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OZET

OBEZ BIREYLERDE KIiLO AZALTIMI iCIN UYGULANAN DIiYET,
EGZERSIZ VE AURIKULER VAGUS SINIR UYARIMI
ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI

In, Gozde
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Tez Danismani : Uzm. Dr. Ali Veysel OZDEN

Ocak 2023, 127 sayfa

Arka plan: Obezite ile miicadelede yasam tarzi miidahalelerinin ve alternatif
tedavilerinin bulunmasi bu epideminin yaratmis Idugu saglik sorunlarinin Oniine
gegmede yardimcr olur. Bu calisma, diyet, egzersiz ve vagus sinir uyarimi
yontemlerinin kisa vade de viicut kompozisyonu, fonksiyonel kapasite ve kan
parametrelerine etkilerini arastirdi. Yontemler: Bu calisma Evre I, II ve III
siiflandirmasina giren obez bireyler (N:90) de gergeklestirildi. Diyet, Egzersiz ve
Vagus Sinir Uyarim grubundaki bireylerin laboratuvar Olclimleri ve 06z
degerlendirmeleri karsilastirildi. Fonksiyonel kapasitedeki (6rn. 6 dakikalik ytiriime
testi gibi), kas giictindeki (6rn. el kavrama giicii testi; bes kez otur-kalk testi gibi), besin
secimi (6rn. ABIS gibi) ve yasam kalitesindeki (6rn, SF-36 gibi) degisikliklerin yani
sira antropometrik karakteristik degisiklikler kaydedildi. Sonuglar: Kilo verim
siirecinde total viicut agirhiginin %4-%10 arasinda yasanacak bir kilo kaybi, viicut
kompozisyonunu, glisemiyi, kan lipitlerini, kan basincini, fonksiyonel aktiviteyi ve
yasam kalitesini iyilestirebilir. Calismada incelenen parametreler ve testlere
bakildiginda gruplar arasi istatistiksel farkliliklar olmasa da her 3 grupta da genel
saglik lizerine pozitif etkiye sahip oldugu gozlemlenmistir. Kilo veriminde sayisal
nicelikte farklilik olmasina ragmen boyle bir durumun gézlemlenmesi verilen kilonun
viicut bilesen oranlarinin etkisi oldugu sdylenebilir. Sonug: Kisa donemde etkinligini
incelemis oldugumuz 3 alternatif kilo verim yonteminden diyet, egzersiz ve vagus sinir

uyarim yontemlerinin kilo verim siirecinde alternatif olarak kullanimlarinin fayda
\Y%



saglayabilecegi yoOniindedir. Aurikiiler vagus sinir uyarimi ile nérohormonal
mekanizma uyarilarak istah/besin se¢im yoOnelimi agisindan davranis degisikligi
olusturulabilir. Boylece kisa donemde herhangi bir diyet ya da egzersiz yapmadan kilo
verimi saglanabilecegi Ongoriilebilir. Kisa ve Uzun siireli akademik arastirmalara

ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: VVagal Terapi, Diyet, Obezite, Egzersiz, Kilo verimi



ABSTRACT

COMPARISON OF DIET, EXERCISE AND AURICULAR VAGUS
NERVE STIMULATION EFFICACY FOR WEIGHT REDUCTION IN
OBESE INDIVIDUALS

In, Gozde
PhD Program in Physiotherapy and Rehabilitation

Supervisor : Exp. Dr. Ali Veysel OZDEN

January 2023, 127 pages

Background: Finding lifestyle interventions and alternative treatments in the fight
against obesity helps to prevent the health problems created by this epidemic. This
study investigated the effects of diet, exercise, and vagus nerve stimulation methods
on body composition, functional capacity, and blood parameters in the short term.
Methods: This study was also performed on obese individuals (N:90) classified as
Stage |, Il, and 11l. Laboratory measurements and self-evaluations of individuals in the
Diet, Exercise, and Vagus Nerve Stimulation group were compared. Functional
capacity (eg, 6-minute walk test), muscle strength (eg, handgrip strength test; five-time
sit-and-stand test such as), food choice (eg, FCQ such as), and quality of life (eg, SF-
36 such as) In addition to changes in anthropometric characteristics were recorded.
Results: A weight loss of 4%-10% of total body weight during the weight loss process
can improve body composition, glycemia, blood lipids, blood pressure, functional
activity, and quality of life. When the parameters and tests examined in the study were
concerned, it was observed that although there were no statistical differences between
the groups (p > 0,05), they positively affected general health in all 3 groups. Although
there is a numerical difference in weight loss, it can be said that the observation of
such a situation is the effect of the body component ratios of the weight loss.
Conclusion: Among the 3 alternative weight loss methods that we have examined in

the short term, diet, exercise, and vagus nerve stimulation methods can be used as

Vi



alternatives in the weight loss process. By stimulating the neurohormonal mechanism
with auricular vagus nerve stimulation, behavioral change can be created in terms of
appetite/food choice orientation. Thus, it can be predicted that weight loss can be
achieved in the short term without any diet or exercise. Short and long-term academic
research is needed.

Keywords: Vagal Therapy, Diet, Obesity, Exercise, Weight loss
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KISALTMALAR LiSTESI

WHO World Health Organization

0SS Otonom Sinir Sistemi

MSS Merkezi Sinir Sistemi

VS Vagus Siniri

VSS Vagus Sinir Stimulasyonu / Uyarimi

aVvSssS Aurikuler Vagus Sinir Stimulasyonu

VNS Vagus Nerve Stimulation

BMI Body Mass Index

VKI Viicut Kiitle Indeksi

Hz Hertz

mA Miliamper

vV Volt

mV Milivolt

RCT Randomized Controlled Trial

us Mikrosaniye

ms Milisaniye

HFD Yiiksek Yagl Diyet
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Boliim 1

Giris

Obezite, diinya ¢apinda yayginlig1 artan ve hem ¢ocuklar1 hem de yetiskinleri
etkileyen kronik, tekrarlayan, damgalanmis bir hastalik siirecidir (Bray & ark. 2017,
ss.715-723 ; Hales & ark. 2018, ss.1723-1725 ; Rodgers & ark. 2018, ss. 162-163).
2020 yilinda WHO tarafindan belirtilen veriler dogrultusunda 650 milyondan fazla
yetigkin obeziteden muzdariptir ve kiiresel en 6nemli halk sagligi sorunu olarak
yayginligr son 50 yilda hizla artmistir (WHO 2020). Obezite bir¢ok metabolik ve
sistemik komorbidite ile giiclii bir sekilde iliskili oldugu bilinmektedir (Egger & Dixon
2014, ss. 731685 ; Smith & ark. 2020, ss. 149-55). Bu duruma obezojenik ortamlarin
varli8i, biyolojik ve psikolojik faktorlerin tiimii katkida bulunur (Mendenhall & Singer
2019, ss.741).

Obezite tedavisinde beslenme miidahaleleri yoluyla enerji aliminin kisitlanmasi
egzersizden daha etkili oldugu belirtilse de, 6nemli kilo kaybini saglamada, enerji
alimindaki biiyiik diisiislerin beslenme yetersizligine ve yagsiz viicut kiitlesi kaybina
bagli olarak istirahat metabolik hizda azalmaya neden oldugu bilinmektedir (DiPietro
& Stachenfeld 2000, ss.1-11). Diyet miidahalesinin durdurulmasi durumunda ise
yeniden kilo aliminin meydana gelecegi de bilinen bir gergektir (Bray & ark. 2018, ss.
715-723 ; Headland & ark. 2016, ss.354). Bu nedenle, diizenli egzersizle birlikte enerji
alimimin orta derecede kisitlanmasiyla karakterize edilen uzun vadeli bir diyetin
uygulanmasi 6nemli oldugu belirtilmistir (Headland & ark. 2016, s5.354).

Ayrica obezite tedavisine yonelik ¢ogu kilavuz da, ilk adim olarak kapsamli bir
yasam tarzi programi onermektedir (Jensen & ark. 2014, ss.1-3 ; Garvey & ark. 2016,
ss. 842-884 ; Apovian & ark. 2015, ss.42-362 ; Paixao & ark. 2020, ss. 13003). Bu
Oneri, degisen gida alimina ve fiziksel aktiviteye dayali degisen davranislar etrafinda
programlar gelistiren genis yasam tarzi miidahale caligmalarindan elde edilmistir
(Paixao & ark. 2020, ss. 13003). Ancak bu yasam tarzina yonelik davranis degisikligi
ve yasam tarzi miidahalelerinin etkisinin uzun vadede ortaya ¢ikmasi ve yagsam tarzi
midahalelerine uyumsuzluklarin  gozlemlenmesi yeni alternatif tedavilerin
arastirilmasini gerekli kilmaktadir.

Otonom sinir sistemi viicudun viseral fonksiyonlarinin 6nemli bir kismini
denetleyen ve temel olarak spinal kord, beyin sap1 ve hipotalamusta bulunan merkezler

tarafindan kontrol edilen bir sistem olmakla birlikte homeostazisin devam
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ettirilmesinde 6nemli bir rol oynayan sistemdir. Efferent otonomik sinyaller viicudun
cesitli organlarina sempatik ve parasempatik sinir sistemi olarak adlandirilan 2 major
alt Unite tarafindan iletilir (Saragcoglu & ark. 2015, $5.194-200). Bu sistemlerden
parasempatik sistem 3. 7. 9. 10. kranial sinirler ve sakral spinal sinir koklerinden
meydana gelir ve tiim parasempatik sinirlerin %75’1 ‘pndmogastrik’ sinir olarak
bilinen (Guiraud & ark. 2016, ss. e41002) vagus (10. kraniyal sinir) siniri iginde
seyrederek viseral organlara dagilir (Gokge & ark.2018, s5.154-165).

Vagus sinir stimulasyonuna yonelik ilk tanimlamalar, epilepsi hastalarinda
yapilan c¢alismalarla ortaya konmus daha sonrasinda VSS'nin merkezi sinir
fonksiyonlar1 tizerindeki dogrudan etkisini gosterilmis ve lateral frontal korteks
tizerinde yavas dalgalar1 indiikledigi gibi bulgularla etkinligi ortaya konulmaya devam
etmistir (Guiraud & ark. 2016, ss. €41002).

Obezite tedavisine yonelik etkileri ise MSS ile gastrointestinal sistem arasindaki
etkilesim iizerine odaklanmaktadir. Bu etkilesimde esas olarak, ¢ift yonli iletisim i¢in
beyin ve bagirsagi birbirine baglamada etkin rol oynayan vagus siniri tarafindan ele
alinmaktadir (Bonaz & Bernstein 2013, $5.36-49). VS'nin afferent néronlarinin, besin
aliminin kontroliinde beyne bilgi yaydig1 ve boylece homeostazi besledigi de ayrica
gosterilmistir (Ziomber & ark. 2009, ss.71-77).

Burneo ve arkadaslari, epilepsi i¢in VSS tedavisi sirasinda katilimcilarin %
62'sinin 6nemli kilo kayb1 yasadigini gozlemlemis (Burneo & ark. 2002, ss.463-464);
randomize kontrollii diger bir ¢alismada ise, tedaviye direngli depresyon i¢cin VSS
tedavisi alan hastalar arasinda kilo kaybinin baglangigtaki viicut kiitle indeksi ile
orantil1 oldugunu ve en agir katilimcilarin 2 yillik bir siire icinde en fazla kilo kaybim
yasadigin1 bulmuslardir (Pardo & ark. 2007, ss. 1756-1759). Obez ratlar iizerinde
yapilan bir calisma da VSS plesabo grubuyla karsilastirilmis ve kilo kayb1 yasandigi
goriilmiis (Bugajski & ark. 2007, ss.5-12) ; hayvanlar iizerinde yapilan baska bir
calisma da ise 4 hafta boyunca VSS'ye maruz kalan ratlarin, kontrol grubundaki ratlara
kiyasla gida aliminin, viicut agirliginin ve yag dokusunun azaldigi bulunmustur (Banni
& ark. 2012, ss. e44813).

VSS’ye yonelik bulunan bu bulgularin vagus sinirinin aclik ve tokluk ile iliskili
norobiyolojik sistemlerle baglantili olmas1 dogrultusunda gézlemlenmesi beklenilen
bir durumdur (Burneo & ark. 2002, ss.463-464 ; Pardo & ark. 2007, ss. 1756-1759 ;
Ritter & ark. 2011, ss. 94-99).



1.1.Calismanin Amaci

Bu veriler dogrultusunda ¢alismamizi obezite yonelik uygulanan medikal tedavi
ve invaziv cerrahi prosediirler disinda kilo kayb1 yontemi olarak uygulanabilecek non-
invaziv aurikuler VSS uygulamasimin diyet ve egzersiz tedavi gruplarina gore kilo

kaybinda basar1 yakalanacagi goriisiine uygun olarak yapmay1 amacladik.

1.2.Calismanin Onemi

Yapmay1 hedefledigimiz bu ¢alismayla hem diger kilo verme yontemleri olan
diyet ve egzersiz gibi yasam tarzi degisiklerinin kisa donemdeki etkinligini ortaya
koymus olacagiz hem de iilkemiz de kisa donem uyguladigimiz non-invaziv aurikuler

VSS uygulamasinin etkinligini karsilagtiran ilk ¢calismay1 yapmis olacagiz.

1.3.Calismanin Hipotezi

Ho: Obezite yonelik uygulanan medikal tedavi ve invaziv cerrahi prosediirler
disinda kilo kaybi1 yontemi olarak uygulanabilecek kisa donem non-invaziv aurikuler
VSS uygulamasinin diyet ve egzersiz tedavi gruplaria gore kilo kaybinda ve viicut
antropometrisinde olumlu etkisi yoktur.

Hi: Obezite yonelik uygulanan medikal tedavi ve invaziv cerrahi prosediirler
disinda kilo kayb1 yontemi olarak uygulanabilecek kisa donem non-invaziv aurikuler
VSS uygulamasiin diyet ve egzersiz tedavi gruplarina gore kilo kaybinda ve viicut

antropometrisinde olumlu etkisi vardir.



Boliim 2

Alan Yazin Taramasi

2.1. Vagus Sinirinin Kilo Azaltimma Yénelik Etkinliginin Incelenmesi

Obezite tedavisinde vagus sinir stimiilasyonu (VSS) mantikli bir ¢éziim gibi
goriinmektedir ¢linkii obezite merkezi sinir sistemi (MSS) tarafindan diizenlenen bir
enerji dengesizligidir ve vagus siniri periferden hipotalamustaki enerji kontrol
merkezine bilgi saglar (Roslin & Kurian 2001, ss. 11-16 ; Bonaz & Bernstein 2013,
ss5.36-49 ; Ziomber & ark. 2009, ss.71-77). Ayrica VS’ nin otonom sinir sistemindeki
(OSS)’deki etkinligine baktigimizda; azalan VS aktivitesinin, 6zellikle de azalmig
parasempatik aktiviteye ve artmis sempatik aktiviteye neden olarak metabolik
sendromun olusumunun altinda yattig1 varsayilmaktadir (De Couck & ark. 2011, ss.
323-328). Bu nedenle VSS ve aurikuler VSS'nin obezite, yiiksek glikoz seviyeleri,
diyabet, yiiksek kan basinci ve artmis inflamasyonu iceren metabolik sendrom
risklerini azaltmasi beklenir (Pavlov & Tracey 2012, s5.743-754).

Uyarima yonelik diger tedavi yontemlerine bakildiginda VSS giivenlidir ve iyi
tolere edilir, dogrudan beyin indiiksiyonundan daha giivenlidir ve bu nedenle daha ilgi
cekici bir tedavi segenegi sunar (Roslin & Kurian 2001, ss.11-16). insanlarda VSS ile
ilgili ilk incelemeler obezite hastalari tizerinde degil, baska hastaliklari olan hastalar
tizerinde yapilmistir. VSS’ye yonelik ilk klinik deneyim epilepsi tedavisinde
gozlemlenmistir. Uygulanan VSS sirasinda bazi hastalarda kilo kayb1 “yan etki” olarak
goriilmistiir (Ben-Menachem 2002, ss.477-82 ; Burneo & ark. 2002, ss. 463-464).
Burneo ve arkadaglari tarafinda VSS tedavisi uygulanan 27 hasta {lizerinden yapmis
olduklar1 retrospektif analiz sonucu %62’sinin (bu hastalarin 17'sinde) kilo kaybi
yasadigini rapor etmislerdir. Burneo'ya gore hastalardaki kilo kaybi, istahin
azalmasina, yeme davraniginda degisikliklere veya daha dnce VSS'nin bir yan etkisi
olarak bildirilen dispepsi gibi gastrointestinal yan etkilere bagli olarak olusmustur
(Burneo & ark. 2002, ss. 463-464). Ayrica kilo kaybi, farmakolojik olarak direngli
epilepsi tedavisi veya depresyon tedavisi sirasinda VSS uygulanan kisilerin bir
kisminda da yan etki olarak gézlenmistir (George & ark. 2000, ss. 757—783).

Kansagra ve arkadaslarimin epileptik ¢cocuklarda uygulanan uzun siireli VSS'nin
etkilerini degerlendirdikleri ¢ocuklara yonelik ilk retrospektif calismada VSS’nin
viicut kiitle indeksinde (VKi/BMI) herhangi bir degisiklik olusturmadigimi belirtmis
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(Kansagra & ark. 2010, ss.50-51) ; benzer sonuglari Koren ve Holmes (2006) da
epilepsi i¢in 2 yillik Cyberonics VNS Therapy Sistemiyle tedavi olan 21 hastanin
verilerinin incelendigi retrospektif ¢alisma da gozlemlemislerdir (Koren & Holmes
2006, ss. 246-249). Ote yandan bu verilerden farkli olarak Pardo ve ark. bir yildan
uzun siiredir VSS ile ilaca direngli depresyon tedavisi goren 14 hastada, hastalarin
diyet veya egzersiz yapmadiklarina iliskin raporlarina ragmen 6nemli, kademeli olarak
kilo kaybi yasadiklarini raporlarinda sunmuslardir (Pardo & ark. 2007, ss. 1756-1759).
Ayrica VSS insanlarda akupunktur uygulamasindan kilo kaybini agiklamada yetkindir.
Ciinkii bu uygulama sirasinda vagus sinirinin kulak ¢evresi dali uyarilir ve bu dal
serotonin seviyesindeki artistan da sorumludur. Her iki degisiklik de istahi
bastirmaktan sorumlu olan mide diiz kas tonusu iizerinde arttirici etkiye sahiptir
(Richards & Marley 1998, ss.73-77).

Hayvanlarda ise VSS; kilo kaybi, azalan yag kiitlesi ve istah azalmasi ile
iliskilidir (Sobocki & ark. 2005, ss. 27-33 ; Browning 2010, ss.749-750 ; Banni &
ark. 2012, ss.e44813). Ornek ile aciklanacak olunursa VSS, morbid obezite
baglaminda yetiskin obez mini domuzlarda kilo alimini, yiyecek tiiketimini ve
tatli istegini azalttigi gozlemlenmistir (Val-Laillet & ark. 2010, ss.245-252 ; Cork,
2018, ss e12643). aVSS, ratlarda viicut agirligini ve i¢ organlardaki beyaz yag dokusu
miktarin1 azaltmistir (Li & ark. 2015, ss.1416-1422), bu da VS'nin obezite
yonetiminde dnemli bir roliine isaret etmektedir. Ote yandan ilging bir sekilde, OSS’
de baskin parasempatik aktiviteye sahip goriilebilecek bir dengesizligin, ratlarda
obeziteye neden oldugu ileri siiriilmektedir (Barella & ark. 2014, ss. 57-68). Ayrica
aVSS’nin, ratlarda glikoz metabolizmasinin diizenlenmesinde rol alan melatonin
salgisinin artmasi (Wang & ark. 2015, ss. e€0124195) ve diyabetik hiicresel hasarin
azalmasi (Mei & ark. 2013, ss.440-446) yoluyla antidiyabetik etkiye sahip oldugu
belirtilmistir. Bunu da, VS'nin glukoz metabolizmasi ve insiilin sekresyonu ile gii¢lii
bir sekilde baglantili olmasiyla agiklanmaktadir (Barella & ark. 2014, ss. 57—68).

Insanlarda, bir klinik ¢alismada aVSS'ye yanit olarak kronik obez kadilarda
viicut agirliginda ve viicut kiitle indeksinde bir azalma oldugu belirtilmistir (Schukro
& ark. 2013, ss.21-25). Bu sonug, adipoz dokusu yiiksek hastalarda aVSS'in viicut
agirhigmi ve viicut kiitle indeksini azaltma egiliminin gozlendigi Szeles ve

arkadaglarinin (2001) bir vaka serisiyle uyumludur (Szeles & ark. 2001, ss.1-3).


https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnins.2019.00854/full#B225
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https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnins.2019.00854/full#B132
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnins.2019.00854/full#B12

Ayrica aVSS, istahi ve toklugu etkileyerek gida alimin1 ve dolayisiyla viicut
agirhigimi engellemede etkili oldugu belirtilmis (Schukro & ark. 2013, ss.21-25) ;
Guiraud ve arkadaglarmin (2016) yapmis oldugu derlemede , beyindeki 6diil sistemi
lizerinde potansiyel bir etki ile glikoz metabolizmasini modiile ettigi goriilmiistiir
(Guiraud & ark. 2016, ss.041002). Burada hipotalamusun kavisli g¢ekirdeginin,
aVSS'ye yanit olarak tokluga aracilik etmede dnemli bir rol oynadigi sdylenebilir. Ek
olarak, aVSS ile iliskili olan Richards ve Marley'in (1998) ve Ergene ve Tan (2006)
'm yaptig1 ¢alismalarda; yiiksek serotonin seviyelerini sagladigi, mide diiz kaslarinin
tonusunu ve bagirsak hareketliligini artirdigi, istah1 bastirdig1 ve obez kisilerde viicut
agirlig1 kaybina katkida bulundugu belirtilmistir. Obez insanlarda, mideden gelen gida
sinyali, ince bagirsak VS aferentlerinin azalmis duyarliliginin bir sonucu olarak
degisir, bu nedenle aVSS eksik veya degistirilmis sinyali restore etme potansiyeline
sahiptir (Guiraud & ark. 2016, ss.041002), bu durum kilo kontroliinde etkinligine bir
kez daha dikkat cekmektedir.

Tablo 1

Psikiyatrik ve norolojik bozukluklar: olan kisilerde yeme davranislarint ve kilosunu

degerlendiren ¢alismalar (Insan ¢alismalari)

N | Ornekl | Ti | Tasarim Bol | Protokol | Bulunanlar Yorumla
em p ge r
Bodenlos | 33 | Depres | V | (@) Gruplar | Sol | 20 Hz, | Gruplar ortalama | VSS
,  Kose, yon S | aras1 VS | 1.25mA | yiyecek istekleri ve | grubunda
Borckard S | karsilastirma yiyeceklere direnme | , tatlilara
t, Nahas, : (i) 0.5-84ay | yetenekleri duyulan
Shaw, depresyon 1 seans acisindan  farklilik | istek her
O’Neil, tedavisi i¢in gostermemistir. iki yonde
& VSS, (i) Yemek resimlerini | de
George, depresyon izlemek arasinda, @ degistigi
2007; tedavisi igin tath yiyeceklere | belirtilmi
VSS duyulan istek | stir.
Bodenlos olmayan (iii) gruplar arasinda | Alt
,  Kose, Saglikl farklilik katilimci
Borckard kontroller gosteriyordu: da
t, Nahas, (b) VNS Depresif VSS, VSS | azalma
Shaw, grubu i¢inde: olmayan ve SK de | g6zlemle
O’Neil, caprazlama, depresyona  gore | nirken
Pagoto, korlestirilmi tath aserme igin | bes
et al., s VSS (i) daha yiiksek | katilimci
2007 actk ve (ii) degisim puanlarina | da artis
kapali sahip oldugu | gozlemle
gozlemlenmistir nmistir.



Tablo 1 (devam)

Pardo et | 14 | Depres | V Sol | 30 Hz, | Ilk VKI ile orantili
al. (2007) yon S VS | 0.25-1.5 Oonemli, zahmetsiz
/Obezit | S mA kilo kaybu.
e 250 veya | Stimiilasyon
500 parametrelerinin
mikrosaniy | agirlik
e degisiklikleri

30 saniye | iizerinde etkisinin
actk / 5 | olmadig

dakika g6zlemlenmistir.
kapali
24 ay
Burneoet @ 27 Epileps | V | Retrospektif | Sol - 17 hastada 6nemli
al. (2002) i S VS kilo kaybi (>% 5
S oraninda).
Kalan  hastalarin
kilolarinda o6nemli
bir degisiklik
olmadig1
gbzlemlenmistir.
Koren et 21 Epileps | V | Retrospektif | Sol | 30 Hz, | VSS
al. (2006) i S VS | 1,25-3 implantasyonunu
S mA, takip eden 2 yil
500 icinde agirlikta
mikrosaniy | énemli bir
e degisiklik
30 saniye | gozlemlenmemistir
acgik ve
5 saniye
kapali
24 ay
Kansagra | 23 Epileps | V | Retrospektif | Sol - VSS
et al. i S VS implantasyonunu
(2010) (Cocuk | S takiben 1. yilda ve
) son zaman
noktasinda

(ortalama 4.2 yil)
VKi'de énemli bir
degisiklik

gozlemlenmemigtir



Tablo 2

Hayvanlarda besin alimini ve agirligint degerlendiren

durumu olan hayvanlarda yapilan ¢alismalar)

N Ornekle
m

Sobock | 8 Domuz
i et al
(2006)
Bugajs | 18 Rat
ki et al.
(2007)
Val- 8 Mini
Laillet Domuz
et al
(2010)

Tip

VS
S

Tasarim

RCT
crossover
Tasarim

RCT

RCT

(1) gercek
ve  (ii)
plesabo

Bolge
Anter

ior
VS

Sol
VS

VS

Protokol

34 Hz, 4
V, 0,5
milisaniy
€,

24  saat
boyunca
her 3-4
saatte bir

0,05 Hz,
200 mV,
10
milisaniy
e
darbeleri
100 giin

30 Hz, 2
mA, 500
TN

30 saniye
actk / 5
dakika
kapali
14 hafta

¢alismalar (Binge Eating

Bulunanlar

Her iki grupta
da, stimiilasyon
doneminde
toplam
agirhigy
kontrol
donemine
daha
oldugu
gbzlemlenmistir

vicut
artist

gore
diisiik

Kontrollere
kiyasla VSS
ratlarinda  6giin
boyutunda, yag
agirhginda  ve
kilo  aliminda
onemli azalma
seklinde
degisimler
oldugu
gozlemlenmistir
VSS
implantasyonu,
plesabo
implantlar1 olan
hayvanlara
kiyasla
hayvanlarin
kilosunun sabit
kalmasima, gida

tiikketiminin
azalmasina ve
tatlt yiyecek
isteklerinin
azalmasina
neden  oldugu
gbzlemlenmigtir

Yorumlar

Metaboliz
ma hiz1
etkilenme
mistir.



Tablo 3

Hayvanlarda besin alvmini ve agirligini degerlendiren ¢calismalar (Hayvanlarla ilgili

diger ¢calismalar)
N | Ornekle | Ti Tasarim Bolge | Protokol Bulunanlar Yorumla
m p r
Sobo | 16 | Tavsan \ ? Rapor | Gida alimi Diisiik
cki et S edilmemis | | kilo frekansh
al. S 3 hafta | Karsilagtirilan | implante
(2002 uygulanmi | Rat  gruplar | vagal
) s (N:14 2 grup | néromod
olusturuldu ) iilasyon,
0 mide | deneysel
kasilmalarinin | modelde
genligi mide
(frekansi fonksiyo
degil). nunu ve
1 Dbazal asit | gida
¢ikist alimini
etkileme
ktedir.
Dede | 10  Rat \V Sol 30 Hz, 0.5 | Gida alimi
urwa Genetik | S cVS ms PW, 60 | rapor
erder Absans S s agik + 12 | edilmemis
e et Epilepsi s kapal, | | kilo
al. monofazik | VSS olmadan
(2003 2 -3 hafta 1 hafta sonra
) tekrar kilo
alimi
gbzlemlenmis
Laski | 60 | Rat V | 5kosul: Sag 0,05ve 0,1 | Her kosulda
ewicz S | (i) sol vagal (0.5 ' ve Hz, 0,55V, | viicut agirhig
et al. S | Hz), (ii) her iki | Sol 27 gin | ve toplam gida
(2003 vagal sinir (0.5 VS boyunca alimi  azaldi.
) Hz), (iii) sol 0,1saniye | Her iki vagal
vagal (0.1 Hz), sinir
(iv) obez stimiilasyonun
ratlarda her iki un nihai viicut
vagal sinir (0.1 agirhgt ve
Hz) ve (v) sol besin alimi
vagal sag taraf iizerindeki
abdominal etkileri, tek bir
vagotomi ile sinirden
birlikte onemli Olglide

daha etkilidir.



Tablo 3 (devam)

Birab Domuz \Y Ant | 10 - 30 Hz, | | kilo alimi
en et S erio | 0.5 - 5 mA, | | gida alimi
al. 8 S r & | 20 - 100 ms | Beyin
(2005 post | PW, 30 s | aktivitesi
) erio | Agik + 5 dk | (pozitron
r Kapali emisyon
thor | 5 Hafta tomografisi).
asik
VS
Dede | 17 | Rat, Fast- | V Sol | 30 Hz, 0.25 - | Kilo alimi
urwa kindling | S cVS | 0.5 mA, 0.5 | sabit
erder S ms PW, 30 s | | gida alim1
e et Agik + 1.1 | Anti-konviilsif
al. dk Kapali, 2 | etki
(2006 saat/giin (?), | goriilmiistir.
) bipolar
10 giin (?)
Diaz- | 15 | Domugz, V | On bes Biyik Lap | 0.5 Hz, 0.5  Deney grubu
Giie Biiyiik S | Beyaz domuz | aros | V, 10 ms | Ayni baslangic
mes beyaz tir | S | rastgele li¢ gruba, | kop | PW, agirligy
et al grup A-C'ye ayrildi. | i monofazik, Plasebo da kilo
(2007 Tim  hayvanlara | Ant | bipolar alimi
) gastro-6zofojeal erio Gida alimi
kavsakta bir vagus | r 4 hafta etkilenmemisti
siniri uyaricist | SVS r.
implantasyonu Akut grup (30
yapildi. dakika): Kalp
Grup A'da hizinda veya
stimiilasyon bispektral
kapatilirken, B ve indekste
C'de gruplarda degisikligin
stimiilasyon acildu. olmadig;; |
Besin alimi ve viicut arteriyel
agirthgt A ve B basing
gruplarina bulunmustur.
kaydedildi, ancak
vagustaki

stimiilasyon yoniinii
ve kalp hiz1 ve kan
basincr  iizerindeki
etkiyi Olgmek icin
kullanilan C
grubuna
kaydedilmedi.
Grup C'de olgiilen
degiskenler
bispektral indeksi,
kan basmcint ve
kalp atis  hizim
igeriyordu.
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Tablo 3 (devam)

Ziom | 78 | Rat V | 3 kosul (i) manyetik | Sol | 0.1, 0.2, | Solenoid
ber et S | alan maruziyetinde | VS | 0.5ve 1.0 | elektrotlu
al. S | (MFE) aktif, Hz ratlar,
(2009 elektrotsuz  inaktif 50, 100, | kontrollere
) solenoidli 2 kontrol 150~ Ve | yyasla gida
grubuna karsi, (ii) 20.0 rpV almini, kilo
MFE'de ve (iii) Stimiilas alimint  ve
MFE disinda y?n 15 serum leptin
gun konsantrasyo
boyunca
nlarini
her 3. .
. | onemli
gu{lfle. b.1r 6l¢iide
degistiril azalttL
di
Gil et | 18 | Rat, V | 3 gruba randomize | Lap | 0.05 Hz, @ Aktif Bu veriler,
al. Wista | S | edilmistir: (i) aktif, | arot | 0.2 V, 10 | olmayan ve | VNS'nin vagal
2009 r, S | (ii) aktif olmayan ve | omi | ms PW, | opere afferent tokluk
diyetl (iii) opere | Ant | monofazi | edilmeyen sinyallerini
e edilmeyen erio | Kk, bipolar | kontroller artirarak gida
indiik kontroller r ayni allmmm  ve
lenen sV | 100 giin | baslangig viicut agirhigi
obezit N agirhigi  ve | artisinin
e kilo alim1 azalmasina yol
Sol | epididimal | ac¢tig1 teorisini
VS yag yastigi desteklemekte
agirhik dir ve bu
VNS'ye kars1 | sliregte  mast
aktif hiicreleri  yer
olmayanda almaktadir. Kr
var  ancak | onik mikrogip
VNS'ye kars1 | vagal
kontrolde stimiilasyon,
yoktur. VNS
T mide | siganlarda kilo
duvarinda alimini
mast hiicre | azaltarak
sayisl. epididimal yag
yastig1
agirhgint - ve
6glin boyutunu
onemli oOlcilide
azaltmistir.
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Tablo 3 (devam)

Gil | 24 | Rat, V|3 gruba | Laparoto | 10 Hz, | Aktif VSS | Bu sonuglar,
et Wistar, | S| randomize | mi 200 stimiilasyonu, hem | VNS'nin vagal
al. diyetle | S| edilmistir: | Anterior | MV, inaktif ~ hem  de | afferentler
(20 indiikle (i)  aktif, | sVS 10 kontrol grubuna | yoluylailetilen
11) nen (i) aktif milisan | kiyasla glinlik ve | pouin  toklugu
obezite olmayan ve lye toplam gida alimnt, | oo erinj
12 saat | viicut agirhigmi ve
(iii) opere | g0 vs i viieut vagin: azaltt artirarak gida
edilmeyen gun, yag " | alminda,
monofa | Hareketsiz ve | © .
kontroller Jik kontrol durumy | Vieut agirhgi
L artisinda  ve
bipolar | arasinda gida alimi B
i N yag dokusunda
veya viicut yaginda
42gin | hichir fark yoktur, | 222iMaya  yol
actigl teorisini
| epididimal yag | desteklemekte
yastigr agirhigr ve | dir.
leptin. 1 ghrelin
Gil | 32 | Rat, V|3 gruba | Laparoto | 1 Hz, | Aktif VSS | Calisma,
et Wistar, | S| randomize | mi 200 stimiilasyonu, hem | kronik
al. diyetle | S| edilmistir: | Anterior | mV, inaktif  hem de | elektriksel
201 indiikle (i)  aktif, | sVS 10 kontrol grubuna | VNS'nin
2 nen (if)  aktif milisan | kiyasla giinliik ve | anoreksijenik
obezite olmayanve | Sol VS iye toplam gida alimini, | etkiler
(iii) opere 12 saat | viicut agirhgmi ve | uyguladigim
edilmeyen / giin, | viicut yagim azalttr. | ve lipidlerin
kontroller monofa | Hareketsiz ve | kandaki
zik, kontrol durumu | konsantrasyon
bipolar arasinda gida alimi | unu
veya vilcut yaginda | diisiirdiigiini
42 giin | higbir fark yoktur. gostermektedi
| epididimal yag | r.
yastig1 agirligi, kan
trigliseritleri,
kolesterol ve leptin.
1 nesfatin-1.
Ban | 10 | Rat, V| (A) akut (3 | Sol VS 30 Hz, | Plesabo ile
ni et Spragu | S| saat) ve (b) 1.50 karsilastirildiginda,
al. e- S| kronik (4 mA kronik VSS gida
(20 Dawley hafta) ile 30 alimini, viicut
12) karsilastiril saniye | agirhgr artisint ve
diginda 2 acik / 5 | yag dokusu
deneyde dk miktarimni
kullanilma kapali, | azaltmistir.
mis, 4 Bipolar | Digkidaki  toplam
plesabo, 4 lipit veya yag asidi
VSS rat 4 Hafta | igeriginde degisiklik
bulunmadig:
gbzlemlenmigtir
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Tablo 3 (devam)

Li, | 56 | Rat, V | 10 rat normal | aVS | Frekans | aVSS agirligi ve | aVSS'nin obezite
H. Sprag | S | diyet (protein% S igin i¢c organlardaki | iizerinde VSS'ye
& ue- S | 24.6,yag% 12.5, 2/15Hz | yag  dokusunu | gore 6zel bir
all.2 Dawl karbonhidratlar ve akim | azaltabilir. etkiye sahip
015 ey % 62.9) icin 2 | Gida alimimna | oldugu
46 rat yiiksek mA ,30 | yonelik etki | goriilmektedir.
yagl diyet dk/giin | gbzlemlenmemi
(protein% 20, s ( diger VSS | Bu calismaya
yag% 40, 6 hafta | ¢aligmalarindan | dayanarak, aVNS
karbonhidratlar farkl1 olarak) ve VSS,
% 40) hastaliklar
iizerinde  benzer
Yiiksek  Yagh bir etkiye sahip
Diyet> Normal oldugu, ancak
Niyet bulundu. mekanizmasi
Yiksek  Yagh farklilik
diyet grubu gosterdigi
Plasebo, yiiksek belirtilmistir.
yagli diyet ve
aVNS
gruplarma
ayrildi. Calisma
sonuna  kadar
yiiksek yagl
diyete  devam
edildi
Sa 16 | Rat, V | 2grup VNS ve | Sol | 20 Hz, |Kilo ve gida | VNS, obez
mni Wista | S | plasebo olarak | VN | 0.5-0.75 | alimi {izerine | insiiline direngli
ang r, S | olusturuldu ve mA, 0.5 | etkisi siganlarda
et diyetl 12 hafta ms PW, | buunmamustir. | apoptoz,
al. e boyunca yiiksek 14 s agik enflamasyon ve
201 indiik yagli diyet + 48 s | Viseral yag, | oksidatif  strese
6 lenen (HFD) ile Kapali, kan  basinci, | karsi yetenegi ve
obezit beslendi. bipolar plazma kardiyak
e insiilini, mitokondriyal
12 Hafta | kolesterol ve | fonksiyonu
trigliseritler; koruyarak
diger gelismis | metabolik ve
metabolik ve | hemodinamik
hemodinamik | parametreleri ve
cikt1 sol ventrikiil
Olglimlerini | | fonksiyonunu
iyilestirir.
Joh | 21 | Rat, V | Ratlara karm i¢i | Lap | 30 Hz, | | kilo veya | Bu caligmaya
ann Sprag | S | bir elektriksel | arot | 0.5 to 2 | kilo alimi | dayanarak,
esse ue- S | cihaz olan | omi | mA (sonuglardan VBLOC'nin vagal
n et Dawl VBLOC Ant | (haftalik | net degil) sinyalleme
al. ey implante erio | olarak 1Gida alim1 yoluyla  toklugu
201 edilmesi ile | r & | artt1), 0.5 | 48 saat VNS: | indiikledigini ve
7 calisma Post | ms PW, | beyindeki bunun da gida
gerceklestirildi. | erio | 30 s Ag¢ik | hormonlar, aliminin
r + 5 dk | beyin sap1, | azalmasina ve
sVS | Kapali, plazmada; viicut agirliginin
bipolar beslenme kaybina yol
6-8 hafta | davranisi. actigini one
stirebiliriz.
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Tablo 3 (devam)

Mal | 15 | Yucat |V | 15 yetiskin | Lap | 30 Hz, 5 | | kilo alim1 Vagal stimiilasyon,
bert an S | mini aros | mA, 500 | Gida alimi | singulat ve
et mini | S | domuzlarda kop | ms PW, | rapor prefrontal beyin
al. domu karin i 30 sn | edilmemis bolgelerinde artmig
201 z, diizeyinde Ant | ACIK + glikoz
7 diyetl uygulanan(dor | erio | 5 dk | 1 insiilin | metabolizmas1 ile
e sal ve ventral | r & | KAPALI | duyarhiligi; 1 | iliskili oldugu
indiik vagi etrafina) | Post | , bifazik, | hepatik, iskelet | gzlemlenmis. Kroni
lenen kalici, erio | bipolar ve beyin | k vagal uyarimin
obezit bilateral, vagal | r glikoz  alimi | hem periferik hem
e uyaridan 12 | sVS | 12 hafta | (aghk glikoz | de merkezi
hafta ~ sonra metabolizmas1 | mekanizmalarla
tim viicuda ve nin eski haline | diyetle indiiklenen
organa  Ozgil getirilmesi). obezitede  insiilin
insiilin ! SQ fat, | duyarhligini 6nemli
duyarliliklarin ancak viseral | dlgiide iyilestirdigi
daki yag da azalma | sonucuna
degisiklikleri olmamuis. vartlmistir.
6lgmektir.
Mal | 24 | Dom |V | Aksiyon Lap | 30Hz, 30 | Kilo ve kilo | Bu bulgular, karmn
bert uz, S | potansiyellerin | aros | s ACIK + | alimu ile ilgili | vagusuna bilateral
et Biyii | S |i tetiklemek | kop | 5 dk | rapor uygulanan
al. k icin  gereken | i KAPALI | belirtilmemis | pulsonlarin  beyin
201 beyaz pulsonlar (S2 | Ant | ,bipolar | S2 ve S3 de | sap1 ve ist diizey
7 & S3) wve erio | S1) 1 ms gidaalimi | beyin bdlgelerinin
milisaniye rve | PW:. 5 aktivasyonu
darbeleri (S1) | post | mA S2 ve S3 ile: | sonucunda gida
igin akim | erio | S2) 14 | daha kisa | almimi  azalttigim
esikleri r darbeli 1 | yeme gostermektedir.
tek lif kaydi | tora | ms nobetleri; |
kullanilarak sik | patlama | yiiksek yagh
anestezi VS | (25 ps | ve yiiksek
uygulanmis 5 | (diy | a¢ik, 50 | sekerli
domuzda afra | ps yiyecekler; 1
hesaplandi. mda | kapal): vagusun dorsal
Benzer ) 15 mA motor
stimiilasyon S3) cekirdeginin
protokolleri, Yiikselen | aktivasyonu ve
24  domuzda genlikli akis asagi
sahte S2 Ustel | kortikal
stimiilasyon resarj yapilarin
ile kronik faz1? metabolizmasi
olarak 2 hafta
karsilastirildi.
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2.2. Diyet Uygulamalarinin Kilo Azalimina Yénelik Etkinliginin Incelenmesi

Kilo y6netimi i¢in en uygun diyetler yalnizca arastirmacilar, beslenme uzmanlari
ve saglik uzmanlari arasinda degil, ayn1 zamanda halk arasinda da bir tartisma konusu
olmustur (Makris & Foster 2011, ss. 813-27 ; Volek & ark. 2005, ss.1-9). Bu durumun
olusmasinda obezojenik ortamlarin varliginin yanisira biyolojik ve psikolojik
faktorlerin de obeziteye sebebiyet verdigi bilinen bir ger¢ektir (Mendenhall & Singer
2019, ss.741). Bununla birlikte, sosyal belirleyiciler, kiiltiirler ve gida tedarik
sistemleri dahil olmak iizere obezojenik ortamlarin degistirilmesi zordur. Bu nedenle
dogru diyet stratejilerini bulmak énemli bir halk sorunudur.

Bu sorunun ¢dziimiine yonelik obezite tedavisinde sik tercih edilen belli bash
diyet tedavi yontemlerini genel hatlariyla inceledigimizde diisikk yaglh diyet
programlarinin kilo kaybinda etkili oldugu deginilmistir (Liu & ark. 2017, ss.53) ancak
yayimlanan bir meta-analizin sonucunda uzun vadeli kilo kaybi i¢in diger diyet
miidahalelerine gore diisiik yagli diyetlerin kullanilmasinin etkin  olmadigi
goriilmiistiir (Tobias & ark. 2015, ss.968-79). Yapilan g¢alismalar dogrultusunda
yiiksek doymus yag asidi icerigine sahip diyetlerin tiiketilmesi durumunda bagirsakta
disbiyoza neden oldugu belirtilmistir. Bu durumun obezite ve diisiik dereceli kronik
iltihaplanma ile iligkisi ortaya konmustur (Redondo-Useros & ark. 2020, ss.1716). Bu
nedenle, doymus yag asitleri bakimindan diisiik diyetlerin yan1 sira kaliteli yag ve
liflerle desteklenen diyetlerin, obezite hastalari i¢in kilo yonetimi hedefine ulasmay1
sagladig1 ; buna toplam kalori kisitlamasi eklendiginde ise bazi kanser tiirlerini
(Ocvirk & ark. 2019, ss.62 ; Brennan & ark.2017, s5.1999-2008) 6nlenmesinde giivenli

ve saglikl bir strateji oldugu vurgulanmustir.

Diger yandan yiiksek protein alimina sahip diyetlerin, kilo alimin1 6nleme de
doyurucu etkisinin belirgin oldugu vurgulanmistir. Doyurucu etki, enerji alimim
azalmasi ve kilo kaybinin siirdiiriilmesine yardimci olmasiyla etkinligini gosterir.
Diyetle indiiklenen termogenez olarak adlandirillan gidanin termik etkisi, besin
islemeden kaynaklanan artan enerji harcamasidir; bu degerler protein i¢in en yiiksektir
(van Baak & Mariman 2019, ss.1916). Bu tiir diyetler, kilo verme sirasinda yagsiz
viicut kiitlesinin korunmasina da yardimci olur (Pasiakos & ark. 2013, ss. 3837-47).
Bir meta-analizin sonucu incelendiginde, protein desteginin yetiskinlerde ve yash

bireylerde yagsiz viicut kiitlesini korumu konusunda destek olabilecegi, ancak kas
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giicii ve sentezi mekanizmasinda etkilerinin daha az net oldugunu belirtilmistir (Wirth
& ark. 2020, ss.1443-60).

Akdeniz diyeti, yiiksek miktarda meyve ve sebze, kiimes hayvanlari, balik ve siit
tirlinleri tiiketimini ve ¢ok az miktarda kirmizi et tiiketimini igeren bir diyet olmakla
birlikte ; kilo kaybinin saglanmasi ve kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesindeki
etkinligi, bilinen bir gergektir (Sanchez-Sanchez & ark. 2020, $s.25-37 ; Liyanage &
ark. 2016, ss.e0159252). Faydalari, kanser riskinde azalmanin olmasinin yani sira
sindirim kanseri riskinde 6nemli derecede azalma bildirilmistir (Barak & Fridman
2017, ss.403-8). Ek olarak, bir Akdeniz diyetine uymak bilissel islevi iyilestirebilir ve
bunama riskini azaltabilir, ancak bu iliskiyi destekleyen kanitlar zayif ila orta
derecelidir (Petersson & Philippou 2016, ss. 889-904). Uzun vadeli kilo kaybi i¢in
Akdeniz diyetinin sistematik bir incelemesi, 12 ay sonra diisiik yagl diyete gore daha
fazla kilo kaybina ragmen diger diyetlere benzer sonuglar bildirmistir (Mancini & ark.
2016, ss. 407-15). Bu bulguya ek olarak, 2020 yilinda yayinlanan bir derlemede
Akdeniz diyetinin kilo kayb1 ve kardiyometabolik parametrelerin iyilesmesinde en
giiclii kanitlar1 sagladigi gézlemlenmistir (Dinu & ark. 2020, ss. 815-33). Akdeniz
diyetinin gida temelli olmasi, yeterli ve dengeli olmasi, sebzelere, saglikli yaglara ve
baliklara dayanan bir beslenme Oriintiisii igermesi nedeniyle uzun vadeli kilo vermeyi
stirdiirmek i¢in iyi bir strateji olarak goriilmektedir.

Son olarak Kim (2021) tarafindan yayinlanan bir derleme de diisiik yagh ve
diisiik karbonhidratl diyetlerin baslangi¢ kilo kaybi icin iyi se¢enekler olusturdugu,
yuksek proteinli diyetlerin kilo kaybini siirdiirmede etkili olabilecegini ve Akdeniz
diyetininin sadece kilo kaybmin korunmasina yardimeci olmakla kalmayip ayni
zamanda kardiyovaskiiler risk faktorlerinin, bilissel islevlerin ve ruh halinin

tyilestirilmesine de yardimci olabileceginin {izerinde durmustur.
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Tablo 4

Kilo Kaybi Icin Uygulanan Diyet Stratejileri (Gida Alim Miktari)

Tiir

Diisiik Kalorili Diyet
(Seo MH. ve ark.
2019 ; YiDY. veark.
2019 ; Ryan DH. ve
Kahan SH. 2018 ;
Turner LR. ve ark.
2015)

Cok Disiik Kalorili
Diyet

(Parretti HM. ve ark.
2016 ; Lean ME. ve
ark. 2018 ; Lean ME.
ve ark. 2019 ; Caprio
M. ve ark. 2019)

Yemek
Replasmanlari /
Degisimleri (Astbury
NM. ve ark. 2019)

Kisa Agiklama
1.000-1.500 kalori tiikketimi ve glinde 500-750 kalori ag1g1

Baslangig stratejisi olarak onerilir.

Gilinde 600-900 kalori tiketimi

Nispeten kisa bir siire (2 hafta ila 3 ay) siirdiiriilebilir,
ardindan kademeli olarak disik kalorili bir diyete

gecilebilir.

Siddetli obezite, sarkopenik obezite, tip 2 diyabetle iligkili
obezite, hipertrigliseridemi ve  hipertansiyon igin
diistiniilmiistiir

Kalori hesaplamasi veya yemek planlamasi i¢in fazla ¢aba
harcamadan kalorileri kontrol etmek i¢in kullanighdir

Tam veya kismi 6glin degisimlerini igerebilir (glinde bir
veya iki 6giin)
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Tablo 5

Kilo Kaybi I¢in Uygulanan Diyet Stratejileri (Yenen Yiyecek Tiirii)

Tir
Az Yagl Diyet
(Liu AG. ve ark. 2017)

Diisiik Karbonhidratl
Diyet

(van Zuuren EJ. ve ark.
2018 ; Kelly T. ve ark. 2020
; Dietary  Guidelines
Advisory Committee,
2015; Ge L. ve ark. 2020 )

Ketojenik Diyet
(Paoli A. ve ark. 2013 )

Yiiksek Proteinli Diyet
(Halton TL. ve Hu FB.2004
; Ko GJ. ve ark. 2020)

Akdeniz Diyeti

( Shai I. ve ark. 2008 ;
Sanchez-Sanchez ML ve
ark. 2020 ; Liyanage T. ve
ark. 2016)

Kisa Aciklama
Giinliik kalorinin <% 15 — % 20'si kadar yag tiiketimi,

ozellikle doymus yag asitleri <% 7—% 10 arasinda

Cogunlukla bitki bazli 6giinler

Gibi karbonhidratlar tiiketimi <45 giinliikk kalori
veya% <130 mg / giin; tip 2 diyabet icin bir diyet
strateji olarak onerilen

Baslangi¢ kilo kayb1 acisindan yararli olabilir, ama
uzun siireli sonuglar, az yagl diyete benzer

Ginliik kalorinin <% 10'u veya <50 mg / giin olarak
karbonhidrat tiiketimi

Istah1 azaltabilir, ancak uzun vadeli giivenlik
bilinmemektedir.

Protein alimini giinliik toplam kalorinin % 30'una
veya 1-1,2 g / kg ideal viicut agirligina yiikseltin

Kilo vermeyi siirdirmede ve toklugu artirmada
faydalidir

Hayvansal kaynaklardan alinan yiiksek proteinli
diyetler, kronik bobrek hastaligi riski olan kisiler i¢in
dikkatle kullanilmalidir.

Kirmiz1 et tiketiminin ¢ok az oldugu veya hig
tilketilmedigi yiiksek miktarda meyve ve sebze,
kiimes hayvanlari, balik, siit iriinleri ve tekli
doymamis yaglardan olusur

Kardiyometabolik parametreleri ve biligsel islevi
iyilestirmede yardimecidir
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Tablo 6

Kilo Kaybi I¢in Uygulanan Diyet Stratejileri (Yemek Tiiketiminin Zamanlamast)

Tiir

Aralikl1 Orug
(Welton S ve ark.
2020 ; de Cabo R,
ve ark. 2019)

Yemek
Zamanlamasi
(St-Onge MP. Ve
ark. 2017)

Kisa Aciklama
Alternatif giin aclik

5:2 Aralikli aglik (haftada 2 giin orug tutmak veya <1000 kalori
tiikketmek)

Giinliik zaman kisitlamali beslenme (giinde 16-18 saat aglik)
Kilo verme stratejisi olarak etkilidir
Hipoglisemik ajanlarla tedavi edilen hastalara dikkat

edilmelidir

Daha yiiksek kalorili bir kahvalt1 yapin ve obeziteyi 6nlemek
i¢cin gece orug tutmaya uyun
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2.3. Egzersiz Uygulamalarinin Kilo Azaltimina Yénelik Etkinliginin Incelenmesi

Obezite enerji alimi ile enerji tikketimi arasinda enerji alim1 yoniinde kronik bir
dengesizlik olusturmasindan dolayi, obezite tedavisinde (farmasotik miidahaleler
hari¢) zorunlu olarak negatif bir enerji dengesi olusturmak elzem bir durumdur. Cok
sayida ¢alisma da, negatif bir enerji dengesine ulagsmak icin en efektif yontemin diyet,
egzersiz ve davranis degisikligi tedavilerinin  bir kombinasyonu oldugunu
gosterilmistir (Jakicic & ark. 2001, ss. 2145-56 ; Johns & ark. 2014, ss. 1557-68 ;
Jakicic & ark. 2018, ss. 99-107). Onemli 6lciide kilo kaybininin olusmasinda, enerji
alimindaki bliylik diisiislerin saglanmasiyla beslenme yetersizligine ve yagsiz viicut
kiitlesi kaybina neden olarak istirahat metabolik hizda azalmaya sebep oldugu
bilinmektedir (DiPietro & Stachenfeld 2000, ss.1-11), Diyet miidahalesinin
durdurulmast durumunda ise yeniden kilo aliminin meydana gelecegi de bilinen bir
gercektir (Bray & ark. 2018, ss.79-132 ; Headland & ark. 2016, ss.354). Bu nedenle,
diizenli egzersizle birlikte enerji aliminin orta derecede kisitlanmasiyla karakterize
edilen uzun vadeli bir diyetin uygulanmasinin énemli oldugu belirtilmistir (Headland
& ark. 2016, s5.354).

Enerji dengesini degistirmek i¢in giinliik enerji tiiketimini arttirmak, obezite
tedavisinde etkili bir stratejidir ve negatif enerji dengesi ne kadar biiyiikse kilo kayb1
o kadar fazla olur. Daha fazla enerji harcamasi, denetimli veya denetimsiz egzersiz,
mesleki aktivite, evde ¢alisma, kisisel bakim, ise gidip gelme ve bos zaman aktiviteleri
seklinde fiziksel aktiviteyi artirarak elde edilebilir (Donnelly & ark. 2009, $5.459-71).
Enerji harcamasi, viicudun ana enerji depolarinin, yani glikojen ve triacgilgliserollerin
parcalanmasini hizlandiran ve kilo kaybina yol agan fizyolojik siirecler ve hiicresel
mekanizmalar yoluyla artar. Spesifik olarak, egzersiz kas ve karacigerde glikojenolizi,
glikolizi, sitrik asit dongiisiinii ve kasta oksidatif fosforilasyonu; yag dokusunda ve
kasta lipolizi; ve kasta yag asidi oksidasyonunu hizlandirir. Tiim bu etkiler, dncelikle,
yukarida bahsedilen katabolik yollarda anahtar agamalar1 katalize eden enzimlerin
aktivasyonuna yol acan, hormonlarin uyarillarak salgilanmasi ve substrat
konsantrasyonlarindaki degisiklikler yoluyla elde edilir.

Buna ek olarak, bir egzersiz programina baglh kalmak, saglikli viicut agirliginin
stirdiiriilmesi ve zaman i¢inde viicut yag oranlarinin korunmasinda anahtar rol oynar
(Jakicic & ark. 2001, ss. 2145-56), ciinkii diyete egzersiz eklemek 36 aya kadar kalici
kilo kaybina yol agar (Avenell & ark. 2004, ss. 293-316). Kilo kaybi, obezite
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tedavisinde temel endise olmasina ragmen, viicut agirhigindaki degisikliklerden
bagimsiz olarak viseral yag dokusunda azalma meydana gelmesine neden olabilir ve
bu durum kilo kaybindan daha 6nemli kabul edilir (Verheggen & ark. 2016, ss. 664—
90). Artan enerji harcamasi, egzersizin obezite ile miicadelede birincil yol olmasina
etken olustururken, aragtirmalarda ayni zamanda egzersizin istah1 modiile ederek
enerji alimini etkileyip etkilemedigini arastirmaya da yonlendirmistir. Degisken
olmasina ragmen, bu konudaki ¢alismalarin sonuglari, insanlarin egzersizden sonra
gida alimini degistirmedigini gostermektedir (Schubert & ark. 2013, $5.92-104).

Bircok obez birey kardiyorespiratuvar kondisyonlarinin (CRF) az olmasi,
egzersiz aliskanliginin edinilmemesi ve asir1 viicut agirligina sahip olunmasi nedeniyle
kas-iskelet sistemi yaralanmasi riski altindadir, bu bireyler i¢in giivenli ve kendilerini
rahat hissetmelerini saglayan egzersizi recetelemek ve boylece egzersiz egitim
programina baghiligi saglamak onemlidir. Bdyle bir program, sirasiyla bireysel
yeteneklere, tercihlere ve tepkilere gore belirlenecek uygun frekans, siire, yogunluk,
tip ve ilerleme parametreleriyle (FITT prensibi) tanimlanmalidir. Ayrica, egzersizin
en azindan bir baslangic doneminde uzman bir egitmen tarafindan denetlenmesi
tavsiye edilmektedir. Esdeger egzersizin neden oldugu kilo kaybinda cinsiyetler
arasinda higbir fark olmadigi i¢in 6neriler hem kadinlar hem de erkekler i¢in gegerlidir
(Hagobian & Evero 2013, ss. 86-92).

FITT e gore egzersiz hacmi, enerji tikketimini belirler ve silireye ve yogunluga
baglidir. American College of Sports Medicine (ACSM) pozisyon standlarina (Jakicic
& ark. 2001, ss. 2145-56 ; Donnelly & ark. 2009, ss.459-71), European College of
Sport Science pozisyon beyanina (DiPietro & Stachenfeld 2000, ss. 1-11) ve Amerikan
Kardiyoloji Koleji ve Kalp Dernegi gorev giiciine gore (AHA/ACC/TOS 2014)
minimum fiziksel aktivite onerileriyle tutarli egzersiz (yaklasik 150 dakika orta - diyet
kisitlamasi olmaksizin haftada bir yogun egzersiz) orta diizeyde kilo kaybina neden
olabilir (yaklasik 2 ila 3 kg), ancak klinik olarak anlamli kilo kayb1 (=% 5) icin
yetersizdir. Bunu bagarmak i¢in, bireyler haftada yaklagik 225 ila 420 dakika egzersiz
yapmalidir (Donnelly & ark. 2009, ss.459 —71; Swift & ark. 2018, ss. 206-213). Bu
nedenle, haftada 150 dakika orta derecede yogun fiziksel aktivite onemli saglik
yararlar1 saglayip, kilo kontroliine yardimci olmasina ragmen, kilo kayb1 ve basarili
uzun vadeli kilo yonetimi i¢in daha fazla miktarda fiziksel aktivite gereksinim vardir

(Sword 2012, ss.47-55).
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Orta yogunluklu egzersiz, gorevin 3 ila 6 MET veya maksimal kalp hizinin %64
ila %76's1 ile karakterize edilir (Garber & ark. 2011, ss. 1334-59). Kisinin orta
yogunlukta egzersiz yaptigini bilmenin deneysel (ancak daha az dogru) bir yolu, nefes
almadan arka arkaya iigten fazla orta biiylikliikte kelimeyi telaffuz edememektir. Orta
yogunluktaki aktiviteler, orta ila hizl1 yiiriiyiis, bisiklete binme veya orta hizda yiizme,
acrobik, dans, yogun ev ve bahge isleri vb. igerir (Jetté & ark. 1990, ss. 555-65).
Giinliik egzersiz programini birden fazla kisa doneme bdélmek, kilo yonetiminde ayni
toplam hacimde egzersiz yapmak kadar etkili gériinmektedir (Fogelholm & ark. 2006,
ss.15-24), bu nedenle “her dakikanin 6nemli oldugu” (Fan & ark. 2013, ss. 41-9)
fikrini desteklemektedir.

Egzersiz hacmi disinda egzersiz tipi de obezite tedavisinde dikkate alinmasi
gereken bir parametredir. Endurans egzersizi, obez kisilere kolayca uygulanabildigi ve
yiiksek enerji harcamasi sagladigi i¢in muhtemelen viicut agirligi kaybi i¢in en popiiler
ve etkili egzersiz tiiriidiir. Bununla birlikte, direng egzersizi ve intermitan (aralikli)
egzersiz, saglik ve zindelik belirleyicileri lizerinde ¢esitli ve ek yararh etkiler sunan
bir kilo yonetimi programina dahil edilebilir. Direng egzersizi, hem zayif hem de obez
erkeklerde yag dokusu lipolizini uyararak (Chatzinikolaou & ark. 2008, ss. 1397-9),
endurans egzersizine benzer sekilde (Petridou & ark. 2017, ss. 3945-52), yag
mobilizasyonuna yardimer olabilecegini diisiindiirmektedir, ancak bu siiregte lipoliz
sadece ilk adimdir, sonugta ortaya ¢ikan yag asitlerinin oksidasyonu viicut yag
kaybinda belirleyici asamay1 olusturur. Ancak direng egzersizi uzun dinlenme
araliklari igerdiginden, enerji harcamasi kesintisiz endurans egzersizine gore distiktiir.
Boylece, lipolizden elde edilen yag asidinin biiyiik bir kism1 oksitlenmez; daha ziyade
triacilgliserollere yeniden esterlenirler ve direng egitimini tek basina klinik olarak
anlaml kilo kaybina neden olmayan bir miidahale haline getirir (Swift & ark.2018,
s5.206-213).

Bununla birlikte, direng egzersizi yagsiz kiitleyi artirarak viicut agirligini
etkilemesi nedeniyle istirahat metabolizma hizinin artmasina neden olur. Direng
egzersizi ayn1 zamanda kas giiclinii de gelistirir, bu da bireylerde daha fazla fiziksel
olarak aktivite olusumunu saglar ve dolayisiyla toplam giinliik enerji harcamasinda
artisa neden olur (Bray & ark. 2018, ss. 79 — 132), ancak bu tiir egzersizle iligkili artmis
kas-iskelet sistemi yaralanmasi riski nedeniyle dikkatli olunmalidir. Bu nedenle, bir
kilo yonetimi programina direng egitiminin dahil edilmesi kisa vadeli kilo kaybini

artirmasa da viicut kompozisyonunda saglikli degisikliklere neden olur ve basarili
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uzun vadeli kilo yonetiminde 6nemli bir rol oynar (Sword 2012, ss. 47-55). Bu
nedenlerden dolayi, direng egitimi obez bireylere daha yiiksek bir dereceye kadar
degil, genel popiilasyona benzer sekilde, yani haftada iki veya ii¢ kez major kas
gruplarin1 galistiracak sekilde onerilir (Garber & ark. 2011, ss. 1334-59). Yiiksek
yogunluklu aralikli egzersiz (HIIT), dinlenme veya diisiikk yogunluklu egzersiz
donemleri ile degisen kisa siireli yiiksek yogunluklu egzersizlerle karakterizedir. HIIT
son zamanlarda genel popiilasyonda popiiler bir kilo verme stratejisi haline gelmistir
(Obert & ark. 2017, ss.17-20). Ayrica obezite hastalari tarafindan uygulanabilir ve iyi
tolere edildigi gosterilmistir (Tirk & ark. 2017, ss5.258-71). Jelleyman ve calisma
arkadaglarmin (2015) bir meta-analizine gore, HIIT egzersiz yapmayan kontrol
gruplarina kiyasla viicut agirhiginda 1.3 kg gibi 6nemli bir kilo kaybina neden oldugu
goriildii, ancak agirlikli olarak asir1 kilolu ve obez bireylerde orta yogunlukta siirekli
egitim (MICT) ile kiyaslanmasi yapilmamisti. HIIT ve MICT, HIIT'in yaklasik %40
daha az zaman yogunluk gerektirmesine ragmen, obez kisilerde viicut agirliginda
degisiklik olmasa bile viicut yaginin azaltilmasinda benzer sekilde etki gostermedigi
belirtilmistir (Wewege & 2017, ss.635-46). Tiitk ve arkadaslarinin bir meta-&
nalizinde (Tirk & ark. 2017, $5.258-71) "geleneksel" egzersize (yani MICT) kiyasla
HIIT ile viicut yag yiizdesinde 6nemli bir azalma gosterilmistir, ancak ikisi arasinda
agirlik, VKI veya bel gevresinde azalma miktarinda bir farkin olmadigi; bu nedenle,
HIIT’in fiziksel kisitliliklar1 olan obez bireylerde uygulanabilir olmasa da, kisa siireli
baglilik olusumu sayesinde yag ve kilo kaybinin tesvikinde MICT'ye umut verici bir
alternatif gibi goriindiigi belirtilmistir (Obert & ark. 2017, ss.17-20). De Feo'ya
(2013) gore, obez kisilerde en etkili egzersiz programi, orta yogunlukta baslamak ve
her alt1 egitim seansinda bir, maksimum kapasitenin %065'ine kadar egzersiz
yogunlugunu % 5 oraninda artirmaktir. Yeterli adaptasyonlar elde edildikten sonra,
maksimum alti yogunlukta kisa aralikli antrenman tekrarlar1 eklemek daha iyi
olmaktadir. Obez bireyler i¢cin optimal HITT tipini belirlemek, uzun vadeli baglilig:
saglamak ve yaralanmalardan kaginmak i¢in gelecekteki calismalara ihtiyag¢ vardir.
Her kategori, egzersiz recetesinin sikligi, yogunlugu, zamani ve tiirii (F.I.T.T.) ilkesi
ve ACSM'nin kardiyorespiratuar ve direng egzersiz yogunlugu tahminleri kullanilarak
tasarlandi (ACSM 2018 ; AHA/ACC/TOS 2014) .

Siddetli aerobik egzersiz yogunlugu,>%65 VO2max veya>%65 HRR
veya>%75 HRmax ve orta, %45-65 VO2max veya %50-65 HRR veya>% 65-75

HRmax olarak tanimlandi. Yiksek yiik direnci egitimi, bir maksimum tekrarin
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(IRM)> %75'i ve orta seviye olarak %50-75 1RM olarak tanimlandi. Her bir egzersiz

kategorisinin ayrintili bir tanim1 Tablo 7 'de verilmistir.

Tablo 7

FITT Prensibini Kullanarak Egzersiz Egitimi Miidahalelerinin Tanimi

Egzersiz Tiiri Kisaltma | Tanim
Aerobik; kuwvetli | AE-V Siklik: Haftada 3-% kez, her seans 30-60 dakika sirer.
yogunluk

Yogunluk:>% 65 VO 2max veya>% 65 HRR veya>% 75 HR max
Sire: 28 hafta

Tiir: Yalmizca herhangi bir aerobik modu (§r. Yirdme, kosma,
bisiklete binme ve yizme)

Aerobik; orta AE-M Sikhik: Haftada 3-5 kez, her seans 30-60 dakika sirer

yogunluk
Yogunluk: % 45—65 VO 2max wveya>% 50-65 HRR veya% 6575 HR
max
Sdre: 28 hafta

Tiir: Yalrizca herhangi bir aerobik modu (§r. Yirime, kosma,
bisiklete binme ve yizme)

Direng; yiksek R -HI Siklik: Haftada 3 kez; her seans 30-60 dakika sirer
yiik
Yogunluk: Ortalama maksimum yik=% 75 1RM

Sire: 28 hafta

Tiir: Herhangi bir direng antrenman modu (Grnedin, serbest
agirhiklar, agirlik makineleri ve direng bantlar)

Direng; diigik- R-LM Siklik: Haftada 3 kez; her seans 30-60 dakika sirer
orta yiik
Yogunluk: Ortalama maksimum yik% 50-75 1RM

Silre: 28 hafta

Tiir: Herhangi bir direng antrenman modu (Grnedin, serbest
agirhiklar, agirlik makineleri ve direng bantlarn)

Kombine; yuksek | COM-HI | Bir asrobik kombinasyonu; siddetli yogunluk ve direng; yiiksek
yogunluk yiik

Kombine; diguk- COM-LM | Bir asrobik kombinasyonu; orta yogunluk ve direng; disik-orta
orta yogunluk yoguniuk

Kontrol COM Egzersiz yok

Kisaltmalar: FITT, frekans, yogunluk, zaman ve tir; HR max, maksimum kalp atiy huzi; HRR, kalp atis
hizi rezervi; RM, maksimum tekrar; YO i , maksimum oksijen alimi. sercbik egzersizi; glichi yogunluk
[AE - V); Aerobik egzersizi; orta yoEunluk (AE - M); Dayanikhilik egitimi; yiksek yik (R-HI); Dayanklhk egitimi;
diigik-orta yiik [R-LM}; Kombine yiksek; kuvvetli yodunlukta asrobik / yiksek yik direnci {COM - HI) ; Diisok-
orta derecede kombing

Kaynak: ACSM 2018 ; AHA/ACC/TOS 2014

24



Boliim 3

Yontem

3.1. Arastirma Modeli

Bu c¢alisma Haziran 2021 — Mayis 2022 tarihleri arasinda, prospektif tek
merkezli olacak sekilde, Avicenna Hastanesi, “Beslenme ve Diyet Poliklinigi’ne
bagvuran hastalar tizerinde, Uzm. Fzt/Dyt esliginde gergeklestirildi. Yag araligi 18 —
65 aras1 degisen obezite derecesi agisindan ilk ii¢ siniflandirma parametresine dahil
olan 115 hastanin onami alindi ve ¢aligma 90 obez hastanin katilimiyla tamamlandi ve
3 ayri grupta 3 farkli tedavi yaklasiminin (Diyet Grubu, Egzersiz Grubu ve Vagus Sinir
Stimiilasyon (Uyarim) Grubu) incelendigi ¢calismada her grup 30 hasta ile ¢aligmay1
tamamladi. Calisma dislanma kriterleri olarak; instabil diyabetli bireyler, evre | harici
HT tanis1 olan bireyler, KVH (6zellikle infarktiis gegmisi olanlar) geciren bireyler,
Solunum rahatsizlig1 ile ilgili tan1 almig bireyler, bobrek rahatsizligi olan bireyler,
sakatlik gegmisi bulunan ve hareket etmede zorlanan bireyler, motor noron hastaligi
olan bireyler, yiiriiyemeyen ve yiirime destek materyalleri kullanan bireyler olacagi
seklinde tanimlandi. Ancak asir1 kilo ve obezite nedeniyle yandas hastaliklar1 olan
bireyler gerekli olan tani testleri yapildiktan ve hekim onay1 verildikten sonra
caligmaya katilabildi ve rutin kontroller yapildi. Tiim bireylerden ¢alisma katilimindan
once detayli bir hasta tanima formu doldurtuldu ve hastalik kayitlari incelendi. Calisma
baglangici, 2. & 4. Hafta kontrollerinde; aktivite diizeyi ve yasam kalitesine yonelik

degerlendirme 6l¢ek ve testleri yapildi.
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/

DIYET GRUBU

(N:36)

/

/

UYUMSUZLUK

/

Diyet grubunda
bulunan 6 hasta
diyete
uyumsuzluk
yapmast
nedeniyle ¢calisma
dis1 birakildi.
(Karbonhidrat
agirlikli beslenme
— hedonik yanit,
beslenme
protokoliiniin
disina ¢ikma,
Alkol gibi
nedenler)

Sekil 1. Hasta Akis Semasi

EGZERSIZ
GRUBU (N:41)

l
i

UYUMSUZLUK

l

Egzersiz
grubunda
bulunan 11
hastadan 6’s1 1
ayda uygulamasi
gereken 12
egzersiz
seansindan en az
10 seans
yapilmasi
gerekliligi
kuralina
uymadigi igin
calismadan
cikarildi. 5 hasta
kendi istegiyle
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VAGUS SINIR
UYARIM
GRUBU (N:38)

\

UYUMSUZLUK

Y:N ETKI

Vagus Sinir
Tedavi grubunda
bulunan 8
hastadan 5’1
hasta mide
bulantist
yasadigini
belirttigi i¢in 3
hasta klinige
gelme konusunda
sikint1 yagamasi
nedeniyle
calismadan
cikmak istedigini
belirtti.




3.2. Evren ve Katilimcilar

3.2.1 Vagus sinir stimiilasyon (uyarimi) grubu. Vagustim cihazi ile uygulama zm.
Fzt./ Dyt. ¢alisma yiiriitiiciisii gézetiminde yapilmistir. Uygulama yapilirken kulakta
bir hasar olusmamasi ve iletkenligi saglamak amaciyla yardimci madde olarak jel
desteginden yaralanildi. Uygulama alani olarak kulaklik bolgesinde vagus siniri ile

ilintili olan tragus ve konka alanlarina denk gelecek sekilde konumlandirildi.

VAGUS SINIR STIMULASYON (UYARIMI) GRUBU (N=30)
4 hafta boyunca ; Vagustim cihaz ile Bifazik, Frekans 10 Hz,
Modiilasyon modunda, darbe genisligi 300 ps olacak
sekilde katilimcilarin akimi rahat hissettigi yerde akim siddeti sabit
tutularak 30 dk / 3 giin/hafta siireyle ; Kulagin tragus ve konka

kisimlarindan bilateral VSS olarak uygulanacaktir.

Sekil 2. Vagus Sinir Uyarim Grubu Calisma Protokolii

3.2.2 Diyet grubu. Diyet programi ¢alisma yiiriitiiciisii olan fizyoterapist/diyetisyen
tarafindan bireysel 6zellikler baz almarak olusturulmustur. Ideal viicut agirhig yasa
gore olmasi gereken BMI’e gére hesaplanacaktir. Ideal viicut aralifia gore olabilecek
maksimum ve minimum deger araliginda protein degerleri hesaplanarak Akdeniz tipi,

protein agirlikl bir diyet programi belirlenecektir.

DIYET GRUBU (N=30)
4 hafta boyunca ; Protein alimim giinliik toplam kalorinin % 30'una
veya 1-1,2 g / kg olacak sekilde; ideal viicut agirh@ina (yasa gore
BMI degerlerine uygun) olusturulan kisisel beslenme programi

(Halton & Hu 2004 ; van Baak & Mariman 2019)
Sekil 3. Diyet Grubu Calisma Protokoli
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3.2.3 Egzersiz grubu. *Aerobik Egzersize; Kalp hizi rezervinin yiizde 40-59’unda
orta siddetle baslanacaktir. Hastanin durumuna gore ilerleyen zamanlarda yiizde 60-
80’e ¢ikarilacaktir. RHR ve Hedef HR o6lgiimii: Calismaya alinan hastalar 10 dk
dinlendikten sonra RHR tayini i¢in nabiz sayimi yapilacaktir ayrica BP 6200
BRAUN® (Germany) tansiyon 6l¢iim cihaziyla Sistolik/Diastolik KB ve HRig
bakilmistir. HR rezervinin tayinin de; Karvonen - ACE 6l¢iim yontemlerinin ikisine
de bakilarak HR belirlenmistir. Ozellikle gen¢ ve yash bireyler arasnda HR
farkliligindan o6tiirti iki tayin yonteminin kullanilmasina karar vermistir. Karvonen
yontemine baktigimizda; HRmax = 220 — yas seklinde HRmax hesaplanirken; ACE
tarafindan HRmax = 208 — (0.7 x yas) seklinde hesaplanmaktadir. Hedef HR = ( HRmax
—HRist ) x 0.4 — 0.6 + HRjst olarak belirlenir.

EGZERSIZ GRUBU (N=30)
4 hafta boyunca ; Egzersiz 6ncesi solunum egzersizi ¢alismasi.

Egzersiz: Orta siddette Direncli Egzersiz Protokolii (haftada 3 giin 60 dk)
+ Aerobik egzersiz olarak 30 dk/giin olacak sekilde haftanin 5 giinii yiiriiyis
(150 dk/hafta)

(ACSM 2018; AHA/ACC/TOS 2014)

Sekil 4. Egzersiz Grubu Calisma Protokolii

Kombine Egzersiz uygulamasi yapmis oldugumuz egzersiz grubunda; 4 haftalik
sliregte hafta da 5 giin, 30 dk olacak sekilde yiirliyiis yapilmasi planlanmistir. Nabiz
sayim yontemini 0grettigimiz katilimcilara yiirtiylislerinin hedef kalp hiz1 rezervinin
yiizde 60 — 80 olacak sekilde yapilmasinin gerekliligi ve 6nemi lizerine bilgilendirme
yapildi. Katilimecilarin tam  6grenebilmesi i¢in fizyoterapist esliginde yliriiyiis
egzersizleri belirli periyotlarla tekrarlandirildi ve 6grenildigine emin olunduktan sonra
egzersiz programi baglatildi. Ayrica ek olarak yapilmasi planlanan direngli egzersiz
ev egzersiz programi; 1sinma, elastik band ve germe egzersizleri olarak 3 baslik altinda
olusturulmus olup her seansta ortalama 500 — 750 kkal degerleri arasinda enerji
harcayabilecekleri egzersiz programi seklinde tasarlanmistir. Hafta da 3 giin, 2 giinde
1, 1 saat yapilacagi belirtilmistir. Egzersiz ile ilgili metaryaller (foy + takip ¢izelgesi)
katilimcilara verilmistir Band egzersizleri genel olarak ; omuz kusag1 — pektoral ve alt
ekstremite kas gruplarina uygulanmistir. Egzersiz set ve tekrar sayilart 4 haftalik

boyunca kademeli olarak tayin edilmistir. Ik hafta 2 set seklinde ve 8 tekrardan, ikinci
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hafta yine 2 set seklinde 10 tekrardan , son iki haftada ise 3 set seklinde 10 tekrardan
olusturuldu. Bu dort haftalik siirecte egzersiz programindaki isinma ve germe
egzersizlerinin siireleri herhangi bir sakatlik durumunun yasanmamasi ve egzersiz
adaptasyonunun olugmast i¢in ilk iki hafta 30 — 35 dk iken; son iki haftaya dogru 20 —
25 dk olacak sekilde ayarlanmistir. Band egzersizlerinin secilmesinin nedeni;
pandeminin neden oldugu zorlu saglik kosullar1 ve hem kiloya bagl yasanabilecek
saglik sorunlarinin olusma ihtimalini hem de egzersiz aligkanligi olmayan bireylerde
sakatlik ihtimalini minimalize etmektir. Kadin ve erkek katilimcilarda sirasiyla  4/7
ve 5/7 kuvvetinde mavi ve yesil renk 1,5 metre 10-5223 FEI®(USA) bantlari
kullandirildi. Egzersiz 6ncesi ve sonrast siiregte ayrica abdominal solunum egzersiz
caligmasinin yapilmast konusuna da dikkat edilerek hastalara abdominal solunum
egzersizleri ogretildi. Egzersiz takip foyleri ve giinliik goriintili goériismelerde
programlara uyum takip edildi. Ihtiyac halinde egzersiz seanslar1 halinde web temelli

destek verildi.

3.3.Verilerin Toplanmasi

Calismaya alinan hastalara yonelik baslangic, 2. & 4. hafta kullanilan test ve
olgekler; fiziksel aktivite dl¢timleri, IPAQ (Kisa form); yasam kalitesin diizeyleri, SF-
36 (Kisa Form); Besin istah/yonelim olgiimleri, Gorsel Analog Skala (VAS), Asiri
Besin Istegi Olgegi (ABIS~FCQ); Ekstremite kas giicii 6l¢iimleri , El kavrama giicii
testi ve 5 Kez Otur Kalk Testi, MICT, ZKYT ; Efor — KVS 6l¢iimleri, 6 DYT ile
degerlendirildi. Hastalar caligma Oncesi tedavi baslangic doneminde demografik
ozelliklerinin ve beslenme diizeylerinin belirlenmesi i¢in “Tanima Formu” ile hasta

Oykiisii alind1. Ayrica Antropometrik ve Biyokimyasal Parametrelere bakildi.
3.3.1 Veritoplama araclan

3.3.1.1 Demografik ézellikler. Hastalardan yas (yil), cinsiyet, boy, viicut agirligi,
sosyoekonomik durum, besin tiiketim sikliklari, hastalik gecmisi Sykiisii— hastalik
gecmisine bagh degisen saglik kosullari, herhangi bir medikal cerrahi gegmisi,
kullandiklar1 ilag/takviye bilgisi, giinliik aliskanliklart gibi demografik 6zellikleri

poliklinikte sorgulanarak alinmistir.
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3.3.1.2 Uluslararas: fiziksel aktivite anketi (UFAA~IPAQ). Aktivite diizeylerinin
kolay yolla ve ekonomik durumdan bagimsiz bir sekilde dl¢iilmesine olanak saglayan,
bireyin fiziksel aktivite diizeyini degerlendirme de WHO tarafindan da uygulanmasi
uygun bulunan standart 6l¢iim metodlarindan biri oldugu belirtilmistir (Washburn &
Montoye 1986, ss. 563-576 ; Craig & ark. 2003, ss. 1381-1395). UFAA bir haftalik
periyodu degerlendirirken, siire ve frekans gibi parametreleri inceleyen sorular
icermektedir. Anketin iki formu bulunmaktadir. Uzun form 27 sorudan , kisa form
ise 7 sorudan meydana getirilmistir (Washburn & Montoye 1986, ss. 563-576).

Calismamizda kisa form (7 soru) kullanilmistir.

3.3.1.3 Kisa form 36 (Short Form 36 — SF 36). Yasam kalitesi degerlendirebilmek
icin Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis ve c¢aligmalarda
kullanilmaya baslanmistir. Olgek gelistirilirken uzun olmayacak sekilde, kolay
uygulanim olasilig1 saglarken genis bir kullanim araligina sahip olmasi amaglanmis ve
buna gore dizayn edilmistir. 1990 yilinda baslayan dlgek gelistirme ¢alismalar1 22000
kisiden daha fazla birey iizerinde uygulanmis faktor analizi ile 6nce 20 maddeli formu
SF-20 olusturulmus fakat psikometrik degerlendirmelerin daha detayli yapilmasi
amaciyla 36 madde olacak sekilde SF-36 hazirlanmistir. 8 boyutlu olan 6lgek 36
maddeden olusmaktadir; fiziksel (10 madde) ve sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel
fonksiyonlara (4 madde) ve emosyonel sorunlara bagl rol kisithiliklar1 (3 madde),
mental saglik (5 madde), enerji/canlilik (4 madde), agr1 (2 madde) ve sagligin genel
algilanmasi (5 madde) (Ware & Sherbourne 1992, ss. 473-83; Bowling 1997). SF-
36’nin Tiirkge versiyonu Kogyigit ve arkadaslari tarafindan hazirlanmigtir (Kogyigit
& ark. 1999, ss. 102-106).

3.3.1.4 Asir1 besin istegi anket formu (ABIS -FCQ). Asir1 besin istegi; temel
fizyolojik gereksinimler veya emosyonel durumlara bagli olarak gézlemlenen gida
alimindaki artig olarak tanimlanmistir. Literatiirde yaygin tanim giinliik gereksinimin
tizerinde gida alim yoneliminin emosyonel durum bozukluklan ile iliskili oldugu
yoniindedir.  Bu veriler dogrultusunda Cepeda-Benito ve arkadaslari (2001),
gereksinimlerin - {izerindeki gida almimi objektif olarak nicel verilerle
gbzlemleyebilmek i¢in 2000 y1linda, Ingiltere de Food Cravings Questionnaires (FCQ)

dlgegini dizayn etmislerdir. Olcek; davranislarin, kognitif durumun ve emosyonel
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durumlarin gida alimi {izerine etkinligini incelemek igin gelistirilmistir (Meule & ark.
2014, s5.190).

Calismacilar, asir1 gida alim durumunu tanimlayip 6lgmek igin gelistirdikleri 9
faktorden ve 39 maddeden olusan 6lgege FCQ-Trait adim1 vermistir. Degerlendirme
sekli olarak 6’l1 Likert skalas1 kullanilir. ( Her zaman (6 puan), Cogunlukla (5puan),
Sik Sik (4 puan), Ara Sira (3 puan), Nadiren (2 puan), Hi¢bir zaman (1 puan)).

Olgek degerlendirmeleri sonucu puanda meydana gelen artis durumu, asir1 gida alim
isteginin olustugu anlamina gelmektedir. Ayni zamanda c¢alismacilar uygulama
kolayligi ve zaman avantaji olusturabilmek adina FCQ-State Olgegini de dizayn
etmislerdir. Her iki 6l¢ekte sonu¢ ve uygulama yontemleri agisindan benzer yanlari
bulunmaktadir(Cepeda-Benito & ark. 2003, ss.47-54; Innamorati 2014, ss. 632-639).

Tiirkiye i¢in gecerliligi ve glivenirliligi calismalar1 da yapilmastir.

3.3.1.5 Viicut antropometri olciimleri ve analizi. Hastalarin degerlendirilmesi
amaciyla baslangig, 2. & 4. hafta olacak sekilde {i¢ kez asagida agiklanan

degerlendirme 6l¢iitlerine bakildi.

3.3.1.6 Boy uzunlugu. Hasta ¢iplak ayak olacak sekilde — metatars baslari yerle temas
ederken - anatomik aralik dikkate alinarak derin bir soluk alim Ssiirecinde boy

mezurasi ile 6l¢tilmiistiir.

3.3.1.7 Bioelektriksel impedans analiz (BIA) élciimleri. Kilo, yag yiizdeleri, total
viicut yag1 (FM), yag dis1 kiitlesi (FFM), kas kiitlesi, siv1 kiitlesi, kemik kiitlesi ve
viicut dansitesi, Bioelektriksel Impedans Analiz (BIA) 6lgiim aleti yardimi ile
yapilmgtir. Olgiimler; TANITA, BC — 418 kullanilarak Genel Cerrahi Servisinde,
Diyet poliklinik alaninda Uzm. Fzt/Dyt tarafindan yapilmistir. Katilimcilarin
Olgtimleri su faktorler dikkate alinarak yapilmistir: herhangi bir gida alim1 yapilmadan
minimum 8 saatlik aclik haliyle, lavabo gereksinimleri karsilanmis sekilde , son yarim
saatlik periyotta su alimi yada idrara ¢ikigi olmayacak sekilde, son 4 saatlik siiregte
kafein igeren sivilar alinmamis ve son 24 saatlik siiregte alkol kullanmamis olacak
sekilde kiyafet ve aksesuarlarinda manyetik alan olusturabilecek herhangi bir metal
aksesuarin olmamasina ek olarak cep telefonu gibi elektronik cihazlarla protez/ortez

gibi materyallerin bulunmamasi kosullari aranmigtir. Boy uzunluklar1 bilgisayar
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ortaminda 8l¢iim cihazia girilmistir. Ol¢iim ¢iplak ayakla ve hafif kiyafetle dl¢iim

alanina tam temasla gergeklestirilmistir.

3.3.1.8 Viicut kiitle indeksi (VKI ~ BMI) 6l¢iimii. Olgularin total viicut yagini Kilo ve
boy degerlendirme Olgiitlerini  kullanarak hesaplanan BMI degeri araligiyla
hesaplanmaktadir (BMI = Agirlik (kg)/Boy? (m?)).

3.3.1.9 Bel, kalca, iist kol, uyluk cevreleri ve bel-kalca orant dlciimleri. Vicut yag
dagilimini belirlemede; bel, kalga, iist kol, uyluk ¢evreleri ve bel-kalga oran1 6l¢iimleri
kullanilacaktir.
Bel cevre ol¢iimii, subkostal bolge ile krista iliaka arasindaki en dar bélgeden 6lgiim
alarak yapilacaktir. Asirt kilolu ve obez bireylerde o6l¢iim alaninin kolay
bulunamama faktorii géze alinarak bu referans alanlari dikkate alinmistir.

Kalga ¢evre olgtimii, kalganin en genis bolgesi mezura ile doku sikisikligi
olmamasina dikkat edilecek sekilde 6l¢iim alinmastir.
Ust kol cevre dlciimleri, referans noktas1 olarak kolun en sis oldugu alan - akromion
ile olekranon’ un tam orta noktast — alinmistir. Dokunun sikistirllmamasina dikkat
edilmistir.

Uyluk ¢evre Olclimii, referans noktasi olarak distal ve proksimal bolgelerinin
cevreleri ve patellanin 10 — 15 cm iizerinden kisi ayaktayken anatomik pozisyonda
govde agirligi her iki ayaga esit aktarilmasi g6z 6niinde bulundurularak yapilmistir.

Bel-Kalga orani ¢evre dlgiilerinin birbirine boliinmesi sonucu elde edilen degerdir.

3.3.1.10 Deri kwvrum kalinhgimn élgiilmesi. Viicut yag dagilimini belirlemede; 4
referans alamin skinfold 6lgiim toplamlart dikkate almmustir. Olciimde Holtain®
Kaliper kullanilacaktir.

Biceps skinfold 6l¢timii, referans araligi antekubital bolge ile omuz araliginin
orta noktasidir.

Triceps skinfold 6l¢timi, referans araligi dirsekler ekstansiyon olacak sekilde
akromion ve olekranon araliginin orta noktasidir.

Subskapular skinfold 6l¢iimii, referans araligi skapulanin inferior agisi, vertebral

kenara dogru cizilen hayali ¢izginin 1-2 cm’lik iist kismindan 45° ac1 ile Slgiilmiistiir.
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Suprailiak skinfold 6l¢limii, anterior aksiller ¢izgiden asagiya dogru ¢izilen hayali

cizginin krista iliaka iizerindeki noktasal bolgesinden 45° ac1 ile dl¢iilmiistiir.

3.3.2 Biyokimyasal parametreler. Kilo veriminin etkinligini belirlemek amaciyla
Aclik kan sekeri (AKS), HDL, LDL, TG, Total kolesterol degerlerine bakilmasi
hedeflendi. Rutin kontroller sirasinda bakilan kan parametrelerinden belirtilen kan
degerleri incelenecektir. Kan parametrelerinin referans deger araliklari modiiler-

analizor-sistem tarafindan tayin edilen araliklarla belirlenmistir.

Tablo 8

Biyokimya Parametre Araliklar

BIYOKIMYA BIRIM REFERANS DEGER
Glukoz (AKS) mg/dL 74-109
HDL mg/dL 50 mg/dL ve tizeri
LDL mg/dL 100 mg/dL alt1
TG mg/dL 130 mg/dL alt1
Total Kolesterol mg/dL 125- 200 mg/dL

3.3.3 Biyofizik yontemler

3.3.3.1El kavrama giicii élgiimii. Bu test ile hedeflenen el-6n kol baglantisiyla
kaslarin maksimum izometrik kasilma giiciinii test edebilmektir. Oturur pozisyonda,
ayaklar1 yer ile temas edecek sekilde omuzun addiiksiyon, dirsegin 90 derece fleksiyon
oldugu pozisyonda destek noktasinin bulundugu sekilde Jamar® el dinomometresi ile
Olciim alindi. Her 6lglim arasinda 1 dk olacak sekilde alinan 3 Ol¢lim degerinin

ortalamasi alinmistir (Massy-Westropp & ark. 2011, ss.127).

3.3.3.2 5 Defa oturup kalkma testi. Bu olgiim yontemi dengeyi ve diisme riskini
degerlendirmeye ek olarak alt ekstremitenin fonksiyonel giicii ve gecisken
hareketlerini degerlendirmek igin yapilmistir. Olgiim igin standart bir kronometre ve

standart ebatlarda yaslanma yeri olan bir sandalye kullanilmistir. Teste sandalyen sirt
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destegi alacak sekilde oturulup kollarini govde iizerinde capraz yaparak omuzlari
tutmasi istenmistir. Her otur — kalk periyodunda kag kez yapildig1 soylenerek 5. kez
oturup kalkincaya kadar gegen zaman dilimi Ol¢lilmistiir (Whitney & ark. 2005,
s5.1034 -1045).

3.3.3.3 Merdiven inip ¢tkma testi (MICT). Bu 6l¢iim merdiven inip-¢ikma aktivitesi
sirasinda alt ekstremite fonksiyonel giicii ve dinamik dengesini degerlendirmek
amaciyla yapilan bir testtir. Olgiim i¢in kronometre ile standart yiikseklikteki (16-20
cm arasinda) 9 merdiven basamagimin ¢ikilip-inilmesi sirasinda gegen toplam zaman

dilimi ol¢tilmiistiir (Dobson & ark. 2012, ss. 1548-62; Kennedy & ark. 2005, ss.3).

3.3.3.4 Zamanh kalk ve yiirii testi (ZKYT). Bu 6l¢tim yontemi Osteoartritli hastalarda
cogunlukla fonksiyonel durumun degerlendirmesi i¢in kullanilmistir. Bu test sirasinda,
katilimcilardan sabit kollar1 olan standart sandalyede ayaklari yerle temas eder
pozisyonda otururken kalkip 3 metre yiirlimesi ve sonrasinda isaretli alandan geri
donmesi ve sandalyeye dogru yiiriimesi ve oturmasi istenmistir. Siire katilimcinin
sandalyeden kalkmasi esnasinda baslatilir geri doniip sandalyeye oturmasiyla
durdurulmustur, saniye cinsinden kronometre ile kaydedilmistir (Freter & Fruchter
2000, ss. 96 - 101).

3.3.3.5 Efor degerlendirilmesi (6 DK yiiriime testi = 6DYT). 6 DYT, ATS (2002)
kriterlerine uygun olarak 30 Metre uzunlugundaki bir koridorda Gergeklestirilmistir.
Olgiimlere baglamadan &nce ve uygulama sonrasi iki kez dlgiimler tekrarlanmigtir. HR,
KB, periferik O satiirasyonu, dispne ve yorgunluk siddeti degerleri incelenmistir.
Dispne ve yorgunluk diizeyi Modifiye Borg Skalasi kullanilarak degerlendirilmistir
(ATS 2002 , Mahler & Wells 1988, ss. 580-6). KB ve HR Oturur pozisyonda BP
6200 BRAUN®(Germany) ile degerlendirilmistir. Periferik Oz satiirasyonu yine ayni
pozisyonda Pulse Oksimetre Baseline Fingertip Pulse Oximeter, kullanilarak

Olclilmiistiir.
3.3.4 Kullanlacak vagus sinir uyarim cihaz ve egzersiz Band1. Haftada 3 seans

30 dk olarak uygulanan vagus sinir uyarimi kulaktan yapilmistir. Dis kulaga

yerlestirilen kulakliklar (kulak yapisi ve boyutuna gore K-L-M) araciligiyla tens
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cihazindan kulakliklara akimin verildigi bu cihaz VAGUSTIM cihazidir. Uygulama
yapalirken katilimciya zarar vermemesi ve iletkenligin saglanmasi agisindan yardimci
etken madde olarak jel kullanilmistir. Kulaklikla tragus ve konka ile etkilesim halinde
olacak sekilde takilmistir. Tens cihazi, Bifazik, 10 Hz, 300 us, Modiilasyon modunda,
olacak sekilde katilimcinin akimi rahat algilayabildigi noktada akim siddeti sabit
tutulup 30 dk boyunca uygulanmustir.

Ayrica egzersiz grubunda hafta da 3 giin gergeklestirilen Egzersiz programi igin

direngli egzersiz programina yonelik alinan bantlar, yesil ve mavi 1,5 m 10-5223 ve

10-5224 FEi® (USA) marka bantlardir.

3.3.5 Veri analiz islemleri. Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart
sapma, medyan en diisiik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir.
Degiskenlerin dagilimi1 kolmogorov simirnov test ile 6l¢iildii. Nicel bagimsiz verilerin
analizinde ANOVA (Tukey test), Kruskal-wallis, Mann-whitney u test kullanildu.
Bagimli nicel verilerin analizinde eslestirilmis Orneklem t test, wilcoxon testi
kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-kare test kullanildi. Analizlerde

SPSS 28.0 programi kullanilmistir.
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Boliim 4

Bulgular

Bu Calisma obez bireylerde kilo azaltimi i¢in uygulanan diyet, egzersiz ve
aurikiiler vagus sinir stimiilasyonu (uyarimi) etkinliginin karsilastirmak amaciyla dahil
edilme kriterlerine uyan 90 hastaya uygulanmstir. Veriler 90 hastadan elde edilen

bulgular {izerinden incelenmistir.
4.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri ile ilgili Bulgular
Calismaya katilan bireylerin genel 6zellikleri Tablo 9 ve Tablo 10 da verilmistir.

Tablo 9
Calisma Gruplarimin Demografik Ozellikler

Min-Mak Medyan Ort.+ss/n-%
Yas 18.0 - 65.0 335 36.8 + 117
Cinsiyet Kadin 65 72.2%

Erkek 25 27.8%

Boy (cm) 150.0 - 187.0 1655 166.6 + 9.5
Kilo 76.8 - 134.3 100.3 103.0 = 13.6
BMI 314 - 413 37.0 37.0 £ 2.0
Viicut Yag Yiizdesi 28.9 - 59.2 39.1 404 + 6.2
Yag Kiitlesi 26.4 - 59.7 41.4 414 + 7.2
Kas Kiitlesi 450 - 924 59.4 60.8 + 10.2
Viicut Sivi Kiitlesi 37.6 - 78.0 51.3 513 + 7.3
Kemik Kiitlesi 25 - 52 34 35 £ 05
Viicut Dansitesi 09 - 1.0 1.0 1.0 £ 0.0
I¢ Yaglanma Derecesi 14.0 - 40.0 22.0 230 + 59
Total Deri Kivrim K.(cm) 8.3 - 49.3 17.0 176 + 6.3
Bel Cevresi (cm) 97.8 - 148.8 118.1 119.6 + 10.0
Kalga Cevresi (cm) 112.7 - 1747 127.2 130.2 + 131
Bel / Kalga Orani (cm) 0.66 - 1.12 0.93 0.92 + 0.09
Sag UOKC(cm) 33.8 - 46.8 38.8 395 + 238
Sol UOKC(cm) 33.3 - 478 38.9 395 + 29
Sag Uyluk Cevresi (cm) 52.0 - 80.2 64.5 65.0 =+ 6.8
Sol Uyluk Cevresi (cm) 515 - 79.7 64.5 648 + 6.8
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Tablo 9 (devam)

Bekar 26 28.9%
Medeni Durum Evli 52 57.8%
Bosanmis 12 13.3%
Ilkokul 36 40.0%
Ortaokul 3 3.3%
Egitim Durumu Lise 21 23.3%
Lisans 26 28.9%
Yiiksek Lisans 4 4.4%
Ev Hanimi 42 46.7%
Memur 3 3.3%
Meslek Isci 23 25.6%
Serbest Meslek 12 13.3%
Diger 10 11.1%
SGK 81 90.0%
) . Ozel Sigorta 6 6.7%
Saglik Glivencesi Yok 1 1.1%
Diger 2 2.2%
Tablo 10
Calisma Gruplarimin Ozellikleri
Min-Mak Medyan Ort.£ss
Dogdugu  Giin-Giinlimiiz Hep Kilolu 54 60.0%
Kilo Durumu Sonradan Kilo Almis 36 40.0%
AKS 73.0 - 285.0 102.0 122.8 + 56.6
HDL 28.0 - 520 36.0 372 + 56
LDL 100.0 182.0 122.0 125.2 + 18.9
TG 118.0 - 248.0 1485 1540 = 254
Total Kolesterol 119.0 178.0 147.5 1478 + 15.2
ABIS Skoru 140.0 - 215.0 173.0 175.9 + 19.3
Istah 8.0 - 10.0 9.5 93 + 08
Tath Yeme Istegi 5.0 10.0 9.0 89 + 1.2
Tuzlu Yeme Istegi 70 - 10.0 9.0 88 + 0.9
MET 175.0 - 900.0 594.0 5709 + 1784
SF 36
Fiziksel Fonksiyon 0.0 - 70.0 55.0 534 =+ 10.6
Fiziksel Rol Gu¢ligi 25.0 - 75.0 50.0 428 + 17.3
Emosyonel Rol Gii¢liigi 0.0 - 66.7 0.0 222 + 255
Enerji / Canlilik / Vitalite 20.0 - 50.0 30.0 32.1 + 8.0
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Ruhsal Saglik 20.0 - 65.0 40.0 40.7 + 12.1
Sosyal Islevsellik 225 - 750 50.0 496 + 13.7
Agr 225 - 7715 425 476 + 172
Genel Saglik Algist 40.0 - 65.0 45.0 483 + 6.2
Tablo 10 (devam)
Sag El Kavrama Olgiim Testi 15.6 - 58.3 30.0 325 + 10.9
Sol El Kavrama Ol¢iim Testi 15.1 - 55.3 27.7 31.3 £+ 106
6 DK YURUME TESTI
Biiyiik Tansiyon 91.0 - 169.0 130.0 1296 + 16.5
Test Sonu Biiyiik Tansiyon 94.0 - 187.0 134.0 134.8 + 18.9
Kiigiik Tansiyon 53.0 - 104.0 79.5 79.0 + 11.0
Test Sonu Kii¢lik Tansiyon 53.0 - 108.0 79.5 795 + 11.8
Nabiz 62.0 - 117.0 88.0 895 + 120
Test Sonu Nabiz 70.0 - 132.0 97.0 98.0 + 135
YOMBDS 00 - 3.0 0.0 06 + 0.8
YSMBDS 0.0 - 10.0 3.0 32 + 21
YOMBYS 0.0 - 4.0 0.5 0.7 + 0.9
YSMBYS 00 - 7.0 2.0 26 + 1.6
Yiirime Mesafesi 265.8 - 550.0 433.9 4251 + 75.6
5 Defa Oturup Kalkma Testi Toplam Siire (sn) 71 - 232 12.4 129 + 29
Zamanli Kalk ve Yiirii Testi Toplam Siire (sn) 10.1 - 30.2 14.9 157 + 35
Merdiven 1nip Cikma Testi Toplam Siire (sn) 52 - 87 6.9 68 + 09
Tablo 11
Calisma Gruplarimin Ozellikleri
Diyet Egzersiz Vagus Uyarim P K-F-X
Ort.£ss
Yas 36.2 + 11.7 37.0 £ 126 37.2 £ 11.0 0933 K 014
Medyan 35.5 325 335
Kadin 23 767% 22 733% 20 66.7%
cinsiyet o o 0.679 X 0.78
% 7 23.3% 8 26.7% 10 33.3%
Ort.tss
(BC?%/) 165.3 + 9.9 167.2 £ 9.2 167.1 + 9.7 0681 A 039
Medyan 164.0 167.0 166.5
Medeni Durum
Bekar oo 3% 7 233% 8 26.7%
Evli n- 0 0 0 x2
% 15 50.0% 19 63.3% 18 60.0% 0.827 1.50
Boganmis e A 133% 4 133% 4 13.3%
Egitim Durumu
Ilkokul n- 0 0 T
% 12 40.0% 12 40.0% 12 40.0% )
Ortaokul n- 0549 * 120
2 6.7% 0 0.0% 1 3.3%

%
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Lise n-

v 8 26.7% 6 20.0% 7 23.3%
Lisans % 8 267% 10  333% 8 26.7%
Yiiksek Lisans QA) 0 0.0% 2 6.7% 2 6.7%
Tablo 11 (devam)
Meslek
Ev Hanimi op 12 400% 16 533% 14  46.7%
Memur g}o 0 0.0% ) 6.7% 1 3.3%
. . _ X
Isci Q/o 11 36.7% 4 13.3% 8 26.7% 0.585 . 1%0
Serbest Meslek (r)}o 6 20.0% 2 6.7% 4 13.3%
Diger (r)‘/; 1 3.3% 6 20.0% 3 10.0%
Saghk Giivencesi
SO o 26 867% 28  933% 27 90.0%
Ozel Sigorta (r)l/(-’ 2 6.7% 2 6.7% 2 6.7% X 07
0.690 . '
Yok ;} 1 3.3% 0 0.0% 0 0.0% 4
Diger (r)‘/o 1 3.3% 0 0.0% 1 3.3%
Dogdugu Giin-
Giiniimiiz Kilo
Durumu
Hep Kilolu n- 0 9 9
o 16 533% 20  667% 18  60.0% o5 X L1
Sonradan Kilo n- 14 46.7% 10 33.3% 12 40.0% 1

Almis %

A ANOVA / K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / X Ki-kare test

Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplari arasinda katilimeilar yas ve cinsiyet

dagilimlart agisindan anlamli (p> 0.05) bir farklilik gostermemistir. Diyet, egzersiz,

vagus uyarim gruplar1 arasinda katilimcilarin boylar1 anlamli (p> 0.05) farklilik

gostermemistir.

Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplar1 arasinda medeni durum

dagilimi, egitim durum dagilimi, ¢aligma orani, saglik glivencesi orani, dogdugu giin-

giiniimiiz kilo durumu istatistiksel olarak anlamli (p> 0.05) bir farklilik bulunmamustir.

(Tablo 11)
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4.2 Bireylerin Antropometrik Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Tablo 12

Calisma Gruplarinin BMI Ozellikleri

. . Vagus
Diyet Egzersiz Uy KH
BMI
Ort#ss 37.0 + 1.8 37.0 £ 25 369 + 1.6 K
Baslangic Medyan 372 370 36.8 0.972 0.06
Ort+ss 34.8 £ 1.7 359 £ 24 36.2 £ 1.6
2. Haft 0.019 K 7.90
M ey 35.0 36.0 36.1
Ort+ss 33.4 = 1.6 350 £ 2.3 352 £ 1.6
1. A 0.001 K 14.17
Y Meyn 335 35.1 34.9
Bagslangica Gore
Degisim
2. Hafta Orttss -23 + 0.4 -1.1 + 0.3 -0.8 £ 0.2 K
o . . 4,
Degisim  Medyan -2.40 -1.10 -0.75 0.000 © 64.99
;}mp Iei Degisim 5 50 w 0.000 ™ 0.000 ¥
1. Ay Oniss -37 + 0.6 20 + 05 1.8 + 0.4 «
. . 0.000 57.70
Degisim  Medyan -3.75 -2.00 -1.70
;}mp Iei Degisim 5 50 w 0.000 ™ 0.000 ¥

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / “ Wilcoxon test

Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplar1 arasinda baslangic BMI degeri anlamli
(p> 0.05) farklilik gostermemistir. Diyet grubunda 2. Hafta, 1. Ay BMI degeri egzersiz

ve vagus uyarim gruplarindan anlamli (p<0.05) olarak daha diistikti.

Egzersiz ve vagus uyarim gruplari arasinda 2. Hafta, 1. Ay BMI degeri anlamli
(p> 0.05) farklilik gostermemistir. Diyet grubunda 2. Hafta, 1. Ay BMI degeri
baslangi¢ donemine gore anlamli (p<0.05) diisiis gostermistir. Egzersiz grubunda 2.
Hafta, 1. Ay BMI degeri baslangic donemine gore anlamli (p<0.05) diisiis gdstermistir.
Vagus Uyarim grubunda 2. Hafta, 1. Ay BMI degeri baslangi¢ donemine gore anlamli
(p<0.05) diislis gostermistir. Diyet grubunda 2. Hafta, 1. Ay BMI diisiis miktari

egzersiz ve vagus uyarim gruplarindan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti Egzersiz
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grubunda 2. Hafta, 1. Ay BMI diisiis miktar1 vagus uyarim grubundan anlamli (p<0.05)
olarak daha yiiksekti. (Tablo 12)

BMI
140,0
120,0
100,0
80,0
300 I I I
20,0
RS S S S - -
it G > A e’ & R QL Q
\/b(\oo \2\%\\' '\’v 00 Q,J@‘t\ . \‘%@ QJI\"» . \“J}@
>3 v \(:b Q & Q &0
R & @ Q W O
‘_}’b NG & N Y
Q)’b oy G\)Q KOQ
m Diyet BMI E Diyet BMI = Diyet BMI
M Egzersiz BMI M Egzersiz BMI M Egzersiz BMI
B Vagus Uyarim BMI B Vagus Uyarim BMI B Vagus Uyarim BMI
Sekil 5. Calisma Gruplarinin BMI Grafigi
Tablo 13
Calisma Gruplarinin Kilo Ozellikleri
Diyet Egzersiz Vagus Uyarim p KH
Kilo
Ort+ss 101.7 + 14.5 103.7 + 134 1036 + 133 0.870 X 0.28
Baslangig
Medyan 99.3 101.5 99.6
> Uaft Ort.£ss 955 + 135 100.7 + 13.2 1014 +£ 131 0.173 351
. Aarta
Medyan 92.8 99.2 97.2
LA Ort.%ss 91.7 + 13.1 98.2 + 12.8 98.7 + 125 0.073 5.24
Y Medyan 89.1 95.8 95.3
Bagslangica  Gore
Degisim
2. Hafta Ort.tss -6.2 = 1.4 -3.0 £ 0.7 22 £ 07 0.000 63.77
Degisim  Medyan -6.4 -3.0 2.1
Grup I¢i Degisim p 0.000 " 0.000 ¥ 0.000 ¥
1. Ay Orttss -10.0 £ 2.0 55 + 1.3 50 £ 15 0.000 54.26
Degisim  Medyan -10.4 5.3 -4.7
Grup I¢i Degisim p 0.000 v 0.000 " 0.000 "

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / ¥ Wilcoxon test
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Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplar arasinda baslangig, 2. Hafta, 1. Ay Kilo

anlamli (p> 0.05) farklilik gostermemistir. Diyet grubunda 2. Hafta, 1. Ay Kilo

baslangi¢ donemine gore anlamli (p<0.05) diisiis géstermistir. Egzersiz grubunda 2.

Hafta, 1. Ay Kilo baslangi¢ donemine gore anlamli (p<0.05) diisiis gostermistir. Vagus

Uyarim grubunda 2. Hafta, 1. Ay Kilo baslangi¢c donemine goére anlamli (p<0.05)

diisiis gostermistir. Diyet grubunda 2. Hafta, 1. Ay Kilo diislis miktar1 egzersiz ve

vagus uyarim gruplarindan anlamli (p<0.05) olarak daha ytiksekti. Egzersiz grubunda

2. Hafta Kilo diislis miktar1 vagus uyarim grubundan anlamli (p<0.05) olarak daha

yiiksekti. Egzersiz grubunda 1. Ay Kilo diisiis miktar1 vagus uyarim grubundan
anlamli (p>0.05) olarak farkli degildi. (Tablo 13)

KILO
400,0
300,0
200,0
100,0
0,0 l . . - - = [ ]
1000 g > A @ <&
& & v - o & o
P Vv ,bQ < Q <
N O Y
L Q\Cs Q\Q
N (5\0 (/}0
H Diyet Kilo H Diyet Kilo H Diyet Kilo
M Egzersiz Kilo M Egzersiz Kilo M Egzersiz Kilo
W Vagus Uyarim Kilo ® Vagus Uyarim Kilo B Vagus Uyarim Kilo
Sekil 6. Calisma Gruplarinin Kilo Grafigi
Tablo 14
Calisma Gruplarinin Viicut Yag Yiizdesi Ozellikleri
Diyet Egzersiz Vagus Uyarim p KH
Viicut Yag Yiizdesi
Orttss 429 + 6.2 405 + 7.1 378 + 3.7
Baslangic 0.006 K 10.39
Medyan 42.2 40.1 37.9
Orttss 412 + 6.5 399 + 7.3 376 = 3.7
2. Hafta 0.064 X 550
Medyan 41.2 39.5 37.4
Orttss 39.2 + 6.7 389 £ 75 371 + 36
1. Ay 0.390 X 1.88
Medyan 38.6 38.2 36.4
Bagslangica Gore Degisim
Orttss -1.7 + 0.7 -06 + 0.9 -0.2 £ 0.3
2. Hafta 0.000 K 43.15
Degisim  Medyan -1.8 -0.5 -0.2
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Grup I¢i Degisim p 0.000 ¥ 0.001 W 0.000 "

1 Ay Ortiss  -37 + 13 17 + 16 0.7 + 08

o 0.000 K 42.60
Degisim  Medyan 3.7 -1.3 -0.7

Grup I¢i Degisim p 0.000 ¥ 0.003 W 0.000 "

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / ¥ Wilcoxon test

Diyet grubunda baslangi¢ viicut yag yiizdesi vagus uyarim grubundan anlamli
(p<0.05) olarak daha yiiksekti. Egzersiz grubunda baslangi¢ viicut yag ytlizdesi diyet
ve vagus grubundan (p>0.05) farklilik gostermemistir. Diyet, egzersiz, vagus uyarim
gruplari arasinda 2. Hafta, 1. Ay viicut yag yiizdesi degeri anlamli (p>0.05) farklilik
gbstermemistir. Diyet grubunda 2. Hafta, 1. Ay viicut yag yiizdesi baslangi¢ donemine
gore anlamli (p<0.05) diisiis gostermistir. Egzersiz grubunda 2. Hafta, 1. Ay viicut yag
yiizdesi baslangi¢ donemine gore anlamli (p<0.05) diisiis gostermistir. Vagus Uyarim
grubunda 2. Hafta, 1. Ay viicut yag yiizdesi baslangi¢ donemine gore anlamli (p<0.05)
diislis gostermistir. Diyet grubunda 2. Hafta, 1. Ay viicut yag yiizdesi diislis miktar
egzersiz ve vagus uyarim gruplarindan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti.
Egzersiz grubunda 2. Hafta, 1. Ay viicut yag yiizdesi diisiis miktar1 vagus uyarim
grubundan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. (Tablo 14)

VUCUT YAG YUZDESI
200,0
L, inEmEnm o
2000 @ v \/y‘\ @ 7 &N &
M Diyet Viicut Yag Yizdesi B Diyet Vicut Yag Yuzdesi
M Diyet Vicut Yag Ylzdesi M Egzersiz Vicut Yag Yuzdesi
B Egzersiz Vlcut Yag Ylzdesi B Egzersiz Vicut Yag Ylzdesi

W Vagus Uyarim Vicut Yag Ylzdesi B Vagus Uyarim Viicut Yag Yuzdesi

M Vagus Uyarim Vicut Yag Ylzdesi

Sekil 7. Calisma Gruplarinin Viicut Yag Yiizdesi Grafigi

Tablo 15
Calisma Gruplarinin Viicut Yag Kiitlesi Ozellikleri

Diyet Egzersiz Vagus Uyarim p KH
Yag Kiitlesi
Ort+ss 432 + 6.4 419 + 84 39.1 + 6.4 0.101 K
Baslangic¢ 4.59
Medyan 44.1 41.4 37.9
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Ortxss 389 + 6.2 40.0 + 8.1 38.1 + 6.3 0.639
2. Hafta 0.90
Medyan 39.4 39.9 37.0
Ort4ss 356 = 6.3 377 £ 1.7 36.6 £ 5.9 0.620
1. Ay 0.96
Medyan 35.8 37.8 35.9
Tablo 15 (devam)
Bagslangica Gore Degigim
5 Hafta Ortxss -43 = 0.8 18 + 1.0 -11 + 05 0000 <
Degisim  Medyan -4.2 -1.6 -1.0 '
Grup I¢i Degisim p 0.000 v 0.000 0.000 v
1 Ay Ortiss =75 + 14 41 + 20 -26 + 0.9 0.000
Lo 55.93
Degisim  Medyan 75 -3.8 2.4
Grup I¢i Degisim p 0.000 ¥ 0.000 ¥ 0.000 ¥

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / ¥ Wilcoxon test

Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplari arasinda baslangi¢, 2. Hafta, 1. Ay Yag

Kiitlesi anlaml1 (p>0.05) farklilik gostermemistir. Diyet grubunda 2. Hafta, 1. Ay Yag

Kiitlesi baslangi¢ donemine goére anlamli (p<0.05) diisiis gostermistir. Egzersiz

grubunda 2. Hafta, 1. Ay Yag Kiitlesi baglangi¢c donemine gore anlamli (p<0.05) diisiis

gostermistir. Vagus Uyarim grubunda 2. Hafta, 1. Ay Yag Kiitlesi baslangic donemine

gore anlamli (p<0.05) diisiis gostermistir. Diyet grubunda 2. Hafta, 1. Ay Yag Kiitlesi

diisiis miktar1 egzersiz ve vagus uyarim gruplarindan anlamli (p<0.05) olarak daha

yiiksekti. Egzersiz grubunda 2. Hafta, 1. Ay Yag Kiitlesi diisiis miktar1 vagus uyarim
grubundan anlamli1 (p<0.05) olarak daha yiiksekti. (Tablo 15)
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VUCUT YAG KUTLESI

250,0
200,0
150,0 I
100,0 I I I I I I
50,0
50,0 & > N PRGN ?R L ]
N & ¥ S 48 & g8 o8
NG N > & %8 & B
>> Iy ¢ Q e Q &
? & @ RO Q
QNN NN &
¥ e NS N NS
A R J\\)Q
H Diyet Yag Kitlesi H Diyet Yag Kutlesi H Diyet Yag Kiitlesi
M Egzersiz Yag Kitlesi M Egzersiz Yag Kutlesi W Egzersiz Yag Kitlesi

B Vagus Uyarim Yag Kitlesi B Vagus Uyarim Yag Kiitlesi B Vagus Uyarim Yag Kitlesi

Sekil 8. Calisma Gruplarinin Viicut Yag Kiitlesi Grafigi

Tablo 16

Calisma Gruplarinin Viicut Kas Kiitlesi Ozellikleri

Diyet Egzersiz [}/;1 frllj;l

Kas Kiitlesi

Ort.£ss 61.9 + 11.3 60.7 + 104 59.8 + 9.2
Baglangic

Medyan 60.7 59.4 59.2
» Hafta Ort.+ss 609 + 11.0 60.4 + 104 58.7 + 8.9

Medyan 59.8 59.2 58.5
1. Ay Ort.+ss 604 + 10.6 60.4 + 104 57.7 + 8.7

Medyan 58.7 58.9 58.0
Bagslangica Gore Degisim
2. Hafta Ort.tss -1.0 £ 1.0 -03 + 0.7 -1.1 + 06
Degisim Medyan -0.8 0.4 1.1
Grup I¢i Degisim p 0.000 v 0.027 © 0.000 ¥
1. Ay Ortss -15 £ 1.7 -04 + 16 21 £ 13
Degisim Medyan -1.3 0.3 2.0
Grup I¢i Degisim p 0.000 ¥ 0.181 W 0.000 ¥

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / ¥ Wilcoxon test

0.850

0.797

0.611

0.000

0.000

K

K

KH

0.33

0.45

0.99

18.42

20.54

Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplar arasinda baslangig, 2. Hafta, 1. Ay Kas

Kiitlesi anlamli (p> 0.05) farklilik gdstermemistir. Diyet grubunda 2. Hafta, 1. Ay Kas

Kiitlesi baglangi¢ donemine gore anlamli (p<0.05) diisiis gostermistir. Egzersiz
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grubunda 2. Hafta, 1. Ay Kas Kiitlesi baslangi¢ donemine gore anlamli (p<0.05) diisiis
gostermistir. Vagus Uyarim grubunda 2. Hafta, 1. Ay Kas Kiitlesi baglangi¢ donemine
gore anlamli (p<0.05) diistis gostermistir. Diyet grubunda 2. Hafta Kas Kiitlesi diisiis
miktar1 egzersiz uyarim grubundan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. Diyet
grubunda 2. Hafta Kas Kiitlesi diisiis miktar1 vagus uyarim grubundan anlaml
(p>0.05) olarak farkli degildi. Diyet grubunda 1. Ay Kas Kiitlesi diislis miktar
egzersiz ve vagus uyarim gruplarindan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. Vagus
uyarim grubunda 2. Hafta, 1. Ay Kas Kiitlesi diisiis miktar1 egzersiz grubundan anlaml
(p<0.05) olarak daha yiiksekti. (Tablo 16)

VUCUT KAS KUTLESI
350,0

300,0
250,0

200,0 I I
150,0
100,0 I I I I I I
- - -
?’\

50,0
0,0 — —_
50,0 e’ & R QL ]
\%&3 & . ,boo‘ & &8 &8
@ v & 2 Sl i
N NS o\ v O\
,}”b L ) N &
NS N R
¢
H Diyet H Diyet H Diyet MW Egzersiz MW Egzersiz
M Egzersiz W Vagus Uyarim B Vagus Uyarim B Vagus Uyarim
Sekil 9. Calisma Gruplarinin Viicut Kas Kiitlesi Grafigi
Tablo 17
Calisma Gruplarimin Viicut Sivi Kiitlesi Ozellikleri
Diyet Egzersiz Vagus Uyarim p KH
Viicut St Kiitlesi
Ort.+ss 519 + 7.0 522 + 9.2 498 + 5.0
Baslangic 1.45
Medyan 51.6 51.4 49.9
Ort.£ss 497 £ 7.3 50.5 + 9.6 495 £+ 4.7
2. Hafta 0.12
Medyan 49.1 50.4 50.3
1. Ay Ort.£ss 509 + 6.2 493 + 9.7 493 + 4.9 0.98
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Medyan 50.9 48.7 49.3
Baslangica Gore Degisim
2 Haftg Orttss -217 £ 2.29 -1.66 + 2.16 -0.31 £ 1.29

0.002 K 12.13
Degisim  Medyan -1.30 -1.20 -0.48
Grup I¢i Degisim p 0.052 % 0.002 ¥ 0.090 "

Ort.£ss -0.97 + 3.03 -2.89 + 3.78 -0.51 + 1.64

1. Ay K

- 0.053 5.86
Degisim  nedyan -1.27 -2.74 -0.94
Grup I¢i Degisim p 0.000 W 0.000 ¥ 0.014 W

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / ¥ Wilcoxon test

Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplar1 arasinda baslangic, 2. Hafta, 1. Ay Viicut
Sivi Kiitlesi anlamli (p> 0.05) farklilik gostermemistir. Diyet grubunda 2. Hafta Viicut
Sivi Kiitlesi baglangi¢ donemine gore anlamli (p>0.05) degisim gostermemistir. Diyet
grubunda 1. Ay Viicut Sivi Kiitlesi baglangic dénemine gore anlamli (p<0.05) diisiis
gostermistir. Egzersiz grubunda 2. Hafta, 1. Ay Viicut Sivi Kiitlesi baglangi¢c donemine
gore anlamli (p<0.05) diistis gostermistir. Vagus uyarim grubunda 2. Hafta Viicut Sivi
Kiitlesi baslangic donemine gore anlamli (p>0.05) degisim gostermemistir. Vagus
Uyarim grubunda 1. Ay Viicut Sivi s Kiitlesi baglangic donemine gére anlamli
(p<0.05) diistis gostermistir. Diyet ve egzersiz grubunda 2. Hafta Viicut Sivi Kiitlesi
diisiis miktar1 vagus uyarim grubundan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. Diyet
grubunda 2. Hafta Viicut Sivi Kiitlesi diislis miktar1 egzersiz grubundan anlamli
(p>0.05) olarak farkli degildi. Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplar1 arasinda
baslangig, 2. Hafta, 1. Ay Viicut Siv1 Kiitlesi diisiis miktar1 anlamli (p>0.05) farklilik
gostermemistir. (Tablo 17)

47



VUCUT SIVI KUTLESI

400,0
350,0
300,0
250,0
200,0
150,0
100,0 I I
50,0
o # B HEE - -
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H Diyet H Diyet H Diyet MW Egzersiz MW Egzersiz
W Egzersiz B Vagus Uyarim B Vagus Uyarim B Vagus Uyarim

Sekil 10. Calisma Gruplarmin Viicut Sivi Kiitlesi Grafigi

Tablo 18

Calisma Gruplarinin Viicut Kemik Kiitlesi Ozellikleri

Diyet Egzersiz Vagus Uyarim p H)_(IZ:_
Kemik Kiitlesi
Ort.£ss 3.64 + 0.54 3,51 + 0.60 3.46 + 045
Baslangig 0.405 X 1.81
Medyan 3.49 3.37 3.39
Ort.£ss 3.49 + 0.55 3.38 + 0.59 3.44 + 045
2. Hafta 0.716 0.67
Medyan 3.29 3.34 3.38
Ort.£ss 357 + 048 3.29 + 0.55 3.43 + 0.46
1. Ay 0.076 5.16
Medyan 3.45 3.26 3.36
Tablo 18 (devam)
Bagslangica Gore Degigim
Ort.£ss -0.16 + 0.16 -0.13 + 0.15 -0.01 + 0.03
2. Hafta 0.000 K 2544
Degisim  Medyan -0.10 -0.07 -0.02
Grup I¢i Degisim p 0.000 v 0.000 W 0.014 W
1 Ay Ort.£ss -0.07 + 0.29 -0.22 + 0.26 -0.02 + 0.04
Do 0.028 7.16
Degisim  Medyan -0.09 -0.17 -0.03
Grup I¢i Degisim p 0.159 v 0.001 W 0.006 W

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / ¥ Wilcoxon test

Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplari arasinda baslangig, 2. Hafta, 1. Ay Kemik
Kiitlesi anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. Diyet grubunda 2. Hafta Kemik

Kiitlesi baglangi¢ donemine gore anlamli (p<0.05) diisiis gostermistir. Diyet grubunda
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1. Ay Kemik Kiitlesi baslangi¢ donemine gore anlamli (p>0.05) degisim
gostermemistir. Egzersiz grubunda 2. Hafta, 1. Ay Kemik Kiitlesi baslangi¢ donemine
gore anlamli (p<0.05) disiis gostermistir. Vagus Uyarim grubunda 2. Hafta, 1. Ay
Kemik Kiitlesi baglangi¢c donemine gore anlamli (p<0.05) diisiis géstermistir. Diyet ve
egzersiz grubunda 2. Hafta, 1. Ay Kemik Kiitlesi diisiis miktar1 vagus uyarim
grubundan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. Diyet grubunda 2. Hafta, 1. Ay
Kemik Kiitlesi diisiis miktar1 egzersiz grubundan anlamli (p>0.05) olarak farkli
degildi. (Tablo 18)

VUCUT KEMIK KUTLESI
14,00
12,00
10,00
8,00
6,00
4,00
ERRER
0,00 = -— = = —
2,00 ¢ > &N & R L \
& & N R R e
® v & 20 R i
‘}’b(\ Q\'Sé' & \/?‘ Y
A R R
o
H Diyet H Diyet H Diyet MW Egzersiz MW Egzersiz
M Egzersiz W Vagus Uyarim B Vagus Uyarim B Vagus Uyarim
Sekil 11. Calisma Gruplarmin Viicut Kemik Kiitlesi Grafigi
Tablo 19
Calisma Gruplarinin Viicut Dansitesi Ozellikleri
Diyet Egzersiz Vagus Uyarim p KH
Viicut Dansitesi
Ort.+ss 1.00 £ 0.01 1.01 + 0.02 1.00 + 0.02
Baslangic 0.085 K 494
Medyan 1.00 1.01 1.00
Ort.+ss 1.01 £ 0.02 1.02 + 0.02 1.01 + 0.02
2. Hafta 0.331 X 221
Medyan 1.01 1.01 1.01
Ort.+ss 1.03 £ 0.01 1.03 + 0.02 1.02 + 0.02
1. Ay 0.033 X 6.80
Medyan 1.04 1.02 1.02
Bagslangica Gore Degisim
Ort.+ss 0.01 + 0.01 0.01 + 0.01 0.01 + 0.01
2. Hafta 0504 K 137
Degisim Medyan 0.01 0.01 0.01
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Grup I¢i Degisim p 0.000 ¥ 0.000 ¥ 0.000 v

1 Ay Ortiss 0.03 + 0.01 0.02 + 0.01 0.02 + 0.02

Do 0.000 X 22.65
Degisim Medyan 0.03 0.02 0.02

Grup I¢i Degisim p 0.000 ¥ 0.000 ¥ 0.000 ¥

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / ¥ Wilcoxon test

Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplar1 arasinda baslangi¢, 2. Hafta Dansitesi
anlamli (p> 0.05) farklilik gostermemistir. Diyet grubunda 1. Ay Viicut Dansitesi
vagus uyarim grubundan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. Egzersiz grubunda 1.
Ay Viicut Dansitesi diyet ve vagus uyarim gruplarindan anlamli (p> 0.05) farklilik
gostermemistir. Diyet grubunda 2. Hafta, 1. Ay Viicut Dansitesi baslangic donemine
gore anlamli (p<0.05) artis gostermistir. Egzersiz grubunda 2. Hafta, 1. Ay Viicut
Dansitesi baslangi¢c donemine gore anlamli (p<0.05) artis gostermistir. Vagus Uyarim
grubunda 2. Hafta, 1. Ay Viicut Dansitesi baslangi¢ donemine gore anlamli (p<0.05)
artiy gostermistir. Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplar1 arasinda 2. Hafta Viicut
Dansitesi artis miktar1 anlamli (p> 0.05) farklilik gostermemistir. Diyet grubunda 1.
Ay Viicut Dansitesi artis miktar1 egzersiz ve vagus uyarim gruplarindan anlamli
(p<0.05) olarak daha ytiksekti. Egzersiz grubunda 1. Ay Viicut Dansitesi artis miktari
vagus uyarim grubundan anlamli (p>0.05) olarak farkli degildi. (Tablo 19)
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Sekil 12. Calisma Gruplarmin Viicut Dansitesi Grafigi
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Tablo 20

Calisma Gruplarimin Viicut I¢ Yaglanma Derecesi Ozellikleri

Diyet

I¢ Yaglanma
Derecesi

Ort.£ss 229 = 7.1
Baslangic

Medyan 20.8

Ort.tss 205 + 6.8
2. Hafta

Medyan 18.8

Ort.£ss 189 + 6.8
1. Ay

Medyan 175
Baslangica Gére Degisim
2. Hafta Orttss  -2.40 + 0.95
Degisim  Medyan -2.00
Grup I¢i Degisim p 0.000 "™
1. Ay Orttss  -4.02 + 1.40
Degisim  Medyan -4.00
Grup I¢i Degisim p 0.000 ¥

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / ¥ Wilcoxon test

Egzersiz

231 + 52
22.8
221 + 47
22.0
214 + 4.4
21.5

-1.02 + 0.64
-1.00
0.000 ¥

-1.65 + 1.07
-1.50
0.000 "

Vagus Uyarim

228 + 54
23.3
214 + 52
225
20.6 + 5.2
21.0

-1.40 + 1.12
-1.00
0.000 "

-223 + 1.85
-1.75
0.000 "

0.706

0.220

0.060

0.000

0.000

KH

0.70

3.03

5.64

29.79

34.87

Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplar1 arasinda baslangic, 2. Hafta, 1. Ay I¢

Yaglanma Derecesi anlamli (p>0.05) farklilik gdstermemistir. Diyet grubunda 2.

Hafta, 1. Ay I¢ Yaglanma Derecesi baslangi¢ donemine gore anlamli (p<0.05) diisiis

gostermistir. Egzersiz grubunda 2. Hafta, 1. Ay I¢c Yaglanma Derecesi baslangic

donemine gore anlamli (p<0.05) diisiis gostermistir. Vagus Uyarim grubunda 2. Hafta,

1. Ay I¢ Yaglanma Derecesi baslangic dénemine gére anlamli (p<0.05) diisiis

gdstermistir. Diyet grubunda 2. Hafta, 1. Ay I¢ Yaglanma Derecesi diisiis miktart

egzersiz ve vagus uyarim gruplarindan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti.

Egzersiz grubunda 2. Hafta, 1. Ay I¢ Yaglanma Derecesi diisiis miktar1 vagus uyarim
grubundan anlamli (p>0.05) olarak farkli degildi. (Tablo 20)
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IC YAGLANMA DERECESI
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Sekil 13. Calisma Gruplarinin i¢ Yaglanma Derecesi Grafigi
Tablo 21
Calisma Gruplarinin Total Deri Kivrim Kalinligi Ozellikleri
. . Vagus
Diyet Egzersiz i p KH
Total Deri Kivrim K.(cm)
Ort.£ss 181 + 9.1 17.2 + 4.8 175 + 3.9
Baslangig 0.665 0.82
Medyan 15.1 17.4 17.3
Ort.£ss 150 + 83 143 + 43 144 + 3.9
2. Hafta 0.656 0.84
Medyan 12.3 14.8 14.7
Ort.£ss 125 = 7.8 123 + 4.0 122 + 3.8
1. Ay 0.474 1.49
Medyan 9.8 125 12.4
Baslangica Gére Degisim
Ort.+ 32 = 1.1 29 £ 10 -3.1 + 0.8
2. Hafta THLESS 0.529 1.27
Degisim Medyan 2.9 -2.8 -3.2
Grup I¢i Degisim p 0.000 ¥ 0.000 ¥ 0.000 "
1. Ay Ortss 56 + 2.1 -49 + 16 53 + 1.2
o 0.260 2.69
Degisim Medyan 5.7 -4.7 -5.5
Grup I¢i Degisim p 0.000 W 0.000 ¥ 0.000 W

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / ¥ Wilcoxon test

Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplari arasinda baslangig, 2. Hafta, 1. Ay Total

Deri Kivrim K. anlamli (p> 0.05) farklilik géstermemistir. Diyet grubunda 2. Hafta, 1.

Ay Total Deri Kiviim K. baglangic donemine gore anlamli (p<0.05) diisiis

gostermistir. Egzersiz grubunda 2. Hafta, 1. Ay Total Deri Kivrim K. baslangi¢

dénemine gore anlamli (p<0.05) diisiis gostermistir. Vagus Uyarim grubunda 2. Hafta,

1. Ay Total Deri Kivrim K. baslangi¢ donemine gore anlamli (p<0.05) diisiis
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gostermistir. Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplari arasinda 2. Hafta, 1. Ay Total Deri
Kivrim K. diisiis miktart anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir. (Tablo 21)

TOTAL DERI KIVRIM KALINLIGI
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Sekil 14. Calisma Gruplarmin Total Deri Kivrim Kalinlig1 Grafigi
Tablo 22
Calisma Gruplarinin Bel Cevresi Ozellikleri
Diyet Egzersiz Vagus Uyarim p KH
Bel Cevresi (cm)
Ort+ss 1203 + 10.3 119.2 + 10.0 119.4 + 10.1
Baslangic 0.998 X 0.00
Medyan 116.9 118.4 118.8
Ortxss 1148 =+ 10.1 1136 + 9.6 1141 + 9.3
2. Hafta 0.906 K 0.20
Medyan 112.3 112.9 113.7
Ortxss 1111 + 10.2 1105 + 9.2 110.7 + 94
1. Ay 0.876 X 0.26
Medyan 108.3 109.8 110.2
Tablo 22 (devam)
Bagslangica Gore Degisim
Ort.+ -55 + 1.7 56 + 2.2 53 £+ 1.3
2. Hafta WHL=SS 0.957 K 0.09
Degisim  Medyan -5.0 -5.2 -4.8
Grup I¢i Degisim p 0.000 ¥ 0.000 " 0.000 ¥
Ort.£ss 92 + 24 -88 = 1.9 -87 + 1.8
LAY 0.888 ¥ 0.24
Degisim  Medyan -8.7 -85 -8.3
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Grup I¢i Degisim p 0.000 ¥ 0.000 v 0.000 ™
K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / * Wilcoxon test

Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplari arasinda baslangig, 2. Hafta, 1. Ay Bel
Cevresi anlamli (p> 0.05) farklilik gostermemistir. Diyet grubunda 2. Hafta, 1. Ay Bel
Cevresi baslangic donemine goére anlamli (p<0.05) diisiis gostermistir. Egzersiz
grubunda 2. Hafta, 1. Ay Bel Cevresi baslangi¢ donemine gore anlamli (p<0.05) diisiis
gostermistir. Vagus Uyarim grubunda 2. Hafta, 1. Ay Bel Cevresi baslangi¢ donemine
gore anlamh (p<0.05) diisiis gostermistir. Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplari
arasinda 2. Hafta, 1. Ay Bel Cevresi diisiis miktar1 anlamli (p> 0.05) farklilik
gostermemistir. (Tablo 22)
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Sekil 15. Calisma Gruplarinin Bel Cevresi Grafigi
Tablo 23
Calisma Gruplarinin Kalca Cevresi Ozellikleri
Diyet Egzersiz Vagus Uyarim p KH

Kalca Cevresi (cm)

Ort.+ss 1334 + 146 1266 + 11.6 1304 + 124
Baslangig 0.140 ¥ 3.93
Medyan 131.7 122.7 129.2
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Ort+ss  129.2 + 13.8
2. Hafta

Medyan 126.7

Ort+ss 1265 =+ 13.6
1. Ay

Medyan 124.4
Baglangica Gére Degisim
2. Hafta Ort.Ess 42 £ 1.7
Degisim  Medyan -4.3
Grup I¢i Degisim p 0.000 v
1. Ay Ortss -6.9 + 29
Degisim  Medyan 7.2
Grup I¢i Degisim p 0.000 ¥

1224 + 111
118.4
119.7 + 113
116.2

42 + 14
-3.7
0.000
69 + 23
-6.7
0.000

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / ¥ Wilcoxon test

1264 + 115
124.0
1238 + 11.1
122.2

40 £ 1.7
-3.9
0.000 ¥
6.6 + 2.7
-6.9
0.000 ¥

0.097

0.076

0.836

0.591

4.66

514

0.36

1.05

Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplari arasinda baslangig, 2. Hafta, 1. Ay kalga

Cevresi anlamli (p>0.05) farklilik gdstermemistir. Diyet grubunda 2. Hafta, 1. Ay

kalga Cevresi baslangi¢c donemine gore anlamli (p<0.05) diislis gostermistir. Egzersiz

grubunda 2. Hafta, 1. Ay kal¢a Cevresi baslangi¢ donemine gore anlamli (p<0.05)

diistis gostermistir. Vagus Uyarim grubunda 2. Hafta, 1. Ay kal¢a Cevresi baslangig

donemine gore anlaml (p<0.05) diisiis gostermistir. Diyet, egzersiz, vagus uyarim

gruplari arasinda 2. Hafta, 1. Ay kalga Cevresi diislis miktart anlamli (p> 0.05) farklilik

gostermemistir. (Tablo 23)
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Sekil 16. Calisma Gruplarinin Kalga Cevresi Grafigi

Tablo 24
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Calisma Gruplarinin Bel / Kalca Oram Ozellikleri

Diyet Egzersiz Vagus Uyarim p KH
Bel / Kalca Orami
(cm)
Ort.+ss 0.90 + 0.09 0.94 =+ 0.09 0.92 + 0.08
Baslangig 0.318 2.29
Medyan 0.90 0.94 0.92
Ort.+ss 0.89 + 0.07 0.93 £ 0.09 0.91 + 0.08
2. Hafta 0.268 2.64
Medyan 0.90 0.93 0.90
Ort.+ss 0.89 + 0.07 0.92 £+ 0.10 0.90 + 0.08
1. Ay 0.448 161
Medyan 0.88 0.93 0.87
Baslangica Gére Degisim
Ort.£ss -0.01 + 0.02 -0.01 + 0.03 -0.01 + 0.06
2.~ Hafta 0.313 K 2.32
Degisim  Medyan -0.01 -0.01 -0.02
Grup I¢i Degisim p 0.002 v 0.063 W 0.069
1 Ay Ortiss  -0.02 = 0.03 002 + 003  -0.02 + 0.06
T 0.949 ¥ 0.10
Degisim  Medyan -0.02 -0.02 -0.02
Grup I¢i Degisim p 0.001 ¥ 0.011 ¥ 0.041 W

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / ¥ Wilcoxon test

Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplari arasinda baslangig, 2. Hafta, 1. Ay Bel /
Kalga Orani anlamli (p> 0.05) farklilik géstermemistir. Diyet grubunda 2. Hafta, 1. Ay
Bel / Kalca Orani baslangic dénemine gore anlamli (p<0.05) diisiis gostermistir.
Egzersiz grubunda 2. Hafta Bel / Kalga Orani baslangic donemine gore anlamli
(p>0.05) degisim gostermemistir. Egzersiz grubunda 1. Ay Bel / Kalg¢a Orani baslangig
dénemine gore anlamli (p<0.05) diisiis gostermistir. Vagus Uyarim grubunda 2. Hafta
Bel / Kalga Orani baglangi¢c donemine gore anlamli (p>0.05) degisim gostermemistir.
Vagus Uyarim grubunda 1. Ay Bel / Kalga Orani baglangi¢ donemine gore anlamli
(p<0.05) diisiis gostermistir. Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplar1 arasinda 2. Hafta,
1. Ay Bel / Kalga Orani1 diisiis miktar1 anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir.
(Tablo 24)
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Sekil 17. Calisma Gruplarinin Bel / Kalga Oran1 Grafigi

Tablo 25
Calisma Gruplarinin Sag UOKC Degeri Ozellikleri

Diyet Egzersiz Vagus Uyarim p KH
Sag UOKC(cm)
Ort.+ss 39.7 + 2.7 395 + 3.2 39.3 + 26
Baslangig 0.902 X 0.21
Medyan 38.8 38.9 38.8
Ort.+ss 383 + 33 379 + 3.2 375 + 3.1
2. Hafta 0.613 ¥ 0.98
Medyan 37.9 37.4 37.3
Ort.tss 376 + 28 36.6 + 3.2 36.6 £ 2.6
1. Ay 0.340 X 2.16
Medyan 37.0 36.0 36.3
Baslangica Gére Degisim
Ort+ss  -141 + 178 -1.64 £ 0.47 -1.72 £ 1.72
n, N 0001 K 1352
Degisim  Medyan -1.00 -1.55 -1.50
Grup I¢i Degisim p 0.000 * 0.000 ¥ 0.000 ®
1 Ay Ortdss  -210 + 0.79 -293 £ 0091 -2.64 £ 0.91
N 0.001 X 14.79
Degisim  Medyan -2.00 -3.00 -2.65
Grup I¢i Degisim p 0.000 * 0.000 ¥ 0.000 ®

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / ¥ Wilcoxon test
Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplar1 arasinda baslangic, 2. Hafta, 1. Ay Sag

UOKC degeri anlaml1 (p> 0.05) farklilik gostermemistir. Diyet grubunda 2. Hafta, 1.
Ay UOKC degeri baslangi¢ dénemine gére anlamli (p<0.05) diisiis gdstermistir.
Egzersiz grubunda 2. Hafta, 1. Ay Sag UOKC degeri baslangic donemine gére anlaml
(p<0.05) diisiis gdstermistir. Vagus Uyarim grubunda 2. Hafta, 1. Ay UOKC degeri
baslangic donemine goére anlamli (p<0.05) disiis gostermistir. Diyet grubunda 2.
Hafta, 1. Ay UOKC degeri diisiis miktar1 egzersiz ve vagus uyarim gruplarindan
anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. Egzersiz grubunda 2. Hafta, 1. Ay UOKC
degeri diisiis miktar1 vagus uyarim grubundan anlamli (p>0.05) olarak farkli degildi.
(Tablo 25)
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Sekil 18. Calisma Gruplarinin Sag UOKC Degeri Grafigi
Tablo 26
Calisma Gruplarinin Sol UOKC Degeri Ozellikleri
Diyet Egzersiz Vagus Uyarim p KH
Sol UOKC(cm)
Ort.£ss 396 + 2.8 395 + 3.3 394 £ 27
Baslangic 0.952 X 0.10
Medyan 38.9 39.5 38.8
Ort.tss 384 + 27 379 + 3.1 378 £ 24
2. Hafta 0.821 X 0.39
Medyan 37.9 37.8 37.6
Ort.%ss 374 + 28 36.6 £ 3.2 36.6 £ 2.6
1. Ay 0.677 X 0.78
Medyan 37.0 36.4 36.7
Tablo 26 (devam)
Bagslangica Gore Degigim
Ort.£ss -1.28 £ 0.76 -1.64 + 049 -1.62 + 0.70
2. Hafta 0.009 K 951
Degisim  Medyan -1.00 -1.55 -1.50
Grup I¢i Degisim p 0.000 v 0.000 " 0.000 "
1 Ay Ortss -2.20 £ 0.92 -2.96 + 0.80 -2.76 + 0.93
S 0.002 X 1271
Degisim  Medyan -2.00 -3.00 -2.90
Grup I¢i Degisim p 0.000 " 0.000 " 0.000 "

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / * Wilcoxon test
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Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplari arasinda baslangig, 2. Hafta, 1. Ay Sol
UOKC degeri anlamli (p> 0.05) farklilik gdstermemistir. Diyet grubunda 2. Hafta, 1.
Ay Sol UOKC degeri baslangi¢ dénemine gore anlamli (p<0.05) diisiis gdstermistir.
Egzersiz grubunda 2. Hafta, 1. Ay Sol UOKC degeri baslangi¢ dénemine gore anlaml
(p<0.05) diisiis gdstermistir. Vagus Uyarim grubunda 2. Hafta, 1. Ay Sol UOKC
degeri baslangi¢ donemine gore anlamli (p<0.05) diisiis gostermistir. Diyet grubunda
2. Hafta, 1. Ay Sol UOKC degeri diisiis miktar1 egzersiz ve vagus uyarim gruplarindan
anlaml1 (p<0.05) olarak daha yiiksekti. Egzersiz grubunda 2. Hafta, 1. Ay Sol UOKC
degeri diisiis miktar1 vagus uyarim grubundan anlamli (p>0.05) olarak farkli degildi.
(Tablo 26)
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Sekil 19. Calisma Gruplarinin Sol UOKC Degeri Grafigi
Tablo 27
Calisma Gruplarinin Sag Uyluk Cevresi Ozellikleri
Diyet Egzersiz Vagus Uyarim p KH
Sag Uyluk Cevresi (cm)
Ort.%ss 66.0 £ 6.8 63.7 £ 6.9 65.2 + 6.6
Baslangic 0.440 ¥ 164
Medyan 65.6 62.2 65.1
Ort.tss 639 + 6.6 62.4 + 6.9 63.3 + 6.5
2. Hafta 0.749 X 0.58
Medyan 63.8 61.1 63.5
1. Ay Ort.+ss 62.2 + 6.5 60.8 £ 6.9 61.7 £+ 6.5 0.732 ¥ 0.62

59



Medyan 62.3 58.5 62.1
Bagslangica Gore Degigim
2. Hafta Orttss -2.08 + 0.65 -1.28 + 1.99 -1.98 =+ 0.56

0.005 X 10.50
Degisim  Medyan -2.10 -1.50 -2.00
Grup I¢i Degisim p 0.000 ¥ 0.000 ¥ 0.000 ¥
L Ay Ortdss -3.81 + 1.21 293 + 1.14  -352 + 1.03 0010 X 916
Degisim  Medyan -4.00 -2.80 -3.30
Grup I¢i Degisim p 0.000 ¥ 0.000 ¥ 0.000 ¥

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / ¥ Wilcoxon test

Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplar1 arasinda baglangig, 2. Hafta, 1. Ay Sag
Uyluk Cevresi anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir. Diyet grubunda 2. Hafta, 1.
Ay Sag Uyluk Cevresi baslangic donemine gore anlamli (p<0.05) diisiis gostermistir.
Egzersiz grubunda 2. Hafta, 1. Ay Sag Uyluk Cevresi baglangi¢ donemine gore anlaml
(p<0.05) disiis gostermistir. Vagus Uyarim grubunda 2. Hafta, 1. Ay Sag Uyluk
Cevresi baslangi¢ donemine gore anlamli (p<0.05) diisilis gostermistir. Diyet ve vagus
uyarim grubunda 2. Hafta, 1. Ay Sag Uyluk Cevresi diisiis miktar1 egzersiz grubundan
anlaml (p <0.05) olarak daha ytiiksekti. Diyet ve vagus uyarim gruplari arasinda 2.
Hafta, 1. Ay Sag Uyluk Cevresi diisiis miktar1 anlamli (p>0.05) farklilik
gostermemistir. (Tablo 27)
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Sekil 20. Calisma Gruplarinin Sag Uyluk Cevresi Grafigi
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Tablo 28
Calisma Gruplarinin Sol Uyluk Cevresi Ozellikleri

Diyet Egzersiz Vagus Uyarim p KH
Sol Uyluk Cevresi (cm)
Ort.£ss 65.6 = 6.8 63.6 + 6.9 65.0 = 6.7
Baslangig 0.566 X 1.14
Medyan 65.3 62.2 65.0
Ort.£ss 63.8 = 6.6 62.1 + 6.8 63.3 + 6.6
2. Hafta 0.661 X 0.83
Medyan 63.3 60.5 63.3
Ort.tss 62.3 + 6.7 60.6 + 6.9 61.8 + 6.6
1. Ay 0.627 X 0.94
Medyan 62.6 58.7 62.0

Baslangica Gére Degisim
2. Hafta Orttss -1.85 + 0.69 -1.53 £+ 0.57 -1.77 + 0.66

k. . 0.114 X 433
Degisim  Medyan -1.75 -1.30 -1.70
Grup I¢i Degisim p 0.000 ¥ 0.000 ¥ 0.000 ¥
1 Ay Ortss -3.33 + 1.34 -2.98 + 1.06 -3.29 + 0.98

S 0.378 X 1.94
Degisim Medyan -3.40 -3.00 -3.00
Grup I¢i Degisim p 0.000 * 0.000 * 0.000 ¥

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / ¥ Wilcoxon test

Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplar1 arasinda baslangig, 2. Hafta, 1. Ay Sol
Uyluk Cevresi anlamli (p> 0.05) farklilik gostermemistir. Diyet grubunda 2. Hafta, 1.
Ay Sol Uyluk Cevresi baslangic donemine gore anlamli (p<0.05) diisiis gdstermistir.
Egzersiz grubunda 2. Hafta, 1. Ay Sol Uyluk Cevresi baslangi¢ donemine gére anlamli
(p<0.05) diisiis gostermistir. Vagus Uyarim grubunda 2. Hafta, 1. Ay Sol Uyluk
Cevresi baglangi¢ donemine gore anlamli (p<0.05) diisiis gostermistir. Diyet, egzersiz,
vagus uyarim gruplar1 arasinda 2. Hafta, 1. Ay Sol Uyluk Cevresi diislis miktari
anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir. (Tablo 28)
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Sekil 21. Calisma Gruplarinin Sol Uyluk Cevresi Grafigi

4.3.Bireylerin Biyokimyasal Parametreleri ile flgili Bulgular

Tablo 29
Calisma Gruplarinin AKS, HDL ve LDL Degeri Ozellikleri

Diyet Egzersiz Vagus Uyarim
AKS

Orttss 118.1 + 535 1225 + 56.4 1277 + 61.1
Baslangig
Medyan 101.0 101.5 102.0

0.823 K

KH

0.39
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Ort.£ss 96.3 + 17.6 1046 + 324 1049 + 30.2

1. Ay 0.853 0.32
Medyan 91.5 90.5 93.5

Baslangic Ort+ss -21.8 + 42.4 17.9 + 447 22.8 + 44.0

/ 1.Ay 0.679 0.78

Degisim  Medyan -8.5 BiE -8.0

Grup I¢i Degisim p 0.001 ¥ 0.024 v 0.001 v

HDL
Ort.+ss 36.4 + 49 389 + 6.6 36.1 £ 5.0

Baslangi¢ 0.283 2.52
Medyan 35 38.0 345
Ort.£ss 439 + 6.6 486 + 6.5 444 + 6.4

1. Ay 0.020 7.80
Medyan 43.0 47.5 43.5

Baslangi¢ Ot +ss 75 + 35 9.7 + 18 83 + 2.7

/ 1.Ay 0.000 16.67

Degisim  Medyan 8.0 10.0 10.0

Grup lci Degisim p 0.000 ¥ 0.000 ¥ 0.000 ¥

LDL
Ort+ss 127.6 + 194 123.0 + 19.0 125.0 + 18.6

Baslangic 0.584 1.08
Medyan 122.5 117.5 122.5
Orttss 1146 + 15.8 111.0 + 16.2 1126 + 14.3

1. Ay 0526 K 1.8
Medyan 112.5 107.5 110.5

Baslangic  Ort+ss  -131 = 7.1 -12.0 + 6.6 124 + 7.7

I 1Ay 0.796 K 0.46

Degisim  Medyan -13.0 -12.5 -11.0

Grup I¢i Degisim p 0.000 ¥ 0.000 ¥ 0.000 ¥

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / ¥ Wilcoxon test

Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplar1 arasinda baglangig, 1. Ay AKS degeri
anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. Diyet grubunda 1. Ay AKS degeri baslangi¢
doénemine gore anlamli (p<0.05) diislis gostermistir. Egzersiz grubunda 1. Ay AKS
degeri baslangi¢c donemine gore anlamli (p<0.05) diisiis gostermistir. Vagus Uyarim
grubunda 1. Ay AKS degeri baslangi¢ donemine goére anlamli (p<0.05) diisis
gostermistir. Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplari arasinda 1. Ay AKS degeri diisiis
miktar1 anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir. (Tablo 29)

Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplar1 arasinda baslangic degeri anlamli
(p>0.05) farklilik gostermemistir. Diyet ve vagus uyarim grubunda 1. Ay HDL degeri
egzersiz grubundan anlamli (p<0.05) olarak daha diistiktii. Diyet ve vagus uyarim
gruplar1 arasinda 1. Ay HDL degeri anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir. Diyet
grubunda 1. Ay HDL degeri baslangi¢ donemine gore anlamli (p<0.05) artis
gostermistir. Egzersiz grubunda 1. Ay HDL degeri baslangic donemine gore anlamli
(p<0.05) artis gostermistir. Vagus Uyarim grubunda 1. Ay HDL degeri baslangig¢

donemine gore anlamli (p<0.05) artig gostermistir. Diyet ve vagus uyarim grubunda 1.
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Ay HDL degeri artis miktar1 egzersiz grubundan anlamli (p<0.05) olarak daha
diisiiktii. Diyet ve vagus uyarim gruplart arasinda 1. Ay HDL degeri artis miktar
anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir. (Tablo 29)

Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplar1 arasinda baslangi¢, 1. Ay LDL degeri
anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir. Diyet grubunda 1. Ay LDL degeri baslangic
donemine gore anlamli (p<0.05) diislis gostermistir. Egzersiz grubunda 1. Ay LDL
degeri baslangi¢c donemine gore anlamli (p<0.05) diisiis gostermistir. Vagus Uyarim
grubunda 1. Ay AKS degeri baslangi¢ donemine goére anlamli (p<0.05) diisis
gostermistir. Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplari arasinda 1. Ay LDL degeri diisiis

miktart anlamli (p>0.05) farklilik gstermemistir. (Tablo 29)
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M Diyet M Diyet M Diyet M Egzersiz M Egzersiz
W Egzersiz W Vagus Uyarim B Vagus Uyarim B Vagus Uyarim
Sekil 22. Calisma Gruplariin AKS, HDL ve LDL Degeri Grafigi
Tablo 30
Calisma Gruplarinin TG ve Total Kolesterol Degerleri Ozellikleri
Diyet Egzersiz Vagus Uyarim p KH
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TG

Ortxss 156.4 + 27.2 151.0 + 21.7 1546 + 27.6

Baslangig 0.765 X 0.54
Medyan 152.0 146.5 148.0
Ortxss 150.1 + 229 1409 + 204 147.0 + 23.7

1. Ay 0.159 X 3.68
Medyan 147.5 138.5 142.0

Baglangic / Ort+ss  -6.3 + 18.4 -102 + 5.4 76 + 153

1.Ay 0.852 X 0.32

Degisim  Medyan -10.0 -8.0 -9.5

Grup I¢i Degisim p 0.012 % 0.000 ¥ 0.002 W

Tablo 30 (devam)

Total Kolesterol
Ortxss 147.1 + 159 1472 + 14.3 149.3 + 15.9

Baslangig 0.825 A 0.19
Medyan 148.0 146.0 147.0
Ortxss 1355 + 145 1342 + 14.3 135.0 + 14.7

1. Ay 0.937 A 0.07
Medyan 136.5 133.0 137.5

Baglangi¢ / Ort+ss  -11.6 + 65 -13.0 + 104 -142 + 93

1.Ay 0511 A 0.68

Degisim  Medyan -12.5 -14.5 -15.0

Grup I¢i Degisim p 0.000 E 0.000 E 0.000 E

AANOVA / E Eslestirilmis Orneklem T Test

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / ¥ Wilcoxon test

Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplar1 arasinda baslangic, 1. Ay TG degeri
anlaml (p>0.05) farklilik géstermemistir. Diyet grubunda 1. Ay TG degeri baslangic
donemine gore anlamli (p<0.05) diisiis gostermistir. Egzersiz grubunda 1. Ay TG
degeri baslangi¢c donemine gore anlamli (p<0.05) diisiis gostermistir. Vagus Uyarim
grubunda 1. Ay TG degeri baslangic donemine goére anlamli (p<0.05) diisiis
gostermistir. Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplari arasinda 1. Ay TG degeri diislis
miktar1 anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir. (Tablo 30)

Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplar1 arasinda baslangig, 1. Ay total kolesterol
degeri anlaml1 (p> 0.05) farklilik géstermemistir. Diyet grubunda 1. Ay total kolesterol
degeri baslangi¢ donemine gore anlamli (p<0.05) diisiis gostermistir. Egzersiz
grubunda 1. Ay total kolesterol degeri baslangic donemine gore anlamli (p<0.05)
diisiis gostermistir. Vagus Uyarim grubunda 1. Ay total kolesterol degeri baslangig
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donemine gore anlamli (p<0.05) diisiis gostermistir. Diyet, egzersiz, vagus uyarim
gruplart arasinda 1. Ay total kolesterol degeri diislis miktar1 anlamli (p>0.05) farklilik
gostermemistir. (Tablo 30)

TG - TOTAL KOLESTEROL

Grup igi Degisim p

Baslangig / 1.Ay Deél;l.m__:

1. Ay

Baslangig

Total Kolesterol
Grup Igi Degisim p

Baslangi¢ / 1.Ay Degisiia——

1. Ay

Baslangig

-40,0 -20,0 0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 120,0 140,0 160,0 180,0

B Vagus Uyarim B Vagus Uyarim B Vagus Uyarim B Egzersiz M Egzersiz

W Egzersiz H Diyet H Diyet H Diyet

Sekil 23. Calisma Gruplarinin TG ve Total Kolesterol Degerleri Grafigi
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4.4 Bireylerin Istah / Besin Secimi ile Ilgili Bulgular

Tablo 31
Calisma Gruplarinin ABIS Skor Ozellikleri

Diyet Egzersiz Vagus Uyarim p KH
ABIS Skoru
Orttss 1751 £+ 20.5 175.0 + 184 1775 + 19.6
Baslangic 0.854 K 0.31
Medyan 173.5 170.0 175.0
Orttss 155.7 + 16.5 1675 + 16.5 162.7 + 17.6
1. Ay 0.035 K 6.68
Medyan 153.0 163.5 160.0
Baslangic  Ort+ss  -19.4 + 6.1 76 + 63 -148 + 6.9
/1Ay 0.000 X 33.88
Degisim  Medyan -19.0 -8.5 -13.5
Grup I¢i Degisim p 0.000 v 0.000 v 0.000 v

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / ¥ Wilcoxon test

Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplari arasinda baslangic ABIS skor anlaml
(p>0.05) farklilik gostermemistir. Diyet grubunda 1. Ay ABIS skoru egzersiz
grubundan anlamli (p<0.05) olarak daha diisiiktii. Vagus uyarim grubunda 1. Ay ABIS
skoru diyet ve egzersiz grubundan anlamli (p> 0.05) farklilik gostermemistir. Diyet
grubunda 1. Ay ABIS skor degeri baslangic donemine gore anlamli (p<0.05) diisiis
gdstermistir. Egzersiz grubunda 1. Ay ABIS skor degeri baslangi¢ dénemine gore
anlamli (p<0.05) diisiis gdstermistir. Vagus Uyarim grubunda 1. Ay ABIS skor degeri
baslangi¢ donemine gore anlamli (p<0.05) diislis gostermistir. Diyet grubunda 1. Ay
ABIS skoru diisiis miktar1 egzersiz ve vagus uyarim gruplaridan anlamli (p<0.05)
olarak daha yiiksekti. Egzersiz grubunda 1. Ay Kas ABIS skoru miktar1 vagus uyarim
grubundan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. (Tablo 31)
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Sekil 24. Calisma Gruplarinin ABIS Skor Grafigi

Tablo 32

Vag!s

Uyarim

M Baslangi¢ / 1.Ay Degisim Ort.tss

Calisma Gruplarimin Istah, Tatl ve Tuzlu Yemegi Istegi Skor Ozellikleri

Istan

Baslangig

1. Ay

Baglangic / 1.Ay
Degisim

Grup I¢i Degisim p
Tatlh Yeme Istegi
Baslangig

1. Ay

Baslangig / 1.Ay
Degisim

Grup I¢i Degisim p

Ort.+ss
Medyan
Ort.£ss
Medyan

Ort.£ss

Medyan

Ort.£ss
Medyan
Ort.tss
Medyan

Ort.£ss

Medyan

Diyet

93 + 038
9.5
73 £ 11
7.0

20 + 0.8

-2.0
0.000 *

92 + 11
10.0
70 + 1.0
7.0

+ 0.9

-2.0
0.000 *

Egzersiz

9.3 £ 0.7
9.0
84 £+ 1.0
8.5

-09 + 09

-1.0
0.000 ¥

84 + 13
9.0
79 + 1.6
8.0

-05 £ 1.0

0.0
0.019 ¥

Vagus
Uyarim

93 + 0.8
10.0
78 £ 1.2
8.0

-15 £ 1.2

-2.0
0.000 *

9.0 + 1.1
9.0
75 £ 1.3
7.5

-15 £ 14

-2.0
0.000 *

0.989

0.002

0.000

0.026

0.004

0.000

KH

0.02

12.71

16.24

7.29

11.20

27.22
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Tablo 32 (devam)

Tuzlu Yeme Istegi
Ort.£ss 89 + 038 88 £ 1.0 88 + 09

Baslangic 0.975 X 0.05
Medyan 9.0 9.0 9.0
Ort.+ss 8.1 + 0.8 81 + 1.1 8.1 + 0.9
1. Ay 0.993 K 0.01
Medyan 8.0 8.0 8.0
Ort.%ss £ 06 07 + 09 -07 + 08
pagangie [ 1Ay 0.7 0.987 K 0.03
g Medyan -1.0 -1.0 -1.0
Grup I¢i Degisim p 0.000 0.001 ¥ 0.000 ™

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / “ Wilcoxon test

Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplari arasinda baslangi¢ Istah skoru anlamli
(p> 0.05) farklilik g6stermemistir. Diyet ve vagus uyarim grubunda 1. Ay istah skoru
egzersiz grubundan anlamli (p <0.05) olarak daha diisiiktii. Diyet ve vagus uyarim
gruplar1 arasinda 1. Ay istah skoru anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. Diyet
grubunda 1. Ay istah skor degeri baslangigc donemine gore anlamli (p<0.05) diisiis
gostermistir. Egzersiz grubunda 1. Ay istah skor degeri baslangi¢ donemine goére
anlaml (p <0.05) diisiis gostermistir. Vagus Uyarim grubunda 1. Ay istah skor degeri
baslangi¢c donemine gore anlamli (p <0.05) diislis gostermistir. Diyet ve vagus uyarim
grubunda 1. Ay istah skoru diisiisli egzersiz grubundan anlamli (p <0.05) olarak daha
yiiksekti. Diyet ve vagus uyarim gruplar arasinda 1. Ay istah skoru diisiisii anlaml
(p> 0.05) farklilik gostermemistir. (Tablo 32)

Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplar1 arasinda baslangic, 1. Ay Tathi Yeme
Istegi skoru anlamli (p> 0.05) farklilik gostermemistir. Diyet grubunda baslangic, 1.
Ay Tatli Yeme Istegi skoru egzersiz grubundan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti.
Vagus uyarim grubunda 1. Ay Tath Yeme Istegi skoru diyet ve egzersiz grubundan
anlamli (p> 0.05) farklilik gdstermemistir. Diyet grubunda 1. Ay Tath Yeme Istegi
skor degeri baslangi¢ dénemine gore anlamli (p <0.05) diislis gostermistir. Egzersiz
grubunda 1. Ay Tathh Yeme Istegi skor degeri baslangic donemine gore anlamli
(p<0.05) diisiis gdstermistir. Vagus Uyarim grubunda 1. Ay Tatli Yeme Istegi skor
degeri baslangic donemine gore anlamli (p<0.05) diisiis gostermistir. Diyet ve vagus
uyarim grubunda 1. Ay Tatli Yeme Istegi skor diisiisii egzersiz grubundan anlamli (p
<0.05) olarak daha yiiksekti. Diyet ve vagus uyarim gruplar1 arasinda 1. Ay Tath
Yeme Istegi skor diisiisii anlaml1 (p> 0.05) farklilik gdstermemistir. (Tablo 32)
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Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplari arasinda baslangic, 1. Ay Tuzlu Yeme
Istegi anlamli (p> 0.05) farklilik gdstermemistir. Diyet grubunda 1. Ay Tuzlu Yeme
Istegi baslangic dénemine gore anlamli (p<0.05) diisiis gostermistir. Egzersiz
grubunda 1. Ay Tuzlu Yeme Istegi baslangic donemine gore anlaml (p<0.05) diisiis
gdstermistir. Vagus Uyarim grubunda 1. Ay Tuzlu Yeme Istegi degeri baslangic
donemine gore anlamli (p<0.05) diisiis gostermistir. Diyet, egzersiz, vagus uyarim
gruplar arasinda 1. Ay Tuzlu Yeme Istegi diisiis miktar1 anlamli (p> 0.05) farklilik
gostermemistir. (Tablo 32)
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ISTAH - TATLI YEME ISTEGI - TUZLU YEME
ISTEGI
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Grup igi Degisim p

Baglangig / 1.Ay Degisim——"

1. Ay

Baglangi¢

Tatli Yeme istegi
Grup Ici Degisim p

Baslangic / 1.Ay Degisim—mr

1. Ay

Baglangic ——=
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B Vagus Uyarim B Vagus Uyarim B Vagus Uyarim B Egzersiz W Egzersiz

M Egzersiz H Diyet H Diyet H Diyet

Sekil 25. Calisma Gruplarinin Istah, Tatl ve Tuzlu Yemegi istegi Skor Grafigi
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4.5.Bireylerin Fiziksel Aktivite ve Yasam Kalitesi ile Tlgili Bulgular

Tablo 33

Calisma Gruplarinin IPAQ MET Skor Ozellikleri

Diyet Egzersiz Vagus Uyarim p KH
IPAQ MET
Ort+ss 596.6 + 182.1 521.2 + 190.3 5949 + 1565 K 339
Baslang1 0.184
Medya '
¢ h 615.0 516.5 600.0
Ort+ss 6044 + 171.0 819.2 + 1252 6163 + 148.4 K 27.20
2. Hafta 0.000
r':"e‘jya 605.0 827.0 605.0
Ort4ss 6201 + 165.1 12232 + 127.7 598.0 + 160.7 K 5947
1. Ay 0.000
r'\]"Edya 626.0 12375 610.0
Baslangica Gére Degisim
Orttss 7.8 + 32.2 298.0 + 134.0 215 + 37.9 K 56.43
2. Hafta
S Medya 0.000
Degisim h 4.5 299.0 10.0
Grup ici Degisimp  0.258 W 0.000 0.007
Ort4ss 235 + 44.4 7020 + 172.0 3.1 + 36.6 K 60.76
o 4 0.000
Degisim r'\]"Edya 165 699.0 25 '
Grup i¢i Degisimp  0.004 ¥ 0.000 0.480 W

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / " Wilcoxon test

Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplari arasinda baslangic MET skoru anlaml
(p>0.05) farklilik gostermemistir. Diyet ve vagus uyarim grubunda 2.hafta, 1. Ay MET
skoru egzersiz grubundan anlamli (p <0.05) olarak daha diistikti. Diyet ve vagus
uyarim gruplar1 arasinda 2.hafta, 1. Ay MET skoru anlamli (p>0.05) farklilik
gostermemistir. Diyet grubunda 2.hafta, 1. Ay MET skoru baslangi¢ déonemine gore
anlamli (p<0.05) artis gdstermistir. Egzersiz grubunda 2.hafta, 1. Ay MET skoru
baslangi¢ donemine gore anlamli (p<0.05) artig géstermistir. Vagus Uyarim grubunda
1. Ay MET skoru baglangi¢ donemine gore anlamli (p<0.05) artis gostermistir. Diyet
ve vagus uyarim grubunda 2.hafta, 1. Ay MET skoru artis1 egzersiz grubundan anlamli
(p<0.05) olarak daha yiiksekti. Diyet ve vagus uyarim gruplari arasinda 2.hafta, 1. Ay
MET skoru artig1 anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. (Tablo 33)
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IPAQ MET
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Sekil 26. Calisma Gruplariin [IPAQ MET Skor Grafigi

Tablo 34
Calisma Gruplarimin SF 36 Fiziksel Fonksiyon ve Rol Giicliigii Skor Ozellikleri

Diyet Egzersiz Vagus Uyarim p KH
Fiziksel Fonksiyon
Ort+ss 56.5 + 7.7 53.0 + 11.8 50.8 + 115
Baslangig 0.069 5.36
Medyan 55.0 55.0 50.0
Ort+ss 62.2 + 6.1 643 + 6.1 605 + 6.3
1. Ay 0.044 6.27
Medyan 62.5 65.0 60.0
Baslangic  QOrt+ss 57 + 37 9.7 + 49 80 + 4.3
/1.Ay 0.003 11.46
Degisim Medyan 5.0 10.0 75
Grup I¢i Degisim p 0.000 ™ 0.000 0.000 ¥
Fiziksel Rol Giicliigii
Ort+ss 40.0 + 16.9 45,0 + 15.3 433 + 19.6
Baslangig 0.449 1.60
Medyan 37.5 50.0 50.0
Orttss 617 + 12.7 69.2 + 10.8 66.7 + 12.0
1. Ay 0.051 5.96
Medyan 50.0 75.0 75.0
Baslangic  Ort+ss 217 + 143 242 + 123 233 + 173
/1.Ay 0.788 0.48
Degisim Medyan 25.0 25.0 25.0
Grup Igi Degisim p 0.000 “ 0.000 0.000

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / ¥ Wilcoxon test

Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplari arasinda baglangic SF 36 fiziksel
fonksiyon skoru anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. Egzersiz grubunda 1. Ay

SF 36 fiziksel fonksiyon skoru vagus uyarim grubundan anlamli (p<0.05) olarak daha
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yiiksekti. Diyet grubunda arasinda 1. Ay SF 36 fiziksel fonksiyon skoru egzersiz ve
vagus uyarim gruplarindan anlamli (p> 0.05) farklilik géstermemistir. Diyet grubunda
1. Ay SF 36 fiziksel fonksiyon skoru baslangi¢ donemine gore anlamli (p<0.05) artis
gostermistir. Egzersiz grubunda 1. Ay SF 36 fiziksel fonksiyon skoru baslangic
donemine gore anlamli (p<0.05) artis gostermistir. Vagus Uyarim grubunda 1. Ay SF
36 fiziksel fonksiyon skor artis1 baslangic donemine gore anlamli (p<0.05) artig
gostermistir. Vagus Uyarim ve egzersiz grubunda 1.Ay SF 36 fiziksel fonksiyon skor
artis1 diyet grubundan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. Vagus Uyarim ve
egzersiz gruplar arasinda 1. Ay SF 36 fiziksel fonksiyon skor artig1 anlamli (p> 0.05)
farklilik gostermemistir. (Tablo 34)

Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplari arasinda baglangig, 1. Ay SF 36 fiziksel
rol giicliigii skoru anlamli (p>0.05) farklilik gdstermemistir. Diyet grubunda 1. Ay SF
36 fiziksel rol giicliigii skoru baslangic donemine goére anlamli (p<0.05) artig
gostermistir. Egzersiz grubunda 1. Ay SF 36 fiziksel rol gii¢liigii skoru baslangi¢
doénemine gére anlaml (p<0.05) artis gostermistir. Vagus Uyarim grubunda 1. Ay SF
36 fiziksel rol giicliigii skoru baslangic donemine goére anlamli (p<0.05) artis
gostermistir. Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplari arasinda 1. Ay SF 36 rol giigliigii
fiziksel skoru artis miktar1 anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir. (Tablo 34)

SF
FiZiIKSEL FONKSIYON - ROL GUCLUGU

Grup igi Degisim p

Baslangic /1.Ay Degisim

1. Ay

Baslangig
Fiziksel Rol GUglugu
Grup I¢i Degisim p

Baslangic /1.Ay Degisim

1. Ay

Baslangig

0,0 10,0 20,0 30,0 400 500 60,0 70,0 80,0

W Vagus Uyarim B Vagus Uyarim B Vagus Uyarim B Egzersiz MW Egzersiz

M Egzersiz H Diyet M Diyet M Diyet

Sekil 27. Calisma Gruplarinin SF 36 Fiziksel Fonksiyon ve Rol Giigliigii Skor Grafigi
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Tablo 35

Calisma Gruplarimn SF 36 Emosyonel Rol Giigliigii ve Enerji/Canlilik Skor

Ozellikleri
Diyet Egzersiz Vagus Uyarim p KH
Emosyonel Rol
Giigliigii
Ortxss 222 + 253 244 + 26.2 20.0 + 25.7
Baslangi¢ 0.770 0.52
Medyan 16.7 33.3 0.0
Ortxss 622 + 21.0 66.7 + 215 57.8 + 24.7
1. Ay 0.274 2.59
Medyan 66.7 66.7 66.7
Baglangig Orttss 40.0 + 184 422 + 174 37.8 £ 145
/1.Ay 0.298 2.42
Degisim Medyan 334 33.4 333
Grup I¢i Degisim p 0.000 ¥ 0.000 ¥ 0.000 ¥
Enerji / Canlilik
Orttss 288 + 7.6 358 £ 6.6 315 + 8.2
Baglangic 0.001 13.89
Medyan 27.5 35.0 30.0
Ort+ss 37.7 = 8.2 485 =+ 57 42.0 + 8.2
1. Ay 0.000 23.43
Medyan 375 50.0 45.0
Baslangic  Orr+ss 8.8 + 8.8 127 + 81 105 + 7.7
/1.Ay 0.175 3.49
Degisim Medyan 75 10.0 10.0
Grup I¢i Degisim p 0.000 v 0.000 0.000 v

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / ¥ Wilcoxon test

Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplar1 arasinda baslangigc, 1. Ay SF 36
emosyonel rol giicliigli skoru anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. Diyet
grubunda 1. Ay SF 36 emosyonel rol gii¢liigii skoru baslangi¢c donemine gore anlaml
(p<0.05) artis gostermistir. Egzersiz grubunda 1. Ay SF 36 emosyonel rol gii¢liigii
skoru baglangi¢ donemine gore anlamli (p<0.05) artis gostermistir. Vagus Uyarim
grubunda 1. Ay SF 36 emosyonel rol giigliigii skoru baslangi¢ donemine gére anlamli
(p <0.05) art1s gostermistir. Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplar1 arasinda 1. Ay SF
36 emosyonel rol giicliigli skoru artis miktar1 anlamli (p>0.05) farklilik
gostermemistir. (Tablo 35)

Egzersiz grubunda baglangi¢c SF 36 enerji/canlilik skoru diyet ve vagus uyarim
grubundan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. Diyet ve vagus uyarim gruplari
arasinda baglangic SF 36 enerji/canlilik skoru anlamli (p>0.05) farklilik
gostermemistir. Diyet grubunda 1. Ay SF 36 enerji/canlilik skoru baglangi¢ donemine

gore anlamli (p<0.05) artis gdstermistir. Egzersiz grubunda 1. Ay SF 36 enerji/canlilik
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skoru baslangic donemine gore anlamli (p<0.05) artis gdstermistir. Vagus Uyarim
grubunda 1. Ay SF 36 enerji/canlilik skoru baslangi¢ déonemine gore anlamli (p<0.05)
artis gostermistir. Egzersiz grubunda baslangic SF 36 enerji/canlilik skor artis1 diyet
ve vagus uyarim grubundan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. Vagus uyarim
grubunda baglangi¢ SF 36 enerji/canlilik skor artis1 diyet grubundan anlamli (p<0.05)
olarak daha yiiksekti. (Tablo 35)

SF
EMOSYONEL ROL GUCLU - ENERJi / CANLILIK

Grup ici Degisim p

Baslangic /1.Ay Degisim

1. Ay

Baslangig

Enerji / Canlihk

Grup I¢i Degisim p

Baslangic /1.Ay Degisim

1. Ay

Baslangig

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0
B Vagus Uyarim B Vagus Uyarim B Vagus Uyarim B Egzersiz M Egzersiz
MW Egzersiz H Diyet H Diyet H Diyet

Sekil 28. Calisma Gruplarinin SF 36 Emosyonel Rol Giigliigii ve Enerji / Canlilik Skor
Grafigi
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Tablo 36
Calisma Gruplarmin SF 36 Ruhsal Saglik ve Sosyal Islevsellik Skor Ozellikleri

Diyet Egzersiz Vagus Uyarim p KH
Ruhsal Saghk
Orttss 353 + 84 477 + 125 39.0 + 11.7
Baslangig 0.001 ¥ 13.95
Medyan 35.0 52.5 35.0
Orttss 427 + 7.7 575 + 94 492 + 114
1. Ay 0.000 K 26.66
Medyan 40.0 60.0 45.0
Baslangie  Ort+ss 7.3 + 7.2 98 + 6.4 102 + 6.2
/1.Ay 0.072 K 527
Degisim Medyan 5.0 10.0 10.0
Grup I¢i Degisim p 0.000 ¥ 0.000 ¥ 0.000 ¥
Sosyal Islevsellik
Ort4ss 49.6 + 13.3 50.0 £ 129 493 + 15.1
Baslangig 0.995 K 0.01
Medyan 50.0 50.0 50.0
Ort4ss 63.8 + 11.1 66.4 + 9.2 62.8 + 11.6
1. Ay 0.460 K 155
Medyan 62.5 62.5 62.5
Baslangic  Ort+ss 142 + 85 164 = 85 136 + 9.0
/1.Ay 0516 K 1.32
Degisim Medyan 12.5 12.5 12.5
Grup I¢i Degisim p 0.000 ¥ 0.000 ¥ 0.000 ¥

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / " Wilcoxon test

Egzersiz grubunda baslangig, 1. Ay SF 36 ruhsal saglik skoru diyet ve vagus
uyarim grubundan anlamli (p<0.05) olarak daha ytiksekti. Diyet ve vagus uyarim
gruplart arasinda baslangic SF 36 ruhsal saglik skoru anlamli (p>0.05) farklilik
gostermemistir. Vagus uyarim grubunda baslangig, 1.ay SF 36 ruhsal saglik skoru
diyet grubundan anlamli (p <0.05) olarak daha yiiksekti. Diyet grubunda 1. Ay SF 36
ruhsal saglik skoru baslangic donemine gore anlamli (p<0.05) artis gostermistir.
Egzersiz grubunda 1. Ay SF 36 ruhsal saglik skoru baslangi¢c donemine gére anlamli
(p<0.05) artig gostermistir. Vagus Uyarim grubunda 1. Ay SF 36 ruhsal saglik skoru
baslangi¢ donemine gore anlamli (p<0.05) artig gostermistir. Diyet, egzersiz, vagus
uyarim gruplar arasinda baslangi¢, SF 36 ruhsal saglik skor artigi anlamli (p>0.05)
farklilik géstermemistir. (Tablo 36)

Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplari arasinda baslangig, 1. Ay SF 36 sosyal
islevsellik skoru anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. Diyet grubunda 1. Ay SF
36 sosyal islevsellik skoru baslangic donemine gore anlamli (p<0.05) artis
gostermistir. Egzersiz grubunda 1. Ay SF 36 sosyal islevsellik skoru baslangig
donemine gore anlamli (p<0.05) artis gostermistir. Vagus Uyarim grubunda 1. Ay SF
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36 sosyal islevsellik skoru baglangic donemine gore anlamli (p<0.05) artis
gostermistir. Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplar1 arasinda 1. Ay SF 36 sosyal

islevsellik skoru artis miktar1 anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. (Tablo 36)

SF
RUHSAL SAGLIK - SOSYAL iSLEVSELLIK

Grup Igi Degisim p

Baslangig /1.Ay Degisim

1. Ay

Baslangig

Sosyal islevsellik

Grup i¢i Degisim p

Baslangic /1.Ay Degisim

1. Ay
Baslangig
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0
MW Vagus Uyarim B Vagus Uyarim B Vagus Uyarim B Egzersiz M Egzersiz
MW Egzersiz H Diyet H Diyet H Diyet

Sekil 29. Caligma Gruplarinin SF 36 Ruhsal Saglik ve Sosyal Islevsellik Skor Grafigi
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Tablo 37

Calisma Gruplarinin SF 36 Agri ve Genel Saglik Algisi Skor Ozellikleri

Diyet Egzersiz Vagus Uyarim p KH
Agr
Orttss 457 + 17.6 51.7 + 149 453 + 188
Baslangig 0.175 3.48
Medyan 45.0 52.5 37.5
Orttss 582 =+ 16.0 642 + 133 56.8 + 17.0
1. Ay 0.141 3.92
Medyan 60.0 65.0 52.5
Baglangi¢  Ort4ss 125 + 55 125 + 4.1 115 + 4.8
[1.Ay 0.596 1.04
Degisim Medyan 10.0 10.0 10.0
Grup I¢i Degisim p 0.000 ¥ 0.000 ¥ 0.000 ¥
Genel Saghk Algist
Ort4ss 475 + 5.8 50.8 + 6.6 465 + 5.6
Baslangig 0.022 7.64
Medyan 45.0 50.0 45.0
Orttss 56.0 + 5.6 608 + 7.2 54.7 + 8.0
1. Ay 0.003 11.88
Medyan 55.0 60.0 55.0
Baglangi¢  Ort4ss 85 + 5.9 100 + 5.1 82 + 58
[1.Ay 0.408 1.79
Degisim Medyan 7.5 10.0 10.0
Grup I¢i Degisim p 0.000 v 0.000 W 0.000 v

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / " Wilcoxon test

Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplar1 arasinda baslangic, 1. Ay SF 36 agr1 skoru
anlaml (p>0.05) farklilik gostermemistir. Diyet grubunda 1. Ay SF 36 agr skoru
baslangi¢ déonemine gore anlamli (p<0.05) artis gostermistir. Egzersiz grubunda 1. Ay
SF 36 agr1 skoru baglangi¢ donemine gore anlamli (p<0.05) artis gdstermistir. Vagus
Uyarim grubunda 1. Ay SF 36 agri skoru baslangic dénemine gore anlamli (p<0.05)
artis gOstermistir. Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplart arasinda 1. Ay SF 36 agr
artis miktar1 anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir. (Tablo 37)

Egzersiz grubunda baslangig, 1.ay SF 36 genel saglik algisi skoru diyet ve vagus
uyarim grubundan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. Diyet ve vagus uyarim
gruplar1 arasinda baslangig, 1. Ay SF 36 genel saglik algis1 skoru anlamli (p>0.05)
farklilik gostermemistir. Diyet grubunda 1. Ay SF 36 genel saglik algisi skoru
baslangi¢ donemine gore anlamli (p<0.05) artis gostermistir. Egzersiz grubunda 1. Ay
SF 36 genel saglik algisi skoru baslangic donemine gore anlamli (p<0.05) artis
gostermistir. Vagus Uyarim grubunda 1. Ay SF 36 genel saglik algisi skoru baslangig

donemine gore anlamli (p<0.05) artis gostermistir. Diyet, egzersiz, vagus uyarim
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gruplart arasinda baslangi¢, SF 36 genel saglik algisi skor artist anlamli (p>0.05)
farklilik gostermemistir. (Tablo 37)

SF
AGRI - GENEL SAGLIK ALGISI

Grup igi Degisim p

I
I
Baslangi¢ /1.Ay Degisim =
I
Ly —
I !
Baslangig = !

Genel Saghk Algisi

Grup igi Degisim p

I
I
Baslangic /1.Ay Degisim ___-
I
—I
—
Baslangis  —
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0
B Vagus Uyarim B Vagus Uyarim B Vagus Uyarim B Egzersiz M Egzersiz
MW Egzersiz Bl Diyet H Diyet H Diyet

Sekil 30. Calisma Gruplarinin SF 36 Agr1 ve Genel Saglik Algist Skor Grafigi
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4.6.Bireylerin Biyofizik Test Ol¢iimleri ile Tlgili Bulgular

Tablo 38

Calisma Gruplarimin Sag El Kavrama Olgiim Testi ve Sol El Kavrama Olciim Testi
Skor Ozellikleri

Diyet Egzersiz Vagus Uyarim p KH

Sag El Kavrama Olciim Testi
Ort+ss 324 + 96 317 + 121 333 + 11.2

Baslangic 0.671 X 0.80
Medyan 29.9 30.0 30.7
Ort.xss 309 = 8.9 320 + 120 322 + 115

1. Ay 0.960 X 0.08
Medyan 28.2 29.5 29.3

Baglangi¢ Orttss -15 + 2.0 02 + 20 11 + 24

/1.Ay 0.004 X 11.23

Grup Ici Degisim p 0.000 v 0910 ¥ 0.004 v

Sol El Kavrama Olciim Testi
Orttss 303 + 8.1 318 + 124 319 + 111

Baslangic 0.929 K 0.15
Medyan 27.3 27.9 27.7
Ort+ss 29.6 + 8.0 31.2 + 116 31.0 + 10.7

1. Ay 0.963 X 0.08
Medyan 26.5 27.5 27.1

Baglangig Ort+ss -06 = 1.0 0.6 + 2.1 -1.0 + 16

11.Ay 0.531 K 1.27

Degisim Medyan -0.7 -0.5 -0.7

Grup I¢i Degisim p 0.002 v 0.040 W 0.002 v

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / ¥ Wilcoxon test

Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplari arasinda baglangig, 1. Ay Sag El Kavrama
Olgiim Testi skoru anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir. Diyet grubunda 1. Ay
Sag El Kavrama Ol¢iim Testi skoru baslangic dénemine gére anlamli (p<0.05) diisiis
gdstermistir. Egzersiz grubunda 1. Ay Sag El Kavrama Olgiim Testi skoru baslangic
donemine gore anlamli (p>0.05) degisim gostermemistir. Vagus Uyarim grubunda 1.
Ay Sag El Kavrama Olgiim Testi skoru baslangic donemine gére anlamli (p<0.05)
diisiis gdstermistir. Egzersiz grubunda 1. Ay Sag El Kavrama Olgiim Testi skor diisiisii
diyet ve vagus uyarim grubundan anlamli (p<0.05) olarak daha diisiiktii. Diyet ve
vagus uyarim gruplari arasinda 1. Ay Sag El Kavrama Olgiim Testi skor diisiisii

anlamli (p> 0.05) farklilik géstermemistir. (Tablo 38)
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Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplari arasinda baglangig, 1. Ay Sol EI Kavrama
Olgiim Testi skoru anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir. Diyet grubunda 1. Ay
Sol El Kavrama Olgiim Testi skoru baslangic dénemine gére anlamli (p<0.05) diisiis
gdstermistir. Egzersiz grubunda 1. Ay Sol El Kavrama Olgiim Testi skoru baslangic
donemine gore anlamli (p<0.05) diislis gostermistir. Vagus Uyarim grubunda 1. Ay
Sol El Kavrama Olgiim Testi skoru baslangic dénemine gére anlaml1 (p<0.05) diisiis
gostermistir. Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplari arasinda 1. Ay Sol El Kavrama

Olgiim Testi skoru diisiis miktar1 anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir. (Tablo 38)

EL KAVRAMA OLCUM TESTIi
Grup igi Degisim p

Baslangig /1.Ay Degisim

LAy —

Baslangl; E—

Sol El Kavrama Olgiim Testi
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[ |
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Sekil 31. Calisma Gruplarinm El Kavrama Olgiim Testi Skor Grafigi
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Tablo 39

Calisma Gruplarimn 6 Dk Yiiriime Testi Oncesi

ve Sonrasi Sistolik Tansiyon

Ozellikleri

6 DK Yiiriime Testi Diyet Egzersiz Vagus Uyarim p KH

Sistolik Tansiyon
Orttss 1283 + 15.0 129.2 + 194 131.3 + 15.2

Baslangig 0.810 0.42
Medyan 129.5 130.0 132.0
Orttss 1225 + 10.5 121.7 + 154 121.0 + 141

1. Ay 0.905 0.20
Medyan 1235 120.5 122.5

Baslangic  Ort+ss  -57 + 127 75 + 184 -10.3 + 166

I1.Ay 0.454 K 158

Degisim  Medyan -6.5 -10.5 -13.5

Grup I¢i Degisim p 0.012 W 0.040 W 0.002 W

Test Sonu Sistolik Tansiyon
Orttss 1314 + 15.2 136.1 + 21.6 137.0 + 194

Baslangig 0.632 0.92
Medyan 134.0 133.0 135.0
Orttss 1264 + 13.3 125.1 + 15.8 1269 + 16.4

1. Ay 0.710 0.69
Medyan 126.5 121.0 123.5

Baslangic  Ort+ss  -5.0 + 11.1 -11.0 + 155 100 + 148

/1.Ay 0.227 X 297

Degisim  Medyan -6.0 -9.0 -10.5

Grup I¢i Degisim p 0.018 W 0.001 W 0.002 W

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / ¥ Wilcoxon test

Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplar arasinda baslangig, 1. Ay 6 dk yliriime
testi Oncesi sistolik basing anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. Diyet grubunda
1. Ay 6 dk yiirlime testi Oncesi sistolik basing baslangic donemine gore anlaml
(p<0.05) diistis gostermistir. Egzersiz grubunda 1. Ay 6 dk yiiriime testi 6ncesi sistolik
basing baglangi¢ donemine gore anlamhi (p<0.05) diislis gostermistir. Vagus Uyarim
grubunda 1. Ay 6 dk yiiriime testi Oncesi sistolik basing baslangi¢ dénemine gore
anlaml (p<0.05) diigiis gostermistir. Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplar1 arasinda
1. Ay 6.dk yiiriime testi 6ncesi sistolik basing diislis miktar1 anlamli (p> 0.05) farklilik
gostermemistir. (Tablo 39)

Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplari arasinda baslangig, 1. Ay 6 dk yiiriime
testi sonu sistolik basing anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir. Diyet grubunda 1.
Ay 6 dk yliriime testi sonrasi sistolik basing baglangic donemine gore anlamli (p<0.05)
diisiis gostermistir. Egzersiz grubunda 1. Ay 6 dk yiiriime testi sonrasi sistolik basing

baslangic donemine gore anlamli (p<0.05) diisiis goOstermistir. Vagus Uyarim
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grubunda 1. Ay 6 dk yiiriime testi sonrasi sistolik basing baslangi¢ donemine gore
anlamli (p<0.05) diisiis gostermistir. Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplar1 arasinda
1. Ay 6 dk yiirlime testi sonrasi sistolik basing diisiis miktar1 anlamli (p>0.05) farklilik
gostermemistir. (Tablo 39)

6 DK YURUME TESTI
SiISTOLIK TANSIYON DEGISiMIi

Grup Ici Degisim p

Baslangic /1.Ay Degisias

1. Ay

Baslangi¢
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Sekil 32. Calisma Gruplarmin 6 Dk Yiiriime Testi Oncesi ve Sonras1 Sistolik Tansiyon
Grafigi
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Tablo 40

Calisma Gruplarmmin

Ozellikleri

6 Dk Yiiriime Testi Oncesi ve Sonrast Diastolik Tansiyon

6 DK Yiiriime Testi Diyet Egzersiz Vagus Uyarim p KH
Diastolik Tansiyon
Orttss 79.0 £ 10.8 769 + 10.8 81.0 + 11.3
Baslangig 0.291 2.47
Medyan 78.5 77.5 81.5
Ort+ss 764 + 8.9 756 + 10.0 772 + 10.2
1. Ay 0.942 0.12
Medyan 75.0 74.5 74.5
Ort.£ss -26 + 114 -14 + 112 -3.8 + 115
Baslangie 0.634 K 091
/1.Ay Degisim  Medyan -2.5 25 -5.5
Grup l¢i Degisim p 0.241 v 0.517 0.089 W
Test Sonu Diastolik Tansiyon
Orttss 784 =+ 10.7 79.0 £ 12.0 81.2 + 12.7
Baslangig 0.571 1.12
Medyan 77.0 79.0 80.5
Orttss 77.6 = 10.7 76.2 + 10.6 78.9 + 10.7
1. Ay 0.714 0.67
Medyan 76.0 77.5 78.0
Ort.£ss -0.8 + 114 2.7 = 95 -23 + 89
Baslangic 0.922 X 0.6
/1.Ay Degisim  Medyan -3.0 0.0 -1.5
Grup l¢i Degisim p 0.313 0.135 0.149 W

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / ¥ Wilcoxon test

Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplar arasinda baslangig, 1. Ay 6 dk yliriime
testi oncesi diastolik basing anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. Diyet grubunda
1. Ay 6 dk yiiriime testi Oncesi diastolik basing baslangi¢ donemine gore anlaml
(p>0.05) degisim gostermemistir. Egzersiz grubunda 1. Ay 6 dk yiirtime testi oncesi
diastolik basin¢ baslangic donemine gore anlamli (p>0.05) degisim gdstermemistir.
Vagus Uyarim grubunda 1. Ay 6 dk yiiriime testi 6ncesi diastolik basing baslangi¢
donemine gore anlamli (p>0.05) degisim gostermemistir. Diyet, egzersiz, vagus
uyarim gruplari arasinda 1. Ay 6 dk yiirlime testi 6ncesi diastolik basing diisiis miktari
anlaml1 (p>0.05) farklilik géstermemistir. (Tablo 40)

Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplar1 arasinda baslangig, 1. Ay 6 dk yiiriime
testi sonrasi diastolik basing anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. Diyet grubunda
1. Ay 6 dk yiiriime testi sonrast diastolik basing baslangic donemine gore anlamli
(p>0.05) degisim gostermemistir. Egzersiz grubunda 1. Ay 6 dk yiiriime testi sonrasi

diastolik basing baslangi¢c dénemine gore anlamli (p>0.05) degisim gostermemistir.
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Vagus Uyarim grubunda 1. Ay 6 dk yiirlime testi sonrasi diastolik basing baslangi¢
donemine gore anlamli (p>0.05) degisim gostermemistir. Diyet, egzersiz, vagus
uyarim gruplari arasinda 1. Ay 6 dk yiiriime testi sonrasi diastolik basing diisiis miktari

anlaml1 (p> 0.05) farklilik gostermemistir. (Tablo 40)

6 DK YURUME TESTI
DIASTOLIK TANSIYON DEGISiMI

Grup I¢i Degisim p

Baslangig /1.Ay Deéi§im:_

1. Ay

Baslangic
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1. Ay
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B Vagus Uyarim B Vagus Uyarim B Vagus Uyarim B Egzersiz B Egzersiz
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Sekil 33. Calisma Gruplarinin 6 Dk Yiiriime Testi Oncesi ve Sonrasi Diastolik

Tansiyon Grafigi
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Tablo 41

Calisma Gruplarinin 6 Dk Yiiriime Testi Oncesi ve Sonrast Nabiz Ozellikleri

6 DK Yiiriime Testi Diyet Egzersiz Vagus Uyarim p KH
Nabiz
Orttss 895 + 11.8 89.6 + 13.1 89.3 + 11.3
Baslangic 0.980 0.04
Medyan 88.5 87.5 88.0
Orttss 829 + 89 84.8 + 10.1 82.1 + 85
1. Ay 0.754 K 057
Medyan 82.5 82.0 81.0
Baslangig Orttss -6.7 + 10.7 -48 + 12.8 -7.2 + 12.7
[1.Ay 0.903 0.20
Degisim Medyan -5.5 -4.5 -5.0
Grup I¢i Degisim p 0.003 ¥ 0.032 ¥ 0.004 v
Test Sonu Nabiz
Orttss 985 + 11.8 973 + 15.8 98.3 + 13.1
Baslangic 0.798 0.45
Medyan 98.5 94.5 98.5
Orttss 91.0 + 10.9 92.8 + 10.1 91.7 + 11.3
1. Ay 0.830 X 0.37
Medyan 88.0 89.0 88.5
Baslangic  Ort+ss  -75 + 122 45 + 12.7 6.6 + 13.7
/1.Ay 0.820 0.40
Degisim Medyan -6.0 -3.5 -4.0
Grup I¢i Degisim p 0.004 W 0.073 W 0.031 W

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / ¥ Wilcoxon test

Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplar arasinda baslangig, 1. Ay 6 dk yliriime
testi oncesi nabiz anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir. Diyet grubunda 1. Ay 6
dk ylirlime testi Oncesi nabiz baslangic donemine gore anlamli (p<0.05) disiis
gostermistir. Egzersiz grubunda 1. Ay 6 dk yiirlime testi Oncesi nabiz baslangi¢
dénemine gore anlamli (p<0.05) diisiis gostermistir. Vagus Uyarim grubunda 1. Ay 6
dk ylirlime testi Oncesi nabiz baslangic donemine gore anlamli (p<0.05) disiis
gostermistir. Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplari arasinda 1. Ay 6 dk yiirlime testi
Oncesi nabiz diislis miktart anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. (Tablo 41)

Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplari arasinda baslangig, 1. Ay 6 dk yiiriime
testi sonrasi nabiz anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. Diyet grubunda 1. Ay 6
dk yiirime testi sonrasi nabiz baglangi¢ donemine gore anlamli (p<0.05) disiis
gostermistir. Egzersiz grubunda 1. Ay 6 dk yiirlime testi sonrasi nabiz baslangic
dénemine gore anlamli (p<0.05) diisiis gostermistir. Vagus Uyarim grubunda 1. Ay 6
dk yiirlime testi sonrasi nabiz baslangi¢ donemine gdre anlamli (p>0.05) degisim
gostermemistir. Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplar1 arasinda 1. Ay 6 dk yliriime

testi sonrasi nabiz diisiis miktart anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. (Tablo 41)
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6 DK YURUME TESTI
NABIZ DEGIiSiMi
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Sekil 34. Calisma Gruplarmin 6 Dk Yiiriime Testi Oncesi ve Sonrasi Nabiz Degisim
Grafigi
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Tablo 42

Calisma Gruplarimin 6 Dk Yiiriime Testi YOMBDS - YSMBDS ve YOMBYS -YSMBYS

Ozellikleri

6 DK Yiiriime Testi

YOMBDS
Basl Ort.+ss
aslang1
T Medyan
Ort.+ss
1. Ay
Medyan
Baslangic /1.Ay Ort=ss
Degisim Medyan
Grup I¢i Degisim p
YSMBDS
Basl Ort.+ss
aslangi
" Medyan
Ort.£ss
1. Ay
Medyan
Baslangic  /1.Ay OrtEss
Degisim Medyan
Grup I¢i Degisim p
YOMBYS
Basl Ort.£ss
aglangi
T Medyan
Ort.£ss
1. Ay
Medyan
Baslangic /1.Ay Ort=Ess
Degisim Medyan
Grup I¢i Degisim p
YSMBYS
Basl Ort.+ss
aglangi
T Medyan
Ort.+ss
1. Ay
Medyan
Baglangig  /1.Ay Ort+ss
Degisim Medyan
Grup I¢i Degisim p

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / ¥ Wilcoxon test

Diyet

06 + 0.8
0.3
04 + 05
0.0
-02 + 0.7
0.0
0.126 ¥

34 £ 19
3.0
24 £ 15
2.0
-1.0 = 0.8
-1.0
0.000 ¥

07 + 0.8
0.5
04 £ 04
0.5
-0.3 = 0.9
0.0
0.115 W

28 £ 15
3.0
19 + 1.2
2.0
-09 = 1.0
-1.0
0.000 "

Egzersiz

05 £+ 0.8
0.0
03 + 0.7
0.0
-0.2 + 0.6
0.0
0.122 v

31 £ 24
2.0
20 £ 21
1.0
-1.1 + 0.9
-1.0
0.000 *

06 + 1.0
0.5
04 + 0.6
0.3
-0.3 + 0.6
0.0
0.038 %

25 + 1.8
2.0
16 = 15
1.0
-09 + 0.7
-1.0
0.000 ¥

Vagus
Uyarim

0.7 £ 0.9
0.5
0.3 + 05
0.0
-05 + 0.8
-0.3
0.006 v

32 £ 21
3.0
22 + 1.6
2.0
-1.0 £ 0.9
-1.0
0.000 *

0.7 £ 0.9
0.5
04 £+ 04
0.5
-0.3 = 09
0.0
0.081 %

26 + 1.6
2.5
19 + 1.3
2.0
-0.7 + 09
-1.0
0.000 "

0.429

0.379

0.265

0.526

0.240

1.000

0.878

0.863

0.946

0.635

0.259

0.674

KH

1.69

1.94

2.66

1.28

2.85

0.00

0.26

0.29

0.11

0.91

2.70

0.79
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Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplar1 arasinda baslangic, 1. Ay 6 dk yiiriime
testi YOMBDS degeri anlaml1 (p> 0.05) farklilik gdstermemistir. Diyet grubunda 1.
Ay 6 dk yiiriime testi YOMBDS degeri baslangic donemine gére anlaml1 (p>0.05)
degisim gostermemistir. Egzersiz grubunda 1. Ay 6 dk yiiriime testi YOMBDS degeri
baslangi¢ donemine gore anlamli (p>0.05) degisim gostermemistir. Vagus Uyarim
grubunda 1. Ay 6 dk yiiriime testi YOMBDS degeri baslangic dénemine gre anlamli
(p<0.05) diistis gostermistir. Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplari arasinda 1. Ay 6
dk yiirime testi YOMBDS degeri degisim miktar1 anlamli (p>0.05) farklilik
gostermemistir. (Tablo 42)

Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplar arasinda baslangig, 1. Ay 6 dk yliriime
testi YSMBDS degeri anlamli1 (p>0.05) farklilik géstermemistir. Diyet grubunda 1. Ay
6 dk yiirtime testi YSMBDS degeri baslangic donemine gore anlamli (p<0.05) diisiis
gostermistir. Egzersiz grubunda 1. Ay 6 dk yiiriime testi YSMBDS degeri baslangic
doénemine gore anlamli (p<0.05) diisiis gostermistir. Vagus Uyarim grubunda 1. Ay 6
dk yiiriime testi YSMBDS degeri baslangic donemine gore anlamli (p<0.05) diisiis
gostermistir. Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplari arasinda 1. Ay 6 dk yiiriime testi
YSMBDS degeri diisiis miktari anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir. (Tablo 42)
Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplar1 arasinda baslangic, 1. Ay 6 dk yiirlime testi
YOMBYS degeri anlamli (p> 0.05) farklilik gdstermemistir. Diyet grubunda 1. Ay 6
dk yiiriime testi YOMBYS degeri baslangig dénemine gore anlamli (p>0.05) degisim
gdstermemistir. Egzersiz grubunda 1. Ay 6 dk yiiriime testi YOMBYS degeri
baslangic donemine gore anlamli (p<0.05) diislis gostermistir. Vagus Uyarim
grubunda 1. Ay 6 dk yiiriime testi YOMBYS degeri baslangic dénemine gére anlamli
(p > 0.05) degisim gostermemistir. Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplari arasinda 1.
Ay 6 dk yiiriime testi YOMBYS degeri degisim miktarr anlamli (p> 0.05) farklilik
gostermemistir. (Tablo 42)

Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplari arasinda baslangig, 1. Ay 6 dk yiiriime
testi YSMBY'S degeri anlamli (p>0.05) farklilik gdstermemistir. Diyet grubunda 1. Ay
6 dk yiiriime testi YSMBY'S degeri baslangi¢ donemine gore anlamli (p<0.05) diisiis
gostermistir. Egzersiz grubunda 1. Ay 6 dk yiirtime testi YSMBYS degeri baslangig
dénemine gére anlamli (p<0.05) diisiis gostermistir. Vagus Uyarim grubunda 1. Ay 6
dk yiiriime testi YSMBYS degeri baslangic donemine gore anlamli (p<0.05) diistis
gostermistir. Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplari arasinda 1. Ay 6 dk yiirlime testi

YSMBYS degeri diisiis miktar1 anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. (Tablo 42)
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YMBDS - YMBYS DEGIiSIMI
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YOMBYS -YSMBYS Grafigi
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Tablo 43

Calisma Gruplarinin 6 Dk Yiiriime Mesafesi Ozellikleri

6 DK Yiiriime Testi Diyet

Yiiriime Mesafesi

Egzersiz Vagus Uyarim

Ort+ss 4222 + 78.8 4256 + 67.5 4274 + 824

Baslangig
Medyan 438.6 67.5 451.7
1 Ay Ort.+ss 4521 + 66.6 465.0 + 70.3 4549 + 72.8
Medyan 466.5 477.6 471.6
Baslangic  Ort.+ss 299 + 38.2 393 + 39.1 275 + 50.3
g;gf;im Medyan 39.1 418 39.6
Grup I¢i Degisim p 0.001 ¥ 0.000 ¥ 0.005 ¥

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test)

/ Y Wilcoxon test

0.908 X

0.606 X

0.603 X

KH

0.19

1.00

1.01

Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplar arasinda baslangi¢, 1. Ay 6 dk yliriime

testi ylirime mesafesi anlamli (p> 0.05) farklilik gostermemistir. Diyet grubunda 1.

Ay 6 dk ylirtime testi yiiriime mesafesi baslangi¢ donemine gore anlamli (p<0.05) artis

gostermistir. Egzersiz grubunda 1. Ay 6 dk yiiriime testi yiirime mesafesi baslangig

doénemine gore anlamli (p<0.05) artis gostermistir. Vagus Uyarim grubunda 1. Ay 6

dk yiirlime testi yiirlime mesafesi baslangic donemine goére anlamli (p<0.05) artis

gostermistir. Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplari arasinda 1. Ay 6 dk yiiriime testi

yiiriime mesafesi artig miktari anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. (Tablo 43)

6 DK YURUME TESTi
YURUME MESAFESI

600
400

200

0 I [ |
Diyet Egzersiz

B Ylrime Mesafesi
M Baglangic Medyan

H 1. Ay Medyan

Vagus
Uyarim

H Baglangi¢ Ort.tss
1. Ay Ort.tss

M Baslangic /1.Ay Degisim Ort.tss

W Baslangic /1.Ay Degisim Medyan B Grup i¢i Degisim p

Sekil 36. Calisma Gruplarinin 6 Dk Yiirlime Mesafesi Grafigi
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Tablo 44

Calisma Gruplarimin 5 Defa Oturup Kalkma Testi Toplam Stire (sn), Zamanl Kalk ve
Yiirii Testi Toplam Siire (sn) ve Merdiven Inip Cikma Testi Toplam Siire (sn)
Ozellikleri

. . Vagus
Diyet Egzersiz Ui p KH
5 Defa Oturup Kalkma Testi Toplam Siire (sn)
Ort.tss 128 + 25 128 + 3.1 13.0 £ 3.1
Baslangic 0.840 X 0.35
Medyan 13.2 12.2 124
Ort.£ss 112 + 2.0 110 + 25 115 + 2.2
1. Ay 0.714 X 0.67
Medyan 10.9 10.9 111
Ort.£ss -16 £ 15 -18 £ 15 -16 + 1.7
Baslangig /1.4y 0915 K 0.8
Degisim Medyan -1.2 -1.4 -1.2
Grup I¢i Degisim p 0.000 ¥ 0.000 ¥ 0.000 ¥
Zamanl Kalk ve Yiirii Testi Toplam Siire (sn)
Ort.£ss 147 + 2.6 16.3 + 3.8 16.0 + 3.9
Baslangic 0.074 X 520
Medyan 141 15.6 154
Ort.£ss 106 + 2.1 119 + 3.6 11.9 + 35
1. Ay 0.298 X 242
Medyan 10.6 11.1 111
Ort.£ss 41 + 1.6 44 £ 15 41 + 14
Baslangig /1.Ay 0.721 ¥ 065
Degisim Medyan -4.3 -4.6 -4.3
Grup I¢i Degisim p 0.000 ¥ 0.000 ¥ 0.000 ¥
Merdiven Inip Ctkma Testi Toplam Siire (sn)
Ort.£ss 69 + 1.0 6.8 + 0.9 6.8 + 1.0
Baslangic 0.907 A 0.10
Medyan 6.9 6.9 6.9
Ort.£ss 50 = 0.8 50 + 0.8 51 + 0.9
1. Ay 0.794 A 0.23
Medyan 4.9 5.0 5.2
Ort.tss -19 + 0.6 -18 £ 05 -1.7 + 0.6
Baslangig /1Ay 0557 A 059
Degisim Medyan -1.9 -1.9 -1.8
Grup I¢i Degisim p 0.000 E 0.000 E 0.000 E

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / ¥ Wilcoxon test

Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplar1 arasinda baslangig, 1. Ay 5 Defa Oturup
Kalkma Testi Toplam Siire anlamli (p>0.05) farklilik gdstermemistir. Diyet grubunda
1. Ay 5 Defa Oturup Kalkma Testi Toplam Siire baslangi¢c donemine gore anlamli
(p<0.05) diisiis gostermistir. Egzersiz grubunda 1. Ay 5 Defa Oturup Kalkma Testi
Toplam Siire baglangic donemine gore anlamli (p<0.05) diislis gostermistir. Vagus

Uyarim grubunda 1.ay 5 Defa Oturup Kalkma Testi Toplam Siire baglangi¢ donemine
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gore anlamli (p<0.05) diislis gdstermistir. Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplari
arasinda 1. Ay 5 Defa Oturup Kalkma Testi Toplam Siire diisiis miktar1 anlamli
(p>0.05) farklilik gostermemistir. (Tablo 44)

Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplar1 arasinda baslangig, 1. Ay Zamanlh Kalk
ve Yiri Testi Toplam Siire (sn) anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. Diyet
grubunda 1. Ay Zamanlh Kalk ve Yiirii Testi Toplam Siire (sn) baslangic dénemine
gore anlamli (p<0.05) diisiis gostermistir. Egzersiz grubunda 1. Ay Zamanl Kalk ve
Yiiri Testi Toplam Siire (sn)baslangic donemine gore anlamli (p<0.05) disis
gostermistir. Vagus Uyarim grubunda 1. Ay Zamanl Kalk ve Yiirii Testi Toplam Siire
(sn)baslangic donemine gore anlamli (p<0.05) diislis gostermistir. Diyet, egzersiz,
vagus uyarim gruplar1 arasinda 1. Ay Zamanl Kalk ve Yiirii Testi Toplam Siire diisiis
miktart anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir. (Tablo 44)

Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplari arasinda baslangic, 1. Ay Merdiven Inip
Cikma Testi Toplam Siire anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. Diyet grubunda
1. Ay Merdiven Inip Cikma Testi Toplam Siire baslangic dénemine gore anlaml
(p<0.05) diisiis gdstermistir. Egzersiz grubunda 1. Ay Merdiven Inip Cikma Testi
Toplam Siire baslangi¢ donemine gore anlamli (p<0.05) diislis gostermistir. Vagus
Uyarim grubunda 1. Ay Merdiven Inip Cikma Testi Toplam Siire(sn) baslangic
donemine gore anlamli (p<0.05) diisiis gostermistir. Diyet, egzersiz, vagus uyarim
gruplari arasinda 1. Ay Merdiven Inip Cikma Testi Toplam Siire diisiis miktar1 anlamli
(p>0.05) farklilik géstermemistir. (Tablo 44)
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Sekil 37. Calisma Gruplarinin 5 Defa Oturup Kalkma Testi Toplam Siire (sn) Grafigi
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Sekil 38. Calisma Gruplarinin Zamanli Kalk ve Yiirti Testi Toplam Siire (sn) Grafigi
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MERDIVEN iNiP CIKMA TESTI
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Sekil 39. Calisma Gruplarmin Merdiven Inip Cikma Testi Toplam Siire (sn) Grafigi
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Bolum 5

Tartisma ve Sonuglar

5.1. Arastirma Sorunlarinin Bulgularinin Tartisiimasi

Obezite diinya genelinde her gegen giin hizli artan bir epidemi tiirii olmakla
birlikte saglikla ilgili bir¢ok komorbite ile iligkidir. Sosyal hayattaki gelismeler ve
teknoloji ¢aginin bir sonucu olarak bireylerde gozlemlenen sedanter yasam bu
epideminin Oniimiizdeki siirecte daha da biiyiik saglik sorunlarina neden olarak
tilkelerin saglik sistemlerini ve dolayli olarak ekonomilerini etkileyecegi gercegi ile
obezitenin Onlenmesine yonelik alternatif tedavi yontemlerinin olusturulmasini
zorunlu hale getirmektedir.

Bu faktorler goz oniine alarak obeziteye yonelik alternatif tedavi yaklasimlarini
inceledigimiz calismamizda, kisa donem de 3 farkli yaklagimi degerlendirdik.
Caligmamiza katilan hastalarda katilimin ve verimliligin saglanmasi i¢in sik araliklarla
takip etmek tizere fizyoterapist-diyetisyen destegi saglandi. Calisma Oncesinde hasta
egitimi, tedavi seanslari, destek materyaller verildi. Haberlesme aglariyla 7/24 hasta
takibi ve belirlenen takip periyotlarinda hasta degerlendirmeleri yapildi.

Calismamiza kilo vermek amaciyla beslenme ve diyet poliklinigine basvuran ve
alinan anamnezler neticesinde %60’ dogdugu zamandan itibaren kilo problemi
yasamis bireyler oldugu gozlemlenmisti. 3 farkli kilo verim ydnteminin etkinligini
degerlendirdigimiz ¢alismamizda her grup i¢in esit sayida katilimci alinmis olup
(N:30), demografik ozellikler ve genel grup karakteristik o6zellikleri acgisindan
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar (p>0.05) gostermedigi belirlenmistir.

Calisma Gruplarmin ¢alisma baslangici, 2. Hafta ve 1. Ay takip sonuglarinin
karsilastirilmali olarak degisimine bakildiginda; Diyet grubunda 2. Hafta, 1. Ay BMI
degeri ve Yag Kiitlesi egzersiz ve vagus uyarim gruplarindan anlamli (p<0.05) olarak
daha distik ¢iktig1 ve diisiis miktarlarindaki farklilik ¢oktan aza dogru siralandiginda
diyet, egzersiz ve vagus uyarim grubu (p<0.05) seklinde olduguydu. Ayrica enerji
aliminin kisitlanmasina bagli olarak diyet grubunda 2. Hafta, 1. Ay Kilo diisiis miktar1
egzersiz ve vagus uyarim gruplarindan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti.
Egzersiz grubunda 2. Hafta Kilo diisiis miktart vagus uyarim grubundan anlamli
(p<0.05) olarak daha yiiksek oldugu gézlemlenirken iki grup arasinda 1. Ay Kilo diisiis
miktarinda anlamli bir farklilik (p>0.05) bulunmuyordu. Diger yandan Egzersiz

grubunun baslangi¢ viicut yag yiizdesi diyet ve vagus grubundan (p>0.05) farklilik
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gostermedigi goriiliirken diyet grubunun baslangi¢ viicut yag ylizdesi vagus uyarim
grubundan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. 2. Hafta ve 1. Ay ol¢iimlerinde 3
grup arasinda anlamli bir farkliligin olmadig1r (p>0.05) ancak diyet grubunda yag
ylzdesi diisiis miktarinin her iki gruptan anlamli olarak daha fazla oldugu (p<0.05),
egzersiz grubunun ise sadece vagus grubuna kiyasla daha fazla diisiis yasadigi
(p<0.05) gozlemlenmistir. Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplar1 arasinda baglangic,
2. Hafta, 1. Ay Kas Kiitlesi anlamli (p>0.05) farklihik gOstermemistir. Diyet
grubundaki 2. Hafta kas kiitlesi kaybi, egzersiz grubundan istatistiksel olarak daha
anlamliyken (p<0.05) vagus uyarim grubu arasinda bir farklilik goriilmemistir. 1. Ay
kas kiitlesi kayb1 her iki gruptan da daha fazla olmustur (p<0.05). Vagus uyarim
grubundaki kas kiitlesi kaybt hem 2. Hafta hem de 1. Ay Ol¢limlerinde egzersiz
grubundan daha fazla (p<0.05) oldugu gozlemlenmistir (D: 2,00 kg ; VSS: 1,2 kg ; E:
0,5 kg). Egzersiz grubunda daha az kas kiitlesi kaybinin yagsanmasinin yapilan direngli
egzersiz programina bagli oldugu sdylenebilir.

Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplar1 arasinda baglangic, 2. Hafta, 1. Ay Viicut
Sivi Kiitlesi ve Kemik kiitlesi hem grup kiyaslamalarinda hem de diisiis miktari olarak
anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplari
arasinda baslangig, 2. Hafta Dansitesi anlamli (p> 0.05) farklilik goriilmemistir. Ancak
diyet grubunda 1. Ay dansite artis1 diger gruplardan fazlayken (p<0.05), diger gruplar
arasinda farklilik (p>0.05) gostermemistir bu durumun goézlenmesinde uygulanan
diyet programina bagl yag kiitlesi kaybinin neden oldugu séylenebilir. Diyet, egzersiz,
vagus uyarim gruplar1 arasinda baslangig, 2. Hafta, 1. Ay I¢ Yaglanma Derecesi
anlaml1 (p>0.05) farklilik gdstermemistir. Diyet grubunda 2. Hafta, 1. Ay I¢ Yaglanma
Derecesi diisiis miktar1 egzersiz ve vagus uyarim gruplarindan anlamli olarak daha
fazlayken (p<0.05), diger gruplar arasinda diisiis miktarlar1 arasinda anlamli (p>0.05)
olarak farkli degildi. Diyet grubunda gézlemlenen bu sonucun haricinde egzersiz ve
vagus grubunda farklilik ¢ikmamasi gibi bir sonucun ¢ikmasinda egzersiz grubunda
uygulanan kombine egzersizin bir sonucu olarak i¢ yaglanmanin azalmasi, vagus
uyarim grubunda ise igtah ve besin yonelimlerine yonelik farkliliklarin yagsanmasindan
kaynakl1 oldugu diisiiniilebilir.

Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplari arasinda baslangig, 2. Hafta, 1. Ay Total
Deri Kivrim K. Bel Cevresi, Kalca Cevresi, Bel / Kalga Orani, Sag ve Sol Uyluk
Cevreleri, Sag ve Sol UOKC degerleri anlamli (p>0.05) olarak farklilik
gostermemistir. Ancak diisiis miktarlarina bakildiginda diyet grubunda 2. Hafta, 1. Ay
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UOKC degeri diisiis miktar1 egzersiz ve vagus uyarim gruplarindan anlamli (p <0.05)
olarak daha fazla iken; diger gruplar arasinda anlamli (p > 0.05) olarak farkl
gozlemlenmemistir.

Gruplar kan parametreleri agisindan degerlendirildiginde AKS, HDL, LDL, TG,
Total Kolesterol degerleri anlamli (p> 0.05) farklilik gostermemistir. Ancak kilo
kaybina bagli olarak degerlerde beklenen diisiis gozlemlenmistir.

Istah ve besin yonelik sonuglara bakildiginda baslangicta gruplar aras1 anlamli
(p>0.05) farkliliklar gézlemlenmezken; ABIS 1. Ay sonuglarma bakildiginda gruplar
aras1 anlamli fark goriilmistiir. Gruplar aras1 en fazla diislis diyet grubunda olurken en
az disiis egzersiz grubunda olmustur ( (p<0.05), D: 20.5; VSS: 15 ; E: 6.5). Diyet
ve vagus uyarim grubunda 1. Ay istah ve Tatli Yeme Istegi skoru diisiisii egzersiz
grubundan anlamli (p<0.05) olarak daha fazla iken; Diyet ve vagus uyarim gruplari
arasinda 1. Ay skorlarinda anlamli bir fark gozlemlenmemistir (p> 0.05). Tuzlu Yeme
Istegi skorlar1 baslangic ve 1. Ay kontrollerinde gruplar arasi herhangi bir farklilik
gostermezken; diislis miktarlarinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gbzlemlenmemistir (p>0.05).

Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi amaciyla yapilan IPAQ degerlendirme
Olgegi MET skorlar1 1. Ay kontrollerinde egzersiz grubunda istatistiksel olarak daha
yiiksek (p <0.05) bulunurken diger gruplar arasi karsilagtirmada anlamli (p>0.05) bir
farklilik gdstermemistir. Bu sonuglar fiziksel aktivite yOniinden sadece egzersiz
grubunun aktif oldugunu kanitlar niteliktedir. SF 36 Skorlarima bakildiginda
enerji/canlilik skor haricinde baslangicta 3 grup arasinda anlamli (p>0.05) farklilik
gostermez iken; Vagus Uyarim ve egzersiz gruplart arasinda 1. Ay SF 36 fiziksel
fonksiyon skor artis1 diyet grubundan daha fazla olup, iki grup arsinda anlaml
(p>0.05) farklilik gostermemistir. Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplari arasinda 1.
Ay SF 36 fiziksel rol giigliigli ve emosyonel rol giicliigii skoru anlamli (p>0.05)
farklilik gostermemistir. Egzersiz grubunda baslangicta goriilen SF 36 enerji/canlilik,
ruhsal saglik ve genel saglik algisi skoru anlamli farkliligi 1. Ay Ol¢limlerinde
goriilmis (p<0.05) olup; enerji/canlilik, ruhsal saglik skoru en fazla egzersiz grubunda
en az diyet grubunda artmistir. Diyet, egzersiz, vagus uyarim gruplari arasinda hem
baslangic ve 1. Ay SF 36 sosyal islevsellik ve Agr1 skorlari hem de skorlardaki artis
miktar1 anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir.

Kavrama kuvveti test sonuglarina bakildiginda kas kiitlesi sonuglari ile dogru

orantili olarak Sag El Kavrama Kuvveti egzersiz grubunda diger gruplara gore anlamli
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olarak daha yiiksek c¢ikmistir (p<0.05). Sol El Kavrama Kuvveti gruplar arasinda
anlamli bir fark gostermemistir (p>0.05). Boyle bir sonucun elde edilmesinde
dominant elin sag el olmasindan kaynaklandigi disiiniilmektedir. Fonksiyonel
degerlendirmeye yonelik yapilan 6 Dk yiiriime testi, 5 Defa Oturup Kalkma Testi,
Zamanh Kalk ve Yiirii Testi ve Merdiven Inip Cikma Testi skorlari {i¢ grup arasinda
baslangic ve 1. Ay Ol¢limlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark (p>0.05)

gostermemistir.

Obezite ile ilgilenen saglik uzmanlarina yonelik ¢cogu kilavuz, ilk adim olarak
kapsamli bir yasam tarzi programi dnermektedir (Garvey WT & ark. 2016, ss. 842-
884 ; Apovian CM & ark. 2015, ss. 342-362 ; Ryan DH & Kahan S. 2018, ss. 49-63).
"Kapsamli" kavrami hem diyet hem de fiziksel aktivite araciligiyla degisen
davraniglarla ilgili danigsmanlig1 ifade eder. Bu Oneri, gida alim1 ve fiziksel aktivite ile
degisen davranislar etrafinda programlar gelistiren genis yasam tarzi miidahale
caligmalarindan elde edilmistir (Paixao C & ark. 2020, ss. €13003). Bu Oneri
dogrultusunda yapilan ¢aligmalara bakildiginda dogruluk payinin oldugu bir gergektir
ancak uzun donem ve diizenli takibin gerekliliginin de {lizerinde durulmustur. Bu
goriisii destekler nitelikteki 2020 yilinda Ge ve arkadaslarinin ve Dinu’in yayinlamig
oldugu 2 ayr1 meta-analiz de, kilo verimine yonelik uygulanan degisik diyet
yaklagimlarinin, diizenli takiple birlikte kilo kaybina yardimei oldugu bilgisidir (Ge L,
& ark. 2020, ss.696 ; Dinu M, 2020, s5.815-33). Ancak enerji aliminin kisitlanmasi
yoluyla elde edilen kilo kaybinin egzersiz ile kilo kaybindan daha etkili oldugu bilinse
de, kilo kaybini desteklemede enerji alimindaki biiyiik azalislarin besin eksikliklerine
ve yagsiz viicut kiitlesi kaybiyla ilintili olarak istirahatte metabolik hizda azalmaya
neden oldugu bilinen bir gercektir (DiPietro L & Stachenfeld NS, 2000, ss.1-11), bu
durum da diyet miidahalesi durduruldugunda ise yeniden kilo alimina sebep olur. Bu
nedenle, diizenli egzersizle birlikte yapilan enerji alimindaki orta dereceli kisitlama ile
karakterize edilen uzun vadeli bir diyetin uygulanmasinin énemli oldugu (Headland
M. & ark. 2016, ss.354) bilgisi dogrultusunda olusturulan bir yasam tarzi miidahalesi
uzun donem etkililigini destekler niteliktedir.

Yasam tarzi miidahaleleri disinda kilo kaybina yonelik yapilan arastirmalar da
cesitli yontemler incelenmistir. Bu yaklasimlardan biri vagus siniri uyarimiyla,
obeziteye yonelik kilo kaybinin saglanmasi yontemidir. Vagus siniri ile mide bulunan

cok sayida afferent néron uyarimi araciligiyla beyine yiyeceklerin mevcudiyetini
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bildirmede rol oynar. Bodylece istah durumunu, merkezi olarak azalttig
diistiniilmektedir, bu nedenle vagus sinirinin uyarilmasi obeziteyi tedavi etmek i¢in bir
yontem olarak arastirtlmistir (Page AJ & ark. 2012, ss.1537-1558). Non-invaziv vagus
siniri stimiilasyonunun istahin azalmasiyla kilo kaybina yol actig1 da ¢alismalarla
gosterilmistir (Ruiz-Tovar J & ark. 2014, ss. 205-211 ; Ruiz-Tovar J & ark. 2016,
s5.212-215).

Ayrica obezite i¢in temel neden enerji alimi ile enerji tiiketimi arasinda enerji
alimina y6nelik kronik bir dengesizlik tanimlamas1 yapilmasina ragmen (Bray ve ark.
2018, ss.79 — 132), degerlendirilmesinin temelinde nérohormonal dengesizliklerden
kaynaklanan viicut yag kiitlesinin asir1 artisi ve korunumu durumunun s6z konusu
olmasi ve tizerinde durulmasi (Heymsfield, SB. & Wadden, TA., 2017, ss.254-66) bu
mekanizmalarla ilintili yapilarin arastirilmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir.
Dolayli ve dogrudan etkinin arastirildigi c¢aligmamizda 3 yoOntem iizerinde bu
gerekgeler ile durmaktadir ve Ayri ayri etkinligi degerlendirmektedir: Diyet, Egzersiz
ve aurikiiler vagus sinir uyarimi.

Yasam tarzi miidahaleleri kapsaminda inceledigimiz 3 yontemden biri olan
yiiksek proteinli diyetler, van Baak ve Mariman’in (2019) belirttigi tizere tokluk hissini
arttirtp yag kiitlesini azaltma yonii ile negatif enerji dengesini olusturan umut verici
bir diyet tiiriidiir (van Baak, MA. & Mariman EC., 2019, ss.1916). Ozellikle doyurucu
etkinin olusmasinda etken rol oynayan bagirsak nodropeptidlerinin salgilanmasi,
yuksek proteinli diyetlerin en belirgin 6zelligidir ve bu etki sayesinde, enerji aliminda
azalmayla birlikte basarili kilo kaybini siirdiiriilmesine de yardimci olur. Buna ek
olarak diyetle indiiklenen termogenez yani “gidanin termik etkisi”, besin islemeden
kaynaklanan artan enerji harcanmasi1 durumudur ve bu deger protein i¢in en yiiksektir
(Kim, J.Y., 2021, ss. 20-31). Ayrica bu tiir yiiksek proteinli diyetler, kilo verme
sirasinda yagsiz viicut kiitlesinin korunmasina da yardimer olabilir (Pasiakos, SM. &
ark. 2013, ss. 3837-47). Diger yandan Wirth ve arkadaslarinin (2020) yayinlamis
olduklar1 bir meta-analiz de, protein desteginin yetiskinlerde ve yasl yetiskinlerde
yagsiz viicut kiitlesini korumaya yardimeci olabilecegini gosterilmistir. Ancak kas giicii
ve sentezi lizerindeki etkilerin daha az net oldugu da bilinen bir gercektir (Wirth, J. &
ark. 2020, ss. 1443-60).

Calismamizin verilerinden yararlanarak Pasiakos ve arkadaslarinin bildirmis
olduklar1 yiiksek proteinli diyetlerin yagsiz viicut kiitlesini korumada etkin oldugu

bilgisiyle orantili olmayan bir sonug¢ buldugumuzdur. Bir ay gibi kisa bir donemde bu
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diyet tiirii ile etkin bir kilo kaybinin (10,4 kg) elde edildigini gérmemize ragmen,
yagsiz viicut kiitlesinde kayiplarla karsilastik. Ek olarak Wirth ve arkadaglarinin
belirtmis oldugu kas giicii ve sentezindeki etkinligi i¢in sunu sdyleyebiliriz. Calisma
da aldigimiz Slgiimler neticesinde viicut kas kiitlesinde kayip yasanirken (Viicut kas
kiitlesi kayb1: 2 kg), El kavrama kuvvetini degerlendirdigimiz 6l¢iimler de sag ve sol
el kavrama kuvvetlerinde istatistiksel olarak anlamli fark gdzlemlendigi yoniindedir ki
kas giicli korunumunda yeterli olmadig1 yoniindedir (Sag EKT: 1,5 k; Sol EKT : 0,7
kg kayip gozlemlenmistir.).

Kilo yonetiminde inceledigimiz diger bir yontem olan fiziksel aktivitenin bilinen
iki temel 6nemli rolii bulunmaktadir. Birincisi enerji acigin1 desteklemek ve ikincisi
ise kas kiitlesini korumak yoniindedir. Yapilan incelemeler de hem aerobik hem de
direng egitimi igeren bir egzersiz protokoliiniin, total enerji harcanmasini (TEH)
onemli Olgiide degistirilebilecek tek bilesen oldugu belirtilmistir. Bu diisiincenin
savunulmasinda aerobik temelli bir egzersizin (AE) yag yakimini desteklemesi, direng
egzersizinin (DE) kilo kaybinin siirdiiriilmesinde 6énemli bir rol oynayip ayni1 zamanda
bazal metabolizma hizin1 (BMH) belirleyen yagsiz kas kiitlesinin korunmasinda etken
olmasi bulunmaktadir. Ciinkii kas kiitlesinin kaybi ile birlikte yasanan kilo kaybi
durumlarinda BMH'da da azalma meydana gelir. Direng egzersizi kilo kaybi sirasinda
yagsiz kas kiitlesi kaybin1 azalttir (Tchang, BG. & ark. 2021, ss.149-174 ; Fotherqill,
E. & ark. 2016, s5.1612-9). Bu durum Agergaard ve arkadaslarmin ve Liu ve
arkadaslarinin yayimlamis oldugu calismalarda direng egzersizinin kas kiitlesini ve kas
giiclinii arttirmadaki roliint, iskelet kas1 protein ekspresyonunun artmastyla es zamanli
olarak katabolik seviyelerin azalmasi seklinde ifade edilmistir (Agergaard, J. & ark.
2016 ; Liu, X. & ark. 2022, ss. €326—e338).

Bu wverilere istinaden vermis oldugumuz Aerobik ve Direncli egzersiz
kombinasyonun beslenme seklini higbir sekilde degistirmeden yag yakiminda ve
yagsiz kas kiitlesinin korunumunda efektif oldugunu sdyleyebiliriz. 1 aylik siirecte yag
kiitlesinde 3,6 kg kay1ip saglandig1 gozlemlenirken, toplam viicut kas kiitlesinde 0,5 kg
kayip gozlemlenmistir. Bu veriler dogrultusunda Tchang ve arkadaslarinin ve
Fothergill ve arkadaslarinin diren¢ egzersizlerinin kilo kaybi sirasinda kas kiitlesi
kaybinin az olabilecegi goriigiinii destekler niteliktedir. Ek olarak Agergaard ve
arkadaslarinin ve Liu ve arkadaslarinin yaymlamis oldugu calismalardan istinaden

direng egzersizinin kas kiitlesini ve kas giiclinii arttirmadaki roliinii ¢calismamizda
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yapmis oldugumuz el kavrama kuvveti testi sonuglariyla agiklamaya calisirsak
baslangi¢ verileriyle istatistiksel olarak anlamli bir fark ( p> 0,05) gézlemlenmedigini

sOyleyebiliriz (Sag EKT : 0,5 kg ; Sol EKT : 0,5 kg kayip gézlemlenmistir).

Kilo yonetiminde son olarak inceledigimiz ve etki alanini ndrohormonal
mekanizma ile ortaya koydugu bilinen vagus sinir uyarimidir (VSS). Vagus siniri,
gastrointestinal sisteme bilgi tasiyan baslica néral yoldur (Obst. MA. & ark. 2020;
McClelland,J. & ark. 2013, ss.436-55). McClelland ve arkadaslar1 (2013) yayinlamig
oldugu bir review de VSS’yi, anoreksijenik hormonal sinyalleri taklit ederek beyin
tokluk sinyallerini indiikledigi ve bunun sonucu olarak hem viicut agirliginda azalma
hem de tokluk hissinin olusmasini sagladigi gézlemlenmistir (McClelland, J. & ark.
2013, $5.436-55).

Bunun haricinde VSS'nin agirlik tlizerindeki etkilerinin bir degisik yansimasi
olarak istah/besinsel se¢im davraniglar1 ve metabolizmadaki degisikliklerle de ortaya
konabilecegi belirtilmistir (Obst. MA. & ark. 2020; Pelota, NA. & Grill, WM, 2018,
ss.180—187). Yapilan insan ve hayvan calismalarinda 6zellikle VSS ile tatli yeme
isteginin ve ytiiksek karbonhidratli gida tercihinin azaldig1 gosterilmistir (Malbert C-
H. & ark. 2017, ss. 813-27; Bodenlos, JS. & ark. 2006a, ss.145-153; Biraben, A. &
ark. 2008, ss.11-12). Ayrica bu durumu kilo, BMI gibi viicut kompozisyon
parametreleri ve yag dokusu aktivitesine bagli artan enerji harcanmasi ve glikoz
metabolizmasinda gozlemlenen metabolik aktiviteler ile ilintili bir gsekilde
aciklanmaya calisilmigtir (Malbert C-H. & ark. 2017, ss.813-27; Sobocki, J. & ark.
2006, ss.27-33; Vijgen GHEJ, & ark. 2013, ss. €77221). Ek olarak son yillarda
yaymnlanan arastirmalar da vagus sinir uyariminin yiyecek aliminda kisa donem
kontrolii i¢in 6nemli oldugu anlagilirken, uzun dénem enerji dengesinde de rol aldig1
belirtilmistir (de Lartigue G. 2016, ss.5791-5815; Browning, KN. & ark. 2017,
ss.730-744).

Vagus sinir uyarimina yonelik farkli deney gruplarinda, farkli yontemlerin ve
uygulama sekillerinin etkinligini inceledigimizde, Bodenlos ve arkadaslarinin (2007a,
2007b) ard arda yayinlamis oldugu ¢alisma da depresif yetigskinlerde VSS ile gida
istekleri arasindaki iliskiyi incelenmis ve sol servikal VSS' nin (20 Hz, 1.25 mA; 1-84
ay; 1 seans) zayiflamis gida 6zlemine Ozellikle tatli yeme istegine neden oldugunu
bulunmustur (Bodenlos & ark., 2007, ss.145-153). Ayrica Val-Laillet ve arkadaslari
(2010) tarafindan yapilan hayvan ¢alismasinda ise, Torakotomi Bilateral VSS ile sabit
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akim uygulamasi yapilmis (30 Hz, 2 mA, 500 uS; 30 saniye acik / 5 dakika kapal1 ; 14
hafta) obez mini domuzlarda daha diisiik gida alimina ve tath isteklilige yol a¢tigini
gosterilmistir. Bu ¢alisma, VSS'nin aslinda kilo kaybina neden olmasindan ziyade,
daha ¢ok asir1 kilo alimin1 6nlemeye yardimer oldugunu kanitlar nitelikte oldugu
vurgulanmaktadir (Val-Laillet ve ark., 2010, ss.245-252).

Bizde calismamizda uygulamis oldugumuz noninvazif aurikiiler vagus sinir
uyarim yontemi ile (Vagustim cihazi ile Bifazik,10 Hz, Modiilasyon modunda, 300 ps
; 30 dk / 3 glin/hafta) 6zellikle besin istemi ve tatli yeme istegi skorlarinda istatistiksel
olarak anlamli (p<0,05) bir fark gozlemler iken tuzlu yeme isteginde anlamli bir
farklilik olmadigt (p>0,05) goézlemlenmistir. Bu veriler dogrultusunda invazif
olmamasina ragmen Bodenlos ve arkadaslarinin g¢alismasi ve Val-Laillet ve
arkadaglarmin c¢alismasini destekler niteliktedir. Diger yandan Val-Laillet ve
arkadaslarinin kilo kaybindan ziyade kilo alimin1 6nleme yoniindeki goriisiinden farkli
olarak kilo kayb1 (4,3 kg) gézlemlenmistir. Bu durum vagus sinirinin aurikiiler dalinin
modiilasyon modunda 30 dk boyunca periferik dis stimiilasyonlar yoluyla daha yiiksek
beyin bolgelerinden bir olan hipotalamusa projekte olmasinin bir sonucu olabilir.

Diger yandan Khan ve arkadaglarinin (2017) yayinlamis oldugu calismada
beslenme davranis1 gozlemlenmistir, epileptik bir vakanin degerlendirildigi calisma da
15 aylik servikal implante VSS 'den sonra % 12’ lik kilo kayb1 (~ 6kg) oldugu (0.25
mA, 30 Hz, 500 ps, 30 s agik /5 dakikalik) ancak 6 aylik bir aradan sonra servikal
VSS yeniden baslatildiginda, daha yiiksek akim amplitiidiine ragmen agirligin stabil
kaldigiyla ilgiliydi. (Khan FA, & ark. 2017, ss.51-54). Bu vaka calismasi Pardo ve
arkadaslarinin ( 2007) yapmis oldugu calismayla benzer sonuclarda yani baslangic
BMI degerleri ile kilo kayb1 arasinda iliski oldugu sonucuna varilmistir. BMI ile
orantilt olarak onemli Ol¢li de zahmetsiz kilo kaybinin saglanabilecegi goriisiinii
destekler niteliktedir (Sol servikal VSS: 0.25-1.5 mA, 30 Hz, 250-500ms, 30 s a¢ik /5
dakika kapali; 6-12 ay gozlem).

Bizde calismamizdaki veriler dogrultusunda BMI ile orantili olarak kilo
kaybinin gergeklestigini gozlemledik. 2 Haftalik periyotlarla gergeklestirilen
dl¢iimlerde ortalama BMI degeri 36,8 kg/m? olan bireylerde BMI de gergeklesen 0,7
kg/m? bir azalma ile 2,4 kg kayip gozlemlenirken, 2 Haftalik son dlgiilerde ortalama
BMI degerinde gerceklesen 1,2 kg/m? diisiise ragmen 1,9 kg kayb1 gergeklestigi
gbzlemlenmistir (2. Hafta BMI ortalamasi :36,1 kg/m? ; 4. Hafta BMI ortalamasi :
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34,9 kg/m?). Bu sonucun elde edilmesinde uygulamis oldugumuz 30 dk’hik
néromodiilasyon akiminin etkisi olabilir.

Bunun haricinde noérohormonal mekanizmay1 agiklamaya calisan bir takim
calisma vagal afferent ndronlarda meydana gelen isleyis bozuklugunun hiperfajiye ve
kilo alimina neden olabilecegi ilizerine durmus ve invazif vagal sinir stimiilasyonu
yontemi kullanilan ¢aligmalarda, hayvan modellerinde viicut agirligi, metabolizma ve
yag dokusu aktivitesi tizerinde etkiler bildirmistir (Sobocki & ark.,2006, ss.27-33;
Bugajski & ark.,2007, ss. 5-12). Sobocki ve arkadaslarinin (2006) yayinlamis oldugu
laparoskopik Sol VSS ve dorsal vagotomi uygulanan ¢aligma da (4V, 0,5ms, 34 Hz,
her 3-4 saatte bir, 24 saatlik siire boyunca; 4 hafta) deneklerde azalmis kilo alimi1 ve
yag kazanimi ve diisiik IGF-I plazma degerleri gézlemlemislerdir. Bu verileri destekler
nitelikte Bugajski ve arkadaglarinin (2007) yapmis oldugu ¢alismada da obez ratlar
lizerine laparatomi yontemi ile Sol VSS yapilmis (200mV 0.05 Hz 10 ms 103 giin) ve
sonug olarak azalmis kilo ve gida alimi ile epididimal yag pedlerinde azalma oldugu
bildirilmistir.

Diger yandan insan denekler iizerinde gerceklestirmis ¢alisma verileri ile ilgili
sunlar1 sOyleyebiliriz. Viicut yag degisim degerlerinde gerceklesen %1,5 viicut yag
ylzdesi ve 2 kg yag kiitlesi kaybi ile aurikuler vagus siniri uyariminin yag dokusu
aktivitesi ile ilintisi vardir. Ayrica caligmadaki kas kiitlesi kaybina yonelik degisimlere
bakildiginda diyet miidahalesine nazaran daha az oldugu goézlemlenmistir bu durum
norohormonal uyarimda vagus sinir uyariminin yiiksek proteinli beslenmeye kiyasla
daha etkili olabilecegi sonucunu net olmasa da ortaya koymaktadir. Ancak her iki grup
icin kas giiclinii degerlendirmeye yonelik yapmis oldugumuz el kavrama kuvveti test

skorlarina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik (p<0,05) goriilmemistir.

Calismamizda inceledigimiz verilerin kisa donem genel bir neticesi olarak 3 kilo
yOnetim stratejisinin literatiir ile uyumlu bir sekilde kilo verimi ve diger viicut
kompozisyon parametrelerinin degisimi yoniinde efektif oldugunu gdzlemledik.
Ozellikle kilo verim miktarlarindaki farklilik ¢oktan aza dogru siralandiginda diyet,
egzersiz ve vagus uyarim grubu (p<0.05) seklinde oldugunu soyleyebiliriz. Ancak kilo
diisiis miktarlarinda zamansal degisimlere bakildiginda 2 Haftalik son periyotta
egzersiz ve vagus sinir uyarimi grubunda istatistiksel bir farklilik gézlemlenmemisti

(p>0.05). Diger yandan BMI degeri, Yag Kiitlesi ve yiizdesi diisiis miktarlarindaki
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farklilik ¢oktan aza dogru siralandiginda yine diyet, egzersiz ve vagus uyarim grubu
(p<0.05) seklindeydi.

Bu sonuglarla baglantili olarak i¢ yaglanma seviyelerine bakildiginda diyet
grubundan daha fazla diislis gozlemlenirken, egzersiz ve vagus uyarim gruplari
arasinda anlamli bir fark goriilmemistir. Boyle bir sonucun gozlemlenmesinde
egzersiz grubunda kombine egzersiz programinin, vagus uyarim grubunda ise
istah/besinsel se¢im davraniglar1 yoniinden farklilik yasanmasindan otiirii oldugu
sOylenebilir.

Diger yandan literatiirde belirtildigi gibi kilo verim siirecinde sadece bir tek
yontemin kullanilmasinin yagsiz kas kiitlesi kaybina neden oldugu diisiincesindeyiz.
Kas kayip miktar1 calismamizda ¢oktan aza olacak sekilde siralandiginda diyet, vagus
uyarim ve egzersiz grubu seklinde oldugu goriilmiistiir (Bir aylik siiregte kayip kas
kiitlesi- D: 2,00 kg; VSS: 1,2 kg; E: 0,5 kg). Kas kiitlesi sonuglari ile dogru orantili
olarak kavrama kuvveti test sonuglarina bakildiginda sag el kavrama kuvveti egzersiz
grubunda diger gruplara gore anlamli olarak daha yiiksek ¢ikmistir. Sag el kavrama
kuvvetinin daha yiiksek ¢ikmasinda dominant el faktoriiniin etken oldugunu
kanaatindeyiz.

Ayrica istah ve besin secimine yonelik uyguladigimiz ABIS ve VAS 6lgegi
sonuclarindaki degisimler kilo verim yontemlerinin istah/besin se¢im yonelimlerini
etkiledigini destekler niteliktedir. Ozellikle gruplar aras pozitif diisiis en fazla diyet
grubunda gozlemlenirken en az diisiis egzersiz grubunda oldugu goriilmiistiir. Istah ve
tath yeme isteginde yasanan bu diisiislerin 6zellikle diyet ve vagus uyarim grubunda
daha belirgin gézlemlenmesinin nedeni olarak nérohormonal etki mekanizmasindan
kaynaklandig1 sdylenebilir.

Diger yandan yayinlanan literatiir de obez ya da fazla kilolu bireylerde hastalik
risklerini azaltmak ve sagligi iyilestirmek i¢in miitevaz1 kilo kayiplarmin ozellikle
viicut agirhiginda %S5 - %10’luk bir azalmanin glisemiyi, kan basinci ve lipitlerini, ilag
gereksinimini, hareketliligi ve yasam kalitesini iyilestirdigini yoniindedir (Ryan, DH.
& Yockey, SR.; 2017, ss. 187-194). Bray ve Ryan tarafindan yaymnlanan (2021)
baska bir calisma da glisemi ve trigliseridlerdeki gelismeler i¢in %3'liik kilo kaybinin,
lipid ve kan basincindaki gelismeler i¢in ise % S5'lik kilo kaybinin etkili oldugu
belirtilmistir (Bray, GA. & Ryan, DH. ; 2021, ss.50-62).

Bu wveriler dogrultusunda c¢alismamizi kan parametreleri yOniinden

degerlendirdigimizde AKS, HDL, LDL, TG, Total Kolesterol degerlerinde kisa donem
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degerlendirme siirecine sahip olunmasina ragmen olumlu yonde degisimler oldugu

gbzlemlenmistir. Bunun haricinde ¢alismada yasam kalitesini degerlendirmek igin

kullanmis oldugumuz SF 36 testi ve fonksiyonel degerlendirmeye yonelik yapilan 6

Dk yiiriime testi ve parametreleri, 5 Defa Oturup Kalkma Testi, Zamanh Kalk ve Yiirti

Testi ve Merdiven Inip Cikma Testi skorlar1 ii¢ grup arasinda anlamli farklilik

gostermese de grup i¢i dinamiklerde olumlu yonde degisim gostermistir. Bu yoniiyle

de calisma verilerimizin literatiir verilerini destekler niteliktedir (Kilo verimi yiizde

dagilimi sirastyla DG: %10; EG: %6; VSS: %4).

5.2. Sonuclar

Calisma sonunda;

Vi.

Vili.

Kisa donemde etkinligini incelemis oldugumuz 3 alternatif kilo verim
yonteminden diyet, egzersiz ve vagus sinir uyarim yontemlerinin kilo verim
stirecinde alternatif olarak kullanimlarinin fayda saglayabilecegi yoniindedir.
Aurikiiler vagus sinir uyarimi ile ndérohormonal mekanizma uyarilarak
istah/besin se¢im yonelimi agisindan davranis degisikligi olusturulabilir.
Boylece kisa donemde herhangi bir diyet ya da egzersiz yapmadan kilo verimi
saglanabilecegi ongoriilebilir.

Istah / besin segim ydnelimleri {izerinde vagus sinir uyarimu ile yiiksek proteinli
diyet grubuna benzer sonuclar elde edilebilir.

Yagsiz kas kiitlesinin korunumu i¢in hi¢bir yontem tek basina yeterli degildir,
ancak aerobik ve direngli egzersiz protokoliiniin birlikte uygulandigi bir
egzersiz protokolii, kilo verimi sirasinda kas kayiplarini en aza indirebilir.
Kilo verim siirecinde total viicut agirhiginin %4’ ile  %10’u arasinda
yasanacak bir kilo kaybi, viicut kompozisyonunu, glisemiyi, kan lipitlerini, kan
basincini, fonksiyonel aktiviteyi ve yasam kalitesini i1yilestirebilir.

Caligmada incelenen parametreler ve testlere bakildiginda gruplar arasi
istatistiksel farkliliklar olmasa da her 3 grupta da genel saglik {lizerine pozitif
etkiye sahip oldugu gozlemlenmistir. Kilo veriminde sayisal nicelikte farklilik
olmasina ragmen boyle bir durumun goézlemlenmesi verilen kilonun viicut
bilesen oranlarinin etkisi oldugu sdylenebilir.

Uygulanan egzersiz programinda kolay ulasilabilecek direngli egzersiz

ekipmanlar1 ve bireyin agirligiyla orantili olarak aciga ¢ikan direng miktariyla
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¢ok biiyiik ekipmanlar kullanilmadan da kas kiitlesini ve giiciinii korunumu

mimkin olabilir.

5.3. Oneriler

Caligmamiz 3 farkli miidahale seklinin etkinligini iilkemiz de ve diinya da aragtiran ilk
calismadir. Ozetle, kanitlar kisa dénem kilo kaybi icin 3 kilo verim ydnteminin de
etkili oldugunu gostermektedir, ancak uzun dénem etkinligin belirsiz olmasi 6zellikle
de enerji dengesi i¢in viicut metabolik adaptasyonlarinin enerji harcanmasini azaltma
yoniinde aktivite gosterebilecegi ihtimali diyet ve egzersiz grubu c¢aligmalarindan
ziyade uzun donem aurikiiler vagus sinir uyarimi etkinliinin arastirilmasinin

gerekliligini ortaya koymaktadir.
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