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BARIATRIK CERRAHI GECIREN HASTALARDA POSTOPERATIF
INSPIRATUAR KAS EGIiTiMi VE DIRENCLi EGZERSIZ EGITiMIiNIiN
FONKSIYONEL KAPASITE, SOLUNUM FONKSIYONLARI, SOLUNUM
KAS KUVVETI VE ENDURANSI UZERINE ETKIiSi

OZET

Bu ¢alismada obezite tedavisinde biiyiik bir rol oynayan egzersizin, bariatrik cerrahi
sonrasinda da solunum fonksiyonlari, solunum kas giicii, solunum kas enduransi, 8
major kas grubunun kas giicu, periferik kas giicii, fonksiyonel kapasite ve yasam
kalitesi gibi parametrelere olan etkilerinin incelenmesi amac¢lanmistir.

Calismaya dahil edilen 30 hasta; Grup 1, Grup 2 ve Grup 3 (kontrol grubu) olmak
tizere 3 gruba randomize edildi ve her grupta 10’ar hasta yer aldi.

Grup 1°deki hastalara 8 hafta boyunca, 8 major kas grubuna yonelik direngli
egzersizler verildi. Her hastaya uygun agirlik, ‘De Lorme Watkins’ yOnteminden
yararlanilarak belirlendi. Direngli egzersizler her hafta 3 seans birimimizde 1 saat
boyunca fizyoterapist tarafindan gozetimli olarak gerceklestirildi. Hastalardan,
seansa gelmedikleri glinlerde de haftalik toplam 150 dakika olacak sekilde yiiriiyiis
yapmalar1 istendi.

Grup 2’deki hastalara ise direngli egzersizlere ek olarak 8 hafta boyunca, haftanin 3
giinii fizyoterapist gézetiminde, haftanin 2 giinii ev egzersizi olacak sekilde toplam 5
gun boyunca giinde 20 dk uygulanmak Uzere Threshold IMT® (PhilipsRespironics,
Birlesik Krallik) cihazi ile inspiratuar kas egitimi verildi. Baslangic egitim siddeti,
hastanin ilk degerlendirmesinde 6lciilen MIP degerinin %30’u olarak ayarlandi. Her
hafta, hasta gozetimli direngli egzersizlerini gergeklestirmek igin birimimize
geldiginde MIP degeri tekrardan 6l¢iildii ve egitim siddeti dlgiilen MIP degerinin
%30’u olarak ayarlandu.

Hastalardan, seansa gelmedikleri giinlerde de haftalik toplam 150 dakika olacak
sekilde yiirliylis yapmalar istendi.

Grup 3’deki (Kontrol) hastalar, 8 hafta boyunca haftada toplam 150 dakika olacak
sekilde yiiriiylis yapti.

Sonug olarak; bariatrik cerrahi sonrasi uygulanan direngli egzersiz ve IMT + direngli
egzersizlerin solunum parametreleri, dinamik ve statik kas gucl, fonksiyonel
kapasite ve yasam kalitesi iizerine olumlu etkilerinin oldugunu gézlemledik.
Calismamizin bulgular1 dogrultusunda bariatrik cerrahi sonrasi hastalarin fizyoterapi
ve rehabilitasyonu agisindan daha etkili sonuglar1 oldugu i¢in oncelikli olarak IMT +
direncli egzersizleri, daha sonra da direncli egzersizlerin oldukca etkin bir yontem
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oldugunu kullaniminin yayginlastirilmasinin bu hasta grubunda yararli olacagini
bildirmek isteriz.

Anahtar kelimeler: bariatrik cerrahi, direncli egzersizler, inspiratuar kas egitimi,
solunum fonksiyon testi, solunum kas kuvveti, solunum kas enduransi, periferik kas
kuvveti.
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EFFECT OF POSTOPERATIVE INSPIRATORY MUSCLE TRAINING AND
STRENGTH EXERCISE TRAINING ON FUNCTIONAL CAPACITY,
RESPIRATORY FUNCTIONS, RESPIRATORY MUSCLE STRENGTH AND
ENDURANCE IN BARIATRIC SURGERY PATIENTS

SUMMARY

In this study, it was aimed to examine the effects of exercise, which plays a major
role in the treatment of obesity, on parameters such as respiratory functions,
respiratory muscle strength, respiratory muscle endurance, muscle strength,
peripheral muscle strength, 8 major muscle groups, functional capacity and quality of
life.

30 patients included in the study; It was randomized into 3 groups: Group 1, Group 2
and Group 3 (control group), and each group included 10 patients.

Resistant exercises for 8 major muscle groups were given to patients in group 1 for 8
weeks. The appropriate weight for each patient was determined using the 'De
LormeWatkins' method. Resistant exercises were carried out by our physiotherapist
for 1 hour in our 3 session units every week. Patients were asked to walk for a total
of 150 minutes per week on days when they did not come to the session.

In group 2 patients, in addition to resilient exercises, inspiratory muscle training with
Threshold IMT® (PhilipsRespironics, UK) for 8 weeks, 3 days a week under the
supervision of a physiotherapist, and 20 minutes a day for a total of 5 days with
home exercise 2 days a week. Initial training intensity was set at 30% of the MIP
value measured at the patient's initial assessment. Every week, when the patient came
to our unit to perform supervised resistant exercises, the MIP value was measured
again and the training intensity was set at 30% of the measured MIP value.

Patients were asked to walk for a total of 150 minutes per week on days when they
did not come to the session.

Patients in Group 3 (Control) walked for a total of 150 minutes per week for 8
weeks.

As a result; We observed that resistant exercise and IMT + resistant exercises applied
after bariatric surgery had positive effects on respiratory parameters, dynamic and
static muscle strength, functional capacity and quality of life.

In line with the findings of our study, IMT + resistant exercises and then resistant
exercises are highly effective methods, since they have more effective results in
terms of physiotherapy and rehabilitation of patients after bariatric surgery.
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1. GIRIS

Obezite; yiiksek enerji alinmasmin sonucunda adipoz dokuda asir1 yag birikimi ile
gelisen kompleks bir hastaliktir. ikincil hastaliklarin olusmasina zemin hazirlamakta
ve kisilerin yasam siirelerini kisaltmaktadir [1].

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), fazla kilolu olma ve obezitenin tanimlamasini viicut
kiitle indeksine (VKi=Agirlik(kg)/Boy(m?)) gére yapmaktadir. VKI 30 kg/m? ve
Uzeri obezite olarak degerlendirilmektedir [2].

Obeziteye bagli solunum fonksiyonlar: goglis duvarindaki restriktif kiitle artisi,
diistik akciger hacimlerinde nefes alma egilimi ve yag dagiliminin plevral basing
tizerine etkisinden dolay1 bozulmaktadir. Total akciger voliimii, ekspratuar reziduel
volim (ERV), rezidiel volum (RV), vital kapasite (VC), fonksiyonel rezidiel
kapasite (FRC), zorlu vital kapasite (FVC), ve 1. Saniyedeki zorlu ekspiratuar volim
(FEV1) degerleri distiktiir [3,4].

Obezite fonksiyonel kapasitede azalmaya neden olmaktadir. Artmis adim genisligi,
azalan ytirime hiz1 ve adim uzunlugu baslica sebeplerinden gosterilmektedir [5,6].
Obezite ve yasam kalitesi birbiriyle dogrudan iligkilidir. Obezite bozukluga veya bir
hastaliga bagl olarak kisilerin saglikli oldugu yasam siirecini kisaltmakta ve yasam
kalitelerini diistirmektedir [7].

Direngli egzersizler, kemik yogunlugu, kas kiitlesi, giicli, enduransi, esnekligini
arttirmada etkilidir. Bunlara ek olarak, denge ve viicut kompozisyonuna da olumlu
etkileri bulunmaktadir. Direngli egzersizler obez bireylerde, kas kuvveti, kemik
yogunlugu, genel fonksiyonel kapasite ve mobiliteyi artirma; osteoartritik
semptomlar, anksiyete, depresyon ve uykusuzluk gibi semptomlar1 azaltma ve
solunum fonksiyonlarmi diizenleme gibi olumlu etkiler sagladig: i¢in biiylik bir
Ooneme sahip oldugu vurgulanmaktadir [8].

Obezite tedavisinde temel hedef; kilo kaybinin saglanmasi ile beraber kisilerin
morbiditeleri ve mortalite risklerinin azaltilmasi, kisiye 6zel beslenme aligkanliginin
kazandirilmasi ve yasam kalitesinin arttirtlmasi olmalidir [9].

Bariatrik cerrahi sonrasinda hastalarin kilo veriminin kalici olmasi ile beraber

obezitenin sebep oldugu kronik hastaliklarda da diizelmeler olmustur [10]. Buna ek



olarak bariatrik cerrahi; fiziksel aktivite, yagam kalitesi ve komorbiditeleri olumlu

yonde etkilemekte ve iyilestirilmesine katki saglamaktadir [11].

Bu calismada bariatrik cerrahi sonrasinda hastalarin tedavisinde biiyiikk bir rol

oynayan egzersizin; solunum fonksiyonlari, solunum kas giicli, solunum kas

enduransi, 8 major kas grubu, periferik kas giicii, fonksiyonel kapasite ve yasam

kalitesi parametrelerine olan etkilerinin incelenmesi amaglanmaistir.

Calismamiz i¢in belirledigimiz hipotezler asagida siralanmistir:

1.

10.

11.

12.

13.

Hipotez: Bariatrik cerrahi sonras1 uygulanan direngli egzersizlerin solunum
fonksiyonlar1 tizerine etkisi vardir.

Hipotez: Bariatrik cerrahi sonrasi uygulanan direngli egzersizlerin solunum
kas giicii lizerine etkisi vardir.

Hipotez: Bariatrik cerrahi sonrasi uygulanan direncli egzersizlerin solunum
kas enduransi tizerine etkisi vardir.

Hipotez: Bariatrik cerrahi sonrasi uygulanan direngli egzersizlerin 8 major
kas giicii lizerine etkisi vardir.

Hipotez: Bariatrik cerrahi sonrasi uygulanan direngli egzersizlerin periferik
kas giicii lizerine etkisi vardir.

Hipotez: Bariatrik cerrahi sonrast uygulanan direncli egzersizlerin
fonksiyonel kapasite tizerine etkisi vardir.

Hipotez: Bariatrik cerrahi sonrasi uygulanan direngli egzersizlerin yasam
kalitesi tizerine etkisi vardir.

Hipotez: Bariatrik cerrahi sonrasi uygulanan IMT + direngli egzersizlerin
solunum fonksiyonlar1 lizerine etkisi vardir.

Hipotez: Bariatrik cerrahi sonrasi uygulanan IMT + direngli egzersizlerin
solunum kas giicii lizerine etkisi vardir.

Hipotez: Bariatrik cerrahi sonrasi uygulanan IMT + direngli egzersizlerin
solunum kas enduransi iizerine etkisi vardir.

Hipotez: Bariatrik cerrahi sonrasi uygulanan IMT + direngli egzersizlerin 8
major kas giicii iizerine etkisi vardir.

Hipotez: Bariatrik cerrahi sonrasi uygulanan IMT + direngli egzersizlerin
periferik kas giicii lizerine etkisi vardir.

Hipotez: Bariatrik cerrahi sonrasit uygulanan IMT + direngli egzersizlerin

fonksiyonel kapasite iizerine etkisi vardir.



14. Hipotez: Bariatrik cerrahi sonrasi uygulanan IMT + direngli egzersizlerin

yasam kalitesi lizerine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Obezitenin Tanimi ve Siniflandirilmasi

Obezite; viicuda besinler ile alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasindan
kaynakli adipoz dokuda anormal yag birikmesi sonucu ideal kilonun asimi ve kilo
artistyla karakterize kronik bir hastaliktir [12]. DSO obeziteyi, adipoz dokuda saglig
tehdit edecek boyutta anormal veya asir1 miktarda yag birikimi olarak
tamimlamaktadir [13]. Obezite glinlimiizde en yaygin metabolik hastalik olarak kabul
edilmektedir. Diinya ¢apinda artan bu hastalik, hem gelismis hem de gelismekte olan
ulkelerde epidemiye yol agmaktadir ve sadece yetiskinleri degil ¢ocuklar ve ergenleri
de etkilemektedir. DSO obeziteyi kiiresel bir salgin olarak tanimlamustir [14].

Bir kisinin ideal viicut agirhiginin  hesaplanmasinda ve  obezitenin
derecelendirilmesinde Vicut Kiitle Indeksi (VKI) kullanilir. Viicut agirliginin, metre
cinsinden boyun karesine boliinmesi ile hesaplanmaktadir [VKi= Agirhik (kg) / Boy
(m)?]. Yapilan hesaplamalar sonucu yetiskinler i¢cin, ABD Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezleri (Center for Disease Control and Prevention, CDC) ve DSO'niin
mevcut kurallar1 viicut kiitle endeksinin 18-25 kg/m? araliginda olmasimi ideal viicut
agirhig olarak tanimlarken; 25-30 kg/m? arasinda olmasi hafif kilolu, 30-35 kg/m?
arasinda olmasi obezite, 35-40 kg/m? arasinda olmasi orta dereceli obezite, 40-59
kg/m? arasinda olmasi1 morbid obezite, 60 kg/m? ve iizerinde olmas ise siiper obezite

olarak tanimlamaktadir. Tablo 2.1°de obezitenin siniflandirilmasi gosterilmistir [15].

Tablo 2.1: Obezitenin siniflandirilmasi

VUCUT AGIRLIGI VKI (kg/m?)
Ideal viicut agirhg 18-25
Hafif kilolu 25-30
Hafif obezite 30-35
Orta dereceli obezite 35-40
Morbid obezite 40-60
Slper obezite >60




2.2 Obezitenin Epidemiyolojisi

Obezite son yillarda epidemik bir problem haline gelmistir. Oliime sebebiyet veren
Oniine gegilebilen hastaliklarin igerisinde sigara kullanimindan sonra ikinci sirada yer
almaktadir [16].

Obezite pandemi yaratan hastaliklar listesindedir. Ekonomik Kalkinma ve isbirligi
Orgiitii (OECD) tarafindan 2012 yilinda gerceklestirilen obezite arastirmasi raporuna
gore; obezite kadinlarda ekonomik ve egitim diizeyi diisiik topluluklarda daha sik
gorulmektedir [17].

Obez bireylerin sayisi 1980'den bu yana iki katina ¢ikt1 ve 2008'de 1,4 milyardan
fazla yetiskin obezdi [18]. Diinya genelinde 2015 yilinda toplam 1.9 milyar 609
milyon yetigkinin asir1 kilolu ve obez oldugu belirtilmektedir. Bu rakam yaklasik
olarak diinya niifusunun % 39'unu temsil etmektedir. 2015 yilinda asir1 kilolu
kisilerin prevalansi, kadinlarda geng¢ yetiskinler arasinda (20 ila 44 yas arasi)
erkeklerden biraz daha diisiiktii, ancak bu egilim 45-49 yasindan sonra, belki de
kadinlarda menopozla birlikte tersine dondii. Obezite prevalansi kadinlarda
genellikle tlim yas gruplarindaki erkeklere gore daha yiiksekti, cinsiyet farkliliklar:
en fazla 50 ila 65 yas arasindaydi. Hem asir1 kilolu hem de obezite oranlar yasla
birlikte 20 yasindan itibaren artti, 50 ila 65 yas arasindaki zirveye ulastt ve daha
sonra hafifce diistii [19].

Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Calismasi-11 (TURDEP-II Calismas1 2010)’nin ¢alisma sonuglara gore Tiirkiye’de
Obezite prevelanst TURDEP-I calismasina oranla %40 dolayinda artis gostererek
%31.2 bulunmustur. Yine bir o6nceki ¢aligmaya gore kadinlarda obezite prevelansi
%34 artarak %44, erkeklerde ise %107 artarak %27 olarak belirlenmistir. Sonug
olarak yetigkin niifusunda ki Tiirk toplumunun 2/3°i fazla kilolu veya obezdir [20].
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Tiirkiye Saglik Arastirmas1 2016 verilerine gore;
15 yas ve lizeri grubundaki bireylerin Obezite goriilme durumu 2014 yilinda %19.9
iken 2016 yilinda %19.6 olarak belirlenmis olup, cinsiyet ayriminda bakildiginda
erkeklerin %38.6’s1 fazla kilolu, %15.2 sinin obez oldugu saptanmigtir. Bu oran

kadinlarda ise sirasiyla %30.1 ve %23.9 olarak belirlenmistir [21].



2.3 Obezitenin Etyolojisi

Obezitenin kesin nedeni bilinmemektedir; bununla birlikte, genetik yapi, asir1 yemek
yeme, sedanter yasam bic¢imi, endokrin metabolizma problemleri, sosyoekonomik
durum ve Kkiiltiirel etkileri iceren psikososyal ve davranigsal faktorler arasinda

karmasik bir iliski oldugu goriilmektedir [22].
2.3.1 Egzojen (Basit) Obezite

Herhangi bir organik sorunun olmadigi, diizensiz ve dengesiz beslenme sonucu
meydana gelen dengesizliklerden olusmaktadir [23]. Egzojen obezitede farkli

etkenler bulunmaktadir.
2.3.1.1 Genetik

Giincel caligmalarda cevre - gen etkilesiminin obezite lizerindeki potansiyel etkileri
gosterilmektedir [24]. Her iki ebeveyni obez olan kisilerde %80 oraninda, sadece biri
obez olanlarda ise risk %40 olarak belirtilmistir. Ebeveynleri obez olmayanlarda ise
%?2 oraninda obezite gorilmektedir [25]. Evlat edinenlerin dahil oldugu bir
calismada evlat edinenlerin kilosu ile biyolojik ebeveynlerinin VKI'si arasinda giiclii
bir korelasyon oldugunu gosterirken, evlat edinen ebeveynlerin VKIi'si ile bdyle bir

iliski gézlenmemistir [26].
2.3.1.2 Yas

Fiziksel aktivitedeki azalmalar genellikle yasamin belirli zamanlarinda meydana
gelir; bunlardan biri ergenlikten yetigkinlige gegistir. National Health Interview
Survey’ e gore elde edilen veriler 12 ila 21 yas arasinda giderek azaldigini ve 15 ila
18 yas arasindaki fiziksel aktivitede en biiylik bozulmanin oldugunu gostermektedir

[27].
2.3.1.3 Cinsiyet

Kadmlarin fiziksel aktivite diizeyi erkeklere gore daha azdir. Ek olarak yiiksek
dogum sayisi, uzun laktasyon donemleri, dogumlar arasi siirenin kisa olmasinin

obezite iizerinde etkili oldugu diistiniilmektedir [28].



2.3.1.4 Beslenme Ahskanlhiklar:

Obezitede onemli faktorlerden biri asir1 ve hizli yemek yeme aligkanligidir. Bunlarin
yani sira kalorisi yiiksek yiyecekleri tiikketme, fast-food tiiketimi ve 6gilin atlama

obezitenin sikligini arttirmaktadir [29].
2.3.1.5 Fiziksel Aktivite

Egzersiz i¢in gidilen merkezlerin sayist son on yilda 6nemli dl¢lide artmistir ve
fiziksel aktivitelere (hafif, orta ve kuvvetli) ve giclendirme egzersizlerine daha fazla
katilim vardir. Bununla birlikte, fiziksel aktivite ve egzersize harcanan enerji miktari,
genellikle yasam tarzimizin geri kalaninin genel yerlesik dogasina ve asirt kalori
tilketiminin etkisine karsi koymak i¢in yetersizdir. Ayrica, diizenli olarak egzersize

katilanlar, genel niifusun nispeten kiigiik bir boliimiinii olusturmaktadir [30].
2.3.1.6 Gelir Diizeyi ve Egitim Seviyesi

Erkeklerde gelir diizeyi ve egitim seviyesi ile obezite arasinda anlamli iligki
bulunmamaktadir. Kadinlarda ise diisiik gelir diizeyi ve egitim seviyesi olanlarda

obeziteye daha sik rastlanmaktadir [31].
2.3.2 Endojen Obezite

Endojen obezite, azalan metabolizma hiziyla birlikte alinan ve harcanan enerji

arasindaki dengenin bozulmasi [32].
2.3.1.1 Endokrin Hastaliklar

Hipotiroidizm, Polikistik Over Sendromu, Cushing Sendromu gibi hastaliklar obezite
ile iliskilidir.

2.3.1.2 Ilaclar

Psikotroplar, antidiyabetikler, antihipertansifler, steroid hormonlari, kontraseptifler

gibi ilaglar obeziteye yol acabilir [33].



2.4 Obezitede Tedavi Secenekleri
2.4.1 Egzersiz

Fiziksel hareketsizlik ve kaslarin aktive olmayisi, kas kiitlesi kaybina ve viseral yag
dokusunun birikmesine neden olur.Insiilin direnci, ateroskleroz, nérodejenerasyon ve
tumor biiylimesinin gelisimini tesvik eden inflamatuar reaksiyonlarin olusmasiyla
sonuclanir. Boylece bir dizi kronik hastaligin ortaya ¢ikmasina neden olur [34].
Egzersize baglayacak olan obez bireyde Oncesinde kardiyovaskiiler sistem ve kas
iskelet sistemi acisindan ayrintili degerlendirmeler yapilmalidir. Var olan diger
rahatsizliklart g6z 6niinde bulundurulmalidir. Egzersiz programinda verilen kalorinin

arttirilmasi hedeflenmelidir [35].

Obezitesi olan kisilere oksijen tiiketiminin arttirilmasi amaci ile aerobik egzersizler
onerilmektedir. Obezitenin tedavisinde haftada ortalama 150 dakikalik orta
yogunluklu aerobik egzersiz, 75 dakika yiiksek yogunluklu aerobik egzersiz veya bu
egzersizlerin esdeger kombinasyonlarinin yapilmasi, yapilan egzersiz seansinda

ortalama 200 kcal harcanmasi oneriler arasinda yer almaktadir [36].
2.4.2 Diyet

Diyet yaklagimlar1 ¢ogu kilo verme girisiminin temelini olusturur ve toplam ener;ji
aliminda bir azalmaya dayanir. Birgok diyet diyet yag azaltimlarina odaklansa da,
kilo kaybinin ana belirleyicisi, makrobesinlerin bilesiminden ziyade diyetin toplam
enerji igerigidir(toplam enerji harcamasina gore) [37]. Cok diisiik kalorili (siv1)
diyetlerin kullanim1 (800 kcal’den daha az) bir obezite uzmani tarafindan yiiriitiilen
kapsamli bir programin parcast olabilir veya beslenme ve diyetetik egitimi almis
kisiler tarfindan takip edilmelidir. Bununla birlikte, bunlarin uygulanmas: belirli

hastalar ve kisa siireler i¢in sinirlandirilmalidir [38].

2.4.3 Farmakolojik Tedavi

Farmakolojik ajanlar, sadece farmakolojik olmayan yaklasimlarin anlamli kilo
kaybini saglayamadig1 veya siirdiiremedigi durumlarda diyet, egzersiz ve davranis
stratejileri ile birlikte kullanilabilir [39]. Birgok istah kesici ila¢ kilo kaybi igin
onaylanmistir ancak ¢ogu i¢in tedavi siiresi on iki hafta veya daha az ile smirlidir

[40]. Obezitenin dogas1 daha uzun siireli tedaviyi gerektirir, ¢iinkii ilacin kesilmesi



genellikle kilo alimina yol agar. Obezitenin uzun siireli tedavisi i¢in onaylanan iki
ilag, serotonin ve norepinefrin geri alimini inhibe ederek gida alimini azaltir.
Bagirsak sindirimini azaltan sibutramini i¢cermektedir [41]. Bir digeri orlistattir.
Pankreatik lipaz inhibitoridiir, trigliseritlerin geri emilimini azaltmaktadir Kilo
kaybinin ¢ogunlugu tedavinin ilk 3 ayinda meydana gelir ve ardindan ¢ok kademeli
kilo kayb1 ve stabilizasyon safhalari takip eder. Hem sibutramin hem de orlistat su

anda kronik kullanim igin giivenli oldugu diistiniilmektedir [42].
2.4.4 Davrams Terapisi

Davranis degisikligi, tim kilo verme programlarinin 6nemli bir bilesenidir [43].
Davranigsal stratejiler siklikla sagliksiz davraniglari (6rnegin: Tikinircasina yeme)
gosteren uyaranlar belirleme, olumlu davranislar1 baslatma veya siirdiirmede hazir
olma roliiniin 6grenilmesi ve saglikli ugraslari tehlikeye atabilecek engelleri tanimay1
icermektedir [44]. Hedef belirleme, kendi kendini izleme, sik temas, geri bildirim ve
stirekli motivasyon ve destek, bireysel ve grup toplantilar ile gergeklestirilebilecek
davranigsal programlarin 6nemli bilesenleridir. Davranigsal miidahale i¢in tek bir
teorik ¢ercevenin lstiin oldugu gosterilmemesine ragmen, yeme aliskanliklarini ve
fiziksel aktiviteyi degistirmedeki basari, genellikle belirli bir diyet veya egzersiz
programindan ziyade yasam tarzinin tutarliligina, destegine ve wuzun siireli

modifikasyonuna baglidir [45].

2.4.5 Cerrahi Tedavi

Diyet tedavisi ve diger destekleyici tedaviler obezitenin uzun dénem tedavisinde
etkisizdir. Diger tedaviler ile basariya ulagilamadiginda tercih edilir. Su anda
ozellikle morbid obeziteyi tedavi eden farmasétik ajan bulunmamaktadir [46].
Cerrahiye karar verme siirecinde 60 yagsin iistiindeki hastalarda cerrahinin olumlu ve
olumsuz olast sonuglar1 dikkatlice degerlendirilmelidir. Cerrahi sonrasinda
kaybedilecek olan kilo, bireyin yasam kalitesini olumlu yonde etkilemeyecek ise

ameliyattan kaginilmalidir [47].



2.5 Bariatrik Cerrahi Tanimi, Tipleri ve Endikasyonlari

Gida gecisini sinirlayan cerrahi metodlara bariatrik cerrahi denir.

NIH’in 1991 senesindeki konsensus kararlarinda Bariatrik cerrahi igin
endikasyonlar1 su sekilde belirtmistir;

1. VKI >40 kg/m2 veya VKI>35 kg/m2 birlikte komorbidite varlig1 (Tip 2 Diyabet,
Hipertansiyon (HT), uyku apnesi, hiperlipidemi) olmasi,

2. Operasyon riskinin kabul edilebilir olmasi,

3. Cerrahi dis1 tedavilerde basarisiz olunmasi,

4. Psikiyatrik agidan uygun olmasi

5. Hastanin motive olmus olmasi

6. Komplikasyonlarin hasta tarafindan biliniyor olmasi

7. Hastanin aile ve sosyal ¢evresinin tam destek veriyor olmast

Bariatrik cerrahi kontrendikasyonlari ise;

1. Madde ve alkol bagimliliginin olmasi

2. Tikinircasina yeme bozuklugu

3. Kardiyak ve pulmoner agidan ameliyata uygun olmamasi [48].

Bariatrik cerrahi mide veya bagirsaklarinin biiyiik bir kismi ¢ikarilan hastalarda
operasyon sonrasinda kilo kaybinin gézlemlenmesi sonucunda gelistirilmistir.
Bariatrik cerrahi yontemleri genel olarak 3 baglik altinda siiflanabilir. Restriktif,
malabsorbtif, restriktif ve malabsorbtif (kombine) yontemlerdir. Sleeve gastrektomi
ve Roux-en-Y gastrik by-pass giiniimiizde en sik kullanilan cerrahi yontemler

arasindadir . Tablo 2.2°de bariatrik cerrahi tipleri gosterilmistir.[49].

Tablo 2.2: Bariatrik Cerrahi Tipleri.

Restriktif Malabsorbtif Kombine
(restriktif+malabsorbtif)

Biliopanreatik

Sleeve Gastrektomi Roux-en-Y Gastrik Bypass

Diversiyon
Jejunoileal Duodenal
Gastrik band Jb Switch/biliopankreatik
ypass vbilio
iversiyon
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2.5.1 Sleeve Gastrektomi

Mide igerisine bir tiip yerlestirildikten sonra midenin biiyiik kurvaturunun rezeke
edilmesi islemidir. Midenin kalan parcasinda bolluk veya darlik engellenmis olur

(sekil 2.1) [50].

Gastric sleeve
(new stomach)

- Removed
portion of
stomach

L (
Sekil 2.1: Sleeve Gastrektomi[51].

Restriktif bir operasyon oldugu i¢in vitamin ve minerallerin absorbsiyonuna etki

etmez [52].
2.5.2 Roux-en-Y Gastrik Bypass

Hem restriktif hem de absorbsiyon bozucu 6zelliktedir. Midenin proksimal kisminda
gastrik pos (>30 mL) olusturulur. Mide hacminin azalmasi, sindirim kanalinda
absorbsiyonun azalmasi ve bagirsak hormon diizeylerindeki degisimlerle etkisini

gostermektedir (sekil 2.2) [53].

Sekil 2.2: Roux-en- Y Gastrik Bypass [54].

Bu operasyonun kisa-orta déonemde sonuclar1 incelendiginde; emilim yetersizligi
sonucunda demir, kalsiyum, vitamin B12 gibi vitamin ve minerallerin eksiklikleri

goriildiigii i¢in diizenli takip ve tedavi gerektirmektedir [55].
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2.5.3 Gastrik Band

Midenin proximalinde band aracilig ile pos olusturulur. Mide hacminin kii¢lilmesi
ile besinlerin bosalmasinin gecikmesi sonucu tokluk hissiyati olusturulur. Bu

ameliyatin  uzun donem sonuglar1 incelendiginde giiniimiizde pek tercih

edilmemektedir (sekil 2.3) [56].

‘| Subcutaneous

| injection port

Adjustable | K
Gastric Band |

\ Tube to
P \ carry fluid
s /

/ /( J
/ /
[ ( \\,\7 - ,/"/// K\\_)
W / f /
- //\ ) / | [;‘ J

l// . / i

V7

\ /
J
2

Sekil 2.3: Gastrik Band [57].
2.5.4 Biliyopankreatik Diversiyon

Midenin proksimal kisminda genis bir pos birakilir, distal kismiysa rezeke
edilmektedir. Yag ve nisastanin absorbsiyonunu etkilemektedir. Genellikle revizyon
cerrahilerinde uygulanmaktadir. Vitamin ve mineral eksiklikleri gorilmektedir (sekil
2.4) [58].

Biliopancreatic
Diversion

WY
Q,
4"-‘,(, BT - Alimentary
Biliopancreatic \‘ —% . P
il phmb p ) < limb
"> »
o[
CAb=
W

Common
channel

Sekil 2.4: Biliyopankreatik Diversiyon [57].
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2.6 Obezitenin Yol Actig1 Saghk Sorunlari

Obezite bir¢ok hastaligin olusmasina sebep olan; morbiditede ve mortalitede artiglara

yol agan, kisilerin hayat siiresini azaltip, yasam Kalitelerini negatif yonde etkileyen

kompleks bir hastalik oldugu bilinmektedir [59]. Obezite ile iliskili hastaliklar tablo

2.3’te gosterilmektedir.

Tablo 2.3: Obezite ile iligkili hastaliklar

KARDIYOVASKULER
Hiperkolesterolemi
Hiperlipidemi

Hipertansiyon

Koroner iskemik hastaliklar
Varikoz venler

Derin ven trombozu
Serebrovaskiiler hastalik
PULMONER

Obstruktif uyku apnesi

Primer alveoler hipoventilasyon
Pulmoner fonksiyon bozukluklari
Obezite hipoventilasyon sendromu
SINDIRIM SISTEMI

Hiatus hernisi

Safra taglar

Yagl karaciger ve siroz
Kolorektal kanser

KAS VE ISKELET SISTEMI
Osteoartirit

Sinir sikigmasi

Gut

METABOLIK
Dislipidemi

Insiilin direnci

Tip-2 Diabetes Mellitus
Hiperurisemi
HORMONAL
Polikistik over sendromu
Adrenokortikal aktive artisi
Erken menapoz
Oligospermi
DERMATOLOJIK
Akantozis nigrikans
Fragilis kutis inguinalis
Lenfodem

Ter dokuntdleri
UROGENITAL
Proteiniri

Stres inkontinansi
Endometrial kanser

Prostat kanseri
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2.7 Bariatrik Cerrahi ve Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

OSAS (Obstructive Sleep Apnea Syndrome) hastalarinda boyun g¢evre oOlglimleri
daha kalindir. OSAS olan hastalarda obezite olabilecekleri gercegi diistiniilmelidir.
OSAS olan hastalarda boyunda bolgesel yaglanma goriilmektedir. Bunlarin
sonucunda boyun g¢evre uzunlugu apne ve horlamanin saptanmasinda 6nemlidir [60].
Bazi ¢alismalar, VKI >30kg/m?’yi OSAS icin risk faktorii oldugunu belirtmektedir
[61]. OSAS’1in olas1 patomekanizmasi ise; hava yolunda veya farinks lateral
duvarinda yag depolanmasi ve bu nedenle azalmis faringeal liimen ¢apidir. Digeri,
tist solunum yollarinda artmis yag dokusundan dolayr koruyucu kas kuvvetinin
azalmasidir. Bir digeriyse gogiis duvari ve trakeal traksiyon {lizerine genis abdominal
bolgedeki kutle etkisine sekonder olarak azalmis iist solunum yolu ¢ap1 nedenidir
[62].

Inspiratuar kas fonksiyonundaki bozulma akciger elastik yiikiiniin artmasi,
abdominal kaslardaki asir1 gerilme, diyafragmanin dispozisyonu ile iliskilendirilip
inspiratuar kas gii¢siizliigiine ve yetmezligine sebep olmaktadir [63,64].

Solunum fonksiyon testindeki parametreler 3 sebeple aciklanmaktadir: gogiis
duvarinda birikmis olan kiitlenin restriktif etkisi, diisiik akciger voliimlerinde nefes
alma egilimi, plevral basing lizerine etkisi olan yag birikimi [65].

Enduransindaki azalma ise iskelet kaslarindaki glikojen sintaz aktivitesinin
azalmasiyla ac¢iklanmaktadir [66,67].

Bariatrik cerrahi dncesinde MIP (maximum inspiratory pressure) degerleri olgiilen
inspiratuar kas egitimi (IMT) yapan hastalarda, cerrahi sonrast MIP degerleri
yapamayanlara gore daha az diisiis oldugu saptanmistir [68].

Obeziteye bagli solunum fonksiyonlar1 goglis duvarindaki restriktif kiitle artisi,
diisiik akciger hacimlerinde nefes alma egilimi ve yag dagilimimin plevral basing
Uzerine etkisinden dolay1 bozulmaktadir. Total akciger voliimii, ERV, RV, VC, FRC,
FVC, ve FEV1 degerleri diistiktiir [4,69].

Restriktif paternden dolayr vital kapasite ve total akciger volimleri prediktif
degerlerin %80 altinda olabilmekte ve FEV1/FVC icin Tiffeneau index degeri > 0,7
dir [70,71].
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Bariatrik cerrahi sonrasinda hastalarin kas giiclerinde diisiisler meydana gelmistir.
Ozellikle quadriceps, hamstring, biceps, triceps kas giiciinde diisiis olmustur.
Ameliyat sonrasinda kas giiclindeki diisiis kas kiitlesindeki azalma ile
iliskilendirilmistir. Ameliyat sonrasi egzersiz yapmayan hastalarin 7.6 kg kas
kaybettigi bunun da toplam kaybedilen viicut agirliginin %29.7'si  oldugu
belirtilmistir [72].

Bariatrik cerrahi sonrasi yapilan direngli egzersizler hastalarin kas giiciine ve

fonksiyonel kapasitelerine olumlu yonde etki etmektedir [73].

Obezite fonksiyonel kapasitede azalmaya neden olmaktadir. Artmisg adim genisligi,

azalan yiirime hiz1 ve adim uzunlugu baslica sebeplerinden gosterilmektedir [5,6].

Cerrahi geciren hastalarda azalan inspiratuar kas giicii, periferik kaslarda gii¢siizliige
sebep olmaktadir. Periferik kaslardaki bu giicsiizliik de hastalarin fonksiyonel
kapasitesini azaltmaktadir. Yapilan inspiratuar kas egitimi ¢alismalar1 fonksiyonel

kapasiteyi artirmaktadir [74].

Obezite ve yasam kalitesi birbiriyle dogrudan iliskilidir. Obezite bozukluga veya bir
hastaliga bagl olarak kisilerin saglikli oldugu yasam siirecini kisaltmakta ve yasam
kalitelerini diistirmektedir [7].

Solunum kaslar1 da, ayni iskelet kaslar1 gibi dirence karsi calistirilmasi saglanarak
kuvvetlendirilebilmektedir. Bu amagcla kullaniliyor olan IMT metotlarinin farkli
hastaliklar tizerindeki faydalar literatiirde detaylica aragtirilmistir [75]. Mukosiliar
temizlik atelektazi ve pndmani riskini azaltmaktadir [76].

Rehabilitasyonu hedeflenen solunum kaslari, spiroskop kullanilarak yapilan selektif
kas kuvvetlendirme egitimleriyle solunum fonksiyonu, aerobik kapasite, solunum
kaslarinda gii¢ ve endurans, periferik kas vazodilatasyonu, kardiyovaskiiler kontrol
ve yasam Kalitesi parametrelerinde daha iyi sonuglar elde edilmistir [77].

Bariatrik cerrahi gegirmesi planlanan morbid obez bireylerde, IMT nin gogiis
ekspansiyonunu arttirmada ve post operatif komplikasyonlar1 engellemede faydasinin
olacagi bildirilmistir [78].

Direngli egzersizler, kemik yogunlugu, kas kiitlesi, giicii, enduransi, esnekligini
arttirmada etkilidir. Bunlara ek olarak, denge ve viicut kompozisyonuna da olumlu
etkileri bulunmaktadir. Direngli egzersizler obez bireylerde, kas kuvveti, kemik
yogunlugu, genel fonksiyonel kapasite ve mobiliteyi artirma; osteoartritik

semptomlar, anksiyete, depresyon ve uykusuzluk gibi semptomlar1 azaltma ve
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solunum fonksiyonlarmi diizenleme gibi olumlu etkiler sagladig: i¢in biiylik bir

oneme sahip oldugu vurgulanmaktadir [8].
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3. GEREC VE YONTEM
3.1 Hasta Secimi ve Randomizasyonu

Calisma Haziran 2018 ile Haziran 2019 tarihleri arasinda Bezmialem Vakif
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Obezite ve Metabolik
Cerrahi Polikliniklerinde Obezite tanisi ile takip edilen 50 hasta arasindan, ¢alismaya
dahil edilme kriterlerimize uygun 30 hasta Uzerinden gergeklestirildi. Hastalarin
degerlendirme ve tedavileri Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Pulmoner Fizyoterapi Rehabilitasyon Egitim

ve Arastirma Unitelerinde yapildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

1. 18-65 yas aras1 yetigkinler

2. Kisilerin ¢calismaya katilmay1 kabul etmesi

3. VKI >40kg/m? ya da VKI >35kg/m? ve obezite ile iliskili en az bir yandas
hastaliga sahip olma

4. Tedaviye diizenli olarak katilim saglamak
Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

1. Yiiriirken yardimci cihaz kullaniyor olmak

2. Son 1 ay igerisinde gegirilmis akciger enfeksiyonu
3. KOAH
4

Egzersiz yapmasimi engelleyecek ortopedik , norolojik bir hastaliginin

bulunmasi
5. Kontrol edilemeyen hipertansiyon
6. Hamilelik

Calismamiz Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurul Komitesin’den 22.05.2018 tarihinde 13/148 karar numarasi ile onaylandi
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ve Helsinki Bildirgesine uygun olarak yiiriitildii (Ek A). Tiim hastalar ¢aligmaya
baglamadan once c¢aligmanin amacit ve uygulamalar hakkinda bilgilendirilerek,
Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul degerlendirme
komisyonu standartlarina uygun olarak hazirlanan “Aydinlatilmis Onam Formu”

okutularak imzalatildi.
3.2 Orneklem Biiyiikliigiiniin Saptanmasi

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenebilmesi igcin G-Power 3.1 programi kullanildi [79].
Hesaplama icin degerlendirme 6lgeklerimiz arasindan en yiiksek standart sapmaya
sahip olmasindan otiirii 6 Dakika Yurime Testi (DYT) mesafesi temel alindi.
Literatlirde bariatrik cerrahi sonrasinda IMT nin 6 DY T mesafesi tUzerindeki etkisini
inceleyen bir caligmaya rastlanmadigi igin obez olgularda IMT’nin etkilerini
arastiran bir calismadan [80] yola cikilarak Orneklem biiyiikliigii belirlendi. Bu
calismada IMT ile 6 DYT mesafesi (zerinde 62 m artis saptandigi ve etki
biiylikliigiiniin 1.6 oldugu goéz oniinde bulundurularak ¢alismamizda da benzer bir
etki biytkligiini %80 gili¢ ve %95 giiven diizeyi ile saptayabilmek adma her bir
gruba 10’ar hasta olmak iizere toplamda en az 30 hastanin ¢alismaya dahil edilmesi

gerektigi hesaplandi.
3.3 Degerlendirme Yontemleri

Yas ortalamas1 35.47+10.97 yil olan 30 goniillii hasta (27 kadin, 3 erkek) prospektif
randomize kontrollii olarak g¢aligmaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen tiim
hastalarin demografik, klinik ve kisisel 6zellikleri kaydedildi. Cerrahi 6ncesinde ve
sonrasinda, tedavi Oncesinde ve sonrasinda olmak tUzere hastalarin solunum
fonksiyonlari, solunum kas kuvvetleri, solunum kas enduranslari, fonksiyonel
kapasiteleri, dinamik ve statik kas gicu olglmleri, 5 tekrarli otur kalk testleri ve
yasam kaliteleri ayni fizyoterapist tarafindan 3 kez degerlendirildi. ilk degerlendirme
cerrahiden 3-4 giin 6nce, ikinci degerlendirme cerrahiden 4 hafta sonra, {igiincii

degerlendirme ise cerrahiden 12 hafta sonra yapildi.
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Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
A.D’ndan birimimize yonlendirilen hastalar

(n=50)

Dahil edilme kriterlerini

saglamayan bireyler
(n=20)

Dahil edilme kriterlerini saglayan bireyler

(n=30)

Randomizasyon
(n=30)

Grup 1
(n=10)

l

Grup 2
(n=10)

e Yiirlyis
e Direngli

8 hafta sire ile;

A4

8 hafta siire ile;

Yiruyus

Direncli egzersizler
Inspiratuar kas
egitimi

A 4

Grup 3 (kontrol )
(n=10)

8 hafta sire ile;
e Yiirlyiis

Son degerlendirmeler ve istatistiksel analiz

(n=30)

Sekil 3.1: Akis Diyagrama.
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3.3.1 Demografik Bilgiler

Calismanin amaglar1 dogrultusunda hazirlanan ‘Degerlendirme Formunda’ hastalarin
klinik, demografik ve kisisel bilgileri topland1 (Ek B). Demografik ve klinik bilgi
olarak yas (yil), cinsiyet, boy (cm), kilo (kg), beden kitle indeksi (viicut agirliginin
boyun karesine oran1 kg/m? ) obezite aile Oykiisii, tam siiresi, yandas hastaliklar,

cerrahi gecmis varlig1 ve bariatrik cerrahi tipi kayit edildi.

3.3.2 Solunum Fonksiyonu

Solunum Fonksiyon Testi COSMED Pony FX (COSMED; Italya) spirometre ile
Amerikan Toraks Dernegi (ATS) ve Avrupa Solunum Dernegi (ERS) kriterlerine
uygun sekilde gerceklestirildi (Sekil 3.2). Zorlu vital kapasite (FVC), Zorlu
ekspiratuar volum 1. saniye (FEV1), Tiffeneau oran1 (FEV1/FVC), Zorlu ekspiratuar
akim %25-75 (FEF25-75%) ve tepe ekspiratuar akim hizi (PEF) degerleri ve
prediktif degerlerin ylzdesi kaydedildi[81].

Sekil 3.2: Solunum Fonksiyon Testi.
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3.3.3 Solunum Kas Kuvveti

Solunum kas kuvveti Ol¢iimii tasmabilir, elektronik agiz i¢i basing 6l¢lim cihazi
(MicroRPM®, Micro Medical; Ingiltere) ile ATS/ERS kriterlerine [82] gore
gerceklestirildi. Basinglar, agizdan yapilan birka¢ saniyelik maksimum inspirasyon
(Miiller manevrasi) ve ekspirasyon (Valsalva manevrasi) esnasinda maksimum
inspiratuar basing (MIP) (Sekil 3.3) ve maksimum ekspiratuar basing (MEP) (Sekil
3.4) olgtimleri ile degerlendirildi.

Sekil 3.3 : Maksimum Inspiratuar Basing Ol¢iimii.

Sekil 3.4 : Maksimum Ekspiratuar Basing Ol¢iimi.
3.3.4 Solunum Kas Enduransi

Solunum Kas Enduransi1 COSMED Pony FX (COSMED; Italya) spirometre ile
Amerikan Toraks Dernegi (ATS) ve Avrupa Solunum Dernegi’nin (ERS) kriterlerine
uygun sekilde Maksimal Voluntary Ventilation (MVV) prosediri uygulanarak

yapildi. Hastadan 12 sn boyunca istirahat tidal voliimiinden daha derin ve daha hizl
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bir sekilde nefes alip vermesi istenmektedir. 12 sn sonunda test bittiginde cihaz
calismamizda kullandigimiz MVV % prediktif degerini gostermektedir (Sekil 3.5)
[81].

Sekil 3.5: Maksimal VVoluntary Ventilation.

3.3.5 Fonksiyonel Kapasite

Fonksiyonel kapasite 6 DYT ile ATS kriterlerine gore degerlendirildi (Sekil 3.6).
Olgularin 30 metrelik diiz bir koridorda 6 dakika siiresince kendi yiiriime hizlarinda
olabildigince hizl1 fakat kogsmadan yiiriiyerek kat ettikleri mesafe metre cinsinden
kaydedildi. Ek olarak test 6ncesi ve sonrasi pulse oksimetre (Beuer pulse oksimeter,
Beurer GmbH; Almanya) ile SpO2, kalp hizi, dispne ve yorgunluk diizeyleri
degerlendirildi. Dispne ve yorgunluk diizeylerinin belirlenebilmesi i¢cin Modifiye

Borg Dispne ve Yorgunluk Skalalart kullanild1 [83].

Sekil 3.6 : 6 Dakika Yurume Testi.
3.3.6 Dinamik Kas Guicu Olgiimii

Tum kas kuvveti olctimleri el dinamometresi (Hoggan Scientific; microfet, ABD)
kullanilarak gergeklestirildi ve sonuglar kilogram (kg) veya Newton (N) cinsinde
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kaydedildi. Kas kuvveti; manuel kas testi pozisyonlar1 kullanilarak, hastanin
degerlendirilecek olan viicut parcasina dinamometre yardimi ile maksimum direng
verilerek degerlendirildi. Alt ekstremitede; kalca ekstansor ve abdiiktor, diz fleksor
ve ekstansdr kaslart degerlendirildi. Ust ekstremite de ise; omuz abdiiktér ve
adduiktor , dirsek fleksor ve ekstansor kaslar1 degerlendirildi. Olgiimler sag ve sol
ekstremite kaslarina 3’er tekrarla uygulandi ve degerlerin ortalamasi kaydedildi [84].

Kas testi 6rnegi sekil 3.7’de gosterildi.

Sekil 3.7 : M. Quadriceps Kas Kuvveti Ol¢imi.

3.3.7 Statik Kas Giicii Olgiimii

Kavrama kuvveti, hidrolik 6l¢iim aletlerinden Jamar marka dinamometre kullanilarak
elden gerceklestirildi. Test sirasinda hasta sandalyeye oturtuldu. Kol viicuda yapisik
sekilde omuz adduksiyonda, dirsekler 90° fleksiyonda, on kol ve el bilegi notral
pozisyonda iken Ol¢iim yapildi. Hastadan dinamometreyi giiclii bir sekilde bir kez
kavrayip birakmasi istendi (Sekil 3.8). 5 saniye kontraksiyon, 30 saniye dinlenme
periyotlar1 olacak sekilde 3 6l¢iim alindi. Test diger taraf el iginde tekrarlandi. Elde
edilen ortalama deger kg cinsinden kayit edildi [85,86].
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Sekil 3.8 : Statik Kas Giicii Olgumil.

3.3.8 5 Tekrarh Otur-Kalk Testi

Hastalarin alt ekstremitelerinin fonksiyonel kuvvetinin degerlendirilmesi i¢in 5
tekrarli otur- kalk testi kullanildi [87]. Hastalarin sandalye yiikseklikleri bacak
boylarmin %120 olacak sekilde ayarlandiktan sonra, hastalardan ellerini
gogiislerinde ¢aprazlayarak pozisyon almalari istendi [88]. Bu pozisyonda iken
olabildigince hizli ve hi¢ durmadan arka arkaya 5 defa oturmadan ayaga kalkma
aktivitesini gergeklestirmeleri istendi (Sekil 3.9). Test slresi kronometre ile sn
cinsinden kaydedildi. Test 3 kez tekrarlandi ve siirelerin ortalama degeri

hesaplanarak kaydedildi [89].

Sekil 3.9 : 5 Tekrarli Otur-Kalk Testi.
3.3.9 Yasam Kalitesi
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Calismamizda hastalarimizin yasam kalitesi obezlere 6zel bir 6lgek olan Obezlere
Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi (OOYKO) ile degerlendirildi. Patrick ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmis bu 6l¢ek obezite hastalarinin saglikla ilgili yasam kalitesini
degerlendirmek icin kullanilir [90]. Olgegin Tiirkge versiyonunun giivenilirlik ve
gecerlilik calismasi yapilmistir [91]. Olgek 17 maddeden olusan Likert tipi (0-6) bir
Olgektir. Her bir madde likert tipi Olgeklendirme ile puanlanmaktadir: O-Hig, 1-
Hemen hemen hig, 2-Az, 3-Orta derecede, 4- Epeyce, 5-Cok fazla, 6-Asir1 derecede.
Olgek tek faktorliidir ve alt alanlar1 bulunmamaktadir. OOYKO’niin tiim
maddelerinin tamami toplanarak tek yasam kalitesi puani elde edilir. TUm puanlar
toplaninca olusan deger 102’ye boliinerek 100 ile carpilmaktadir. Olusan puanlar, 0
ile 100 arasinda standartize edilmis OOYKO skoruna déniistiiriilmektedir. Olgekten
alman toplam puan 0’a yaklastikga yasam kalitesi azalmakta, 100’e yaklastik¢a
yasam kalitesi artmaktadir [90,92].

3.4 Caliyma Gruplar ve Uygulanan Tedaviler

Calismaya dahil edilen 30 hasta; Grup 1, Grup 2 ve Grup 3 (kontrol grubu) olmak

izere 3 gruba randomize edildi ve her grupta 10’ar hasta yer aldi.

Randomizasyon; bilgisayar temelli randomizasyon programi kullanilarak
(random.org), 1 ile 30 arasindaki sayilarla rastgele hazirlanmis 10 sayidan olusan
say1 dizisine gore 3 gruba ayrilarak yapildi. Randomizasyon sonuglarina gore ilk say1
dizisinden olusan grup kontrol, ikinci say1 dizisinden olusan grup Grup 1, digeri ise
Grup 2 olarak kabul edildi. Daha sonra 1’den 30’a kadar olan sayilar tek tek kagitlara
yazilarak 30 adet kapali zarfa konuldu. Calismaya dahil edilen hastalarin ilk
degerlendirmeleri tamamlandiktan sonra her hastaya bir zarf ¢ektirildi ve g¢ekilen
numaraya bagli olarak hastalar kontrol, Grupl ve Grup 2’ye dahil edildi. Caligma,
hastalar egitim veya kontrol gruplarindan hangisine dahil olduklarmi bilmedikleri

icin tek kor ¢alisma olarak tasarlandi.

TUm gruplara uygulanacak tedavi programlari, cerrahi operasyondan 1 ay sonra
(ikinci degerlendirme sonrasi) basladi ve 8 hafta boyunca devam etti. 8 haftalik

tedavinin sonunda tiim degerlendirmeler tekrarlandi.

341Grupl
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Grup 1’deki hastalara 8 hafta boyunca, 1smmma egzersizi, abdominal kas
kuvvetlendirme ve 8 major kas grubuna yonelik direngli egzersizler verildi. Her
hastaya uygun agirlik, ‘De LormeWatkins’ yonteminden yararlanilarak belirlendi.
Egzersizlerde dumbell ve kum torbasi kullanildi. Direncli egzersizler her hafta 3
seans birimimizde 1 saat boyunca fizyoterapist tarafindan gozetimli olarak
gerceklestirildi (Sekil 3.10, Sekil 3.11, Sekil 3.12, Sekil 3.13, Sekil 3.14, Sekil 3.15,
Sekil 3.16, Sekil 3.17, Sekil 3.18, Sekil 3.19) Hastalardan, seansa gelmedikleri
gunlerde de haftalik toplam 150 dakika orta siddette olacak sekilde yiirtiyiis

i

Sekil 3.10 : M. Biceps Kuvvetlendirme Egzersizi.

i1

Sekil 3.11 : M. Triceps Kuvvetlendirme Egzersizi.

yapmalar1 istendi.
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Sekil 3.12 : M. Deltoideus Kuvvetlendirme Egzersizi.

Sekil 3.13 : M. Pectoralis Kuvvetlendirme Egzersizi.

Sekil 3.14 : M. Quadriceps Kuvvetlendirme Egzersizi.
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Sekil 3.15 : M. Hamstring Kuvvetlendirme Egzersizi.

Sekil 3.16 : M. Gluteus Medius Kuvvetlendirme Egzersizi.

Sekil 3.17 : M. Gluteus Maximus Kuvvetlendirme Egzersizi.
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Sekil 3.19 : Abdominal Kas Kuvvetlendirme Egzersizi.

3.4.2 Grup 2

Grup 2’deki hastalara ise 1sinma egzersizi, abdominal kas kuvvetlendirme ve direngli
egzersizlere ek olarak 8 hafta boyunca, haftanin 3 giinii fizyoterapist gézetiminde,
haftanin 2 giinii ev egzersizi olacak sekilde toplam 5 giin boyunca giinde 20 dk
uygulanmak {izere Threshold IMT® (PhilipsRespironics, Birlesik Krallik) cihazi ile
inspiratuar kas egitimi verildi (Sekil 3.20). Baglangi¢ egitim siddeti, hastanin ilk
degerlendirmesinde oOlciilen MIP degerinin %30°u olarak ayarlandi. Her hafta, hasta
gbzetimli direncli egzersizlerini gerceklestirmek i¢in birimimize geldiginde MIP
degeri tekrardan oOl¢iildii ve egitim siddeti Olgiilen MIP degerinin %30’u olarak
ayarlandi.

Hastalardan, seansa gelmedikleri giinlerde de haftalik toplam 150 dakika orta

siddette olacak sekilde yiiriiyiis yapmalar1 istendi.
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Sekil 3.20 : Inspiratuar Kas Egitimi (IMT).

3.4.3 Grup 3 (kontrol grubu)
Grup 3’deki (Kontrol) hastalar, 8 hafta boyunca haftada toplam 150 dakika orta
siddette olacak sekilde yiiriiylis yapti.

3.5 istatistiksel Analiz

Verilerin dagilimi1 Shapiro Wilk testi ile incelenmistir. Degiskenlerin hepsi normal
dagilima sahip oldugundan grup igindeki karsilagtirmalarda Paired Sample t testi
kullanilmistir. Gruplar arasinda delta degerlerinin karsilastirilmasinda One Way
Anova testi uygulanmis olup anlamli ¢ikan degiskenleri i¢in post hoc test olarak
Bonferroni testi uygulanmustir. Verilerin tanimlayict istatistiklert n(%) ve
ortalamazxstandart sapma olarak agiklanmistir. Tlim istatistiksel analizler IBM SPSS
Statistics22.0 programinda a=0.05 anlamlilik seviyesinde ve %95 giiven diizeyinde

analiz edilip raporlanmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen 30 hastanin cinsiyet dagilimi incelendiginde 27(%90)
hastanin kadin 3(%10) hastanin kadin oldugu goriildii. Hastalarin obezite aile dykiisii
degerlendirildiginde 25(%83.3) hastanin obezite aile Gykiisiiniin oldugu 5(%16.7)
hastanin obezite aile Oykiisiiniin olmadig1 goriildii. Hastalarin ameliyat tipleri ise
30(%100) oran ile “Sleeve gastrektomi” olarak goriildii. Hastalarin sigara kullanim
durumlar1 degerlendirildiginde yiiksek oranla 27(%90) sigara kullaniminin olmadigi,
3(%10) hastada ise sigara kullanimi oldugu sonucuna ulasildi. Alkol kullanim
durumlar ise 29(%96.7) oranla olmadigi ve 1(%3.3) oranla kullanimin oldugu
goriildii. Hastalarin genel yas ortalamas1 35.234+10.23 idi. Grup 1°deki hastalarin yas
ortalamast 36.40+13.17, grup 2’deki hastalarin yas ortalamasi1 34.50+9.51 ve grup
3’deki hastalarin yas ortalamasi ise 34.80+8.44 ‘dir. Boy uzunluklari incelendiginde
ortalamanin 162.50+6.82 oldugu kilo ortalamalarinin ise ameliyat oncesi, tedavi
Oncesi ve tedavi sonrasi olarak sirasiyla; 118.57+16.42, 108.10+13.93 ve
90.80+11.94 oldugu goriildii. Buna bagl olarak incelenen viicut kitle indeksler (vki)
sirasiyla; 45.16+4.31, 40.75+4.01 ve 34.38+3.81 olarak bulundu. Gruplar i¢inde ayr
olarak incelendiginde ise vki sirasiyla ameliyat Oncesi, tedavi oncesi ve tedavi
sonrast olmak tlizere Grup 1’de;44.04+3.36, 39.67+3.29 ve 32.90£2.73 idi. Grup 2’de
sirasiyla; 47.61+5.32, 43.16+4.58 ve 36.12+4.66 idi. Grup 3’te vki ortalamalar
sirastyla 43.83+3.21, 39.44+3.24 ve 34.14+3.43 idi. 30 hastanin ek hastalik
durumlarn degerlendirildiginde ortanca ek hastalik sayis1 1 iken minimum:0
maksimum:4 ek hastaligi olan hastalar mevcuttur.Hastalarin demografik 6zellikleri

Ozetleri tablo 4.1° de verilmistir.
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Tablo 4.1: Demografik degiskenlerin tanimlayici istatistikleri

Degiskenler Tammlayici istatistik
Cinsiyet
Kadin 27(%90)
Erkek 3(%10)
Obezite Aile Oykiisii
Var 25(%83.3)
Yok 5(%16.7)
Cerrabhi tipi
SleeveGastrektomi 30(%100)
Sigara Kullanim
Var 3(%10)
Yok 27(%90)
Alkol Kullanimi
Var 1(%3.3)
Yok 29(%96.7)
Yas 35.23£10.23
Grup 1 36.40+13.17
Grup2 34.50+9.51
Grup 3 34.80+8.44
Boy 162.50+6.82
Ameliyat Oncesi Kilo 118.57+16.42
Tedavi Oncesi Kilo 108.10+13.93
Tedavi Sonrasi Kilo 90.80+11.94
Ameliyat Oncesi VKI 45.16+4.31
Grupl 44.04+3.36
Grup 2 47.6145.32
Grup 3 43.83+3.21
Tedavi Oncesi VKI 40.75+4.01
Grup 1 39.67+3.29
Grup 2 43.16+4.58
Grup 3 39.44+3.24
Tedavi Sonras1 VKI 34.38+3.81
Grup 1 32.90+2.73
Grup 2 36.12+4.66
Grup 3 34.14+3.43
Yandas Hastalhik 1(0-4)

*Veriler frekans(ylizde), ortalamazstandart sapma ve ortanca(min-max) olarak agiklanmustir.
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Tablo 4.2: Ameliyat Oncesi, Tedavi Oncesi ve Tedavi sonrast VKI degerlerinin
Karsilastirilmasi

Degiskenler Grup 1 Grup 2 Grup 3 p*-value
Ameliyat Oncesi VKI? 44.04+3.36 47.61+5.32 43.83+£3.21 0.085
Tedavi Oncesi VKI® 39.67+3.29 43.16+4.58 39.44+3.24 0.063
Tedavi SonrasiVKI® 32.90+2.73 36.12+4.66 34.14+3.43 0.165
p~-value

ab p<0.001 p<0.001 p<0.001

ac p<0.001 p<0.001 0.009

b*c p<0.001 p<0.001 0.010

Veriler ortalamasstandart sapma olarak agiklanmistir. p* degerleri gruplararasikarsilastima igin OneWayAnova
testine ait degerleridir. p™ degerleri grup ici karsilastirmada PairedSample t testine ait degerlerdir.

Tablo 4.2’ye gbre ameliyat Oncesi, tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi vki degerleri
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkliliga sahip degildir. Grup 1 i¢inde
ameliyat dncesi ve tedavi dncesi, ameliyat oncesi ve tedavi sonrasi, tedavi doncesi ve
sonrast degerler istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermistir (p<<0.001). Buna
gbre ameliyat 6ncesi degerler tedavi dncesine gore anlamli olarak yiiksektir Ameliyat
Oncesi degerler tedavi sonrasindaki degerlere gore de anlamli olarak fazladir. Tedavi
sonrasinda ise tedavi Oncesine gore anlamli olarak vki’de azalis goriilmektedir. Grup
2 i¢inde ameliyat 6ncesi ve tedavi Oncesi, ameliyat dncesi ve tedavi sonrasi, tedavi
Oncesi ve sonrast degerler istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir
(p<0.001). Buna gore ameliyat dncesi degerler tedavi dncesine gore anlamli olarak
yiiksektir. Ameliyat oncesi degerler tedavi sonrasindaki degerlere gore de anlaml
olarak fazladir. Tedavi sonrasinda ise tedavi Oncesine gore anlamli olarak vki’de
azalis goriilmektedir. Grup 3 i¢inde ameliyat Ooncesi ve tedavi 6ncesi, ameliyat oncesi
ve tedavi sonrasi, tedavi Oncesi ve sonrasi degerler istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermistir (sirasiyla; p<0.001, p=0.009, p=0.010). Buna gore ameliyat
oncesi degerler tedavi Oncesine gore anlamli olarak ytiksektir. Ameliyat Oncesi
degerler tedavi sonrasindaki degerlere gore de anlamli olarak fazladir. Tedavi

sonrasinda ise tedavi Oncesine gore anlamli olarak vki’de azalig goriilmektedir.
4.1 Grup i¢i Karsilastirmalar

Calismada olusturulan 3 grubun kendi i¢inde ameliyat dncesi, tedavi dncesi ve tedavi
sonrast degerleri arasindaki farkliliga iliskin yapilan istatistiksel analiz sonuglar

asagidaki tablolarda 6zetlenmistir.

33



Tablo 4.3: Grup 1 i¢in solunum fonksiyonu degiskenlerinin ameliyat 6ncesi, tedavi
Oncesi ve sonrasi degerlerinin karsilastirilmasi

Solunum Ameliyat Tedavi Tedavi p- p- p-

Fonksiyonu Oncesi? Oncesi® Sonrasi® value®™ value®™® value®™

FEV: 103.20+11. 103+8.61 105.10£5.13 0.882 0.468 0.171
95

FVvC 100.10+£12. 102.90+10.83 106+7.16 0.139 0.060 0.082
45

FEVi/FVC 109.10+8.8 106.70+6.49  105.30+5.37 0.060 0.024 0.100
6

FEF2575 111.60+£24. 107.90+20.66 104.60+16.10 0.026 0.134 0.324
56

PEF 97.70£15.5 98.90£16.92 100£14.48 0.739 0.504 0.270
9

*p degerleri PairedSample t teste ait p degerleridir. &™: _Ameliyat oncesi- Tedavi Oncesi Karsilastirmas1 2;
Ameliyat 6ncesi-Tedavi Sonras1 Karsilagtirmas: °*°: Tedavi Oncesi- Tedavi Sonras1 Karsilagtirmasi

Tablo 4.3° ye gore Grup 1’de ameliyat Oncesi, tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi
solunum fonksiyon parametreleri degerlendirildiginde FEV1 degerleri bakimindan
Ameliyat éncesi- Tedavi dncesi arasinda, Ameliyat Oncesi- Tedavi Sonrasi arasinda
ve Tedavi Oncesi-Tedavi sonras1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik
yoktur (p>0.05). FVC degerleri ve PEF degerleri bakimindan Ameliyat Oncesi-
Tedavi dncesi arasinda, Ameliyat Oncesi- Tedavi Sonrasi arasinda ve Tedavi Oncesi-
Tedavi sonras1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmamistir
(p>0.05). FEV1/FVC degiskeni degerlendirildiginde Ameliyat Oncesi- Tedavi
Sonrasi degerleri istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yaratmistir (p=0.024). Buna
gore FEV1/FVC degeri ortalamasi tedavi sonrasinda ameliyat dncesine gore anlaml
bir sekilde azalmistir. Ameliyat oncesi- Tedavi 6ncesi arasinda ve Tedavi Oncesi-
Tedavi sonrasi bakimindan anlamli fark yoktur (p>0.05). FEF2575 degiskeni
incelendiginde ise Ameliyat Oncesi- Tedavi Oncesi arasindaki degerlerin ortalamasi
istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahiptir (p=0.026). Buna gore Tedavi 6ncesi
ortalama degeri ameliyat Oncesi ortalama degerine gore anlamli bir sekilde diisiis
gostermektedir.Ameliyat Oncesi- Tedavi Sonras1 arasinda ve Tedavi Oncesi-Tedavi

sonrasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05)
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Tablo 4.4: Grup 2 i¢in solunum fonksiyonu degiskenlerinin ameliyat 6ncesi, tedavi
Oncesi ve sonrasi degerlerinin karsilastirilmasi.

Solunum Ameliyat Tedavi Tedavi p- p- p-
Fonksiyonu Oncesi? Oncesi® Sonrasi®  value®™ value®™ value®®
FEV, 101.70+9.49 100.90+8.96 105.3045.45 0.764 0.129 0.016
FvC 99+7.77 102.60£8.65 105.80+4.82  0.084 0.005 0.095

FEVY/FVC 108+7.22 102.30+4.83 103.70+3.68  0.021 0.033 0.100
FEF2575 113.90+28.49  99+25.06  103.20+22.32  0.040 0.096 0.011
PEF 105+7.85 96.40+£17.36  99.10+7.14 0.152 0.051 0.454

*p degerleri PairedSample t teste ait p degerleridir. 2™ Ameliyat 6ncesi- Tedavi Oncesi Karsilastirmas1 2
Ameliyat 6ncesi-Tedavi Sonras1 Karsilastirmas: °*¢: Tedavi Oncesi- Tedavi Sonras1 Karsilastirmasi

Tablo 4.4’ e gore Grup 2’de ameliyat Oncesi, tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast solunum
fonksiyon parametreleri degerlendirildiginde FEV1 degerleri bakimindanAmeliyat
oncesi- Tedavi 6ncesi arasinda, Ameliyat Oncesi- Tedavi Sonrasi arasindaistatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05). Tedavi Oncesi-Tedavi sonras1 FEV:
degeri istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahiptir (p=0.016) Tedavi dncesindeki
FEVidegeri ortalamasi tedavi sonrasina gore anlamli olarak daha disiiktiir.FVC
degerlerinin ortalamas1 Ameliyat Oncesi- Tedavi Sonrasi bakimindan anlamli bir
farklilik gostermistir. Tedavi uygulandiktan sonra FVC degerleri ameliyat Oncesine
gbre anlamli bir artig gostermistir.Ameliyat oncesi- Tedavi éncesi ve Tedavi Oncesi-
Tedavi sonrasi bakimindan ise anlamli bir farklilik gostermemistir. FEV1/FVC
degiskeninin ortalamas1 Ameliyat oncesi- Tedavi éncesine ve Ameliyat Oncesi-
Tedavi Sonrasina gore anlamli bir farklilik gdstermistir (sirasiyla p degeri; p=0.021,
p=0.033). Buna gore FEV1/FVC degeri ortalamasi tedavi oncesinde ve sonrasinda
ameliyat Oncesine gore anlamli bir diisiis gostermistir. FEF2575 degiskeni
incelendiginde Ameliyat Oncesi- Tedavi Oncesi ve Tedavi Oncesi-Tedavi sonrasi
ortalama degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir
(srastyla p degeri; p=0.040 ve p=0.011). Buna gore ameliyat oncesinde tedavi
oncesine gore FEF2575 degeri anlamli olarak daha yiiksekken, tedavi sonrasinda
tedavi Oncesine gore anlamli olarak anlamli olarak daha yiiksek bulundu. PEF
degerleri bakimindan Ameliyat dncesi- Tedavi 6ncesi arasinda, Ameliyat Oncesi-
Tedavi Sonrasi arasinda ve Tedavi Oncesi-Tedavi sonrasi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli bir farkliliga rastlanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.5: Grup 3 i¢in solunum fonksiyonu degiskenlerinin ameliyat 6ncesi, tedavi
Oncesi ve sonrasi degerlerinin karsilastirilmasi.

Solunum Ameliyat Tedavi Tedavi p- p- p-
Fonksiyonu Oncesi? Oncesi® Sonrasi®  value®™® value® value®®
FEV, 88.60+12.85 92.10+9.71  93.80+8.44 0.346 0.230 0.094
FVvC 96.70+9.29  98.30+8.69  99.30+8.23 0.307 0.128 0.117

FEV/FVC  95.70+15.07 97.80+6.30 99.10+4.84  0.546 0.373 0.033
FEF2575 75.50+22.63 77.80+18.83 80.60+15.52  0.370 0.179 0.080
PEF 80.50+26.22 82.80+14.68 85.40+12.61 0.708 0.459 0.011

*p degerleri PairedSample t teste ait p degerleridir. 2 Ameliyat oncesi- Tedavi Oncesi Karsilastirmas1 2;
Ameliyat 6ncesi-Tedavi Sonras1 Karsilagtirmas: ®*: Tedavi Oncesi- Tedavi Sonras1 Karsilagtirmasi

Tablo 4.5’e gore Grup 3 (Kontrol)’de ameliyat dncesi, tedavi dncesi ve tedavi sonrasi
solunum fonksiyon parametreleri degerlendirildiginde FEVi, FVC ve FEF2575
degerleri bakimindan Ameliyat oncesi- Tedavi 6ncesi arasinda, Ameliyat Oncesi-
Tedavi Sonrasi arasinda ve Tedavi Oncesi-Tedavi sonrasi bakimindan istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik yoktur (p>0.05). FEV1/FVC degiskeninin ortalamasi
Tedavi Oncesi- Tedavi sonrasina gore anlamli bir farklilik vardir. (p=0.033). Buna
gore tedavi sonrasindaki FEV1/FVC degerinin ortalamasi 6ncesine gore anlamli bir
artis gostermistir. PEF degerleri bakimindan Tedavi Oncesi-Tedavi sonrasi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilikvardir (p=0.011).Buna gore tedavi

sonrasindaki PEF degerinin ortalamas1 6ncesine gére anlamli bir artig gdstermistir.

Solunum kas giicli dl¢timlerinin gruplar iginde degerlendirilmesinde iliskin analiz

sonuglart asagidaki tablolarda 6zetlenmistir.
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Tablo 4.6: Grup 1 i¢in solunum kas giicii ve solunum kas enduransi 6lguimlerinin
ameliyat Oncesi, tedavi Oncesi ve sonrasi degerlerinin karsilagtirilmasi.

Solunum Kas ) ) )

Ameliyat Tedavi Tedavi p- p- p-
Glcl ve . .

Oncesi? OncesiP Sonrast’®  value®™ value®™ valueb™
Enduransi

MIP(cmH:0) 72.20+18.40 73.50+16.16  88+12.33 0.577 0.001 p<0.001
MEP(cmH:0) 82.30+21.12 87.30+20.84 99.70+16.20 0.251 0.002 p<0.001
MVV 75+22.07  71.40+21.10 82.60+21.55 0.079 0.012 0.001

*p degerleri PairedSample t teste ait p degerleridir. &™: Ameliyat oncesi- Tedavi Oncesi Karsilastirmas1 2;
Ameliyat 6ncesi-Tedavi Sonrasi Karsilastirmasi °*¢: Tedavi Oncesi- Tedavi Sonras1 Karsilastirmasi

Tablo 4.6 incelendiginde; Grup 1 i¢inde solunum kas giicii dlgiimlerinden MIP ve
MEP degerleri ameliyat Oncesi, tedavi Oncesi, tedavi sonrast olarak
degerlendirilmistir. Buna gore MIP Olclimleri ameliyat 6ncesi ve tedavi oncesi
degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahip degildir (p>0.05).
Ameliyat Oncesi ve Tedavi sonras1 MIP degerleri istatistiksel olarak anlamli bir
farkliliga sahiptir (p=0.001). Ameliyat dncesi MIP degeri ortalamasi1 Tedavi sonrasi
MIP degeri ortalamasina gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Tedavi 6ncesi
ve tedavi sonrast MIP degerleri incelendiginde ise tedavi sonrasindaki 6lgiim degeri
tedavi Oncesine gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.001). MEP kas
giicli parametresi incelendiginde;ameliyat Oncesi ve tedavi Oncesi degerleri
bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir farkliliga sahip degildir (p>0.05).Ameliyat
oncesi ve Tedavi sonrast MEP degerleri istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga
sahiptir (p=0.002). Ameliyat 6ncesi MEP degeri ortalamasi Tedavi sonrasi MEP
degeri ortalamasina gore anlamli olarak daha diisiikk bulunmustur.Tedavi Oncesi ve
tedavi sonrast MEP degerleri incelendiginde ise tedavi sonrasindaki dl¢iim degeri
tedavi Oncesine gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.001). Solunum
kas enduransi 6l¢iimii MVV degerlerinin ortalamasi degerleri ameliyat 6ncesi, tedavi
Oncesi, tedavi sonrast olarak degerlendirildiginde;ameliyat Oncesi ve tedavi Oncesi
degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahip degildir (p>0.05).
Ameliyat 6ncesi ve Tedavi sonrast MVV degerleri istatistiksel olarak anlamli bir
farkliliga sahiptir (p=0.012). Ameliyat 6ncesi MVV degeri ortalamasi Tedavi sonrasi
MVYV degeri ortalamasina goére anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Tedavi
oncesi ve tedavi sonrast MVV degerleri incelendiginde ise tedavi sonrasindaki 6l¢gtim

degeri tedavi dncesine gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0.001).
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Tablo 4.7: Grup 2 igin solunum kas giicii ve solunum kas enduransi dlgiimlerinin
ameliyat Oncesi, tedavi dncesi ve sonrasi degerlerinin karsilastirilmasi

Solunum Kas ) ) ) p- p-
L Ameliyat Tedavi Tedavi p-

Gucu ve . ) . ) value® value .
Oncesi® Oncesi® Sonrasi® ) N value®™

Enduransi b are

MIP(cmH:0) 90.20+21.76  87.70+18.51 108.10+12.59 0.701  0.026 p<0.001

MEP(cmH:0) 98.70+29.78  94.70+19.93  115.10+15.31 0427 0.023 p<0.001

MVV 76.90+10.83  72.10+12.61  86.20+13.89 0.010 0.001 p<0.001

*p degerleri PairedSample t teste ait p degerleridir. 2 Ameliyat oncesi- Tedavi Oncesi Karsilastirmas1 2;
Ameliyat 6ncesi-Tedavi Sonrasi Karsilastirmasi °*¢; Tedavi Oncesi- Tedavi Sonras1 Karsilastirmasi

Tablo 4.7 incelendiginde; Grup 2 iginde solunum kas giicli 6l¢iimlerinden MIP ve
MEP degerleri ameliyat Oncesi, tedavi Oncesi, tedavi sonrasi olarak
degerlendirilmistir.Buna gore MIP o6lcumleri ameliyat Oncesi ve tedavi Oncesi
degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahip degildir (p>0.05).
Ameliyat oncesi ve Tedavi sonras1 MIP degerleri istatistiksel olarak anlamli bir
farkliliga sahiptir (p=0.026). Ameliyat dncesi MIP degeri ortalamasi1 Tedavi sonrasi
MIP degeri ortalamasina gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Tedavi 6ncesi
ve tedavi sonrast MIP degerleri incelendiginde ise tedavi sonrasindaki 6l¢iim degeri
tedavi Oncesine gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.001). MEP kas
giici parametresi incelendiginde;ameliyat Oncesi ve tedavi Oncesi degerleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahip degildir (p>0.05).Ameliyat
oncesi ve Tedavi sonrast MEP degerleri istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga
sahiptir (p=0.023). Ameliyat 6ncesi MEP degeri ortalamasi1 Tedavi sonrast MEP
degeri ortalamasina gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur.Tedavi 6ncesi ve
tedavi sonrast MEP degerleri incelendiginde ise tedavi sonrasindaki dl¢lim degeri
tedavi Oncesine gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.001). Solunum
kas enduransi 6l¢iimii MVV degerlerinin ortalamasi degerleri ameliyat 6ncesi, tedavi
Oncesi, tedavi sonrasi olarak degerlendirildiginde; Ameliyat oncesi ve tedavi dncesi,
ameliyat Oncesi ve tedavi sonrasi, tedavi Oncesi ve tedavi sonrast MVV 0lglim
ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli farkliliga sahiptir (p<0.05). Buna gore
ameliyat oncesi MVV ortalama 6l¢iim degeri tedavi dncesindeki deger ortalamasina
gore anlamli olarak yiiksek bulunurken, ameliyat oncesi MVV olglim degeri

ortalamasi tedavi sonrasi Ol¢iim degeri ortalamasina gore anlamli olarak daha diisiik
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bulunmustur. Tedavi 6ncesi MVV deger ortalamasi ise tedavi sonrast MVV deger

ortalamasina gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur.

Tablo 4.8: Grup 3 i¢in solunum kas glici ve solunum kas enduransi 6l¢ciimlerinin
ameliyat Oncesi, tedavi oncesi ve sonrasi degerlerinin karsilastirilmast

Solunum Kas ) ) )

Ameliyat Tedavi Tedavi p- p- p-
Gucl ve . .

Oncesi? OncesiP Sonrasi®  value®™® value®™® value®™
Enduransi

MIP(cmH20) 87+22.22  83.10+20.93 86.90+19.98 0.100 0.968 0.011
MEP(cmH:0) 79.20+28.15 81.90+25.44 85.60+22.70 0.621 0.162 0.033
MVV 70.30+£15.40 73.50+22.37 75.70+20.94  0.392 0.082 0.111

*p degerleri PairedSample t teste ait p degerleridir. &™: _Ameliyat oncesi- Tedavi Oncesi Karsilastirmas1 2;
Ameliyat 6ncesi-Tedavi Sonras1 Karsilagtirmas: °*: Tedavi Oncesi- Tedavi Sonras1 Karsilagtirmasi

Tablo 4.8 incelendiginde; Grup 3 i¢inde solunum kas giicii dlgiimlerinden MIP ve
MEP degerleri ameliyat Oncesi, tedavi Oncesi, tedavi sonrasi olarak
degerlendirilmistir. Buna gére MIP Olcumleri ameliyat 6ncesi ve tedavi 0Oncesi,
ameliyat Oncesi ve tedavi sonrasi degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farkliliga sahip degildir (p>0.05). Tedavi Oncesi ve sonrasi degerleri bakimindan
incelendiginde ise istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahiptir (p=0.011). Tedavi
sonrast MIP degerleri ortalamasi tedavi oncesi deger ortalamasina goére anlamli
olarak daha yuksektir. MEP Ol¢imleri ameliyat oncesi ve tedavi Oncesi, ameliyat
oncesi ve tedavi sonrasi degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farkliliga sahip degildir (p>0.05).Tedavi Oncesi ve sonrasi degerleri bakimindan
incelendiginde ise istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahiptir (p=0.033). Tedavi
sonrast MEP degerleri ortalamasi tedavi oncesi de§er ortalamasma gore anlamli
olarak daha yiiksektir. Kontrol grubunda solunum kas enduransi dl¢iimii olan MVV
degerlendirildiginde Ameliyat Oncesi ve tedavi Oncesi, ameliyat 6ncesi ve tedavi
sonrasi, tedavi Oncesi ve tedavi sonrast MVV 6l¢iim ortalamalar istatistiksel olarak
anlaml farkliliga sahip degildir (p>0.05).

Dinamik ve Statik kas giicii 6l¢glimlerinin gruplar i¢cinde degerlendirilmesine iliskin

analiz sonuglar1 asagidaki tablolarda 6zetlenmistir.
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Tablo 4.9: Grup 1 icin dinamik ve statik kas glict Ol¢iimlerinin ameliyat Oncesi,
tedavi Oncesi ve sonrasi degerlerinin karsilastirilmasi

Dinamik Kas Ameliyat Tedavi Tedavi p- p- p-
Gicii Oncesi? Oncesi® Sonrasi® value®™®  value®™  value®®
Biceps Sag 76.40+21.42 77.10+14.53 85+11.09 0.903 0.200 0.006
Biceps Sol 77+24.48 77.40+15.74 84.50+10.70 0.939 0.276 0.027
Triceps Sag 69.50+12.99 68.70+11.28 79.60+10.18 0.714 0.006 p<0.001
Triceps Sol 69.80+12.31 65.80+13.53 78.60+10.09 0.082 0.021 p<0.001
Deltoid Sag 89.80+24.64 82.60+22.52 99.30+14.98 0.007 0.037 0.002
Deltoid Sol 88.50+26.68 82.30+22.81 99.80+15.45 0.071 0.026 0.001
Pectoralis Sag 69.90+15.14 68.10+£14.09 78.60+£11.78 0.425 0.005 0.001
Pectoralis Sol 68.90+15.43 67.20+£13.75 77.60+£13.38 0.558 0.026 0.001
GluteusMax Sag 67.90+£20.97 64.10+£25.15 80.80+25.35 0.117 0.007 p<0.001
GluteusMax Sol 64.80+£32.10 61.90+25.60 80.60+£25.43 0.321 0.014 p<0.001
GluteusMedius 88.90+£21.56 79.40+£19.86 92.70+£20.57 p<0.001 0.370 0.001
Sag
GluteusMedius 93+26.06 81.20+20.44 94.70+£20.57 0.004 0.937 p<0.001
Sol
Hamstring Sag 111.80435.17 100.20432.36  112.90+37.50 p<0.001 0.780 0.007
Hamstring Sol 101.80+31.64 95.60+31.88 112.90+37.50 0.008 0.032 0.005
Quadriceps Sag 121.70+34.78 115.60+28.48 131+26.42 0.188 0.217 0.004
Quadriceps Sol 116.60+30.64 111.60+24.74 131.20+26.34 0.301 0.026 p<0.001
Statik Kas Guci Ameliyat Tedavi Tedavi p- p- p-
Oncesi? Oncesi® Sonrasi® value®™®  value®™  value®®
Dominant El 2548.28 2448.15 26.60+8 0.052 0.002 p<0.001
NonDominane 22.90+8.25 22.30+8.26 25.60+7.57 0.051 p<0.001 p<0.001

El

*p degerleri PairedSample t teste ait p degerleridir. *®: Ameliyat 6ncesi- Tedavi Oncesi Karsilastirmas: ¥ Ameliyat 6ncesi-
Tedavi Sonras1 Karsilastirmasi ”: Tedavi Oncesi- Tedavi Sonras1 Karsilastirmasi

Tablo 4.9 ‘da Dinamik kas giicii ve statik kas giicii 6lglimlerinin Grup 1 iginde
ameliyat Oncesi, tedavi oncesi ve tedavi sonrasi karsilastirmalari yer almaktadir.
Biceps Sag olclimii ameliyat dncesi ve tedavi Oncesi arasinda, ameliyat Oncesi ve
tedavi sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahip degildir
(p>0.05). Ancak tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi arasindaki Ol¢iim degerleri
ortalamasi anlamli bir farklilifa sahiptir (p=0.006). Buna gore Biceps sag Ol¢iim
degeri ortalamasi tedavinden sonra anlamli olarak artis gostermistir. Ayni sekilde

Biceps sol ol¢iim degerleri ortalamasi ameliyat oncesi ve tedavi Oncesi arasinda,
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ameliyat Oncesi ve tedavi sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga
sahip degildir (p>0.05). Ancak tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi arasindaki Glgiim
degerleri ortalamasi anlamli bir farkliliga sahiptir (p=0.027). Buna goére Biceps sol
Olclim degeri ortalamasi tedavinden sonra anlamli olarak artis gostermistir.Triceps
sag Olciim degeri ortalamasi ameliyat oncesi ve tedavi Oncesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkliliga sahip degildir (p>0.05). Ameliyat Oncesi ve tedavi
sonras1 Ol¢ctim degeri ile tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi 6lgiim degeri bakimindan ise
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (sirasiyla; p=0.006, p<0.001). Buna
gore tedavi sonrasi triceps sag Ol¢iim ortalamasi ameliyat Oncesine ve tedavi
Oncesine gore anlamli olarak artis gostermistir. Triceps sol 0l¢iim degeri ortalamasi
ameliyat Oncesi ve tedavi Oncesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga
sahip degildir (p>0.05). Ameliyat dncesi ve tedavi sonrasi dlgiim degeri ile tedavi
Oncesi ve tedavi sonrasi 6l¢giim degeri bakimindan ise istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir (sirasiyla; p=0.021, p<0.001). Buna gore tedavi sonrasi triceps sol
Olciim ortalamasi1 ameliyat dncesine ve tedavi Oncesine gore anlamli olarak artis
gostermistir. Deltoid sag Ol¢iim degerleri ortalamasi ameliyat 6ncesi ve tedavi
Oncesi, ameliyat Oncesi ve tedavi sonrasi, tedavi Oncesi ve sonrast olarak
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. (sirasiyla;
p=0.007,p=0.037, p=0.002). Buna gore ameliyat Oncesi deger ortalamasi tedavi
Oncesine gore anlamli olarak daha yiiksekken, ameliyat Oncesi deger ortalamasi
tedavi sonrasina gore anlamli olarak daha yiiksektir. Tedavi oncesi Ol¢lim degeri
ortalamasi tedavi sonrasina gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Deltoid sol
6l¢iim degeri ortalamas1 ameliyat oncesi ve tedavi oncesi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farkliliga sahip degildir (p>0.05). Ameliyat Oncesi ve tedavi sonrasi
Ol¢iim degeri ile tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi Ol¢iim degeri bakimindan ise
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (sirasiyla; p=0.026, p=0.001).Buna
gore tedavi sonrasi deltoid sol 6l¢iim ortalamasi ameliyat dncesine ve tedavi 6ncesine
gore anlamli olarak artis gostermistir. Pectoralis sag ol¢lim degerleri ortalamasi
ameliyat Oncesi ve tedavi Oncesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga
sahip degildir (p>0.05). Ameliyat 6ncesi ve tedavi sonrast Ol¢iim degeri ile tedavi
Oncesi ve tedavi sonrast Ol¢lim degeri bakimindan ise istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir (sirastyla; p=0.005, p=0.001). Buna gore tedavi sonrasi pectoralis sag
Ol¢iim ortalamas1 ameliyat oncesine ve tedavi Oncesine gdre anlamli olarak artis

gostermistir. Pectoralis sol 6l¢iim degerleri ortalamasi ameliyat oncesi ve tedavi

41



Oncesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahip degildir (p>0.05).
Ameliyat oncesi ve tedavi sonrast Ol¢iim degeri ile tedavi dncesi ve tedavi sonrasi
Olctim degeri bakimindan ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (sirasiyla;
p=0.026, p=0.001). Buna gore tedavi sonrasi pectoralis sol Ol¢iim ortalamasi
ameliyat Oncesine ve tedavi Oncesine gore anlamli olarak artig gostermistir. Gluteus
Maximus Sag olciim degerleri ortalamasi ameliyat dncesi ve tedavi dncesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahip degildir (p>0.05). Ameliyat dncesi ve
tedavi sonrasi Ol¢iim degeri ile tedavi Oncesi ve tedavi sonrast Ol¢lim degeri
bakimindan ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (sirastyla; p=0.007,
p<0.001). Buna gore tedavi sonrasi gluteusmax sag Ol¢lim ortalamasi ameliyat
oncesine ve tedavi 6ncesine gore anlamli olarak artig gostermistir. Gluteus Maximus
Sol dl¢iim degerleri ortalamasi ameliyat dncesi ve tedavi dncesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkliliga sahip degildir (p>0.05). Ameliyat Oncesi ve tedavi
sonrast Ol¢lim degeri ile tedavi dncesi ve tedavi sonrast 6l¢lim degeri bakimindan ise
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (sirasiyla; p=0.014, p<0.001). Buna
gore tedavi sonrast gluteusmax sol Ol¢iim ortalamasi ameliyat Oncesine ve tedavi
oncesine gore anlamli olarak artis gostermistir. Gluteus Medius Sag ve Sol 6lgim
degerleri ortalamasi ameliyat Oncesi ve tedavi sonrast bakimindan anlamli bir
farkliliga sahip degildir (p>0.05). Ancak ameliyat Oncesi ve tedavi Oncesi, tedavi
oncesi ve sonrasi bakimindan anlamli bir farklilik géstermistir (p<<0.05). Buna gore
ameliyat oncesi ve tedavi Oncesi Ol¢glim degerleri ortalamasi tedavi sonrasina gore
anlamli olarak daha diisiik bulunmustur.Hamstring sag ol¢iim degerleri ortalamasi
incelendiginde ameliyat 6ncesi ve tedavi sonrast bakimindan anlamli bir farkliliga
sahip degildir (p>0.05). Ancak ameliyat oncesi ve tedavi Oncesi, tedavi Oncesi ve
sonras1 bakimimdan anlamli bir farklilik gostermistir (p<<0.05). Buna gdre ameliyat
oncesi ve tedavi Oncesi Ol¢lim degerleri ortalamasi tedavi sonrasina gore anlamli
olarak daha diisiik bulunmustur. Hamstring sol dl¢iim degerleri ortalamasi ameliyat
Oncesi ve tedavi Oncesi, ameliyat 6ncesi ve tedavi sonrasi, tedavi 6ncesi ve sonrasi
bakimindan istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.05). Buna gore ameliyat dncesi deger
ortalamasi tedavi Oncesine gore anlamli olarak daha fazlayken, ameliyat Oncesi
degerler tedavi sonrasina gore daha diisiik ve tedavi Oncesi degerlerde tedavi
sonrasina gore daha diisiik bulunmustur. Quadriceps sag dl¢lim degerleri ortalamasi
sadece tedavi Oncesi ve sonrast bakimindan anlamli bir farkliliga sahiptir (p=0.004).

Tedavi sonrasinda quadriceps sag Ol¢iim degeri ortalamasi anlamli olarak tedavi
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Oncesine gore artig gostermistir. Quadriceps sol dl¢lim degeri ortalamasi ise ameliyat
Oncesi ve tedavi sonrasi ve tedavi dncesi ve sonrasi bakimindan anlamli bir farklilik
gostermistir (p=0.026, p<0.001). Buna gore tedavi sonrasindaki quadriceps sol 6l¢ciim
degeri ortalamas1 ameliyat oncesine ve tedavi oncesine gore anlamli olarak bir artis
gostermektedir.

Statik kas gii¢li Ol¢imlerinden dominant el ve non dominant el Ol¢lim degerleri
ortalamasi grup 1 ic¢inde degerlendirildiginde her ikisinde de ameliyat Oncesi ve
tedavi sonrasit degerleri ile tedavi Oncesi ve tedavi sonrast Olgiim degerleri
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermistir. Buna gore ameliyat Oncesi
degerler tedavi sonrasinda anlamli bir artig gosterirken tedavi 6ncesindeki degerlerde

tedavi sonrasina gore anlamli olarak diisiik bulunmustur.
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Tablo 4.10: Grup 2 i¢in dinamik ve statik kas gucu Olcumlerinin ameliyat Oncesi,
tedavi Oncesi ve sonrasi degerlerinin karsilastirilmasi

Dinamik Kas Ameliyat Tedavi Tedavi p- p- p-
Gucu Oncesi® Oncesi® Sonrasi® value®™  value®™  valug®®
Biceps Sag 90+20 90.70+19.93 98.40+18.56 0.832 0.014 0.003
Biceps Sol 93+20.57 90.30+18.86 98.40+18.56 0.147 0.032 0.002
Triceps Sag 79.40+25.29 75.40+25.05 85.20+25.77 0.015 0.038 p<0.001
Triceps Sol 79.90+25.70 74.40+25.36 83.90+26.71 0.098 0.393 p<0.001
Deltoid Sag 92.50+14.60 89.40+15.32 109.50+15.16 0.289 p<0.001 p<0.001
Deltoid Sol 88.10+14.01  88.90+14.63  109.50+15.16  0.863 0.002 p<0.001
Pectoralis Sag  73.30+15.74 69.10+15.55 79.40+15.18 0.007 0.031 0.002
Pectoralis Sol 72.60+17.65 69.70+16.09 79.40+15.18 0.299 0.019 0.005
Gluteus 88.90+36.44 78.70+35.78 100.30+31.25 0.006 0.003 p<0.001
Maximus Sag

Gluteus 84.20£33.62  78.20+36.01  100.60+31.65 0.108 p<0.001 p<0.001
Maximus Sol

Gluteus 109.90+21.76 100.60+20.94  113.40+13.66 0.051 0.417 0.001
Medius Sag

Gluteus 103.90+£15.87  96.20+15.64 112.40+12.19 0.023 0.016 p<0.001
Medius Sol

Hamestring 128+38.52 120.80+31.48 136£26.01 0.351 0.253 0.016
Sag

Hamestring 123.70£30.31 118.50+28.95 136+26.01 0.396 0.069 0.002
Sol

Quadriceps 129.20+20.60 114.70+22.13  139.30+19.80 0.013 0.105 p<0.001
Sag

Quadriceps 130.60+£26.14 112.90+16.60  140.10+19.90 0.009 0.218 p<0.001
Sol

Statik Kas Ameliyat Tedavi Tedavi p- p- p-
Guci Oncesi? Oncesi® Sonrasi® value™ value®™® value®™®
Dominant El 24.10+4.14 22.50+4.11 26.80+3.52 0.091 0.001 p<0.001
Non Dominant  23.40+4.27 22.20+3.96 26.60+3.74 0.081 p<0.001 p<0.001

El

*p degerleri PairedSample t teste ait p degerleridir. Ameliyat oncesi- Tedavi Oncesi Karsilastirmast 2;
Ameliyat 6ncesi-Tedavi Sonras1 Karsilastirmas: °*: Tedavi Oncesi- Tedavi Sonras1 Karsilastirmasi

Tablo 4.10 ‘da Dinamik kas giicii ve statik kas guct ol¢timlerinin Grup 2 iginde
ameliyat Oncesi, tedavi Oncesi ve tedavi sonrast karsilagtirmalar1 yer almaktadir.
Biceps Sag ol¢iimii ameliyat oncesi ve tedavi oncesi arasinda anlamli bir farklilik

gostermemistir (p>0.05). Ancak ameliyat 6ncesi ve tedavi sonrasi ile tedavi ncesi ve
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tedavi sonrasi arasindaki ol¢lim degerleri ortalamasi anlamli bir farklili§a sahiptir
(p=0.014, p=0.003). Buna gore Biceps sag Ol¢iim degeri ortalamasi tedavi Oncesine
ve ameliyat dncesine gore tedavinden sonra anlamli olarak artis gostermistir. Ayni
sekilde Biceps sol Olglim degerleri ortalamasi ameliyat Oncesi ve tedavi Oncesi
arasinda anlamli bir farklilik gostermemistir(p>0.05). Ancak ameliyat Oncesi ve
tedavi sonrasi ile tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi arasindaki Ol¢iim degerleri
ortalamasi1 anlamli bir farkliliga sahiptir (p=0.031, p=0.002). Buna gore Biceps sol
Olctim degeri ortalamasi tedavi dncesine ve ameliyat oncesine gore tedavinden sonra
anlamli olarak artis gostermistir. Triceps sag Ol¢lim degeri ortalamast Ameliyat
oncesi ve tedavi Oncesi, Ameliyat oncesi ve tedavi sonrasi ol¢lim degeri ile tedavi
Oncesi ve tedavi sonrasi Ol¢iim degeri bakimindan ise istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir (sirasiyla; p= 0.015, p=0.038, p<0.001). Buna gore tedavi sonrasi
triceps sag Olglim ortalamasi ameliyat 6ncesine ve tedavi Oncesine gore anlamli
olarak artis gostermistir. Ameliyat Oncesi triceps sag Ol¢lim degeri ortalamasi ise
tedavi Oncesine gore daha yuksektir. Triceps sol dl¢iim degeri ortalamasi ameliyat
oncesi ve tedavi oncesi ile ameliyat 6ncesi tedavi sonrasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkliliga sahip degildir (p>0.05). Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi 6lglim
degeri bakimindan ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0.001). Buna
g0re tedavi sonrasi triceps sol 6lgiim ortalamasi tedavi 6ncesine gore anlamli olarak
artis gostermistir. Deltoid sag olclim degerleri ortalamasi ameliyat oncesi ve tedavi
oncesine gore anlamli bir farkliliga sahip degildir (p>0.05). Ameliyat Oncesi ve
tedavi sonrasi, tedavi 6ncesi ve sonrasi olarak degerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur. (p<0.001). Buna gore, ameliyat Oncesi deger
ortalamasi ve tedavi Oncesi deger ortalamasi tedavi sonrasina gore anlamli olarak
daha diisiik bulunmustur. Deltoid sol ol¢clim degeri ortalamasi ameliyat oncesi ve
tedavi Oncesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahip degildir
(p>0.05). Ameliyat oncesi ve tedavi sonrasi 6l¢iim degeri ile tedavi 6ncesi ve tedavi
sonrast Ol¢lim degeri bakimindan ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir
(swrastyla; p=0.002, p<0.001). Buna gore tedavi sonrasi deltoid sol 6l¢iim ortalamasi
ameliyat Oncesine ve tedavi Oncesine gore anlamli olarak artis gostermistir.
Pectoralis sag 6l¢iim degerleri ortalamas1 Ameliyat 6ncesi ve tedavi éncesi, Ameliyat
oncesi ve tedavi sonras1 6l¢lim degeri ile tedavi dncesi ve tedavi sonrasi 6l¢tim degeri
bakimindan ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (sirasiyla; p=0.007,

p=0.031, p=0.002). Buna gtre ameliyat oncesi deger ortalamasi tedavi 6ncesine gore
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anlamli olarak yiiksek bulunurken, tedavi sonrasi pectoralis sag dl¢lim ortalamasi
ameliyat Oncesine ve tedavi Oncesine gore anlamli olarak artis gostermistir.
Pectoralis sol ol¢iim degerleri ortalamasi ameliyat dncesi ve tedavi dncesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahip degildir (p>0.05). Ameliyat dncesi ve
tedavi sonrasi Ol¢lim degeri ile tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi Ol¢lim degeri
bakimindan ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (sirasiyla; p=0.019,
p=0.005). Buna gore tedavi sonrasi pectoralis sol 6l¢iim ortalamasi1 ameliyat 6ncesine
ve tedavi Oncesine gore anlamli olarak artis gostermistir. Gluteus Maximus Sag
Olciim degerleri ortalamasi Ameliyat Oncesi ve tedavi Oncesi arasinda, Ameliyat
Oncesi ve tedavi sonrasi 6l¢iim degeri ile tedavi dncesi ve tedavi sonrasi 6l¢lim degeri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahiptir (sirasiyla; p=0.006,
p=0.003 p<0.001). Buna gore Buna gore ameliyat 6ncesi deger ortalamasi tedavi
oncesine gore anlamli olarak yliksek bulunurken, tedavi sonrasi Gluteus Maximus
sag Ol¢lim ortalamasi ameliyat dncesine ve tedavi dncesine gore anlamli olarak artis
gostermistir. Gluteus Maximus Sol 6l¢iim degerleri ortalamasi ameliyat oncesi ve
tedavi Oncesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahip degildir
(p>0.05).Ameliyat Oncesi ve tedavi sonrasi 0l¢iim degeri ile tedavi dncesi ve tedavi
sonrast Ol¢lim degeri bakimindan ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir
(p<0.001). Buna gore tedavi sonras1 Gluteus Maximus sol 6l¢iim ortalamasi ameliyat
Oncesine ve tedavi Oncesine gore anlamli olarak artis gostermistir. Gluteus Medius
Sag Olctim degerleri ortalamasi1 ameliyat oncesi ve tedavi sonrasi,ameliyat 6ncesi ve
tedavi Oncesi bakimindan anlamli bir farkliliga sahip degildir (p>0.05). Ancak tedavi
oncesi ve sonrasit bakimindan anlamli bir farklilik gostermistir (p=0.001). Buna gore
ameliyat oncesi ve tedavi oncesi Ol¢lim degerleri ortalamasi tedavi sonrasina gore
anlamli olarak daha diisik bulunmustur. Gluteus Medius Sag Ol¢iim degerleri
ortalamas1 ise Ameliyat oncesi ve tedavi oncesi arasinda, Ameliyat 6ncesi ve tedavi
sonras1 Ol¢iim degeri ile tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi Ol¢lim degeri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahiptir (sirasiyla; p=0.023, p=0.016,
p<0.001). Ameliyat dncesi deger ortalamasi tedavi oncesi deger ortalamasina gore
anlaml olarak yiiksek bulunurken, tedavi sonras1 deger ortalamasi ameliyat 6ncesine
ve tedavi sonrasina gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Hamstring sag ve sol
Ol¢iim degerleri ortalamasi incelendiginde ameliyat oncesi ve tedavi Oncesi ile
ameliyat Oncesi ve tedavi sonrasi bakimindan anlamli bir farkliliga sahip degildir

(p>0.05). Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi bakimdan degerlendirildiginde ise
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istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). Buna gore tedavi sonrasi
deger ortalamasi tedavi Oncesine gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Quadriceps sag ve sol Ol¢iim degerleri ortalamasi sadece ameliyat oncesi ve tedavi
oncesi ile tedavi Oncesi ve sonrasi bakimindan anlamli bir farkliliga sahiptir
(p<0.05). Tedavi sonrasinda Quadriceps sag ve sol dl¢ciim degeri ortalamasi anlamli
olarak tedavi Oncesine gore artis gostermistir. Ameliyat oncesinde ise tedavi dncesine
gore quadriceps sag ve sol Olglim degeri ortalamasi anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Statik kas gucu élgimlerinden dominant el ve non dominant el élglim
degerleri ortalamasi grup 2 icinde degerlendirildiginde her ikisinde de ameliyat
Oncesi ve tedavi sonrasi degerleri ile tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi 6l¢iim degerleri
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir (p<0.05). Buna gore ameliyat
oncesi degerler tedavi sonrasinda anlamli bir artig gosterirken tedavi dncesindeki

degerlerde tedavi sonrasina gore anlamli olarak diisiik bulunmustur.
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Tablo 4.11: Grup 3 i¢in dinamik ve statik kas gucu Olcumlerinin ameliyat Oncesi,
tedavi Oncesi ve sonrasi degerlerinin karsilastirilmasi

Dinamik Kas Ameliyat Tedavi Tedavi p- p- p-
Gucu Oncesi® Oncesi® Sonrasi® value®™® value®™ value®®
Biceps Sag 98.30+26.21  98.90+42.30  101.40+37.39 0.936 0.632 0.450
Biceps Sol 94.90+26 97.80+42.44  100.40£37.34  0.676 0.379 0.440
Triceps Sag 83.30+25.12 77+20.26 81.80+20.69 0.018 0.653 0.056
Triceps Sol 81.40+29.11  77.30+21.12 81.30+20.76 0.227 0.979 0.100
Deltoid Sag 77.50+19.25  75.80+19.53 84.40+23.43 0.218 0.045 0.017
Deltoid Sol 76+21.18 74.90+19.82 82.50+24.07 0.423 0.054 0.035
Pectoralis Sag  70.40+29.06  66.60+26.26  70.30+23.38  0.044 0.967 0.054
Pectoralis Sol 64.80+28.40  66.90+28.59 70.30+23.38 0.254 0.045 0.173
Gluteus 76.56+42.62 65+26.06 70.90+28.78  0.080 0.291 0.009
Maximus Sag

Gluteus 74.56+42.33  65.10+28.33 70.70+28.94 0.084 0.463 0.002
Maximus Sol

Gluteus 84.40+31.65  84.10+41.47 89+35.88 0.975 0.557 0.283
Medius Sag

Gluteus 89.70£33.93  83.70+37.72  88.60+36.26  0.458 0.884 0.085
Medius Sol

Hamstring 94+37.14 90.30+40.91 94.80£39.77 0.320 0.824 0.165
Sag

Hamstring Sol ~ 94.50+38.40  91.10+40.63 95.80+39.62 0.482 0.774 0.157
Quadriceps 151.30+72.33 126.40+51.38  130.90+47 0.011 0.057 0.165
Sag

Quadriceps 140.60+£70.07 123.50+49.51 128.40+46.96  0.039 0.167 0.094
Sol

Statik Kas Ameliyat Tedavi Tedavi p- p- p-
Gucu Oncesi® Oncesi® Sonrasi® value®™® value®™ value®®
Dominant El 27.80+2.39 26.80+2.61 28.10+2.60 0.023 0.468 0.002
Non Dominant ~ 27.10+2.96 26+2.82 27.70£290  0.012  0.168  0.001

El

*p degerleri PairedSample t teste ait p degerleridir.

@b Ameliyat oncesi- Tedavi Oncesi

Karsilastirmas1 °¢; Ameliyat oncesi-Tedavi Sonras1 Karsilastirmas1 °*°: Tedavi Oncesi- Tedavi Sonrasi

Kargilastirmast

Tablo 4.11 ‘de Dinamik kas giicii ve statik kas gicl 6lcumlerinin Grup 3 iginde

ameliyat Oncesi, tedavi Oncesi ve tedavi sonrast karsilagtirmalari yer almaktadir.

Biceps Sag ve Sol 6l¢iimii ameliyat dncesi ve tedavi oncesi, ameliyat dncesi tedavi
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sonrast ve tedavi Oncesi ve sonrast arasinda anlamli  bir farklilik
gostermemistir(p>0.05).

Triceps sag Ol¢iim degeri ortalamasi Ameliyat oncesi ve tedavi Ooncesi bakimindan
anlamli bir farkliliga sahip olup ameliyat Oncesinde triceps sag Ol¢lim degeri
ortalamasi tedavi dncesine gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0.018).
Ameliyat oncesi ve tedavi sonrast Ol¢iim degeri ile tedavi dncesi ve tedavi sonrasi
Olclim degeri bakimindan ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).
Triceps sol Ol¢iim degeri ortalamasi ameliyat 6ncesi ve tedavi oncesi, ameliyat
Oncesi tedavi sonrasi ve tedavi Oncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkliliga sahip degildir (p>0.05). Deltoid sag 6l¢ciim degerleri ortalamasi ameliyat
oncesi ve tedavi Oncesine gore anlamli bir farkliliga sahip degildir (p>0.05).
Ameliyat oOncesi ve tedavi sonrasi, tedavi Oncesi ve sonrast olarak
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. (p=0.045,
p=0.017). Buna gore, ameliyat Oncesi deger ortalamasi ve tedavi Oncesi deger
ortalamasi tedavi sonrasina gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Deltoid sol
Olclim degeri ortalamas1 ameliyat dncesi ve tedavi Oncesi, ameliyat dncesi ve tedavi
sonrast arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahip degildir (p>0.05).
Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi 6lglim degeri bakimindan ise istatistiksel olarak
anlamh bir farklilik vardir (p=0.035). Buna gore tedavi sonrasi deltoid sol dl¢tim
ortalamasi tedavi Oncesine gore anlamli olarak artig gostermistir. Pectoralis sag
Olctim degerleri ortalamast Ameliyat 6ncesi ve tedavi oncesi bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir farkliliga sahiptir (p=0.044). Buna gdre ameliyat dncesi pectoralis
sag Olciim degeri ortalamasi tedavi Oncesine gore anlamli olarak daha yiiksektir.
Ameliyat Oncesi ve tedavi sonrasi, tedavi oncesi ve tedavi sonrasi Ol¢iim degeri
bakimindan ise istatistiksel olarak anlaml bir farklilik yoktur (p>0.05). Pectoralis sol
Olctim degerleri ortalamasi ameliyat oncesi ve tedavi oncesi, tedavi dncesi ve sonrasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05). Ameliyat 6ncesi ve
tedavi sonrasi 6l¢lim degeri arasindaanlamli bir farklilik vardir (p=0.045). Buna gore
tedavi sonras1 pectoralis sol 6l¢iim ortalamasi ameliyat 6ncesine gore anlamli olarak
artis gostermistir. Gluteus Maximus Sag ve sol 6l¢im degerleri ortalamasi tedavi
Oncesi ve tedavi sonrasi Olglim degeri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farkliliga sahiptir (sirasiyla; p=0.009, p=0.002). Buna gdre tedavi sonrasi deger
ortalamasi tedavi oncesine gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Gluteus Medius

Sagve Sol Olglim degerleri ortalamasi ameliyat oncesi ve tedavi sonrasi,ameliyat
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Oncesi ve tedavi Oncesi, tedavi oncesi ve sonrast bakimindan anlamli bir farkliliga
sahip degildir (p>0.05). Hamstring sag ve sol Ol¢lim degerleri ortalamasi
incelendiginde ameliyat oncesi ve tedavi Oncesi ile ameliyat dncesi ve tedavi sonrasi,
tedavi Oncesi ve sonrast bakimindan anlamh bir farkliliga sahip degildir (p>0.05).
Quadriceps sag ve sol dlglim degerleri ortalamasi sadece ameliyat Oncesi ve tedavi
oncesi bakimmdan anlamli  bir farkliliga  sahiptir  (p<0.05). Tedavi
oncesindequadriceps sag ve sol Olgiim degeri ortalamasi anlamli olarak ameliyat
Oncesine gore azalis gostermistir.Statik kas giicli 6l¢iimlerinden dominant el ve non
dominant el Ol¢iim degerleri ortalamasi grup 3 icinde degerlendirildiginde her
ikisinde de ameliyat oncesi ve tedavi Oncesi degerleri ile tedavi Oncesi ve tedavi
sonrast 0l¢lim degerleri istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir (p<<0.05).
Buna gore ameliyat O6ncesi degerler tedavi dncesinde anlamli bir artis gosterirken
tedavi Oncesindeki degerlerde tedavi sonrasina gore anlamli olarak diisiik
bulunmustur.

Fonksiyonel kapasite testlerinden olan 6 dakika yiirlime mesafesi ile 5 tekrarli otur
kalk testleri grup icinde ameliyat Oncesi, tedavi Oncesi ve tedavi sonrasinda

istatistiksel olarak degerlendirilmis olup sonuglar asagidaki tablolarda 6zetlenmistir.

Tablo 4.12: Grup 1 icin Fonksiyonel kapasite ve Mobilite dlcimlerinin ameliyat
oncesi, tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlerinin karsilastirilmasi
Fonksiyonel Ameliyat Tedavi Tedavi p- p- p-

Kapasite Oncesi? Oncesi® Sonrasi® value?™® value®™ value®™

6 DYM (m) 489.50+72.32 484.80+57.54 536.50+51.37  0.495 0.001  p<0.001

. Ameliyat Tedavi Tedavi p- p- p-
Mobilite . . .. . N " «
Oncesi? Oncesi? Sonrasi® value?™® value®™® value®®
5 Tekrarh
Otur 9.35+3.13 9.59+2.47 8.25+1.78 0.414 0.051 0.003
Kalk(s)

*p degerleri PairedSample t teste ait p degerleridir. ™ Ameliyat 6ncesi- Tedavi Oncesi Karsilastirmas1 2°;
Ameliyat 6ncesi-Tedavi Sonrasi1 Karsilastirmasi °*°: Tedavi Oncesi- Tedavi Sonras1 Karsilastirmast

Tablo 4.12 incelendiginde; grup 1 iginde, fonksiyonel kapasiteyi olgen 6 dakika
yuriime mesafesi ameliyat 6ncesi ve tedavi sonrasi ile tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahiptir ( sirastyla; p=0.001,
p<0.001). Buna gore ameliyat Oncesi degerlerin ortalamasi tedavi sonrasina gore

anlaml olarak daha diisiik bulunmustur. Tedavi dncesi degerler ortalamasi ve tedavi
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sonras1 degerler ortalamasi degerlendirildiginde tedavi sonrasi degerler oncesine gore
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Mobilite 6l¢tim degeri olan 5 tekrarli otur
kalk test sonucu degerler ortalamasi tedavi 6ncesi ve sonrasinda anlamli bir farkliliga
sahiptir (p=0.003). Buna gore tedavi sonrasinda 5 tekrarli otur kalk deger ortalamasi

Oncesine gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur.

Tablo 4.13: Grup 2 icin Fonksiyonel kapasite ve Mobilite 6lcimlerinin ameliyat
Oncesi, tedavi dncesi ve sonrasi degerlerinin karsilastirilmasi

Fonksiyonel ~ Ameliyat  Tedavi Tedavi p- p- p-
Kapasite Oncesi*  Oncesi® Sonrasi® value®™ value®™ value™
6 DYM(m) 470+65.36  471+63.97 538.50+58.50 0.838 p<0.001 p<0.001
Mobilite Ameliyat Tedavi Tedavi p- p- p-
Oncesi? OncesiP® Sonrasi® value®™  value®™  value™
5 Tekrarh
Otur 10.63£2.99  9.90%2.33 7.61+1.50 0.090 0.009 0.005
Kalk(s)

*p degerleri PairedSample t teste ait p degerleridir. &™: _Ameliyat oncesi- Tedavi Oncesi Karsilastirmas1 2;
Ameliyat 6ncesi-Tedavi Sonrasi Karsilastirmasi °*°; Tedavi Oncesi- Tedavi Sonrasi Karsilastirmasi

Tablo 4.13 incelendiginde; grup 2 icinde, fonksiyonel kapasiteyi Olcen 6 dakika
ylriime mesafesi ameliyat dncesi ve tedavi sonrasi ile tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahiptir (p<0.001). Buna gore
ameliyat Oncesi degerlerin ortalamasi tedavi sonrasina goére anlamli olarak daha
diisiik bulunmustur. Tedavi Oncesi degerler ortalamasi ve tedavi sonrasi degerler
ortalamasi degerlendirildiginde tedavi sonras1 degerler dncesine gore anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur. Mobilite 6l¢iim degeri olan 5 tekrarli otur kalk test sonucu
degerler ortalamasi tedavi Oncesi ve sonrasinda ve ameliyat Oncesi ve tedavi
sonrasinda anlamli bir farkliliga sahiptir (p=0.005,p=0.009). Buna gore tedavi
sonrasinda 5 tekrarli otur kalk deger ortalamasi Oncesine gore anlamli olarak daha
diisiikk bulunmustur. Ameliyat oncesinde ise tedavi sonrasina gore ortalama degerler

anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.14: Grup 3 igin Fonksiyonel kapasite ve Mobilite dlcimlerinin ameliyat
Oncesi, tedavi dncesi ve sonrasi degerlerinin karsilastiriimasi

Fonksiyonel Ameliyat Tedavi Tedavi p- p- p-

Kapasite Oncesi2 Oncesi? Sonrasi®  value®™® value®™® valued*c

6DYM (m) 468+84.53 475+86.15 490.50+92.14 0.569 0.122 p<0.001

N Ameliyat  Tedavi Tedavi p- p- p-
Mobilite . . .. . * * *
Oncesi?d OncesiP Sonrasi® value®™® value®c valueb*

5 Tekrarh
Otur Kalk(s)

9.92+3.08 9.97+2.54  9.85+2.46 0.833 0.836 0.587

*p degerleri PairedSample t teste ait p degerleridir. Ameliyat 6ncesi- Tedavi Oncesi Karsilastirmas1 2;
Ameliyat 6ncesi-Tedavi Sonras1 Karsilastirmas: °*¢: Tedavi Oncesi- Tedavi Sonras1 Karsilastirmasi

Tablo 4.14 incelendiginde; grup 3 iginde, fonksiyonel kapasiteyi olgen 6 dakika
ylriime mesafesi tedavi oncesi ve tedavi sonrasi bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farkliliga sahiptir (p<0.001). Buna gore Tedavi dncesi degerler ortalamasi
ve tedavi sonrast degerler ortalamasi degerlendirildiginde tedavi sonrasi degerler
Oncesine gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Mobilite 6l¢iim degeri olan 5
tekrarlt otur kalk test sonucu degerler ortalamasi, ameliyat oncesi ve tedavi oncesi,
ameliyat 6ncesi ve tedavi sonrasi ile tedavi oncesi anlamli bir farkliliga sahip degildir
(p>0.05).

Obezlere 6zgli yasam kalitesi Olcegi ameliyat oncesi ve tedavi Oncesi, ameliyat
oncesi ve tedavi sonrasi ile tedavi oncesi bakimindan degerlendirilmis olup sonuglar

asagidaki tabloda oldugu gibidir.

Tablo 4.15: Gruplar igin Obezlere 6zgli yasam kalitesi 6lgegi dlgtimlerinin ameliyat
Oncesi, tedavi dncesi ve sonrasi degerlerinin karsilastirilmasi

Yasam  Ameliyat Tedavi Tedavi p- p- p-

Kalitesi Oncesi? OncesiP® Sonrasi®  value®™® value®™ valueP*®

Grupl 36.50+16.24 4550+11.88 62.50+19.03 0.111 0.008 p<0.001
Grup 2 33.60+13.41 39.10+14.39 60.50+10.44 0.172 p<0.001 p<0.001
Grup 3 33.50+14.52 44.90+17.17 50.50+16.64 p<0.001 p<0.001 0.010

*p degerleri PairedSample t teste ait p degerleridir. Ameliyat oncesi- Tedavi Oncesi Karsilastirmast 2;
Ameliyat 6ncesi-Tedavi Sonras1 Karsilastirmas: °*: Tedavi Oncesi- Tedavi Sonras1 Karsilastirmasi

Tablo 4.15 incelendiginde; Grup 1’de obezlere 6zgii yasam kalitesi Olgegimden
alinan ortalama puanlar ameliyat dncesi ve tedavi sonrasi ile tedavi oncesi ve tedavi

sonrast bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermistir (sirasiyla
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p=0.008 ve p<0.001). Buna gore ameliyat 6ncesinde alinan puan ortalamasi ve tadavi
Oncesinde alinan puan ortalamasit anlamli olarak tedavi sonrasmna gore diisiik
bulunmustur. Grup 2’de degerlendirildiginde ise ayni sekilde ameliyat Oncesi ve
tedavi sonrasi ile tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gostermistir ( p<0.001).Buna goére ameliyat dncesinde alinan
puan ortalamasi ve tedavi oncesinde alinan puan ortalamasi anlamli olarak tedavi
sonrasina gore diisiik bulunmustur. Kontrol grubunda ise ameliyat Oncesi ile tedavi
Oncesi, ameliyat oncesi ile tedavi sonrasi ve tedavi Oncesi ile tedavi sonrasi alinan
puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamlidir (sirasiyla; p<0.001, p<0.001 ve
p=0.010). Buna gore ameliyat oncesindeki puan ortalamasi tedavi Oncesine gore
anlamli olarak diisiik bulunmus olup, ameliyat oncesi ve tedavi Oncesi degerler

tedavi sonrasina gore de anlamli olarak diisiik bulunmustur.
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4.2 Gruplar Arasi Karsilastirmalar

Tablo 4.16: Dinamik kas giici 6l¢iimlerinin tedavi oncesi ve sonrasi degisiminin
gruplar arasi degerlendirmesi

Grup 1l Grup 2 Grup 3 p-value Post hoc p-value
Dinamik Kas Guci
Biceps Sag A 7.90+3.98 7.70+3.20 2.50+0.68 0.241 -
Biceps Sol A 7.10+£3.47 8.10+£3.83 2.60+0.16 0.308 -
Triceps Sag A 10.90+5.64 9.80+4.96 4.80£2.69 0.064 -
1-2: 0.836
Triceps Sol A 12.80+7.56 9.50+5.35 4+1.68 0.022 1-3:0.020
2-3:0.229
1-2:1
Deltoid Sag A 16.70£6.16 20.10+6.53 8.60+3.32 0.036 1-3:0.212
2-3:0.038
1-2:1
Deltoid Sol A 17.50£7.71 20.60£6.71 7.60+£3.28 0.014 1-3:0.087
2-3:0.016
1-2:1
Pectoralis Sag A 10.50+6.98 10.30+7.30 3.70£1.27 0.046 1-3:0.086
2-3:0.010
Pectoralis Sol A 10.40£7.27 9.70+6.32 3.40£1.13 0.097 -
1-2:0.422
Gluteus Maximus Sag A 16.70+7.87 21.60£7.96 5.90+2.56 p<0.001 1-3: 0.007
2-3: p<0.001
1-2:0.919
Gluteus Maximus Sol A 18.70+8.23 22.3048.15 5.60+2.19 p<0.001 1-3:0.003
2-3: p<0.001
Gluteus Medius Sag A 13.30£8.09 12.80+8.67 4.90+1.77 0.148 -
1-2: 0.269
Gluteus Medius Sol A 11.50+3.89 16.20+5.26 4.90+2.08 0.001 1-3: 0.060
2-3:0.001
Hamstring Sag A 12.70+8.66 15.20+7.28 4.50%2.40 0.166 -
1-2:1
Hamstring Sol A 17.30+9.58 17.50+8.78 4.7046.62 0.047 1-3: 0.009
2-3:0.009
1-2:0.229
Quadriceps Sag A 15.40+9.69 24.60+11.15 4.50+2.09 0.002 1-3:0.114
2-3:0.001
1-2:0.193
Quadriceps Sol A 19.60+6.53 27.20+11.04 4.90+2.26 p<0.001 1-3: 0.003
2-3: p<0.001

A: Tedavi 6ncesi ve Tedavi sonrast degisimi, * p degerleri One Way Anova testine ait p degerleridir. * pos hoc p value degerleri
Bonferroni
diizeltmeli p degeridir.
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Tablo 4.16’da ii¢ grup arasinda dinamik kas giicii parametrelerinde tedavi sonrasi ve
tedavi 6ncesi (A) degisim kiyaslandiginda ATriceps sol 6l¢iim degeri gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahiptir (p=0.022). Buna gore yapilan post
hoc karsilastirmalar sonucunda bu farkliligin 1-3 gruplar arasindaki farkliliktan
kaynaklandig1 belirlenmistir (p=0.020). Triceps sol 6l¢iim degerindeki tedavi sonrasi
ve Oncesi arasindaki degisim kontrol grubunda ortalama 4+1.68 birim artis
gosterirken grup 1 de 12.80+7.56 birim artis gostermektedir.

Deltoid Sag 6l¢tim degerindeki degisim degerlendirildiginde ise gruplar arasinda
anlaml bir farklilik vardir (p=0.036).Buna gore yapilan post hoc karsilastirmalar
sonucunda bu farkliligin 2-3 gruplart arasindaki farkliliktan kaynaklandig:
belirlenmistir (p=0.038). Deltoid sag ol¢lim degerindeki tedavi sonrasit ve Oncesi
arasindaki degisim kontrol grubunda 8.60+3.32 birim artis gosterirken grup 2 de
20.10£6.53 birim artis gostermektedir. Deltoid Sol o6lgiim degerindeki degisim
degerlendirildiginde ise gruplar arasinda anlamli bir farklilik vardir (p=0.014).Buna
gore yapilan post hoc karsilagtirmalar sonucunda bu farkliligin 2-3 gruplar
arasindaki farkliliktan kaynaklandigi belirlenmistir (p=0.016). Deltoid sol 6l¢iim
degerindeki tedavi sonrasi ve dncesi arasindaki degisim kontrol grubunda 7.60+3.28
birim artis gosteritken grup 2 de 20.60+6.71 birim artis gdstermektedir. Tedavi
sonrasi olan artis kontrol grubunda diger gruplara kiyasla anlamli olarak daha azdir.
Pectoralis Sag ol¢iim degerindeki degisim degerlendirildiginde ise gruplar arasinda
anlamli bir farklilik vardir (p=0.046). Buna gore yapilan post hoc karsilastirmalar
sonucunda bu farkliligin 2-3 gruplart arasindaki farkliliktan kaynaklandig:
belirlenmistir (p=0.010). Pectoralis Sag 6lciim degerindeki tedavi sonrasi ve oncesi
arasindaki degisim kontrol grubunda 3.70+1.27 birim artis gosterirken grup 2 de
10.30+7.30 birim artis gostermektedir. Tedavi sonrasi olan artis kontrol grubunda
diger gruplara kiyasla anlamli olarak daha azdir.

Gluteus Maximus Sag 6l¢iim degerindeki degisim degerlendirildiginde ise gruplar
arasinda anlamli bir farklilik vardir (p<0.001).Buna gore yapilan post hoc
karsilagtirmalar sonucunda bu farkliligin 1-3 ve 2-3 gruplart arasindaki farkliliktan
kaynaklandig1 belirlenmistir (p=0.007, p<0.001). Grup 1’deki tedavi sonrasi artis
16.70+7.87 iken Grup 2’de 21.60+7.96 birim artis ve kontrol grubunda 5.90+2.56
birim artis gozlenmistir. Sonug olarak Tedavi sonrasi olan artis kontrol grubunda
diger gruplara kiyasla anlamli olarak daha azdir. Gluteus Maximus Sol Ol¢im

degerindeki degisim degerlendirildiginde ise gruplar arasinda anlamli bir farklilik
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vardir (p<0.001).Buna gore yapilan post hoc karsilastirmalar sonucunda bu
farkliligin 1-3 ve 2-3 gruplan arasindaki farkliliktan kaynaklandigi belirlenmistir
(p=0.003, p<0.001). Grup 1’deki tedavi sonrasi artis 18.70+8.23 iken Grup 2’de
22.3018.15 birim artis ve kontrol grubunda 5.60+2.19 birim artis gdzlenmistir. Sonug
olarak Tedavi sonrasi olan artis kontrol grubunda diger gruplara kiyasla anlamli
olarak daha azdir.

Gluteus Medius Sol 6l¢lim degisim degerlendirildiginde ise gruplar arasinda anlamli
bir farklilik vardir (p=0.001). Buna gore yapilan post hoc karsilastirmalar sonucunda
bu farkliligin 2-3 gruplart arasindaki farkliliktan kaynaklandigi belirlenmistir
(p=0.001). Gluteus Medius Sol o6l¢iim degerindeki tedavi sonrasi ve Oncesi
arasindaki degisim kontrol grubunda 4.90+2.08 birim artis gosterirken grup 2 de
16.20+5.26 birim artis gostermektedir.Tedavi sonrasi olan artis kontrol grubunda
diger gruplara kiyasla anlamli olarak daha azdir.

Hamstring Sol 6l¢im degerindeki degisim degerlendirildiginde ise gruplar arasinda
anlamli bir farklilik vardir (p=0.047).Buna gore yapilan post hoc karsilastirmalar
sonucunda bu farkliligin 1-3 ve 2-3 gruplarn arasindaki farkliliktan kaynaklandigi
belirlenmistir (p=0.009). Grup 1’deki tedavi sonras1 artig 17.30+£9.58 iken Grup 2’de
17.50+8.78 birim artis ve kontrol grubunda 4.70£6.62 birim artis gozlenmistir. Sonug
olarak Tedavi sonrasi olan artis kontrol grubunda diger gruplara kiyasla anlamli
olarak daha azdir.

Statik kas guicl degiskenlerinin tedavi sonrasinin tedavi 6ncesine gore degisiminin
gruplar arasindaki farklilig1 degerlendirildiginde asagidaki tablodaki sonuglar elde

edilmistir.

Tablo 4.17: Statik Kas giicii degiskenlerinin degisiminin gruplararasi incelenmesi
Post hoc p-

Statik Kas Gucll  Grup 1 Grup 2 Grup 3 p-value |
value

1-2: 0.116
Dominant EI A 2.60+1.42 4.30+2.49 1.30+0.94 0.003 1-3:0.324
2-3:0.002
1-2: 0.452
Non Dominant El A 3.30+1.63  4.40+2.11 1.70+0.59 0.004 1-3:0.121
2-3:0.003

A: Tedavi 6ncesi ve Tedavi sonrasi degisimi, * p degerleri OneWayAnova testine ait p degerleridir. * pos hoc p value degerleri
Bonferroni diizeltmeli p degeridir.
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Tablo 4.17’ye gore, gruplar arasinda dominant el Slgiimiiniin tedavi sonrasi, oncesi
arasindaki degisim gruplar arasinda anlamli bir farkliliga sahiptir (p=0.003). Yapilan
post hoc karsilastirmalarda bu farkliligin 2 ve 3. Gruptaki degisim degerlerinin
ortalamasinda kaynaklandig1 goriilmistiir (p=0.002). Buna gore grup 2 de tedavi
Oncesine gore tedavi sonrasinda 4.30+2.49 birimlik artis gozlenirken kontrol
grubunda 1.30+0.94 birimlik artis gozlenmektedir. Non Dominant el 6lgimuntn
tedavi sonrasi, Oncesi arasindaki degisim gruplar arasinda anlamli bir farkliliga
sahiptir (p=0.004). Yapilan post hoc karsilastirmalarda bu farkliligin 2 ve 3. Gruptaki
degisim degerlerinin ortalamasinda kaynaklandig1 goriilmiistiir (p=0.003). Buna gore
grup 2 de tedavi dncesine gore tedavi sonrasinda 4.40£2.11 birimlik artis gozlenirken

kontrol grubunda 1.70£0.59 birimlik artis gézlenmektedir.

Tablo 4.18: Solunum Fonksiyonu, Solunum Kas Giicii ve Solunum Kas Enduransi
degiskenlerinin degisiminin gruplararasi incelenmesi

Solunum Post hoc p-
) Grupl Grup 2 Grup 3 p-value
Fonksiyonu value
FEV1 A 2.10£0.45 4.40+2.46 1.70+0.86 0.297 -
FVC A 3.10+0.99 3.20+0.43 1+0.22 0.459 -
1-2:0.024
FEVi/FVC A -1.40£0.41  1.40+0.41 1.30£0.63 0.012 1-3:0.031
2-3:1
1-2: 0.060
FEF%2575 A -3.30+£0.11  4.20+2.18 2.80+0.49 0.046 1-3: 0.163
2-3:1
PEFA 1.10£0.69 2.70+0.91 2.60+0.59 0.837 -
Solunum Kas Gicu Post hoc p-
ve Enduranss Grup 1 Grup 2 Grup 3 p-value vale
1-2: 0.169
MIP(cmH20) A 14.50£7.03  20.40+8.04 3.80£1.79 p<0.001 1-3: 0.004
2-3: p<0.001
1-2: 0.025
MEP(cmH20) A 12.4045.64 20.40+8.05 3.70+0.64 p<0.001 1-3:0.014
2-3: p<0.001
1-2:0.891
MVV A 11.20+7.03 14.10+6.82 2.20+0.93 p<0.001 1-3: 0.008
2-3:0.001

A: Tedavi 6ncesi ve Tedavi sonrasi degisimi, * p degerleri OneWayAnova testine ait p degerleridir. * pos hoc p value degerleri
Bonferroni
diizeltmeli p degeridir.
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Tablo 4.18’e gore Solunum fonksiyon degiskenlerinin tedavi sonrasinda tedavi
oncesine gore degisimleri gruplar arasinda incelendiginde; FEV1/FVC A ve FEF2575
A degiskenleri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahiptir
(p=0.012, p=0.046). Yapilan post hoc testine gore FEV1/FVC A grup 1 ve grup 2,
grup 1 ve grup 3 arasinda anlamli bir farklilik géstermistir (p=0.024, p=0.031). Buna
gore FEVY/FVC A grup 1 de -1.40£0.41 azalis gosterirken grup 2 ve grup 3’te
sirastyla 1.4040.41 ve 1.30+£0.63 birim artis gostermistir. FEF2575 A post hoc
karsilagtirmas1 sonucunda ikili grup karsilastirmalarinda anlamli bir farklilik
gostermemistir. Solunum kas giicli degiskenlerinden MIP, MEP ve MVV tedavi
sonrasinda tedavi Oncesine gore degisimleri gruplar arasinda anlamlhidir (p<0.001).
MIPA i¢in post hoc test sonucunda kontrol grubuna gore (3.80+1.79) grup
1(14.50+7.03) ve grup 2’de(20.40£8.04) daha fazla artis gozlenmistir. MEPA igin
post hoc test sonucunda kontrol grubuna gore (3.70+£0.64) grup 1(12.40+5.64) ve
grup 2’de (20.40£8.05) daha fazla artis gézlenmistir. Bunun yaninda grup 2 deki
degisimde artig grup 1’ ¢ gore anlamli olarak daha fazladir. MVVVA igin post hoc test
sonucunda kontrol grubuna goére (2.20+0.93) grup 1(11.20+7.03) ve grup 2’de
(14.10+6.82) daha fazla artis gozlenmistir.
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Tablo 4.19: Fonksiyonel Kapasite, Mobilite, VKI ve OOYKO degisiminin gruplar
arasi incelenmesi

Fonksiyonel Post hoc p-
) Grup 1 Grup 2 Grup 3 p-value
Kapasite value
1-2: 0.074
6 DYM (m) A 51.70+18.61 67.50+1550 15.50+8.64  p<0.001 1-3: p<0.001
2-3: p<0.001
Mobilite, Yasam Post hoc p-
] Grup 1 Grup 2 Grup 3 p-value
Kalitesi, VKI value
1-2:0.361
5 Tekrarh Otur
-1.34+0.02  -2.29+0.93  -0.12+0.07 0.004 1-3:0.148
Kalk(s) A
2-3:0.003
1-2: 0.697
00OYKO A 1749.93 21.40+8.15  5.60+3.42 p<0.001 1-3: 0.011
2-3: p<0.001
1-2:1
VKi A -6.77£0.91  -7.04¥1.39  -5.30+2.28 0.053 1-3: 0.164
2-3:0.074

A: Tedavi 6ncesi ve Tedavi sonrasi degisimi, * p degerleri OneWayAnova testine ait p degerleridir. * pos hoc p value degerleri
Bonferroni

Tablo 4.19’a gore 6 DYM olglimuniin tedavi sonrasindaki degerlerinin dncesine gore
degisimi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001). Yapilan post hoc
test sonucunda kontrol grubuna gore (15.50+8.64) grup 1(51.70+18.61) ve grup 2’de
(67.50+£15.50) daha fazla artis gbzlenmistir. Mobilite 6lgimii olan 5 tekrarli otur kalk
6l¢liminun tedavi sonrasindaki degerlerinin dncesine gore degisimi gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.004). Yapilan post hoc test sonucunda tedavi
sonrasinda grup 2 ‘deki azalisin (-2.29+0.93) grup 3’e gore (-0.12+0.07) anlamh
olarak daha fazla oldugu sonucuna varilmistir.

OOYKO’de tedavi sonrasindaki degerlerin tedavi dncesine gore degisimi gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001). Yapilan post hoc test sonucunda
kontrol grubuna gore (5.60£3.42) grup 1(17+9.93) ve grup 2’de (21.4048.15) daha

fazla artig gozlenmistir.
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Tablo 4.20: Grup 1°’de MIP, MEP, MVV ve 6 Dakika Yurime Mesafesinin Yzde
Degisimler

Ameliyat Tedavi Tedavi
By By % &P 0pac  Op b
Oncesi? Oncesi® Sonrasi®

MIP(cmH:0)  72.20+18.40  73.50+16.16 88+12.33 %1.54 %26.1% %22.24

MEP(cmH,0) 82.30+21.12 87.30+20.84 99.70+16.20 %74 %25.4% %16.74

MVV 75+22.07 71.40+21.10 82.60+21.55 %5¢ %114 %0184

6 DYM 480.50472.32 484.80457.54 536.50+51.37 206024 %6104 o611t

Tablo 4.20°ye gore Grup 1 iginde solunum kas gucl 6lciimlerinden MIP ve MEP
degerleri ameliyat Oncesi, tedavi Oncesi, tedavi sonrasi olarak degerlendirilmistir.
Buna gore MIP olglimleri ameliyat oncesi ve tedavi oncesi degerleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahip degildir (p>0.05). Ameliyat O6ncesi ve
Tedavi sonrast MIP degerleri istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahiptir
(p=0.001). Tedavi sonrasinda MIP degerleri Ameliyat oncesine gore %26.1 artis ile
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Tedavi Oncesi ve tedavi sonrast MIP
degerleri incelendiginde ise tedavi sonrasindaki 6l¢im degeri tedavi Oncesine gore
%22.2 artig ile anlaml olarak daha yiiksek bulunmugstur (p<0.001). MEP kas giicii
parametresi incelendiginde;ameliyat oncesi ve tedavi oncesi degerleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahip degildir (p>0.05). Ameliyat dncesi ve
Tedavi sonrast MEP degerleri istatistiksel olarak anlamli bir farklilifa sahiptir
(p=0.002). Tedavi sonrasinda MEP degerleri Ameliyat 6ncesi MEP degerlerine
g0re%?25.4 artig ile anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Tedavi 6ncesi ve tedavi
sonrast MEP degerleri incelendiginde ise tedavi sonrasindaki 6l¢iim degeri %16.7
artigla tedavi Oncesine gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.001).
Solunum kas enduransi dlgiimii MVV degerlerinin ortalamasi degerleri ameliyat
oncesi, tedavi Oncesi, tedavi sonrasi olarak degerlendirildiginde;ameliyat 6ncesi ve
tedavi Oncesi degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahip
degildir (p>0.05). Ameliyat oncesi ve Tedavi sonrast MVV degerleri istatistiksel
olarak anlamli bir farkliliga sahiptir (p=0.012). Tedavi sonrast MVV
degerleriameliyat oncesi MVV degerlerine gore %11 artisla anlamli olarak daha

yiiksek bulunmustur. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast MVV degerleri incelendiginde
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ise tedavi sonrasindaki 6l¢iim degerleri tedavi oncesine gore %18 artigla anlamhi
olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0.001).

Grup 1 icinde, fonksiyonel kapasiteyi Olcen 6 dakika ylrlime mesafesi ameliyat
oncesi ve tedavi sonrasi ile tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir farkliliga sahiptir ( sirastyla; p=0.001, p<0.001). Buna gore tedavi
sonrast degerler ameliyat Oncesine gore %10 artisla anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Tedavi 6ncesi degerler ortalamasi ve tedavi sonrast degerler ortalamasi
degerlendirildiginde tedavi sonrasi degerler dncesine gore %11 artisla anlamli olarak

daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.21: Grup 2’de MIP, MEP, MVV ve 6 Dakika Yiiriime Mesafesinin Yizde
Degisimleri

Ameliyat Tedavi Tedavi % % %
Oncesi? Oncesi® Sonrasi® a*b arc brc
MIP(cmH.0) 90.20+21.76 87.70+18.51 108.10+12.59 %0.3* %26.3* %25.8*

MEP(cmH20) 98.70£29.78 94.70+19.93 115.10+1531 %0.74 %23% %23.3%
MVV 76.90£10.83 72.10+12.61 86.20£13.89 %64 %114 9620.14

6 DYM 470+65.36 47146397 538.50+58.50 %00.3% 9%15% 96144

Tablo 4.21°e gore Grup 2 ig¢inde solunum kas giicii 6lgiimlerinden MIP ve MEP
degerleri ameliyat Oncesi, tedavi Oncesi, tedavi sonrasi olarak degerlendirilmistir.
Buna gore MIP o6lciimleri ameliyat 6ncesi ve tedavi Oncesi degerleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahip degildir (p>0.05). Ameliyat 6ncesi ve
Tedavi sonrast MIP degerleri istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahiptir
(p=0.026). Ameliyat 6ncesi MIP degeri ortalamasi Tedavi sonrasinda %26.3 artigla
anlamli olarak bulunmugstur. Tedavi oncesi ve tedavi sonrast MIP degerleri
incelendiginde ise tedavi sonrasindaki Ol¢iim degeri tedavi Oncesine gore %725.8
artisla anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur (p<0.001). MEP kas giicii
parametresi incelendiginde;ameliyat oncesi ve tedavi oncesi degerleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahip degildir (p>0.05).Ameliyat dncesi ve
Tedavi sonrast MEP degerleri istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahiptir
(p=0.023). Ameliyat oncesi MEP degeri ortalamas1 Tedavi sonrasinda gore %23
artigla anlamli olarak bulunmustur. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast MEP degerleri

incelendiginde ise tedavi sonrasindaki Ol¢iim degeri tedavi oncesine gore %23.3
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artigla anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.001). Solunum kas enduransi
Olciimii MVV degerlerinin ortalamasi degerleri ameliyat oncesi, tedavi 6ncesi, tedavi
sonrasi olarak degerlendirildiginde; Ameliyat 6ncesi ve tedavi Oncesi, ameliyat
oncesi ve tedavi sonrasi, tedavi Oncesi ve tedavi sonrast MVV 0l¢iim ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli farkliliga sahiptir (p<<0.05). Buna gore tedavi 6ncesi MVV
ortalama ol¢iim degeri ameliyat oncesindeki deger ortalamasina gore %6 azalisla
anlamli olarak diisiik bulunurken, tedavi sonrasinda MVV 6l¢iim degeri ortalamasi
ameliyat Oncesi Ol¢iim degeri ortalamasimna gore %11 artigla anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur. Tedavi sonrast MVV deger ortalamasi ise tedavi dncesi MVV
deger ortalamasina gore %?20.1 artisla anlaml1 olarak daha yiiksek bulunmustur.

Grup 2 icinde, fonksiyonel kapasiteyi Olcen 6 dakika ylrime mesafesi ameliyat
Oncesi ve tedavi sonrasi ile tedavi Oncesi ve tedavi sonras1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilia sahiptir (p<0.001). Buna gore tedavi sonrasindaki
degerlerin ameliyat Oncesindeki degerlere gore %15 artisla anlamli olarak daha
yiiksek bulunmugtur. Tedavi sonras1 degerlerinin tedavi 6ncesi degerlere kiyasla %14

artisla anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.22: Grup 3’de MIP, MEP, MVV ve 6 Dakika Yiiriime Testinin Yiizde
Degisimleri

Ameliyat Tedavi Tedavi % %
. .. % a*c
Oncesi? Oncesi® Sonrasi® a*b b*c

MIP(cmH;0) 8742222  83.10+20.93 86.90+19.98 %4y %0.1y %54

MEP(cmH,0) 79.20+28.15 81.90+25.44 85.60+22.70 %24 %84 %64
MVV 70.30£15.40 73.50+22.37 75.70+20.94 %34 %064 9034

6 DYM 468+84.53  475+86.15 490.50+92.14 %H %54 %34

Tablo 4.22°ye gore Grup 3 iginde solunum kas giicli 6l¢timlerinden MIP ve MEP
degerleri ameliyat Oncesi, tedavi Oncesi, tedavi sonrasi olarak degerlendirilmistir.
Buna gére MIP 6lglimleri ameliyat 6ncesi ve tedavi 6ncesi, ameliyat 6ncesi ve tedavi
sonrast degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahip degildir
(p>0.05). Tedavi Oncesi ve sonrast degerleri bakimindan incelendiginde ise
istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahiptir (p=0.011). Tedavi sonrast MIP
degerleri tedavi oncesi degerlerine gore %5 artisla anlamli olarak daha yiiksektir.

MEP olcimleri ameliyat 6ncesi ve tedavi 6ncesi, ameliyat oncesi ve tedavi sonrasi
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degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahip degildir
(p>0.05).Tedavi oOncesi ve sonrasi degerleri bakimindan incelendiginde ise
istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahiptir (p=0.033). Tedavi sonrasi MEP
degerleri tedavi Oncesi degerlere gore %6 artisla anlamli olarak daha yiiksektir.
Kontrol grubunda solunum kas enduransi ol¢iimii olan MVV degerlendirildiginde
Ameliyat dncesi ve tedavi Oncesi, ameliyat dncesi ve tedavi sonrasi, tedavi oncesi ve
tedavi sonrast MVV 6l¢iim ortalamalarn istatistiksel olarak anlamli farkliliga sahip
degildir (p>0.05). Grup 3 iginde, fonksiyonel kapasiteyi 6l¢en 6 dakika yiiriime
mesafesi tedavi oncesi ve tedavi sonras1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farkliliga sahiptir (p<0.001). Buna gore Tedavi Oncesi degerler ve tedavi sonrasi
degerler degerlendirildiginde tedavi sonras1 degerler oncesine gore %3 artisla anlamli

olarak daha yiiksek bulunmustur.
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5. TARTISMA

Bu ¢aligmada bariatrik cerrahi geciren hastalarin tedavisinde buyuk bir rol oynayan
egzersizin, cerrahi sonrasinda solunum fonksiyonlari, solunum kas giicii, solunum
kas enduransi, 8 major kas grubu, fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesine olan
etkilerinin incelenmesi amaglanmigtir. Direngli egzersizlerin tiim parametrelere
olumlu yonde etkisi olmustur. IMT ile birlikte uygulanan + direncli egzersizlerin ise
MIP, MEP, MVYV, fonksiyonel kapasite, yasam kalitesinde sadece direngli
egzersizlerin yapildigi gruba gore olumlu yonde ylksek skor elde edilerek klinik
olarak anlamli bulunmustur.

Bizim ¢alismamizda hastalarimizin hepsine sleeve gastrektomi uygulanmistir. Hasta
aldigimiz merkez olan Bezmialem Vakif Universitesi Obezite ve Metabolik Cerrahi
Klinigi’nde agirlikli olarak sleeve gastrektomi ve gastrik by-pass uygulanmaktadir.
Mide igerisine bir tiip yerlestirildikten sonra midenin biiyiik kurvaturunun rezeke
edilmesi islemidir. Midenin kalan pargasinda bolluk veya darlik engellenmis olur
[50].

Restriktif bir operasyon oldugu i¢in vitamin ve minerallerin absorbsiyonuna etki
etmez [52].

5.1 VKi

2012 yilinda yapilmig olan sistematik derleme calismasinda, bariatrik cerrahi
sonrasinda yapilan egzersizlerin kilo kaybini ortalama 3,5 kg /y1l daha arttirdigini
bildirmisleridir. Bizim ¢aligmamizda da 2 ay uygulanan IMT ve direncli egzersizlerin
gruplar aras1 herhangi bir anlaml fark olusturmadigi gézlemlenmistir. Bunun da
sebebinin bariatrik cerrahi sonrasi erken donemde hastalarin hizli bir sekilde kilo
vermesi oldugunu diisiinmekteyiz. Kilo vermenin yavasladigi veya durdugu dénemde
yapilan egzersizlerin VKI’yi etkileme oranin daha fazla olacagim diisiinmekteyiz
[93].
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5.2 Solunum Fonksiyonu

Obeziteye bagli solunum fonksiyonlar1 gdgiis duvarindaki restriktif kiitle artisi,
diisiik akciger hacimlerinde nefes alma egilimi ve yag dagiliminin plevral basing
tizerine etkisinden dolay1 bozulmaktadir. Total akciger voliimii, ERV, RV, VC, FRC,
FVC, ve FEV1 degerleri diisiiktiir [3,4].

Onofre ve ark. (2017) yapmis oldugu calismada deney grubu aerobik ve direncli
egzersizleri 12 hafta boyunca kombine olarak yapmislardir. Degerlendirmeler pre-op,
post-op 3.ay ve post-op 6.ayda yapilmistir. FEV1 ve FVC degerleri post-op 6.ayda
deney ve kontrol grubunda anlamli artislar goriilmiistiir. Her iki gruptaki artisin
sebebinin bariatrik cerrahiye bagl olarak gogiis duvarindaki yag kiitlesinin azalmasi
ve solunum mekaniginde gelisme oldugu diisiiniilmektedir. Ek olarak sadece deney
grubunda VO2 max degerleri artmistir. Bizim ¢alismamizda IMT ve direngli egzersiz
verdigimiz Grup 2°de FEV:1 ve FVC tedavi Oncesi degerleri, tedavi sonrasi ile

kiyaslandiginda anlamli artis goriilmiistiir. Literatiirle paralellik gostermektedir [94].

5.3 Solunum Kas Gl

Inspiratuar kas fonksiyonundaki bozulma akciger elastik yiikiiniin artmasi,
abdominal kaslardaki asir1 gerilme, diyafragmanin dispozisyonu ile iliskilendirilip

inspiratuar kas gligsiizliigline ve yetmezligine sebep olmaktadir [63,64].

Barbalho-Moulim ve ark. (2011) yapmis oldugu ¢alismada bariatrik cerrahi metodu
actk Roux-en-Y gastrik bypass (RYGB) olarak uygulanmustir. Pre-op inspiratuar kas
egitimi (IMT) verilmis. Pre-op ve post-op 1.gun MIP dlgiimleri yapilmistir. Deney
grubu haftada 6 giin, 2 giinli fizyoterapist gozetiminde diger 4 giin ise ev egzersizi
olacak sekilde IMT uygulanmistir. Kontrol grubuna ise herhangi bir tedavi
uygulanmamistir. Her seansta tekrar olgiillen MIP degerinin %30’unda 15 dakika
boyunca IMT ¢alismasi tamamlanmistir. Ameliyat sonrasi 1. Giinde yapilan dlglimde
ise IMT uygulanan grupta MIP degeri ameliyat Oncesine kadar yukselirken kontrol
grubunda ise daha az diisiis elde edilmistir. Post-op 6l¢cimlerde IMT verilen grupta
MIP degerlerinde %28, kontrol grubunda ise %47 diisiis meydana gelmistir. Bizim
calismamizda ise pre-op IMT egitimi verilmemistir ancak benzer sekilde ameliyat

oncesi ve tedavi oncesi degerleri kiyaslandiginda grup 1’de sadece 1 cmH20 (%1.5)
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artar iken grup 2’de %0.3 ve grup 3’te (kontrol) %4 azalmistir. Ameliyati i¢ersine
alan her iki calismada da MIP degerleri post-op degerlendirmelerde azalmistir.
Bunun sebebinin hastalarin anestezi almalar1 ve cerrahi bir islem oldugu icin
dokularda travma meydana gelmesi oldugu diisiinmekteyiz. Bizim c¢alismamizda
buna ek olarak hastalar ameliyat sonrasinda kilo kaybettiklerinden dolay1 verdikleri
kilonun da bir kismi kas oldugu igin inspiratuar kas hacminde azalmaya bagl olarak

MIP degerlerinin azaldig1 goriisiindeyiz [68].

Casali ve ark. (2011) yapmis oldugu ¢alismada MIP ve MEP degerlerinde bariatrik
cerrahi sonrasi 2.giinde ameliyat Oncesine gore diistis goriilirken IMT ile 30.giine
kadar kademeli olarak artis kaydetmislerdir. Deney grubuna uygulanan IMT sonucu
MEP degerleri kontrol grubuna gore daha fazla artmistir. Bizim ¢aligmamizda da
benzer sekilde Grup 2’ye verilen IMT ‘nin Grup 2’deki delta MEP degerlerinin Grup
1 delta MEP degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttirdigi
goriilmiistiir. Bunun sebebinin ise IMT ve direncli egzersizlere bagli olarak gelisen
ekspiratuar kaslarin sekonder kuvvetlenmesi ve akciger volumlerindeki artis ve son

olarak da FVC deki artis oldugunu diisiinmekteyiz [95].

Calismamizda direngli egzersizlerle kombine edilen IMT c¢aligmalar1  bariatrik
cerrahi sonrasi erken donemde hastalara uygundur. Kilo ve kas kaybini ayn1 yasayan
bu hasta grubunda MIP degerleri ameliyat sonrasi donemde kademeli olarak
diismektedir, bunun oniline ge¢cmek icin IMT calismalarinin faydali olabilecegini
diistinmekteyiz. Kontrol grubuna kiyasla, IMT verilen grupta MIP ve MEP degerleri

klinik olarak anlamli bulunmustur.

5.4 Solunum Kas Enduransi

Solunum kas enduransindaki azalma ise iskelet kaslarindaki glikojen sintaz

aktivitesinin azalmasiyla agiklanmaktadir [66].

Onofre ve ark. (2017) yapmis oldugu ¢alismada deney grubuna direncli ve aerobik
egzersiz kombine olarak verilmistir. Egzersiz egitimi post-op 3.-6. aylar arasinda
yapilmustir. Degerlendirmeler ise pre-op, post-op 3. ve 6. ay olacak sekilde 3 defa
yapilmistir. Solunum kas enduransini gosteren MVV degerleri deney ve kontrol

grubunda kademeli olarak artmistir. Bizim ¢alismamizda ise MVV degerleri tiim
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gruplarda ameliyat oncesi ve tedavi sonrasi kiyaslandiginda artis goriilmiistiir ancak
sadece Grup 1 ve Grup 2 deki degisimler anlamli bulunmustur. Tek basina kilo
kaybinin da MVV ‘yi olumlu etkileyecegi diistintiliirken bunu yan1 sira verilen IMT,
direngli ve aerobik egzersizlerin de pulmoner fonksiyon fonksiyonlar1 gelistirip,
akciger hacimlerini arttirdigi icin MVV’deki olumlu degisimlere daha fazla katki
sagladigini diisiinmekteyiz [94].

5.5 Fonksiyonel Kapasite ve Mobilite

Obezite fonksiyonel kapasitede azalmaya neden olmaktadir. Artmis adim genisligi,

azalan yiirime hiz1 ve adim uzunlugu baslica sebeplerinden gosterilmektedir [5,6].

Sistematik bir derleme ve meta-analiz ¢alismasinda 6 DYM post-op 3 ile 6. aylar
arasinda 75 m artarken, 6 ile 12. Aylar arasinda 184m artmaktadir. Maniscalco ve
ark. 15 obez kadin ilizerindeki yapmis oldugu calismada ayarlanabilir gastik bant
ameliyatindan sonra hastalarin 6 DYM 1 yil igerisinde 475.7 m’den 626.3 m’ye
cikmistir. Bizim calismamizda da Grup 3’te (kontrol grubunda) literatiire paralel
sonuclar elde edilmis hastalarin 6 DYM 3 ay igerisinde 468 m’den 490 m’ye
cikmustir [96,97].

Castello ve ark. (2011) 12 hafta boyunca yapilan aerobik egzersizlerin fonksiyonel
kapasite Gzerindeki etkisini degerlendirmislerdir. Degerlendirmeler pre-op ve post-op
olacak sekilde iki defa yapilmistir. Aerobik egzersiz verilen deney grubunda 6
DYM'de anlamli bir artis oldugunu bildirmistir. Bizim g¢alismamizda ise direngli
egzersizler verilmistir. Ilk ve son degelendirmeler g6z oniinde bulunduruldugunda
tiim gruplarda anlamli artiglar olmustur. Grup 1 ve Grup 2 de 6 DYM’deki artiglar
kontrol grubuna gore anlamli olarak daha fazladir. Olusan bu farkin sebebinin
direngli egzersi egitiminin olumlu katkis1 oldugu diisiiniilmektedir. Azalan VKI ile
birlikte yapilan direngli egzersizler kisilerin alt ekstremite kas giicilinii arttirarak daha

fonksiyonel bir seviyeye ulagtirmistir [98].

Hassannejad ve ark. (2017) tarafindan yapilan randomize kontrollii calismada,
bariatrik cerrahi sonrasi aerobik ve aerobik + direncli egzersizi kiyaslamislardir. Tim
gruplardaki hastalarda hem kilo hem de kas kayb1 goriilmiistiir. Aerobik + direngli

egzersizin verildigi grupta kas kaybmin anlamli derecede daha diisiikk oldugu
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bildirilmigtir. Fonksiyonel kapasitenin 6lglilmesinde otur-kalk testi kullanilmustir.
Aerobik ve aerobik + direncli egzersizler fonksiyonel kapasiteyi arttirmada birbirine
gore Ustiin bulunmamistir. Bizim de calisamamizda direngli egzersizleri tercih
etmemizdeki amaclarimizdan biri de hastalardaki kas kaybinin engellenmesi ve
fonksiyonel kapasitenin arttirilmasidir. Fonksiyonel kapasite 6l¢iimleri i¢cin 6 DYT
ve 5 tekrarl otur kalk testi kullanilmigtir. Calismamizda 5 tekrarli otur kalk testi
sonuglarinda kontrol grubunda gelisme gozlenmemistir. Grup 1 ve grup 2’ de 5
tekrarli otur kalk testi sonuglarindaki olumlu degisiklikler anlamli bulunmustur.
Direncgli egzersiz egitimlerinin alt ekstremite kas giiclinii arttirdigi ve hastalarin
dengesini gelistirebilecegi icin 5 tekrarli otur kalk testi sonuglarin1 olumlu yonde

etkiledigini diisiinmekteyiz [99].

Stegen ve ark. (2011) bariatrik cerrahi sonrasi 12 hafta boyunca uygulanan aerobik +
direncli egzersizler deney grubundaki hastalarda otur kalk testi ve 6 DYM
sonuclarint anlamh 6l¢iide gelistirdigi bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda da egzersiz
egitimlerinin verildigi Grup 1 ve Grup 2’de 6 DYM’de ameliyat 6ncesi sonuglar ile
tedavi sonrasi sonuglar kiyaslandiginda ortalama 52.5 m artig gdzlemlenmistir.

Direncli egzersiz ve IMT calismalarinin kombine edildigi Grup 2’deki fonksiyonel
kapasite sonuclart Grup 1 ve Grup 3’e (kontrol) gore daha yiiksek bulunmustur.
Fonksiyonel kapasitenin yliksek olmasinin hastalarin kilo kaybina olumlu yonde etki
edecegini diisiinmekteyiz ve bu yiizden tedavi programlarina direngli egzersiz ve

IMT c¢aligmalarinin eklenmesinin faydali olacagi goriisiindeyiz [72].

5.6 Dinamik ve Statik Kas Giicl

Bariatrik cerrahi sonrast yapilan direngli egzersizler hastalarin kas giiciine ve

fonksiyonel kapasitelerine olumlu yénde etki etmektedir [73].

Kas guct fonksiyonel kapasitenin belirlenmesinde 6nemli bir parametredir. Diz
ekstansor kas giicli; yiirime hizi, merdiven ¢ikma, oturma pozisyonundan ayaga

kalkma, diisme ve postural stabilite ile dogrudan iligkilidir [100].

Stegen ve ark. (2011) yapmis oldugu calismada gastrik bypass cerrahisinin dinamik
ve statik kas giiciinde diislise neden oldugu bildirilmistir. Degerlendirmeler ameliyat

Oncesi ve ameliyattan 4 ay sonra olacak sekilde iki defa yapilmistir. Deney grubuna
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aerobik + direngli egzersizler 12 hafta siire verilmistir. Egzersizin verilmedigi
kontrol grubunda quadriceps kasinda %16, biceps kasinda %36, triceps kasinda %39
oraninda kas giicli kayb1 gbézlemlenmistir. Deney grubunda ise aerobik + direngli
egzersizler sonucunda 4 major kas grubu olan biceps, triceps, quadriceps ve
hamstring kas giiclinde anlamli derecede artislar gozlemlenmistir. Quadriceps
kasinda %72, hamstring kasinda %27, biceps kasinda %12 oraninda kas giicili artist
gozlemlenmistir. Quadriceps kas giiciiniin 6 DYM ile iliskili oldugu bildirilmistir.
Ameliyat sonrasi1 erken donemde hastalarin kas kaybinin engellenmesi igin
rehabilitasyon programlarina endurans ve direngli egzersizlerin de eklenmesi
Onerilmistir. Bizim ¢aligmamizda da grup 1 ve grup 2 direngli egzersiz egitimin
sonucu yapilan degerlendirmelerde 8 major kas grubunun tamaminda kas gii¢lerinde
anlamli gelisme goriilmistiir. Kontrol grubunun egzersiz egitimi sonrasi son
degerlendirmelerinde sadece deltoid ve gluteus maximus kaslarinin kas giiglerinin
anlamli olarak arttigi goriilmektedir.  Gruplardaki katilimcilarin  biiyiik bir
cogunlugunda, ameliyat sonras1 1. ayda yapilan 2.degerlendirmeye kadar olan
stirecte kas giicii kayiplar1 gézlemlenmistir. Bu kayip kontrol grubunda quadriceps

kasinda anlamli olarak gozlemlenmektedir [72].

Rice ve ark. ve Janssen ve ark. diisiik kalori diyet ile kombine edilen aerobik ve
direngli egzersizlerin aerobik kapasite ve ekstremitelerin kas giiclinii artirdigin

bildirmislerdir [101,102].

Otto ve ark. (2014) yapmis oldugu calismada bariatrik cerrahi geciren hastalarda
periferik kas olan dominant ve non-dominant el kavrama giicline bakilmistir.
Degerlendirmeler pre-op ve post-op olacak sekilde 6 hafta arayla 4. aya kadar
tekrarlanmigtir. Pre-op periferik kas gicuniin, post-op vicut kompozisyonunun
prediktif bir degeri oldugu bildirilmis ve aralarinda korelasyon goézlemlenmistir.
Calismanin sonucunda periferik kas giiciinde artislar gozlemlenmis ancak anlamh
bulunmamuistir. Bizim ¢alismamizda ise periferik kas giiciiniin cerrahi sonrasi 1. ayda
bir disiis yasadigi daha sonra post-op 3. ayda kademeli olarak yiikseldigi
gozlemlenmistir. Gruplar arasi deltalar karsilastirildiginda ise IMT + direngli
egzersizlerin verildigi gruptaki olumlu yondeki degisiklikler kontrol grubuna kiyasla

anlamli bulunmustur. Periferik kas giict 6l¢imi ucuz ve kolay uygulanabilir bir
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Ol¢iimdiir ve viicut kompozisyonu parametresiyle korele oldugu igin klinikte

kullaniminin faydali olacagini diisiinmekteyiz [103].

5.7 Yasam Kalitesi

Obezite ve yasam kalitesi birbiriyle dogrudan iligkilidir. Obezite bozukluga veya bir
hastaliga bagh olarak kisilerin saglikli oldugu yasam siirecini kisaltmakta ve yasam

kalitelerini diistirmektedir [7].

Wouter ve ark. yapmis oldugu calismada obez hastalara aqua jogging egzersizleri
verilmigtir. 6 hafta sonunda hastalarin topluluk igerisinde egzersiz yapmaktan utang

duyma ve alginan egzersiz faydalari skorlarinda anlamli gelismeler olmustur [104].

Literatiirde grup egzersizlerinin sosyallesme skorlarini olumlu yo6nde etkiledigi

calismalar bulunmaktadir [105].

Baillot ve ark. (2013) yapmis oldugu calismada hastalara 12 hafta boyunca haftada 2
kere pre-op aeobik + direngli egzersizler uygulanmistir. Cerrahiden 2 hafta once
egzersizlere son verilmistir. Hastalarin yasam kalitelerinde artiglar gézlemlenmistir.
Anlamli artiglar hastalarin duygusal, sosyallesme ve cinsel yasam skorlarinda
olmustur. Ameliyat sonrasinda yapilan egzersizin yasam kalitesi lizerine etkilerini
inceleyecek olan ¢aligmalarin literatiire olumlu katkilar saglayacag: bildirilmistir.

Ameliyat sonrasi yapilan egzersizin yasam kalitesi lizerine etkilerini de igeren bizim
yapmis oldugumuz ¢alismamizda da tek basina bariatrik cerrahi, hastalarin yasam
kalitelerini arttirmada etkili olmustur. Cerrahiden sonra verilen IMT+direngli ve
direngli egzersizlerin yasam kalitesini anlamli olarak artirmada kontrol grubuna gore
daha etkili oldugu gozlemlenmistir. Egzersiz programlarinin kisilerin yasam kalitesi

algisini olumlu yonde etkiledigini diisinmekteyiz [106].

Literatirde bariatrik cerrahi sonrast direngli egzersizlerle kombine edilmis
inspiratuar kas egitimi bulunmamaktadir ¢aligmamiz bu konuda ilktir. 8 major kas
grubunu degerlendirerek en fazla kas grubunun degerlendirildigi calismadir.
Solunum parametrelerinin; solunum fonksiyonlari,solunum kas gtici ve solunum kas

enduransi olarak incelendigi ilk ¢aligmadir.
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Sonug olarak; bariatrik cerrahi sonrasi uygulanan direngli egzersiz ve IMT + direngli
egzersizlerin solunum parametreleri, dinamik ve statik kas gicu, fonksiyonel

kapasite ve yagam kalitesi lizerine olumlu etkilerinin oldugunu gézlemledik.

Calisgmamizin bulgular1 dogrultusunda bariatrik cerrahi sonrasi hastalarin fizyoterapi
ve rehabilitasyonu agisindan daha etkili sonuglar1 oldugu icin dncelikli olarak IMT
ile birlikte + direncli egzersizleri, daha sonra da direncli egzersizlerin oldukca etkin
bir yontem oldugunu kullaniminin yayginlastirilmasinin bu hasta grubunda yararl

olacagini diistinmekteyiz.
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6. CALISMAMIZIN LIMIiTASYONLARI

Calismamizdaki hastalarin %90’1n1 kadin hastalar olusturmaktadir. %50 kadin %50
erkek hasta olma durumunda sonuglarin degiskenlik gdsterebilecegini
diistinmekteyiz.

Calismamizdaki hastalarin tamamina bariatrik cerrahi prosediirlerinden sleeve
gastrektomi uygulanmistir. Diger prosediirler de uygulanmis olsaydi sonuglarin

degiskenlik gdsterebilecegini diisiinmekteyiz.
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7. SONUC VE ONERILER

Bu calismada bariatrik cerrahi sonrasi blyUk bir rol oynayan egzersizin, bariatrik

cerrahi sonrasinda da solunum fonksiyonlari, solunum kas giicii, solunum kas

enduransi, 8 major kas grubu, periferik kas giicli, fonksiyonel kapasite ve yasam

kalitesi gibi parametrelere olan etkilerinin incelenmesi sonucunda;

10.

11.

12.

Hipotezimiz olan bariatrik cerrahi sonrasi uygulanan direngli egzersizlerin
solunum fonksiyonlari tizerine etkisi vardir varsayimini dogruladik.
Hipotezimiz olan bariatrik cerrahi sonrasi uygulanan direngli egzersizlerin
solunum kas gucu Uzerine etkisi vardir varsayimini dogruladik.

Hipotezimiz olan bariatrik cerrahi sonrasi uygulanan direngli egzersizlerin
solunum kas enduransti iizerine etkisi vardir varsayimini dogruladik.
Hipotezimiz olan bariatrik cerrahi sonrast uygulanan direngli egzersizlerin 8
major kas giicii iizerine etkisi vardir varsayimini dogruladik.

Hipotezimiz olan bariatrik cerrahi sonrasi uygulanan direngli egzersizlerin
periferik kas giicii izerine etkisi vardir varsayimini dogruladik.

Hipotezimiz olan bariatrik cerrahi sonrasi uygulanan direncli egzersizlerin
fonksiyonel kapasite iizerine etkisi vardir varsayimini dogruladik.
Hipotezimiz olan bariatrik cerrahi sonrasi uygulanan direngli egzersizlerin
yasam kalitesi lizerine etkisi vardir varsayimini dogruladik.

Hipotezimiz olan bariatrik cerrahi sonrast uygulanan IMT + direngli
egzersizlerin solunum fonksiyonlar1 {izerine etkisi vardir varsayimini
dogruladik.

Hipotezimiz olan bariatrik cerrahi sonrasi uygulanan IMT + direngli
egzersizlerin solunum kas giicii lizerine etkisi vardir varsayimini dogruladik.
Hipotezimiz olan bariatrik cerrahi sonrast uygulanan IMT + direngli
egzersizlerin solunum kas enduransi iizerine etkisi vardir varsayimini
dogruladik.

Hipotezimiz olan bariatrik cerrahi sonrast uygulanan IMT + direngli
egzersizlerin 8 major kas giicii lizerine etkisi vardir varsayimini dogruladik.
Hipotezimiz olan bariatrik cerrahi sonrast uygulanan IMT + direngli

egzersizlerin periferik kas giicii izerine etkisi vardir varsayimini dogruladik.
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13. Hipotezimiz olan bariatrik cerrahi sonrasi uygulanan IMT + direngli
egzersizlerin  fonksiyonel kapasite iizerine etkisi vardir varsayimini
dogruladik.

14. Hipotezimiz olan bariatrik cerrahi sonrasi uygulanan IMT + direngli

egzersizlerin yasam kalitesi lizerine etkisi vardir varsayimini dogruladik.

Calisgmamiz bariatrik cerrahi sonrasinda IMT ile birlikte uygulanan direngli
egzersizlerin kombine olarak verildigi ve solunum parametreleri, dinamik kas giicii,
statik kas giicii, fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesine olumlu etkileri oldugu
sonucuna vardik. Daha uzun siiren egzersiz programlar1 ile IMT ve direngli

egzersizlerin etkinliginin incelenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.
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EKB

BiLGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI (BGOF) -1

Bariatrik Cerrahi gegiren hastalarda postoperatif inspiratuar kos egitimi ve direncli
egrersiz efitiminin fonksiyonel kapasite, solunum fonksiyonlan, solunum kas kuvveti ve
endurans: fizerine etkisi

Ayagida bilgileri ver almakia olan bir aragirma gelymasine katidmams  istenmekiedir,
Calignrayw karlip Sardmama kerard tamamen size afitie. Kaolmak {stevip Istemedi@inize kavar
vermeden dmee wrastirmamn neden yapldegene, bilgileririzin sasd kullomiacagon, caliymaran
nelerd (gendigini,  olast yarartars ve risklerin v da  rahatszlih verebilecek Winlerin
anfumanez anemdbidi. Lisfern agagrdaki hifgiler: dikkatlioe aokumak igin zaman ayuonz. Eger
caligmave kil Karvarr verleseniz. Calesmaya Katlma Onayr Form ‘e imzalayon:,
Caligmadan herhangt bir zamanda avnlmakta izgirsiniz. Caligmeya katldiginz igin size
Deehangt bir ddeme yopimayacak v da sizden heehangt Wr maddl kakymalzeme kaikisi
Ivemmeyeceksir,

CALISMANIN KONUSU VE AMAC :

Bariatrik ceerahi gegirecek olan hastalarda solunum fonksiyonlanmn, inspiratuar kas gociintn,
periferik kas gocinn ve fonksiyonel kapasitenin arttnimas igin uygulanacak direngli
cpzersiz ve inspiratuar kas efitiminin etkinligini arastimaktir,

CALISMA ISLEMLERI:

Hastalara demografik ve kKlimk dzelliklenn yer aldif deferlendirme formu, solunum
fonksiyon testi, solunum kas kuvveti ve enduruns olgtimil, hand-held dinamometre ile kas
giicd Blgiimi, S tekrarl otur kalk testi, 6 dakika y@riime tests uygulanacakter. Olgiimber
sonrasixla fizyoterapist tarafindan direngli egzersizler verilecektir, Haftanin 3 gindl hastatar
bu egrersizlent fizyoterapist gizetiminde yapacaklardir. Olgomler, calisma dnces ve sonrus
deferdendirilerck egitimin etkinliginin saptanmasi amagianmakadir.

CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?
Banatrik cerrahi sonrasy iyilegme sieecine direngls egzersizler e destek olunmusg olur,
Ohezateye bagle nzalan fonksyonel kapasitede direnghi egzersizlerle beraher artiglar

ginilmektedin, Kas kiitlesi kayby ve azalan kas kuvvetinin en aza indirgeamesine destek
olmaktadir.. Direngli egzersizier sayesinde kilo kontrolii saglanmis olur,

BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIVETI NEDIR?
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Calismayn katiimakla parasal yok altma girmeveceksiniz ve size de herhang: bir ddeme
vapilmayscakhir.

CALISMAYA KATILMALI MIVIM?

Bu calymada yer alip almamak tamamen size baihdir. §u anda bu formu imzalasamz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden posteemeksizin gahigmoyr birakmakia Szgirsdindz.
Efer katilmak istemez seniz veyu galismadan aynlrsaniz, fizyoterapistiniz tamfindan sizin
igin en uygun tedavi plam uygulanacaktr, Aym sckilde ¢aligmaw yoriiten fizyoterapist
cahigmaya devam etmenizin sizn win yarurh olmayacafima karar verebilir ve sizi galisma disi
birakabilir. ba duromda da sizin igin en uygun tedavi segilecektir,

KISISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Cahgma fizyoterapistiniz kisisel bilgileninizi, asasturmayr ve iststiksel analizlert yOristmek igin
kullanacakr ancak kimlik bilgileriniz gizhi tutulacakar, Yalnizea gerefii halinde. sizinle ilgili
bilgileri etk kurullar ya da resni makamlar mceleyebilir. Cabigmanin sonunda, kendi

sonuglanmzla ilgili bilgi istemeve hakkimz vardir, Cahigma sonuglan ¢alisma bitiminde tibbi
literatQrde yayinlanabilecektir ancak kimbigimz agiklanmayacaktar.

LEMLER iCIN BASVURULACA iLER :
ADI : Teviik Acar

GOREVI ! Fizyoterapist
TELEFON  : 05365185836

CALISMAYA KATILMA ONAYL

Yukarsdaki bilgilen ilgili oragtimacs ile aynntils olarak tartigtim ve kendisi bitan sorulanms
cevapladi. Bu bilgilerlirilmis olur belgesim okudum ve anladim, Bu amgtrmaya katlmay
kabul ediyor ve bu onny belgesini kendi hir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili highir
Kanun ve winetmelifs gegerszz kilmaz. Arastirmacs, saklamam igin bu belgenin bir kopyasini
cahigmu sirasana dikkat edecefim noktalan da igerecek gekilkde bana teslim etmistir.

Giiniithic Adr Sovads: Tarik ve Imza:
Telefon:
Vasl fvar ise ) Adr Sovade: Tarik ve Imza:
Telefon:
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Gririiyme Tamg Adi

by Terrih ve Sz

Telefon:

Arastarmeey Aol eyl Farik vir fza;

| Tedaim:
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EKC

BEZMIALEM
BEZMIALEM VAKIF UNIVERSTTESI SAGUIK BILIMLERI FAXULTESI
FLZYOTERAP VE REHABILITASYON BOLOMO
OBEZITE DEGERLENDIRME FORMU

AD VESOYAD: TARIH:
CINSIYET:

DOGUM TARIHL YAS:
BOY: KiLo: BME

TOTAL YAG KITLEST M foramix
TOTAL YAGSIZ KITLE FFM (XG):
TESHIS YASL

YANDAS HASTALIK:

OBEZITE AILE OYKUSE:; oVAR DYOK
CERRAHI GECMIS: OVAR OYOX
BARITRIK CERRAMI TIPI

AMELIYAT TARIHI:

DAHA ONCEDEN ALINGE TEDAVILER:
KULLANDIH ILACLAR:

SIGARA (ADET/GUN):

ALKOL (MIKTARSUREY:

TELEFON:

MATL

ADRES:
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DEGERLENDIRILECEK VERILER

PREOF
1K OLcUs

POST-OP 4. HAFTA
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BOY, KiLD

BICEPS KAS
Goch

TRICEPS KAS
aucy

PECTORALIS
MAJOR KAS
GOco

DELTOID ORTA
PARCA KAS
GiCD

GLUTELS
MAXIMUS KAS
alct

[ GLUTELS
MEDIUS KAS
Guco

HAMSTRING
KAS GgOcO

QUADRICEPS
Kas GO0

| & DY TMESAFES]
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| FEF %25 75

PEF

MYV

STEKRARLI
OTUR KALK
SONUCU

SOLUNUM KAS
ENDURANSI

YASAM
KALITES]

uvverd
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EKD

6 DAKIKA YUROME TESTI

Kan Bosine

Kalp Hun

Solunuin
Freknnsi

MODIFIYE BORG DISPNE SKALASI

6 DYT ONCES)

6DYT
SONRAS!

TOPARLANMA
{3 DK)

TOPARLANMA
{.... DK)

BORG YORGUNLUK SKALASI

& DY T ONCESI

GDYT
SONRASI

TOPARLANMA
(5 DK}

TOPARLANMA
I....DK}
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