | zaman bir
zaman

a. Neseliydiniz?

b. Cok sinirliydiniz?

¢. Kendinizi higbir seyin sizi
neselendiremeyecegi kadar ¢okkiin
hissettiniz?

d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz?

e. Enerji doluydunuz?

f. Moraliniz bozuktu ve efkarliydiniz?

g. Kendinizi bitkin hissettiniz?

h. Kendinizi mutlu hissettiniz?

I. Kendinizi yorgun hissettiniz?

10.Son BIR AY i¢inde, fiziksel veya ruhsal saghgmz sosyal faaliyetlerinizi ne
kadar siire etkiledi? (6rnek: arkadaslarinizi, akrabalarinizi ziyaret etmek gibi)?
(Liitfen sadece tek bir secenegi daire igine aliniz)

1- Her zaman 2- Cogu zaman 3- Bazen  4- Cok azzaman  5- Higbir
Zaman
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11.Genel Saghk Testi: Asagidaki ifadeler sizin i¢in ne kadar DOGRU veya
YANLIS tir?

Kesinlikle | Cogunlukla | Emin | Cogunlukla| Kesinlikle
dogru dogru degilim | yanlis yanlig

a. Diger insanlardan daha kolay
hastalaniyorum

b. Tanidigim herkes kadar
saglikliyim

c. Saghgimin gittikge
kotiilesecegini santyorum

d. Sagligim miikemmel!

TESTi TAMAMLADIGINIZ iCiN TESEKKURLER!
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11. ETiK KURUL ONAYI

30.9.2015 tarihinde toplanan tibbi etik ve deontoloji komitesinde

Fizyoterapist Selvi Akbulut Tarhan tarafindan sunulan, Kadinlarda Yoga tedavisinin Denge ve Fiziksel
uygunluk izerine etkisi isimli aragtirma projesi degerlendirildi.

Komite tarafindan aragtirmanin Prof. Dr. Cihangir Yurdoglu ve Prof Dr. Nur Turhan tarafindan

incelenmesi istendi.

Yapilan incelemeler sonunda arastirmanin hastalar igin risk olusturmadig ,cesitli yararlar sundugu

rapor edildi, sonug olarak ¢alismanin yapilmasinin uygun olduguna karar verilmistir

‘7

a)'f}/l/ prmar

/7

Prof. Dr. H.Cihangir Yurdoglu
7

- -

/// 7.10.2015

Prof. Dr. Cihat Cinar Basekim

Dog. Dr. Z.Betil Yalginer

A
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi SELVI Soyadi AKBULUT TARHAN
Dogum Yeri [POLATLI Dogum Tarihi 09/07/1986
Uyrugu TC TC Kimlik No 15631137636
E-mail akbulutselvi@gmail.com  [Tel 05337347483

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi

Mezuniyet Yiln

Yiiksek Lisans [MEDIPOL UNI. FiZIKSEL TIP & REH. ABD 2016
HACETTEPE UNI. FIZYOTERAPI VE REH.
Lisans BOL. 2010

is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

|G6revi Kurum Siire (Y1l - Yil)
1.FiZYOTERAPIST MALTEPE TIP MERKEZI 2013-2015
2.FiZYOTERAPIST ERSOY HASTANESI 2012-2013
3.FIZYOTERAPIST MEDISTATE HASTANESI 2011-2012
ORNORAM FIZIK TED. VE
4. FiZYOTERAPIST REH. MERKEZI 2010-2011
Yabanc1
Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
INGILIZCE 1Y1 ZAYIF COK IYI
* Cok iyi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin
Yabanci Dil Sinav Notu #
IELTS | OEFL IBT |EFLPBT
KPDS YDS | T TO TOE FLCBTFCE | UDS CAE CPE
52,50

Basarilmis birden fazla sinav varsa, tiim sonuglar yazilmalidir

#

KPDS: Kamu Personeli Yabanct Dil Sinavi; YDS: Yabanci Dil Bilgisi Seviye Tespit Sinavi; IELTS:
International English Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign

Language-Internet-Based Test TOEFL PBT: Test of English as a Foreign Language-Paper-Based
Test; TOEFL CBT: Test of English as a Foreign Language-Computer-Based Test; FCE: First
Certificate in English; CAE: Certificate in Advanced English; CPE: Certificate of Proficiency in

English

IALES Puam

Sayisal

Esit Agirhk

Sozel

68,12

69,35

63,79

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

WINDOWS OFFICE

IY]

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
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