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SAGLIK BiLIMLERiIi OGRENCILERINDE VUCUT KiTLE INDEKSININ
DENGE, GOVDE KAS ENDURANSI, FONKSIiYONEL MOBILITE VE
FiZiKSEL AKTIiVITE DUZEYINE ETKIiSi

OZET

Diinya saglik 6rgiitiine gore viicut kitle indeksinin (VKI) 25 kg/m?’nin {izerinde olmas1
obezite olarak tanimlanmaktadir. Obezite, viicutta asir1 yag depolanmasi ile ortaya
cikan, fiziksel ve ruhsal sorunlara neden olabilen bir enerji metabolizmasi
bozuklugudur. Diinya saglik orgiitii tarafindan obezite, viicuttaki yag miktarinin insan
saghigimni olumsuz etkileyecek diizeyde artisi olarak tanimlanmaktadir. Obezite;
metabolik sendrom, tip 2 diyabet, serebrovaskiiler hastalik, koroner kalp hastaligi,
uyku apne sendromu, gastrodzefajiyal reflii hastaligi, safra kesesi ve karaciger
hastaliklari, immiin sistem disfonksiyonu, poliskistik over sendromu, cilt hastaliklari,
psiko-sosyal komplikasyonlar, osteoartrit, disk hernisi, kronik sirt ve bel agrist gibi
gesitli viicut sistemlerini ilgilendiren hastaliklarla iligkili bulunmakta ve bu
hastaliklara yol acabilmektedir.

Bu c¢alisma saglik bilimleri 6grencilerinde viicut kitle indeksinin denge, govde kas
enduransi, fonksiyonel mobilite ve fiziksel aktivite diizeyine etkisini arastirmak
amaciyla gergeklestirilmistir. Calismaya, Bezmialem Vakif Universitesi Saglk
Bilimleri Fakiiltesi’nde egitim gdérmekte olan 53’1 kadin (%72,6) ve 20’si erkek
(%27,4) olmak tizere toplam 73 iiniversite 6grencisi katildi. Katilimcilar demografik
bilgileri kaydedildikten sonra VKI degerlerine gore zayif, normal kilolu, hafif kilolu
ve obez olarak dort gruba ayrildi. Calismaya katilan tiim Ogrencilere, denge
degerlendirmesi i¢in Biodex Balance System cihazi ile postural stabilite, stabilite
limitleri ve dengenin duyusal entegrasyonu testleri, gévde ekstansor ve fleksor kas
enduranslarint degerlendirmek igin sirasiyla Biering-Sorensen testi ve Kraus-Weber
testi uygulandi. Caligmaya katilan tim dgrencilerin fonksiyonel mobiliteleri 5 kez otur
kalk ve 10 sn, 30 sn, 60 sn siireli otur kalk testleri ile, fiziksel aktivite diizeyleri
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi — Kisa Form (IPAQ-kisa form) ile
degerlendirildi. Istatistiksel analizlerin uygulanmasinda IBM SPSS Statistics 26
programi kullanildi. Tiim analizler i¢in anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edildi. Tiim
gruplara ait veri gruplarinin normal dagilim 6zellikleri Shapiro-Wilk testi ile incelendi.
Normal dagilim gosteren verilerin karsilastirilmasinda One Way Anova testi kullanildi
ve anlamli fark bulunan degiskenler i¢in farkin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit
etmede post hoc test olarak Tukey HSD testi kullanildi. Normal dagilim géstermeyen
verilerin karsilastirllmasinda ise Kruskal Wallis testi kullanildi ve anlamli fark
bulunan degiskenlerin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla dort grup
igin ikiser karsilastirmalar seklinde Mann Whitney U testi kullanildi. Hem Tukey HSD
testinde hem de Mann Whitney U testinde p degeri i¢in bonferroni diizeltmesi
uyguland1 ve 6 farkli ikili karsilastirma olmasindan dolay1 anlamlilik degeri 0,0083
olarak kabul edildi. Postural stabilite testi, stabilite limitleri testi ve dengenin duyusal
entegrasyonu testi sonuglar1 bakimindan gruplar arasinda anlaml fark yoktu (p>0,05)
ve tiim 6grencilerin VKI degerleri ile postural stabilite testi, stabilite limitleri testi ve
dengenin duyusal entegrasyonu testi sonuglar1 arasinda anlamli korelasyon goriilmedi
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(p>0,05). Govde kas enduransi testlerinin sonuglarina gére obez grubun, zayif ve
normal kilolu gruplara kiyasla hem govde ekstansor kas enduransi hem de gévde
fleksor kas enduransinin anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulundu (p<0,001;
p<0,001; p=0,002; p=0,003) ve tiim 6grencilerin VKI degerleri ile Biering-Sorensen
testi ve Kraus-Weber testi skorlar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde anlaml
korelasyon bulundu (r=-0,477 p<0,001; r=-0,487 p<0,001). 5 kez otur kalk testi ve 10
sn, 30 sn ve 60 sn siireli otur kalk testleri sonuglar1 bakimindan gruplar arasinda
anlaml fark yoktu (p>0,05) ve tiim dgrencilerin VKI degerleri ile 5 kez otur kalk testi
ve 10 sn, 30 sn ve 60 sn siireli otur kalk testleri sonuglar1 arasinda anlamli korelasyon
goriilmedi (p>0,05). IPAQ-kisa form’a ait ylriime aktivitesi, orta siddetli fiziksel
aktivite, siddetli fiziksel aktivite ve total skor degiskenlerine ait sonuglarda gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). IPAQ-kisa form’a ait oturma (sedanter
stire) degiskeni bakimindan normal kilolu ve obez gruplarin, zayif gruba kiyasla
sedanter olarak daha fazla silire gecirdikleri goriildii (p=0,004; p=0,004). Tim
ogrencilerin VKI degerleri ile IPAQ-kisa form’a ait yiiriime, orta siddetli fiziksel
aktivite ve total skor degiskenleri arasinda anlamli korelasyon goriilmezken (p>0,05),
VKI degerleri ile siddetli fiziksel aktivite degiskeni arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde, oturma (sedanter siire) degiskeni arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlaml
korelasyon bulundu (r=0,272 p=0,028; r=0,411 p=0,001).

Calismamizin sonucunda, saglik bilimleri 6grencilerinde viicut kitle indeksi degeri
fazla olan obez grubun, zayif ve normal kilolu gruba kiyasla govde ekstansor ve govde
fleksor kas enduransi test skorlarinin daha diisiik oldugu ve VKI degerleri ile govde
ekstansor ve govde fleksor kas enduransi arasinda negatif yonde bir iligki oldugu
gosterildi. Obez ve normal kilolu gruplarin zayif gruba kiyasla sedanter olarak daha
fazla siire gecirdikleri ve VKI degerleri ile IPAQ-kisa form’a ait siddetli fiziksel
aktivite ve sedanter siire arasinda pozitif yonde iliski oldugu gdsterildi. Denge,
fonksiyonel mobilite ve fiziksel aktivite diizeyleri bakimindan gruplar arasinda
anlamli fark olmadig1 gosterildi. Viicut kitle indeksi degerleri ile denge, fonksiyonel
mobilite ve IPAQ’a ait yiirlime aktivitesi, orta siddetli fiziksel aktivite ve total skor
degiskenleri arasinda anlamli iligki olmadig1 gosterildi.

Anahtar Kelimeler: Saglik bilimleri 6grencileri, obezite, denge, gévde kas enduransi,
fonksiyonel mobilite, fiziksel aktivite.
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EFFECT OF BODY MASS INDEX ON BALANCE, TRUNK MUSCLE
ENDURANCE, FUNCTIONAL MOBILITY AND PHYSICAL ACTIVITY
LEVEL IN HEALTH SCIENCE STUDENTS

SUMMARY

According to the World Health Organization, a body mass index over 25 kg/m2 is
defined as obesity. Obesity is an energy metabolism disorder that occurs with
excessive fat storage in the body and can cause physical and mental problems. Obesity
is defined by the World Health Organization as an increase in the amount of fat in the
body that may adversely affect human health. Obesity is associated with diseases
involving various body systems such as metabolic syndrome, type 2 diabetes,
cerebrovascular disease, coronary heart disease, sleep apnea syndrome,
gastroesophageal reflux disease, gallbladder and liver diseases, immune system
dysfunction, polycystic ovary syndrome, skin diseases, psycho-social complications,
osteoarthritis, disc herniation, chronic back and low back pain, and may lead to these
diseases.

This study was conducted to investigate the effect of body mass index on balance,
trunk muscle endurance, functional mobility and physical activity level in health
science students. A total of 73 university students, 53 female (72.6%) and 20 male
(27.4%), studying at Bezmialem Vakif University Faculty of Health Sciences
participated in the study. After recording the demographic information of the
participants, they were divided into four groups as underweight, normal weight,
overweight and obese according to their body mass index values. For balance
evaluation postural stability, limits of stability and sensory integration of balance tests
with Biodex Balance System device and for assess trunk extensor and flexor muscle
endurance Biering-Sorensen test and Kraus-Weber test were applied to all students
participating in the study, respectively. The functional mobility of all students
participating in the study was evaluated with 5 times, 10 s, 30 s, 60 s sit-to-stand tests
and their physical activity levels were evaluated with the International Physical
Activity Questionnaire — Short Form (IPAQ-short form). IBM SPSS Statistics 26
program was used for statistical analysis. The level of significance was accepted as
p<0.05 for all analyses. The normal distribution characteristics of the data groups
belonging to all groups were examined with the Shapiro-Wilk test. The One Way
Anova test was used to compare the normally distributed data, and the Tukey HSD test
was used as a post hoc test to determine between which groups the difference was for
the variables with a significant difference. The Kruskal Wallis test was used to
compare the data that did not show normal distribution, and the Mann Whitney U test
was used as pairwise comparisons for four groups in order to determine between which
groups the variables with significant difference were. Bonferroni correction was
applied for the p value in both Tukey HSD test and Mann Whitney U test, and the
significance value was accepted as 0.0083 since there were 6 different pairwise
comparisons. There was no significant difference between the groups in terms of
postural stability test, limits of stability tes and sensory integration of balance test

XV



(p>0.05) and there was no significant correlation between the body mass index values
of all students and the results of postural stability test, limits of stability test and
sensory integration of balance test (p>0.05). According to the results of trunk muscle
endurance tests, it was found that both trunk extensor muscle endurance and trunk
flexor muscle endurance were significantly lower in the obese group compared to the
underweight and normal weight groups (p<0,001; p<0,001; p=0,002; p=0,003) and a
moderately significant negative correlation was found between BMI values of all
students and Biering-Sorensen test and Kraus-Weber test scores (r=-0.477 p<0.001;
r=-0.487 p<0.001). There was no significant difference between the groups in terms
of the results of the 5 times sit-to-stand test and 10 s, 30 s, 60 s sit-to-stand tests
(p>0.05) and there was no significant correlation between the body mass index values
of all students and the results of the 5 times sit-to-stand test and 10 s, 30 s, 60 s sit-to-
stand tests (p>0.05). There was no significant difference between the groups in the
results of walking activity, moderate physical activity, vigorous physical activity and
total score variables of IPAQ-short form (p>0.05). The results of the sitting (sedentary
time) variable of the IPAQ-short form showed that the normal weight and obese groups
spent more time as a sedentary than the underweight group (p=0.004; p=0.004). While
there was no significant correlation between the BMI values of all students and the
walking, moderate-intensity physical activity and total score variables of the IPAQ-
short form (p>0.05), there was a weak positive correlation was found between the BMI
values and the vigorous physical activity variable and moderately significant positive
correlation was found between BMI values and sitting (sedentary time) variable
(r=0,272 p=0,028; r=0,411 p=0,001).

As a result of our study, it was shown that the obese group with a high BMI value in
health science students had lower trunk extensor and trunk flexor muscle endurance
test scores compared to the underweight and normal weight groups and there was a
negative correlation between BMI values and trunk extensor and trunk flexor muscle
endurance. It was shown that the obese and normal weight groups spent more time as
a sedentary compared to the underweight group, and there was a positive correlation
between BMI values and vigorous physical activity and sedentary time of the IPAQ-
short form. It was shown that there was no significant difference between the groups
in terms of balance, functional mobility and physical activity levels. It was shown that
there was no significant correlation between BMI values and balance, functional
mobility and walking activity, moderate physical activity and total score variables of
IPAQ.

Keywords: Health science students, obesity, balance, trunk muscle endurance,
functional mobility, physical activity.
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1. GIRIS VE AMAC

Viicut kitle indeksi (VKI) ya da body mass index, her yastan erkek ve kadinlarda viicut
yaginin tahminini saglamak i¢in kisinin boyu ve kilosu kullanilarak hesaplanan bir
indekstir [1]. Hem yetiskinlerde hem de g¢ocuklarda beslenme durumunu
degerlendirmede kullanilan oldukca objektif bir parametre olan viicut kitle indeksi,
kolayca hesaplanabilir (agirlik (kg) / boy2 (m2)) ve klinik degerlendirmelerde deri alt1

ile toplam viicut yaginin iyi bir gostergesi olarak kabul eilir [2, 3].

Viicut kitle indeksi, irklar ve cinsiyetler arasinda bir miktar farkliliklar gosterse de her
irkta yasa gore artislar benzer olarak goriilmektedir [4, 5]. Diinya Saglik Orgiitiiniin de
kabul ettigi iizere viicut kitle indeksine gore bireyler; zayif, normal, fazla kilolu, obez
smif 1 (hafif), obez smf 2 (ciddi), obez smif 3 (morbid obez) olarak
smiflandirilmaktadir [6].

Obezite genellikle en basit haliyle, insan viicudunda saglik durumunu tehdit edecek
diizeyde fazla miktarda adipoz doku birikimi olarak tanmimlanir [1]. Kalori
aligverisindeki dengesizlikler, genetik ve cevresel faktdrlerin sonucunda alinan kalori
miktarmin harcanan kalori miktarindan fazla olmasi kiside kilo artisina egilim ve
obezite gelisimi ile sonuglanir [7]. Gittikge gelisen modern yasam standartlari ile dogru
orantili olarak artan sedanter yasam kosullarinin da etkisi ile toplumlarda obezite ve
kilo problemleri prevalansinda artis gerceklesmektedir. Diinyada toplam niifus goz

Oniine alindiginda obezite prevalansi gectigimiz 30 yilda gittikge artmaktadir [8].

Obezite; metabolik sendrom, tip 2 diyabet, serebrovaskiiler hastalik, koroner kalp
hastaligl, uyku apne sendromu, gastroozefajiyal reflii hastaligi, safra kesesi ve
karaciger hastaliklari, immiin sistem disfonksiyonu, poliskistik over sendromu, cilt
hastaliklari, psiko-sosyal komplikasyonlar gibi c¢ok cesitli sistemleri ilgilendiren
hastaliklarla iliskili bulunmus ve bu hastaliklara yol agabilmektedir. Obezite, tiim bu
sistemik hastaliklara sebep olabilmekle birlikte, ayrica artmis viicut agirliginin
mekanik komplikasyonlar1 olarak osteoartrit ve disk hernileri gibi muskuloskeletal

sistemi ilgilendiren hastaliklara da yol agabilmektedir [9].



Obezitenin yol actig1 muskuloskeletal hastaliklar arasinda diz, kalca ve el eklemlerini
tutan osteoartrit ve disk hernisinin yani sira yiiriime bozukluklari, osteoporoz,
fibromiyalji gibi yumusak doku bozukluklari, romatoid artrit gibi konnektif dokuyu
tutan bozukluklar, kronik sirt agris1 gibi hastaliklar da bulunmaktadir [10]. Dejeneratif
muskuloskeletal hastaliklardan olan osteoartrit, obezite ile arasinda gii¢lii bir bag olan
onemli bir hastaliktir. Uzun zamandir devam etmekte olan asir1 kiloluluk ya da obezite,
ozellikle diz ekleminde artikiiler kartilajda dejeneratif degisikliklere sebep olmaktadir
[11, 12]. Genel olarak obezite, osteoartrit ve kas iskelet sistemi problemleri ile
dogrudan iligkili olmakta ve kilo verme ile birlikte diz osteortriti ve diger kas iskelet

sistemi problemleri goriilme riskinde azalma gozlenmektedir [13, 14].

Denge, destek alani tarafindan belirlenen stabilite limitleri icerisinde viicut agirlik
merkezini koruyabilme yetenegidir. Denge; viicut kiitle merkezini yer¢ekimine uygun
bir alanda koruyarak destek yiizeyi ilizerinde kisinin pozisyonunu saglayabilme
yetenegi olarak ifade edilebilir [15]. Dengenin gelisiminde rol alan yapilar yiizeyel ve
proprioseptif duyular, visiiel sistem ve vestibiiler sistem gibi duyusal komponentler ile
motor refleksler, denge koruma stratejileri, postural salinim, koruyucu reaksiyonlar ve
kaslar gibi motor komponentlerdir [16]. Viicut yaginin asiri artmasi, bireylerin
postural  kontrol  performanslarim1i  etkileyebilmekte ve  dlisme  riskini
yiikseltebilmektedir, bu durumun olasi sebepleri arasinda viicut boyutu ve seklinin
viicut kiitle merkezini degistirmesi yer almaktadir [17]. Obezite denge kontroliinii
olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Greve ve ark. artmis viicut agirliginin her iki
cinsiyette de antero-posterior instabiliteye ve erkeklerde medio-lateral instabiliteye
sebep oldugunu bulmuslardir [18]. Bu fonksiyonel bozukluklarin yani sira obez
kisilerin, giinliik postural stres ve pertiirbasyonlara maruz kaldiklarinda normal viicut
agirlikli kisilere kiyasla diisme riskinin daha fazla oldugu goriilmektedir [19].
Literatiirde yapilan calismalarda viicut agirliginin postural stabilitenin giiclii bir
gostergesi ve diisme riskini etkileyen 6nemli bir risk faktorii oldugu, kilo vermenin
obez ve morbid obez erkeklerde postural stabiliteyi artirdigi belirtilmektedir [20, 21].
Yapilan bir diger calismada, 6-11 yasinda 938 ¢ocuk arasinda obezite ile travmatik dis
yaralanmalar1 arasindaki iliski incelenmis ve obez g¢ocuklarin obez olmayanlara
kiyasla on dislerde yaralanmaya sebep olan travmatik kazalar1 daha fazla yasadiklar

belirtilmistir [22].



Endurans, bir enerjiye ya da kuvvete karsi koyabilmeyi siirdiirebilme becerisi olarak
tanimlanir. Kas enduransi, belirli kas gruplarinin kendi aralarinda birlikte fonksiyon
gorerek belirli hareketleri tekrarlayabilmesi ya da belirli bir siire boyunca sabit bir
kontraksiyonda kalabilmesidir [23]. Literatiirde obezitenin, sirt ve core Kkaslari
enduransi ve genel endurans iizerinde negatif etkileri oldugunu gdsteren ¢aligmalar

mevcuttur [24].

Mobilite, kisinin bulundugu yerden baska bir yere gecebilme yetenegidir. Yeterli bir
alt ekstremite kuvveti, giivenli ve yeterli bir yiiriiylis ve iyi bir denge fonksiyonu
gereklidir. Diger bir tanim ile Viicudun segmentleri ve yapilarini hareket ettirme veya
fonksiyonel aktiviteler i¢in bu segmentlerin hareket ettirilmesine izin veren yeterli
hareket agisina sahip olmaktir. Fonksiyonel mobilite, kisinin giinliik gérevlerini yerine
getirmesi i¢in bagimsiz olarak viicudunu kullanabilme becerisidir. Fonksiyonel
mobilitenin en dnemli komponentleri yiiriime ve dengedir [25, 26]. Obezite; postiiral
kontrol, kemik ve eklem yapilari, nrokognitif fonksiyon, agri, yiirime parametreleri,
ayakta durma dengesi ve yiiriime hiz1 iizerinde olumsuz etkilere sebep olabilmektedir
[27, 28]. Yapilan caligmalar obezitenin yiirliyiis paterninde degisiklikler, postiir
bozukluklar1 ve diisme riskinde artis gibi ¢esitli olumsuz sonuglar1 olabilecegini
gostermektedir [18, 19, 29]. Obezite, yavas yliriime hizi, adim uzunlugunun azalmasi
ve artmis adim genisligi gibi yliriiyiis parametresi degisiklikleri ve fonksiyonellikde
azalma ile ve normal viicut agirligina sahip kisilerle karsilastirildiginda yiiriime
esnasinda daha fazla metabolik enerji harcanmas: ile iligkilidir [29-34]. Literatiirde
obezitenin mobilite lizerinde olumsuz etkileri oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur
ancak bu ¢aligmalarin birgogu geriatrik popiilasyonda yapilmis olmakla birlikte, geng
poplilasyonda viicut kitle indeksi ile mobilite arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmalarin
sayis1 sinirlidir. LaCroix ve ark. tarafindan yapilan 4 yillik takip caligmasina 6981 yaslt
birey dahil edilmis ve mobilite ile iligkili faktorler arastirilmistir. Bu g¢alisma
sonucunda aragtirmacilar, yiiksek viicut kitle indeksi degerleri ile mobilite kaybi
arasinda kuvvetli bir iliski oldugunu rapor etmislerdir [35]. Literatiirde, geriatrik
poplilasyonda yapilan diger ¢alismalarda da obez gruplarin, obez olmayanlara kiyasla
mobilite skorlarinin daha diisiik oldugu rapor edilmistir [36-38]. iskenderoglu
tarafindan, 12-18 yas adolesanlar arasinda yapilan bir ¢alisma sonucunda obez
adodlesanlarin, normal kilolu adélesanlara kiyasla temel mobilite skorlarmin anlamh

olarak daha diisiik oldugu bulunmustur [39]. Duncan ve ark. tarafindan yapilan bir



calismada, 9-10 yasindaki ¢ocuklarda fonksiyonel hareket ile obezite ve fazla kilo
arasindaki iliski aragtirllmig ve viicut kitle indeksi degerleri ile fonksiyonel hareket
skorlar1 arasinda negatif yonde anlamli korelasyon oldugu ve obez ¢cocuklarin normal
kilolu ¢ocuklara kiyasla fonksiyonel hareket skorlarinin anlamli olarak daha diisiik
oldugu bulunmustur [40]. Brittain ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismaya yas
ortalamalar1 21.4 olan tiiniversite ogrencileri dahil edilmis ve g¢alisma sonucunda
Ogrencilerin viicut kitle indeksi degerleri ile fonksiyonel hareket skorlar1 arasinda

negatif yonde orta diizeyde anlamli korelasyon bulunmustur [41].

Literatiirde obezite; bozulmus fonksiyonel mobilite, zayif postiiral kontrol ve diisiik
fiziksel aktivite ile iliskilendirilmektedir [42-44]. Literatiire baktigimizda farkli yas
gruplar1 ve mesleklere mensup kisiler arasinda yapilan ¢aligmalarda obezitenin sirt kas
endurans1 ile negatif yonde anlamli diizeyde korelasyonu oldugunu gdosteren
calismalar mevcuttur [45, 46]. Farkli yas gruplarinda yapilan bazi ¢alismalarda obezite
ile denge ve postiiral kontrol arasindaki iliski arastirilmistir. Hue ve arkadaslar
yetiskin popiilasyonda yaptiklar1 bir calismada artmis viicut agirliginin azalmis
postiiral stabilite ile kuvvetli bir korelasyon gdsterdigini bulmuslardir. Obez ¢ocuklar
arasinda yapilmis bir calismada obez ¢ocuklarin, normal agirlikli ¢ocuklarla
karsilastirildiginda motor performanslarinin ve dengelerinin daha kotii oldugu ve
rolatif olarak kas kuvvetlerinin azalmis oldugu gosterilmistir [20, 47]. Geriatrik
poplilasyonda yapilan bir ¢alismada da obez yasl bireylerin denge performanslarinin

daha zayif oldugu gosterilmistir [48].

Literatiirde ¢ocuk, yetiskin ve yaslt gruplar gibi farkli yas gruplarindaki bireylerde
obezitenin denge, gdvde kas enduransi ve fonksiyonel mobiliteye olan etkilerini
aragtiran ¢aligmalar mevcuttur ancak saglikli geng¢ popiilasyonda obezitenin denge,
govde kas enduransi ve fonksiyonel mobilite gibi parametrelere etkisini inceleyen

yeterli sayida ¢alisma bulunmamaktadir.

Bu c¢alismanin amaci saglik bilimleri 6grencilerinde viicut kitle indeksinin denge,
govde kas enduransi, fonksiyonel mobilite ve fiziksel aktivite diizeyine etkisini

arastirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Viicut Kitle Indeksi (Quetelet indeks)

Viicut kitle indeksi yani diger adiyla Quetelet indeks, ilk kez 1835 yilinda Quetelet
tarafindan tanimlanmistir ve hesaplanmasinda kisilerin boy ve agirlik 6lgiimlerinden
faydalanilir. Viicut kitle indeksinin hesaplanmasinda agirlik (kg) / boy (m?) formiilii
kullanilir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan da kabul géren ve obezite calismalarinda
kullanilan bir antropometrik 6l¢iim olan viicut kitle indeksi, cinsiyet ayirimi olmadan
tim bireylere uygulanabilen, kolay ulasilabilen, yaygin olarak kullanilan ve aym
zamanda toplam viicut yagi ile korelasyon gdsteren standart bir boy agirlik indeksidir

[6, 49].

Viicut kitle indeksine gore bireyler zayif, normal kilolu, fazla kilolu, obez (1.sinif),

obez (2.smif) ve obez (3.sinif) olarak siiflandirilir [50].

Tablo 2.1 : Viicut kitle indeksi siniflandirmasi.

VKI grubu | VKI (kg / m%)
Asirt diizeyde zayif <16
Zay1f<18,5 Orta diizeyde zayif 16-16,99
Hafif diizeyde zayif 17-18,49
Normal kilolu 18,5-24,99
Fazla kilolu (Pre-obez) 25-29,99
Obez 1.derece 30-34,99
Obez>30 Obez 2.derece 35-39,99
Obez 3.derece >40

VKI: Viicut kitle indeksi.

2.2 Obezite

2.2.1 Obezitenin tanimi

Obezite, viicutta asir1 yag depolanmasi ile ortaya ¢ikan, fiziksel ve ruhsal sorunlara
neden olabilen bir enerji metabolizmas1 bozuklugudur [51]. Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan obezite, viicuttaki yag miktarinin insan sagligini olumsuz etkileyecek

diizeyde artis1 olarak tanimlanmaktadir [1].



Obezitenin siddeti genel olarak viicut kitle indeksi kullanilarak degerlendirilir. Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan yapilan siniflandirmaya gore yetiskinlerde VKI degeri;
18.5’in altinda olanlar zayif, 18.50-24.99 arasinda olanlar normal kilolu, 25.00-29.99
arasinda olanlar pre-obez, 30.00-34.99 arasinda olanlar I. sinif obez (hafif), 35.00-
39.99 arasinda olanlar II. sinif obez (ciddi), 40 {izerinde olanlar III. sinif obez (morbid

obez) olarak kabul edilmektedir [50].

2.2.2 Obezitenin prevalansi

Obezite 21.yiizy1l diinyasinda gittik¢e yaygin hale gelen ve insan sagligi i¢in bir tehdit
olusturan en 6nemli saglik sorunlarindan birisidir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine
bakildiginda obezitenin 1975 yilindan bu yana ili¢ kata yakin artis gosterdigi
goriilmektedir. 2016 yilinda tiim diinyada 18 yas ve iizerinde olan 1,9 milyardan fazla
sayida yetiskin fazla kilolu olarak saptanmisken, fazla kilolu olarak saptanan 1,9
milyar kisinin 650 milyondan fazlasinin obez oldugu belirtilmistir [52]. Diinyada 18
yas ve iizerindeki bireylerin %39’u fazla kiloludur. Erkek niifusunda fazla kilolu olma
orani diinya genelinde %39 iken kadin niifusunda %40 tir. Erigkin niifusa bakildiginda
ise diinya genelinde toplam niifusun %13’liniin obez oldugu goriilmektedir. Erkek

niifusunda obezite oran1 %11 ve kadin niifusunda %15°tir [53].

Diinya genelinde Amerika ve Avrupa bolgeleri fazla kilolu ve obezite prevalansi en
yiiksek olan bolgelerdir. Amerika’da fazla kilolu olma prevalansi 1980°de %45,3 iken
2015’te %64,2’ye, obezite prevalansi ise 1980°de %12,9 iken 2015°te %?28,3’e
yukselmistir. Avrupa bolgesinde 1980°de %48 olan fazla kilolu prevalansi 2015°te
%359,6’ya, 1980°de %14,5 olan obezite prevalansi ise 2015°te %22,9’a yiikselmistir.
Amerika bolgesinde ABD ve Avrupa Bolgesinde Tiirkiye 2015 yili istatistiklerine gore
fazla kilolu olma ve obezite prevalansi en fazla olan iki iilke iken, bu bolgelerde en
diisiik fazla kilolu ve obezite prevalansina sahip iki iilke sirasiyla Kolombiya ve
Fransa’dir. Dogu Akdeniz boélgesine bakildiginda ise fazla kilolu prevalansinin
1980°den 2015 yilina kadar %37,9°’dan %49,6’ya yiikseldigi, obezite prevalansinin da
benzer zaman araliklarinda %11,8’den %19,6’ya yiikseldigi goriilmektedir. Ayni
zaman dilimleri baz alindiginda Afrika bolgesinde de fazla kilolu olma prevalansi ve
obezite prevalansinin yaklasik olarak iki katina c¢iktigr goriilmekte ve 2015 yili
itibariyle Afrika bolgesinde fazla kilolu olma prevalansi %34,5 ve obezite prevalansi

%12,7°dir [54].



Ulkemize bakildiginda obezite siklig1 diinyadaki diger iilkelerde oldugu gibi artis
gostermektedir. Ulkemizde obezite siklig1 genel olarak kadinlarda daha fazla olsa da,
erkek niifusunda da obezite sikliginin hizli bir sekilde artis gosterdigi dikkat
cekmektedir. Tiirkiye’de obezite prevalansini arastiran 1997-1998 yillarinda yapilan
ve 20 yas ve lizerindeki 24788 kisinin dahil edildigi Tiirkiye Diyabet Hipertansiyon
Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi-1 (TURDEP-I) isimli
calisma sonuglarina gore obezite prevalansi kadinlarda %30, erkeklerde %13 ve
ortalama olarak genel toplumda 9%22,3 olarak saptanmistir. Ayni merkezlerin
degerlendirilmesi ile 2010 y1linda yapilmis olan TURDEP-II ¢aligmasina gore obezite
prevalansi kadinlarda %44’e, erkeklerde %27’ye ve genel toplumda da bu oran %35’e
yiikselmigtir. TURDEP-II ve TURDEP-I calismalar1 birlikte degerlendirildiginde
obezite prevalansi genel toplumda %22,3’ten %35’e yiikselirken, cinsiyet bazinda
yapilan degerlendirmede kadinlarda obezite prevalanst %34, erkeklerde ise %107

oraninda artmistir [53, 55].
2.2.3 Obezite tipleri
2.2.3.1 Yag dagilimina gore siniflandirma

Android obezite (abdominal)

Android obezite literatiirde elma tipi, santral, android, abdominal, visseral ya da erkek
tipi obezite gibi farkli isimlerle yer alabilmektedir. Adip6z doku daha ¢ok abdominal
bolgede toplanmistir ve bu obezite tipinde yag hiicrelerinin sayisindan ziyade
boyutunda bir artis oldugu i¢in hipertrofik obezite olarak da siniflandirilabilmektedir.
Adip6z doku daha ¢ok abdominal bolgede lokalize oldugundan dolay1 bu obezite

tipinin tanimlanmasinda bel/kal¢a oran1 kullanilabilir [56].

Gynoid obezite (gluteal)

Literatiirde armut tipi, periferik, jinoid, gluteal ya da kadn tipi obezite seklinde farkli
isimlerle gecebilmekte olan gynoid obezitede yag dagilimi1 daha ¢ok gluteal ve femoral
bolgelerde toplanmistir. Gynoid obezitede, abdominal obeziteden farkli olarak yag
hiicreleri boyutu yerine sayisinda bir artis séz konusudur ve bundan dolay1

hiperselliiler obezite olarak siniflandirilir [56].



2.2.3.2 Obezite etiyolojisine gore siniflandirma

Primer obezite

Etiyolojiye gore siniflandirmada primer obezite ve sekonder obezite olarak iki tipi
vardir. Primer obezite literatiirde basit obezite ya da eksojen obezite olarak da yer
almakta iken, sekonder obezite endojen obezite olarak yer almaktadir. Primer
obezitede (eksojen obezite) temel sebep sedanter yasam tarzinin bir sonucu olarak
azalmis fiziksel aktivite ile birlikte yiiksek kalorili besinlerin tiiketimindeki artisa bagl
olarak ortaya ¢ikan enerji dengesizligidir ve altta yatan spesifik bir patolojik neden

yoktur [57].

Sekonder obezite

Sekonder obezitede (endojen obezitede) ise polikistik over sendromu, hipotalamik
bozukluklar, Cushing sendromu gibi endokrin sistemi ilgilendiren bozukluklar, Turner
sendromu, Cohen sendromu, Down sendromu gibi genetik bozukluklar ve lityum,
glukokortikoidler, amitriptilin gibi bazi ilaglarm kullanimi gesitli sekonder sebepler
olarak yer almaktadir [57].

2.2.3.3 Viicut kitle indeksine gore siniflandirma

Viicut kitle indeksine gore yapilan siniflandirmada viicut kitle indeksi degeri 25.00 —
29.99 arasinda olanlar fazla kilolu grubuna dahil edilirken, 30 ve lizerinde olan bireyler
obez gruba dahil olmaktadir. 30 ve iizerinde viicut kitle indeksi degerlerine sahip
bireyler viicut kitle indeksi degerlerine gore; 30.00 — 34.99 olanlar I. derece obezite,
35.00 — 39.99 olanlar II. derece obezite, 40.00 ve tizerinde olanlar ise III. derece

obezite (morbid obezite) seklinde siniflandirilirmaktadir [58].

2.2.3.4 Yag hiicrelerinin sayisina ve boyutuna gore yapilan siniflandirma

Yag hiicre sayis1 ve boyutuna gore yapilan siniflandirmada hiperselliiler (hiperplastik)
ve hipertrofik olmak tizere iki tip obezite vardir. Hiperselliiler tip obezite genel olarak
cocukluk ¢aginda baglamakta olan obezite tipi olup, bu tip obezitede yag hiicrelerinin
boyutlar1 normal iken yag hiicrelerinin sayilarinda bir artis s6z konusudur. Hipertrofik
obezitede ise yag hiicresi sayis1 normal sinirlarda iken, yag hiicre boyutunda ve lipit

igeriginde artis gerceklesmektedir [59].



2.2.4 Obezite etiyolojisi

Obezitenin sebepleri arasinda enerji alim ve harcanmasinda dengesizlige ve asir1 yag
dokusu birikimine sebep olabilen genetik, davranissal, ¢cevresel, fizyolojik, sosyal ve
kiiltiirel bircok faktor yer almaktadir. Diinya Saglhk Orgiitii'ne gore davranissal ve
cevresel faktorler (sedanter yasam tarzi ve asirt enerji aliminin kombine olmasi) son

20 yilda obezite prevalansinda ortaya ¢ikan hizli artisin primer sorumlularidir [60].

Obezite, sebepleri arasinda degistirilebilir ve degistirilemez risk faktorlerinin
bulundugu multifaktoriyel bir hastaliktir. Yapilan caligmalara bakildiginda yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, azalmis fiziksel aktivite, alkol ve sigara tiiketimi, kullanilan
bazi ilaglar, sosyo-kiiltiirel faktorler gibi cok ¢esitli sebeplerin obezite etiyolojisinde

yer aldig1 goriilmektedir [61].

2.2.4.1 Yas ve cinsiyet

Yas arttikca bazal metabolizma hizinda azalma ger¢eklesmekte ve bu durum enerji
harcama miktarin1 diisiirmektedir. Buna bagli olarak alinan enerji ile harcanan enerji
miktar1 arasinda ortaya ¢ikan dengesizlik sonucu yasla dogru orantili olarak viicut
agirliginda artis olabilmektedir. Cinsiyet agisindan bakildiginda obezite her iki
cinsiyette de yaygin olsa da, kadin bireylerde daha sik karsilasilmaktadir. Diinya
genelinde obezite prevalansina bakildiginda kadinlarda bu oranin daha yiiksek oldugu
dikkat cekmektedir. Gebelik, menapoz ve oral kontraseptif kullanimi gibi ¢ok ¢esitli
faktorler kadinlarda obezite prevalansinin daha fazla olmasina zemin hazirlamaktadir

[62].

2.2.4.2 Davramssal faktorler

Obezite gelisiminde rol oynayan davranigsal faktorler arasinda; diisiik fiziksel aktivite,
kalori miktar1 fazla olan yanlis beslenme aligkanliklar1 ve yeme paternleri, uyku
eksikligi ve sigaray1 birakma gibi sebepler bulunmaktadir. Azalmis fiziksel aktivite ve
sedanter yasam tarz1 (televizyon izleme, bilgisayar karsisinda vakit gecirme gibi
fiziksel aktiviteyi azaltan aktivitelerin c¢ok fazla yapilmasi) ile birlikte enerji
tilkketiminde meydana gelen azalma kilo alimimi artirabilmektedir. Diyet faktoriine
bakildiginda ucuz, lezzetli, enerji bakimindan yogun olan ve oldukca fazla rafine
karbonhidrat ve yag iceren, glisemik indeksi yiiksek besinler ve sekerli igeceklerin

tiketimi, gece yemek yeme gibi yanlis beslenme aligkanliklarinin obezite



prevalansindaki artisa zemin hazirlayan faktorler arasinda yer aldiklan

diistiniilmektedir [62].

Yapilan c¢alismalarda uyku siiresinin azalmasi, uyku siliresinin uzamasi ile
kiyaslandiginda anoreksijenik bir hormon olan serum leptininde meydana gelen
azalma, oreksijenik bir hormon olan serum ghrelin seviyesindeki artis ve artan istah
ve aclik ile birlikte yiiksek karbonhidratli yogun kalorili besin tiiketilmesi ile
iliskilendirilmistir [63, 64].

Sigara ve tiitlin tirtinleri kullanimini birakan insanlarda kilo alim1 oldukca sik goriilen
bir durumdur. Bu duruma nikotin ¢ekilmesine bagli olarak gida alimindaki artisin ve
azalan enerji harcamasinin sebep olabilecegi disiiniilmektedir. Sigara birakmay1
takiben ilk iki hafta i¢erisinde 1-2 kg kilo alimi daha sonraki siireglerde takip eden 4-
5 ay igerisinde de ek olarak 2-3 kg kadar ek bir kilo alim1 daha gerceklesebilmektedir.
Sigaray1 birakan bireylerde goriilen ortalama kilo artis1 genellikle 4-5 kg’dir [65, 66].

2.2.4.3 Sosyoekonomik ve etnik faktorler

Obezite genel olarak diisiik sosyoekonomik gruplarda daha yaygindir ve bu durumun
nedeni tam olarak anlasilmamis olsa da, beslenme egitiminin, ¢evredeki yemek
ortamlari, yiirliylis ve oyun alanlarinin azligi gibi durumlarin bu duruma sebep
olabilecegi tahmin edilmektedir. Obezite prevalansini etkileyen bir diger faktor ise
etnisitedir. Siyah erkeklerde obezite goriilme siklig1 beyaz erkeklerden daha az iken,
her yas grubunda siyah kadinlarda obezite goriilme sikligi beyaz kadinlardan daha
fazladir. Hispanik erkekler ve kadinlarda obezite prevalansinin beyaz erkeklerden ve

beyaz kadinlardan daha fazla oldugu goériilmistiir [67-69].

2.2.4.4 Naclar

Antipsikotikler, trisiklik antidepresanlar, antiepileptikler, antidiyabetikler (insiilin,
stilfoniliire), bazi antihistaminikler, lityum, beta blokerler ve bazi glukokortikoid
ilaglar obeziteye sebep olabilmektedir. Yine bu ilag gruplar1 kadar dikkat cekici
diizeyde olmasa da baz1 selektif serotonin geri alim inhibitorler ile oral kontraseptifler
de kilo alimu ile iliskilendirilmistir. [laclarin kilo alim1 ve obeziteye sebep olmalarinda
farkli mekanizmalar etkili olabilmekte, kortikosteroid ilaglarin dogrudan istah artigi
ile, beta bloker ilaglarin ise metabolik hizi yavaslatmasi ile kilo alimi ve obeziteye

sebep olduklari diistiniilmektedir [70].
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2.2.4.5 Endokrinolojik ve genetik faktorler

Obeziteye sebep olabilen endokrinolojik faktdrler arasinda hipotalamik obezite
(adipoza-genital distrofi, Kleine-Levin sendromu, ventromediyal hipotalamus’un
harabiyeti), Cushing sendromu, hipotroidizm, polikistik over sendromu ve biiyiime
hormonu eksikligi gibi durumlar yer almaktadir. Genetik faktorler arasinda ise Cohen
sendromu, Carpenter sendromu, Rotmund sendromu, Alstrom sendromu, Prader-Willi

sendromu gibi hastaliklar yer almaktadir [71].

2.2.5 Obezite 6l¢iim yontemleri

Obezite dl¢limiinde kullanilan yontemler direkt yag Slgiim yontemleri ve indirekt
olarak yag miktarini 6lgen antropometrik 6l¢iimler olarak iki grupta incelenebilir. Bu
yontemlerden direkt yag Olclimleri genel olarak bilimsel ¢aligmalarda kullanilirken,
antropometrik Olclimler ise diisitk maliyetli ve kolayca tekrarlanabilen yontemler

olmalarindan 6tiirii klinik kullanimlar1 daha yaygindir [72, 73].

2.2.5.1 Direkt yag 6l¢iim yontemleri

Direkt yag 6l¢iim yontemlerinde kullanilan metodlar ile viicutta bulunan yag miktari
direkt olarak 6l¢iilebilecegi gibi, yag dokusunun yagsiz dokuya orant olarak da 6l¢iim

saglanabilmektedir [73].

Viicuttaki yag miktarinin direkt olarak Olc¢lilmesinde kullanilan yontemler; viicut
dansitesinin su alt1 tartimi ile hesaplanmasi (hidrodansitometri), toplam viicut
potasyumunun Ol¢iilmesi, toplam viicut suyunun izotop diliisyonu ile hesaplanmasi,
dual enerji X-ray absorbsiyonunun 6l¢iilmesi, viicudun biyoelektrik impedansinin

saptanmasi, ultrasonografi, tomografi ve magnetik rezonans yontemleridir [73, 74].

Bu yontemler ile viicut yag miktar1 objektif ve giivenilir bir sekilde dl¢iilebilmektedir
ancak tomografi yonteminde iyonize radyasyona maruz kalinmasi, laboratuvar ortami
gerektirmeleri ve antropometrik yontemlerle kiyaslandiklarinda tomografi, magnetik
rezonans ve dual enerji X-ray absorbsiyonu ve diger direkt yag 6l¢iim yontemlerinin
yiiksek maliyetli olmalar1 sebepleri ile ulasilabilirliklerinin az olmasi gibi sebeplerden
otiirii kullanimlart kisithdir [75, 76].
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2.2.5.2 Antropometrik dl¢iimler

Viicuttaki yag miktarinin 6l¢iilmesinde kullanilan diger yontemler olan antropometrik
Olctimler, yag miktarini indirekt olarak olgerler ve bu yontemler direkt yag Olglim
yontemleri ile karsilastirildiginda uygulamanlarinin kolay, hizli ve diisiik maliyetli
olmasindan o6tiirii oldukga sik kullanilirlar. Antropometrik 6l¢lim yontemleri arasinda;
boya gore agirlik olgiimii (rélatif agirlik), cilt kivrim kalinligi 6l¢timii, viicut kitle
indeksi hesaplamasi ve viicudun gesitli bolgelerinden yapilan ¢evre olglimleri yer

almaktadir [74, 77].

Boya gore agirlik dlglimii ¢ocuklarda obezite tanist ig¢in yaygin olarak kullanilan
yontemlerden biridir. Hastanin olgiilen agirligi, ayni yastaki normal agirliktaki
cocugun agirligina boliinlip ¢ikan degerin 100 ile carpilmasi seklinde hesaplanir.
Hesaplanan rolatif agirlik sonucunun degerlendirilmesinde yasa ve cinsiyete gore
tanimlanmis olan boy ve agirlik degerleri tablolarindan yararlanilir. Rolatif agirligi
%110-120 arasinda olan ¢ocuklar fazla kilolu, %120’nin {izerinde olan ¢ocuklar ise

obez olarak kabul edilirler [78].

Viicut kitle indeksi hesaplamasinda ise Ol¢iim yapilan kisinin viicut agirligr (kg
cinsinden), kisinin kendi boyunun karesine (m? cinsinden) béliinerek hesaplanir ancak
viicut kitle indeksi degerleri ¢ocuklarda yaslara ve cinsiyete gore degiskenlik
gosterebildiginden dolayr g¢ocuklarda bu degerlendirme yasa ve cinsiyete gore

hazirlanmis olan viicut kitle indeksi persentillerine gore yapilmaktadir [79].

Antropometrik 6l¢timlerden bir digeri olan ¢evre 6l¢limlerinde en sik olarak bel, kalga,
ist orta kol, uyluk ve baldir bélgelerinin ¢evre 6l¢timleri kullanilmaktadir. Bel ve kalca
Ol¢iimleri ile bel / kalga oran1 degerleri viicutta yag dagiliminin iyi bir gdstergesi olarak
kabul edilebilir. Bel / kalga orani degeri i¢in tanimlanan normal degerlerin iist sinirt

erkeklerde 0,95 ve kadinlarda 0,80 olarak belirlenmistir [80].

Deri kivrim kalinlig1 6l¢timii, deri alt1 yag dokusu miktarini belirlemek i¢in kullanilan
bir antropometrik Ol¢limdiir ve bu 6l¢iim yonteminde kaliper adi verilen cihazlar
kullanilir. En sik kullanilan kaliperler Harpenden ve Lange kaliperleridir. Deri kivrim
kalinlig1 6l¢iimii genellikle triseps, biseps, subskapular ve suprailiak bolgelerinden

yapilmaktadir [81-83].
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2.2.6 Obezitenin komplikasyonlar1 ve obezite ile iliskili komorbid hastaliklar

Obez bireyler kardiyovaskiiler hastaliklar  (ateroskleroz, hipertansiyon),
gastrointestinal sistem bozukluklari, metabolik sendrom, tip 2 diyabet, pulmoner
sistem hastaliklari, fertilite sorunlari, renal bozukluklar, muskuloskeletal sistemi
ilgilendiren patolojiler ve psikososyal problemler gibi bir¢ok sistemi ilgilendiren farkli
komorbid durumlar gelistirme agisindan risk altindadir ve bu komorbid durumlar
ginlik yasamlarin1 6nemli Olglide etkileyebilecegi gibi mortalite riskini de
artirabilmektedir. Obezite ile iliskili farkli sistemleri ilgilendiren komorbid hastaliklar

tablo 2’de gosterilmistir [10, 84-88].

Tablo 2.2 : Obezite ile iliskili hastaliklar.

Etkilenen Sistem | Hastalik
Metabolik sendrom
Metabolik — Endokrin Hastaliklar Tip 2 diyabet

Insiilin direnci ve hiperinsiilinemi

Koroner arter hastaligi

Hipertansiyon

Ateroskleroz
Kardiyovaskiiler Problemler Kardiyomiyopati

Sol ventrikiil hipertrofisi

Lenfodem

Dislipidemi

Vaskiiler inflamasyon

Obstriiktif uyku apne sendromu
Respiratuvar Sistem Problemleri Astim

Hipoventilasyon

Pulmoner emboli riski

Osteoartrit (diz ve kalga eklemleri)

Agrn (Sirt, diz, ayak bilegi ve kalgcada)

Plantar fasiit, karpal tlinel sendromu
Muskuloskeletal Sistem Problemleri Yiirime bozukluklar

Koksa vara

Legg-Calve perthes hastalig

Kronik lumbago

Safra kesesi hastaliklar1

Gastroozetajiyal reflii hastalig1
Gastrointestinal Sistem Problemleri (GERD)

Ozefajit

Akut pankreatit

Karaciger yaglanmasi
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Tablo 2.2 (devam) : Obezite ile iliskili hastaliklar.

Depresyon

Anoreksiya nevroza
Psikososyal Problemler Gece yeme sendromu

Blumia nevroza

Erkeklerde sperm sayisinda azalma ve

erektil disfonksiyon gorilme
Urolojik ve genitoiiriner sistem problemleri sikliginda artis

Kadinlarda polikistik over sendromu

Stres intontinans

2.3 Denge ve Postural Stabilite

2.3.1 Postural stabilite

Postural stabilite, hareket esnasinda ya da sabit bir pozisyonda dururken diismelerin
Onlenmesi ve mevcut pozisyonun korunmasi i¢in viicudun kiitle merkezinin destek
tabani sinirlarmin igerisinde tutulabilme becerisidir. Diger bir tanimlama ile postural
stabilite viicudun agirlik merkezinin minimal salinim ve maksimal kararlilik ile destek
ylizeyleri tarafindan belirlenen stabilite limitleri igerisinde korunabilmesi yetenegi

olarak ifade edilebilir [15, 89, 90].

2.3.2 Statik ve dinamik denge

Denge, destek yiizeyi icerisinde viicudun agirlik merkezini tutabilme becerisi olarak
tanimlanabilir. Statik denge, postural stabilitenin ayakta, oturma pozisyonunda ya da
diz istli gibi sabit pozisyonlar esnasinda korunma becerisi iken, dinamik denge ise
postural stabiliteyi hareket esnasinda koruma becerisidir [91, 92]. Viicudun
oryantasyon ve stabilitesinin korunmasi amaci ile uzaydaki pozisyonunu koruma

becerisi postural kontrol olarak da isimlendirilir [93, 94].

2.3.3 Denge ve postiiriin korunmasinda gorevli yapilar

Denge ve postiiriin korunmasi vestibiiler, proprioseptif ve gorsel inputlarin merkezi
sinir sisteminde entegrasyonu ve karmasik noromuskiiler regiilasyonlar sayesinde
gerceklesir. Dengenin ve postiiriin  korunmasinda temel olarak gorev alan 5

ndroanatomik yapi ve sistem vardir [95].

.....

- Proprioseptif duyu (kas igcigi, deri ve eklemlerdeki reseptorler)

- Gorme (vistiel input)

14



- Vestibiiler sistem (semisirkiiler kanallar ve utrikulus)

- Serebellum (inferior vestibiiler ¢ekirdek)

- Retikiiler formasyon (kollateral spinotalamik yollar, spinoretikiiler traktuslar,
vestibiiler ¢ekirdek, serebral korteks ve bazal gangliyonlardan gelen motor ve
duyusal inputlarin mesensefelon, medulla oblongata ve ponsta entegrasyonu
ile).

Denge ve postural kontrolin saglanmasinda gorev alan yapilar Sekil 2.1°de

gosterilmistir [96].

Kognitif
islem

Hareket
stratejileri

Vestibiiler
input

\ Duyusal\\

Denge ve entegrasyon |
postural ve noral /
kontrol isleme

Biyomekani |

k faktorler
Somatosens

oriel input

Sekil 2.1 : Denge ve postural kontroliin saglanmasinda gorevli sistemler.

2.3.4 Dengenin degerlendirilmesi

Klinik denge degerlendirmesinde amag hastada denge sorununun var olup olmadigini
belirlemek ve hastada mevcut bir denge sorunu var ise bu sorunun altinda yatan nedeni
tahmin etmektir. Denge testleri hastada diisme riskinin degerlendirilmesinde ve verilen
tedavi girisimlerinin etkinliginin takibinin saglanmasinda faydali olabilmektedir.
Klinikte primer olarak kullanimi ideal olan denge testleri kantitatif sonuglar saglayan,

norm degerleri belirlenmis, postural stratejilerin hem fonksiyonel yeteneklerini hem
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de niteliklerini yansitan, postural kontroldeki anormalliklerin saptanmasinda hasas ve

selektif, uygulanmalar pratik ve diisiikk maliyetli olan testlerdir [97].

Denge degerlendirilmesinde statik ve dinamik denge degerlendirmesi, fonksiyonel
hareketler esnasinda denge degerlendirmesi, postural salinimin ve stabilite limitlerinin
Olciilmesi gibi bir¢ok farkli amag igin ¢esitli klinik ve fonksiyonel testler ve skalalar

ile bilgisayarli sistemler gelistirilmistir [98].

2.3.4.1 Statik dengenin degerlendirilmesi

Kisiler belirli pozisyonlarda sabit olarak dururken yapilan degerlendirmelerdir. Farkli
pozisyonlarda proprioseptif ve viziiel inputlarin degistirilmesi ile uygulanabilirler.
Eksternal stresler yiiklenerek yapilabilen degerlendirme testleri oldugu gibi herhangi

bir stres yiiklemeden yapilan testler de mevcuttur [99].
Stres yiiklemeden yapilan degerlendirmeler

- Romberg testi
- Flamingo denge testi

- Tek bacak iizerinde durma testi (single leg stance test — SLST) 6rnek olarak

verilebilir [99, 100].

Stres yiikleyerek yapilan degerlendirmeler

Kisinin emekleme, diz {stii, yarim diz tstii vb. farkli pozisyonlarda iken uygulanan
kiiclik itme hareketleri ile dengenin degerlendirilmesi seklinde uygulanan testlerdir.
Bu testler genelde gozler acik, gozler kapali, suurlu ve otomatik olarak farkl sekillerde

uygulanabilmektedir [99].

2.3.4.2 Dinamik dengenin degerlendirilmesi

Cesitli aktiviteler sirasinda dengenin degerlendirilmesidir. Emekleme pozisyonuna,
diz ustii dik pozisyona, yarim diz iistli dik pozisyona, oturma pozisyonuna gelme,
ayaga kalkma gibi farkli aktiviteler esnasinda denge degerlendirilir. Dinamik dengenin
degerlendirilmesinde denge tahtasi ve denge topu gibi hareketli zeminler de
kullanilabilecegi gibi, star excursion balance test ya da modifiye edilmis hali ile Y

denge testi gibi testler de kullanilabilmektedir [99, 101].
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2.3.4.3 Klinik testler ile dengenin degerlendirilmesi

- Tinetti denge ve ylirlime testi

- Berg denge Olgegi

- Dinamik yiirtime indeksi

- Zamanl kalk ve yiirii testi (timed up and go test — TUG)
- Tek ayak tizerinde durma testi

- Fonksiyonel uzanma testi gibi testler kullanilmaktadir [98, 102].

2.3.4.4 Statik ve dinamik dengenin degerlendirilmesinde kullanilan cihazlar

Fonksiyonel testlerin baz1 limitasyonlar1 oldugundan dolay1 dengenin daha objektif
olarak degerlendirilmesine imkan saglayan bazi cihazlar ve bilgisayarli sistemler

gelistirilmistir.

- Biodex denge sistemi

- Chattecx denge sistemi

- Force plate

- Neurocom balance master sistem

- Neurocom equitest sistem [98, 103].

2.4 Endurans

2.4.1 Endurans ve kas enduransi tanimi

En genel tanimlama ile yorgunluk olusturacak aktivitelere kars1 direnme yetenegi olan
endurans, bir enerjiye ya da eksternal bir kuvvete karst koyabilme durumunun
stirdiiriilebilme becerisidir. Kas enduransi ise belirli kas gruplarinin kendi aralarinda
birlikte fonksiyon gorerek belirli hareketleri tekrarlayabilmesi ya da belirli bir siire
boyunca sabit bir kontraksiyonda kalabilmesidir. Bagka bir tanimda ise endurans
birgok kas grubunu i¢ine alan bir etkinlik tiiriniin uzun bir siire devam ettirilebilme

kapasitesi olarak tanimlamustir [23, 104].

American Health and Disease Service’e gore kas enduransi “bir kasin, yorgunluk
olusmadan belirli bir hareketi belirli bir siire siirdiirebilme becerisi” olarak
tanimlanmistir. American College of Sports Medicine tarafindan yapilan tanimlamaya

gore ise kas enduransi bir grup kasin koordineli bir sekilde birlikte fonksiyon gorerek
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belirli bir hareketi kisith bir silire boyunca tekrar edebilmesi ve aktiviteyi

stirdiirebilmedir [105, 106].

Kas enduransinda statik ve dinamik kas enduransi olarak iki tip enduranstan soz edilir.
Statik endurans belirli bir kas ya da kas grubunun hareket agiga ¢ikarmadan izometrik
kontraksiyonunu belirli bir siire devam ettirebilme becerisi iken, dinamik endurans ise
kas ya da kas gruplarinin belirli hareketleri agiga ¢ikarmak amaci ile olusturduklar
tekrarli kontraksiyon ve relaksasyon dongiisiinii ve ritmik hareketlerini devam

ettirebilme becerisi olarak tanimlanmaktadir [107].

2.4.2 Endurans tiirleri

Endurans, aktiviteye katilan kas gruplari, aktivite esnasinda enerji olusma
mekanizmasi, siire, fiziksel uygunluk, belirli bir bir spor dalina spesifik olup
olmamasi, kaslarin caligma tiirii ve diger motorik 6zellikler gibi farkli parametreler
g6z Oniinde bulundurularak 7 farkli sekilde smiflandirilmaktadir. Bu 7 farkli

parametreye gore endurans tiirleri tablo 3’te gosterilmistir [104, 107, 108].

Tablo 2.3 : Endurans tiirleri.

Endurans Siniflandirma Kriteri ‘ Endurans Turi
Genel aerobik statik endurans
Aktiviteye katilan kas gruplarina gore Genel aerobik dinamik endurans

Lokal statik aerobik endurans
Lokal aerobik dinamik endurans

Enerji olusma mekanizmasina gore Aerobik endurans
Anaerobik endurans

Kisa siireli endurans
Stireye gore Orta siireli endurans
Uzun sureli endurans

Fiziksel uygunluga gore Kardiyorespiratuvar endurans
Kas enduransi

Belirli bir spor dalina spesifik olup Genel endurans
olmamasina gore Ozel endurans

Kaslarin ¢alisma tiirline gore Statik endurans
Dinamik endurans

Kuvvette devamlilik
Diger motorik 6zelliklere gore Cabuk kuvvette devamlilik
Stiratte devamlilik
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2.4.3 Kas enduransinin degerlendirilmesi

Govde ekstansor, fleksor ve lateral fleksor kaslarinin degerlendirilmesinde kullanilan
bir dizi izometrik test tamimlanmustir. Genel olarak bu testlerde enduransi
degerlendirilen kisinin test pozisyonunu koruyabildigi maksimum siire kaydedilerek
degerlendirme yapilir. Govdedeki farkli kas gruplarmin enduransini degerlendiren bu
izometrik testlerin, minimal ve disiik maliyetli ekipmanlar gerektirmeleri ve

kullanimlarinin giivenli olmasindan o6tiirti klinikte uygulanmalar1 kolaydir [109].

Kassal enduransin degerlendirmesi statik veya dinamik olarak farkli testler ile
yapilabilmektedir. Genel olarak iist ekstremite ve omuz kusagi kaslar1 i¢in 90° push-
up, modifiye pull-up, flexed arm hang testleri, govde ekstansor kaslarin enduransi igin
statik sirt endurans ve Biering-Sorensen testleri, gévde fleksor ve abdominal kaslar
icin ise Kraus-Weber, curl-up ve sit-up ve alt ekstremite kas enduransi i¢in ise tek ayak

tizerinde durma ya da tekrarli squat gibi testler kullanilabilmektedir [110, 111].

2.5 Fonksiyonel Mobilite

2.5.1 Mobilite ve fonksiyonel mobilite tanimi

Mobilite, kisinin bulundugu yerden baska bir yere gegebilme yetenegidir. Yeterli bir
alt ekstremite kuvveti, glivenli ve yeterli bir yliriiylis ve iyi bir denge fonksiyonu
gerektirir. Yasin ilerlemesi ile birlikte bu degiskenlerde bozulmalar meydana gelebilir.
Mobilite kalga, pelvis, govde bolgesi gibi viicut bilesenlerinin iglevsel hareket
durumunda birbirleriyle olan etkilesimini igermektedir. Kas esnekligi, eklem hareket
genisligi ve viicut bilesenlerinin etkilesimi mobilitenin olusmasina katki saglayan

etkenlerdir [25, 112].

Fonksiyonel mobilite ise bireylerin giinliik yasam aktivitelerindeki gérevlerini yerine
getirebilmek amaci ile bagimsiz olarak viicudunu kullanabilme becerisi olarak
tanimlanabilir. Fonksiyonel mobilite, kisinin kendi g¢evresinde ailesi ve toplumla
etkilesebilmek adma yaptig1 bireysel hareketlerdir. Fonksiyonel mobilitenin en
onemli komponentleri arasinda denge ve yiiriime bulunmaktadir. Fonksiyonel
mobilite, temel ve enstriimental giinlilk yasam aktivitelerini bagimsiz bir sekilde

yapabilmeyi gerektirir [25, 27, 113].

Mobil olmanin iki temel unsuru yiiriime ve denge olmakla birlikte mobilite ¢ok sayida

aktivitenin baslatilmasi i¢in gereklidir. Kisinin yapisi, kapasite ve kisisel ozellikleri
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mobiliteyi etkilemektedir. Cevresel ve sosyal faktorlerin mobiliteye yonelik
performans iizerinde dnemli etkileri bulunmaktadir. Cevre ile olan etkilesim kisinin

aktivite performansini etkilemektedir [25, 112].

2.5.2 Mobilite tipleri

Mobilite ¢esitleri en genel hali ile temel mobilite ve se¢cime dayali mobilite olarak
siiflandirilabilir. Temel mobiliteye yatak icinde bir yandan diger yana dénme,
yataktan kalkma, oturma, ev i¢inde ve cevresinde dolasma, merdiven ¢ikma gibi

aktiviteler ornek olarak gosterilebilir [112].

Secime dayali mobilitelerin gergeklestirilmesi ise temel mobilite etkinliklerinin
basarilabilmesine dayalidir ve segenek, kiiltir ve smifa gore degisebilecek
etkinliklerden olugmaktadir. Se¢ime dayali mobilite etkinlikleri toplu tasima araglarini
kullanma, ev isleri ve bahge isleri ile ugrasma, sicak bir icecegi bir odadan digerine
tagima, aligveris yapma, caddede karsidan karstya gecme gibi cogunlukla ev disindaki

etkinliklerden olusur [112].

2.5.3 Mobilite kaybinin olumsuz sonuclari

Giinliik yasamda mobilitenin korunmasi, fonksiyonlarin korunmasi agisindan olumlu
etki gostermektedir. Fiziksel hareketler ve onun 6nemli bir pargasi olan mobilite
kisinin saglikli bir yasam siirmesinde biiylik 6nem tagimaktadir ve bu alanda ortaya

¢ikan sorunlar saglik iizerinde olumsuz ve kalici etkiler yaratabilmektedir [114, 115].

Yas alma ile birlikte kuvvet, fonksiyon, mobilite kaybi, yorgunluk ve yasla uyumlu
olmayan mobilite paternlerinin toplumsal alanda sergilenmesi gibi faktorler bireylerde
anksiyete ile sonuglanabilir. Fonksiyonel kisitliliklardan dolay1 bireylerin yardimei
cihaz kullanmak zorunda olmalar1 bireylerde stres yaratmakta ve depresif

davraniglarin goriilmesine neden olmaktadir [114-116].

Hastaliklara bagli sinir-kas aktivitelerinde smirlilik, yatma ve oturma gibi
pozisyonlarda uzun siire kalma, mobilite yetersizliginin nedenleri arasinda yer
almaktadir. Mobilite diizeyinin diisiik olmasi, bireyin bagimliligini arttirarak giinliik
yasam aktivitelerini ve bireyselligini siirdirmede smirlayict rol oynamaktadir.
Mobilite kayiplar1 yalnizca giinliilk yagam aktivitelerini olumsuz etkilemekle kalmaz
ayn1 zamanda muskuloskeletal sistem, kardiyovaskiiler sistem, garstrointestinal sistem

gibi viicutta bir¢ok sistem ile iligskili komorbiditelerin olugsmasina da sebep olabilir.
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Mobilite kaybimin viicuttaki sistemlerde meydana getirebilecegi olumsuz sonuglar

Tablo 2.4°te gosterilmistir [114, 115].

Tablo 2.4 : Mobilite kaybinin olumsuz sonuglari.

Etkilenen Sistem \ Bulgular

- VO2 max’da azalma

- Azalmis kalp atim voliimii

- Istirahatte ve ayn1 submaksimal ¢alisma
Kardiyovaskiiler sistem seviyelerinde artmis kalp atim hiz1

- Azalmis intravaskiiler hacim

- Ortostatik intolerans

- Submaksimal calisma esnasinda erken

yorulma

- Kaslarda atrofi

- Kas kuvvet kayiplari

- Eklem kontraktiirleri

Muskuloskeletal sistem - Eklemlerde ankiloz gelisme riski

- Kemik mineral dansitesinde azalmaya
bagli olarak osteopeni, osteoporoz ve
artmig kirik riski

- Ambulasyonda bozulmalar

Respiratuvar sistem - Akciger voliimlerinde azalma
- Atelektazi
Gastrointestinal sistem - Azalmig motilite ve buna bagli olarak

konstipasyon

- Uriner inkontinans
Uriner sistem - Idrar yolu tas1
- Idrar yolu enfeksiyonlari

- Denge sorunlari
Norolojik ve psikiyatrik sistem - Zihinsel fonksiyonlarda olasi
bozulmalar
- Depresyon riskinde artis

Dermatolojik bulgular - Basi yaralan

2.5.4 Mobilite degerlendirmesinde kullanilan fonksiyonel dl¢ekler

Mobilitenin degerlendirilmesi amaciyla ¢ok cesitli Olgekler gelistirilmistir. Bu
Olgeklerden siklikla kullanilanlart sunlardir [117-119].

- Rivermead mobilite indeksi

- Siireli kalk ve ytirii testi
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- Morton mobilite indeksi

- Barthel indeksi

- Fonksiyonel bagimsizlik 6lgegi
- 10 metre yliriime testi

- 6 metre yiiriime testi

- Siireli kalk ve yiirii testi

- 5 defa otur kalk testi ve 30 saniye otur kalk testi.

2.5.5 Mobilite yardimei cihazlari

Mobilite yardimcilart (kanedyen, walker, tekerlekli sandalye vb.), denge problemi
yasayan hastalarda yiiriime ve giinlilk yasam aktivitelerinin yapilmasinda yardimci
olan cihazlardir. Mobiliteye yardimei cihazlari Onerirken, Oncelikle her hasta icin
fonksiyonel degerlendirme yapilmalidir. Yapilan degerlendirmelerin 1s18inda hastaya
en uygun mobilite yardimcist segilmelidir. Mobilite yardimcist segerken hastanin
saglik durumu, iist ekstremite kuvvet ve koordinasyonu, denge, endurans, yorgunluk
durumu, goérme, kullanim alani, hastanin beklentileri ve hastaya kazandiracagi

bagimsizlik seviyesi gibi parametreler dikkate alinmalidir [120-122].

2.5.6 Mobilite yardimei cihazlarinin kullanmim amaglar

Mobiliteye yardimer cihazlarin kullanilmasinda hastanin durumuna gore ¢ok cesitli
amaglar mevcut olabilmektedir. Bu cihazlar yiirlime, yatak i¢i transfer ya da bir yerden
baska bir yere transfer gibi farkli amaglar i¢in kullanilabilmektedir. Mobilite yardimci
cihazlarinin kullanim amaglar1 arasinda genel itibari ile sunlar yer almaktadir [120-

122].

- Destek yiizeyini genisletmek

- Dengeyi ve stabiliteyi artirmak

- Yirlime ve transferlere yardimci olmak

- Hafif dokunma ve taktil uyar1 saglamak

- Hastanin motivasyonunu artirmak

- Aktiviteler sirasinda hastaya giiven vermek

- Aktivite ve katilimi artirmak.
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2.5.7 Mobilite yardimci cihazlarimin avantaj ve dezavantajlari

Mobilite yardimcr cihazlarimin  kullanimi1  beraberinde birtakim avantaj ve
dezavantajlar1 da getirmektedir. Bu cihazlarin avantajlar1 arasinda destek yiizeyini
genisletme, giivenlik ve stabiliteyi artirma, yiirime mesafesinde artis saglama,
postural salinimlarda azalma ve aktivitelere katilimi artirma sayilabilir. Dezavantajlar
arasinda ise alt ekstremitenin tasidigi yiik miktarinda azalmaya bagli olarak alt
ekstremie kaslarmin kuvvetinde azalma, st ekstremite fonksiyonelliginde azalma,
ylriime hizinda azalma, enerji tiiketimi artig1 ve postural anormalliklere yol agma gibi

durumlar bulunabilmektedir [120-122].

2.6 Fiziksel Aktivite

2.6.1 Fiziksel aktivite tanimi

Fiziksel aktivite kavrami giinliik yasam esnasinda muskuloskeletal sistemin
kullanilmast ve enerji harcanmasi ile gerceklesen, kalp ve solunum hizinda artis
saglayan ve farkli diizeylerde yorgunluk ile sonuglanan tiim aktiviteleri
kapsamaktadir. Diger bir tanimlama ile fiziksel aktivite belirli bir kas ya da kas
grubunda kontraksiyon aciga ¢ikmasi ve eklem hareketi sonucunda bazal seviyenin
tizerinde enerji harcanmasi ile sonuglanan aktivitelerdir. Fiziksel aktiviteye kol kacak
hareketleri, bas boyun hareketleri yiiriime, bisiklete binme, kosma, yilizme, ev isi

yapma, ulasim vb ¢ok ¢esitli aktiviteler 6rnek olarak gosterilebilir [123].

Fiziksel olarak hareketsiz olma durumu yani fiziksel inaktivite ise viicut hareketlerinin
minimum oldugu ve enerji tiiketiminin istirahat enerji tiikketimine yaklastigi durum

olarak tanimlanabilir [124].

2.6.2 Fiziksel aktivitenin bilesenleri

Fiziksel aktivitenin temel bilesenleri bes ana baslikta incelenmektedir. Bunlar fiziksel
aktivitenin frekansit (aktivitenin gerceklestirilme siklig1), tiirli, siddeti (MET
degerlerine gore hafif, orta, siddetli aktiviteler), siiresi ve igerigidir (spor, ulasim,

giinliik yasam aktiviteleri, bos zaman aktiviteleri vb) [125].

Fiziksel aktiviteler tiirlerine gore aerobik, kuvvetlendirme, esneklik ve denge
aktiviteleri seklinde siniflandirilabilir. Fiziksel aktiviteler siddetlerine gore ise hafif,

orta ve yiiksek siddetli olarak ii¢ ayr1 kategoriye ayrilabilir. 3 MET altinda enerji
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harcanmasini gerektiren aktiviteler hafif siddetli, 3-6 MET arasinda enerji harcamasi
gerektiren aktiviteler orta siddetli ve 6 MET ten daha fazla enerji harcamasi gerektiren
aktiviteler yiiksek siddetli olarak kabul edilebilir. Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi

amaci ile genellikle orta siddetli fiziksel aktiviteler yeterli olmaktadir [125, 126].

2.6.3 Fiziksel aktivitenin saghk iizerine etkileri

Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivitelerin viicut sistemleri ve beden saglig1 lizerine,
ruhsal ve sosyal saglik ile gelecekteki yasanti iizerine pozitif etkileri vardir. Fiziksel
aktivitenin beden saghgi ile ilgili olarak muskuloskeletal, kardiyovaskiiler ve
respiratuvar sistem gibi ¢ok ¢esitli sistemler lizerinde pozitif etkileri mevcuttur [123].
Fiziksel aktivitenin ayni zamanda enerji dengesi, viicut kompozisyonu, kan lipit
diizeyleri, mental saglik durumu, bazi kanser tipleri, tip 2 diyabet gibi spesifik

durumlar tizerinde de pozitif etkileri olabilmektedir [124].

Diizenli yapilan fiziksel aktivitelerin muskuloskeletal sistem tlizerindeki pozitif etkileri
arasinda genel olarak kas kuvvetinin korunmasi ve artirilmasi, kas atrofisinin
Onlenmesi, kas tonusunun korunmasi, kemik mineral dansitesinin artirilmasi, eklem
hareket agikliginin korunmasi, kas eklem kontroliinde artis saglayarak postural
stabilitenin gelistirilmesi, kas ve eklem gibi yapilarin fleksibilitesinin korunmasi,
fiziksel aktivite enduransinin ve aerobik kapasitenin artirilmasi, viicuttaki eklemlerin
diizglin diziliminin saglanmas1 ve postiiriin korunmasi, denge reaksiyonlarinin

gelistirilmesi bulunmaktadir [123, 124].

Fiziksel aktivitenin muskuloskeletal sistem disindaki diger viicut sistemlerine olan
pozitif etkileri arasinda istirahat ve egzersiz sirasindaki kalp attim hizinin azalmasi,
pompalanan kan voliimiinde artis, kan basinct ve kardiyak ritmin diizenlenmesi,
damarlarin elastikiyetinin artirilmasi, kan trigliserit seviyesinin diizenlenmesi,
pulmoner ventilasyon ve voliimlerde artis saglanmasi, insiilin ve kan sekeri
diizeylerinin kontrolii, obezitenin onlenmesi ve viicuttaki su ve mineral dengesinin
saglanmasi yer almaktadir [123]. Fiziksel aktivite ayn1 zamanda kolon, meme, akciger,
endometrium ve prostat kanserleri gibi bazi kanser tiirlerinin goriilme riskini

azaltabilmektedir [124].

Fiziksel aktivite psikososyal ag¢idan bireylerin kendini daha iyi ve mutlu
hissetmelerine, diger kisiler ile olan iletisiminin gelismesine, kognitif fonksiyonlarin

iyilesmesine, anksiyete ve depresyon riskini azaltmaya, stres yonetimine, pozitif
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diisinme durumuna, uyku ve yasam kalitesinin iyilesmesine, viicut farkindaligini
iyilestirerek kisinin 6zgiivenli ve bedeni ile barisik olmasina katki saglayabilir [123,

124].

2.6.4 Fiziksel aktivite degerlendirme yontemleri

Fiziksel aktivite dlizeyini degerlendirmek i¢in ¢ok ¢esitli yontemler gelistirilmistir. Bu
yontemler fiziksel aktivite diizeyini 6l¢gme amaci ile gelistirilen anketler, testler,
dogrudan gozlem yontemleri, pedometre ya da akselerometre gibi sensor temelli dijital
Olctim cihazlari, giinliik kayitlari, tiiketilen enerjinin hesaplanmasina dayanan farkl
yontemlerdir. Fiziksel aktivite diizeyini Olgen bu yontemlerin bazilar1 objektif

Olgtimler saglarken bazilari ise subjektif verilere dayanmaktadir [125, 127, 128].

Direkt yontemler; gézlem, oda kalorimetresi (viicut sicaklig1 tiretimi), ¢ift katmanli su
teknigi, pedometre, akselerometre gibi yontemlerdir. Indirekt yontemlere ise indirekt
kalorimetre (alinan oksijen ya da tiretilen karbondioksite gore yapilan hesaplamalar),
fizyolojik Olgimler (kardiyorespiratuvar uygunluk, kalp hizi, 1s1, ventilasyon gibi
parametreler referans alinarak yapilan Olgiimler), fiziksel aktivite anketleri gibi

yontemler 6rnek olarak verilebilir [125, 127, 128].

Genel olarak siklikla kullanilan fiziksel aktivite diizeyi 6l¢lim yontemleri sunlardir

[125, 127-129].

- Harcanan enerjinin hesaplanmasi (kalorimetre, ¢ift katmanli su teknigi)

- Dogrudan gozlem

- Pedometre ya da akselerometre gibi hareket sensorleri

- Ug boyutlu hareket sensorleri

- Fiziksel aktivite anketleri (IPAQ, FADA, PASE, RPAQ, GPAQ, PAQ-C vb.)

- Fizyolojik marker (kalp hizi, viicut 1sis1, ventilasyon vb. referans alinarak
yapilan 6l¢iimler)

- Aktivite giinliikleri

Fiziksel aktivite diizeyini degerlendirme yontemleri bazi avantaj ve dezavantajlari
beraberinde getirmektedir. Bu yontemler maliyetlerine, sunduklari verinin objektif ya
da subjektif dl¢limlere dayanmalarina, nicel ya da nitel veriler sunmalarina gore farkli
avantaj ve dezavantajlar barindirirlar. Fiziksel aktivite diizeyini degerlendirme
yontemlerinin genel itibari ile avantaj ve dezavantajlar1 Tablo 2.5’te gosterilmistir
[125, 127, 129].
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Tablo 2.5 : Fiziksel aktivite degerlendirme yontemlerinin avantaj-dezavantajlart.

Yontem Avantaj Dezavantaj

Enerji tiiketimi hesaplanmasi Aktivite paternini, durasyonunu,

(¢ift katmanli su yontemi ya da  Objektif veri. frekansini ya da siddetini 6lgmez.

kalorimetre ile hesaplanir) Yiiksek maliyetlidir.

Ust beden hareketlerini analiz
etmez.
Obijektif veri. Ozel olarak aktivite tipi igin bir

Pedometre Diisiik maliyet. bilgi saglamaz.

Uygulamasi kolay. Sadece yiiriiylis ya da kosu i¢in
veri saglar.
Diisiik maliyet.

Anketler Hem nicel hem nitel bilgi. Bireyin kendi ifadelerine
Biiyiik dlgekli ¢aligmalarda dayandigi igin subjektiftir.
kullanilabilir.

Akselerometre Objektif veri. Yiiksek maliyet.

Hareket yogunlugunun Yiiksek is giicii gerektirir.
Ol¢limiinii saglar. Yalnizca vertikal yonli

Cocuklarda da uygulanabilir
Statik ve dinamik hareketleri
Olcebilir.

hareketlere duyarlidir.

Teknik uzmanlik, 6zel donanim,
yazilim ve bireysel programlama
gerektirir.

Dogrudan gozlem yontemi

Hem nicel hem de nitel bilgi
saglayabilir.

Fazla zaman gerektirir.
Yiiksek is giicii gerektirir.

Aktivite paternleri, frekansi, Biiyiik calisma gruplarina
siddeti ve durasyonu uygulanmasi zordur.
hakkinda bilgi saglayabilir.

Giinliik / kayit tutma yontemi Hem nitel hem nicel bilgi Bireyin kendi ifadelerine

saglayabilir.
Biiyiik o6lgekli galigmalarda
kullanilabilir.

dayandig1 i¢in subjektiftir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirmanin amaci; saglik bilimleri 6grencilerinde viicut kitle indeksinin denge,
govde kas enduransi, fonksiyonel mobilite ve fiziksel aktivite diizeyine etkisini

arastirmaktaktir.

Calismamiz, Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulunda 18.12.2018 tarihli toplantida degerlendirilmis olup, 23/307 karar

numarasi ile onay alinmistir (EK A).

Calismamiza, Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde egitim —

ogretim gormekte olan dgrencilerin dahil edilebilmesi amaciyla

3.1 Cahisma Yer ve Zamani

Bu c¢alisma Subat 2019 — Haziran 2020 tarihleri arasinda Bezmialem Vakif
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde egitim — oOgretim gdren goniillii
ogrencilerin katilimi ile Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimi Egitim ve Arastirma

Laboratuvari’nda gergeklestirildi.

3.2 Bireyler

Calismaya baslangicta dahil edilen 6grenci sayisi, ¢alismaya dahil edilmeyen 6grenci
say1st ve grup bilgileri Sekil 3.1°de yer alan akis diyagraminda gosterildi. Caligmaya
katilmay1 kabul eden ve dahil edilme kriterlerini karsilayan 73 6grenci arasindan viicut
kitle indeksi 18,5 kg/m?’nin altinda olan dgrenciler birinci grubu (grup 1 — zayif grup),
viicut kitle indeksi 18,5 — 24,99 kg/m? arasinda olan 6grenciler ikinci grubu (grup 2 —
normal kilolu grup), viicut kitle indeksi 25,0 — 29,99 kg/m? arasinda olan dgrenciler
liciincii grubu (grup 3 — hafif kilolu grup) ve viicut kitle indeksi 30,0 kg/m?’den biiyiik
olan Ggrenciler ise dordiincii grubu (grup 4 — obez grup) olusturdu. Caligmaya

katilmay1 kabul eden tiim goniillii 6grenciler oncelikle aragtirmayla ilgili olarak s6zel
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olarak bilgilendirildi ve ardindan “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’yla (BGOF)”
yazili geri bildirim saglandi1 (EK C).
Cahismaya dahil edilme kriterleri:

e 18— 25 yags aras1 saglik bilimleri fakiiltesi 6grencisi olmasi.

e Degerlendirmeyi engelleyen ortopedik ve/veya norolojik hastaligin bulunmamasi.
Cahsmadan dislanma kriterleri:

e Kas — iskelet sistemi hastaligi tanist almis olmasi.
e Profesyonel olarak spor yapiyor olmasi.
e Tabanlik kullantyor olmasi.

e Ortopedik operasyon gec¢irmis olmasi.
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Caligmaya dahil edilen Bezmialem
Vakif Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesinde Egitim — Ogretim
goren dgrenciler (n=110)

A\ 4

Degerlendirilen 6grenciler(n=96)

Dislanan 6grenciler (n=16)

Verileri eksik dgrenciler

Y

Calismaya katilmay1 kabul etmeyen
ogrenciler (n=14)

Dislanan 6grenciler (n=7)

Tabanlik kullanan (n=2)
Profesyonel olarak spor yapan (n=3)

Kas — iskelet sistemi hastali1 tanisi
almus olan (n=2)

Analiz edilen 6grenciler (n=73)

Grup |

(n=18)

Grup 2 Grup 3

(n=22) (n=16)

Grup 4

(n=17)

Sekil 3.1 : Akis diyagramu.

3.3 Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenebilmesi icin G-power v3.1 programi (Universitat
Kiel, Almanya) kullanild1 [130]. Literatiirde yer alan bir ¢alisma referans alinarak

[131], Biering-Sorensen testine ait ortalama ve standart sapma degerleri {izerinden
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%80 gii¢c ve %95 giiven araliginda yapilan 6rneklem biiyiikliigii hesaplamasinda, her
bir grup i¢in 13 er katilimc1 olmak tizere 4 grup i¢in toplam 52 katilimcinin ¢alismaya

dahil edilmesi gerektigi hesaplandi.

3.4 Degerlendirme

3.4.1 Demografik bilgiler

Katilimeilarin demografik bilgileri “Demografik Bilgi ve Degerlendirme Formu”

araciligi ile toplandi (EK D).

Demografik verilerin igerigini yas, cinsiyet, boy, kilo, viicut kitle indeksi, egitim
gordiigii boliimii ve sinifi, sigara kullanim durumu, ortopedik cerrahi gecmisi, eslik
eden kas — iskelet problemi olup olmadigi, tabanlik kullanim durumu ve eslik eden

kronik hastaliklar olusturdu.

3.4.2 Viicut kitle indeksinin degerlendirilmesi

Viicut kitle indeksinin hesaplanmasinda agirlik (kg) / boy (m?) formiilii kullanilir.
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan da kabul gdren ve obezite ¢alismalarinda kullanilan
bir antropometrik 6l¢lim olan viicut kitle indeksi, cinsiyet ayrimi olmadan tiim
bireylere uygulanabilen, kolay ulasilabilen, yaygin olarak kullanilan ve ayn1 zamanda

toplam viicut yagi ile korelasyon gosteren standart bir boy agirlik indeksidir [6, 49].

Calismaya katilmay1 kabul eden ve dahil edilme kriterlerini karsilayan 6grencilerin
demografik bilgi formu doldurulurken boy (m — metre) ve agirlik (kg — kilogram)
dlciimleri arastirmaci tarafindan gerceklestirilerek agirhik (kg) / boy2(m?) formiilii ile
viicut kitle indeksi hesaplamalari yapildi. Olgiimler yapilirken katilimeilart

ayakkabilari ¢ikarilarak ve ayakta dik bir pozisyonda durarak yapildi.

Yapilan 6l¢iimler neticesinde viicut kitle indeksi degerlerine gore 6grenciler zayif,
normal kilolu, hafif kilolu ve obez olmak iizere dort gruba ayrildi [50]. Viicut kitle
indeksi 18,5 kg/m?’den kiigiik olan zayif kilolu 17 6grenci grup 1°i, viicut kitle indeksi
degeri 18,5 — 24,99 kg/m? olan normal kilolu 20 &grenci grup 2’yi, viicut kitle indeksi
degeri 25,0 — 29,99 kg/m? olan hafif kilolu 18 6grenci grup 3’ii ve viicut kitle indeksi
30,0 kg/m?°den biiyiik olan obez 17 6grenci grup 4’ii olusturdu.
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3.4.3 Dengenin degerlendirilmesi

Denge degerlendirmeleri postural stabilite, stabilite limitleri ve dengenin duyusal
entegrasyonu alt testleri araciligi ile Biodex Balance System® cihazi ile yapild1 (Sekil
3.2). Biodex Balance System® gecerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmis ve postural
stabilite, stabilite limitleri, dengenin duyusal entegrasyonu ve diisme riskini
degerlendirme amac1 ile kullanilan bir ekipmandir. Biodex Balance System® cihazi
ile aym1 zamanda bireysel postural denge egitimleri verilebilmektedir [132]109.
Biodex Balance System® cihazi ekran, yazici, denge platformu (sert veya kopiik) ve
kol desteklerinden olugmaktadir. Denge platformu 12 farkli seviyede harekete izin
verecek sekilde tamamen statik (seviye 12) ya da en hareketli (seviye 1) olarak
ayarlanabilmektedir [133]. Bu ¢alismada katilimcilara postural stabilite testi, stabilite

limitleri desti ve dengenin duyusal entegrasyonu testleri uygulanda.

Postural Stabilite Testi

Postural stabilite testi ile katilimcilarin denge merkezini destek yiizeyleri igerisinde
koruyabilme yetenekleri degerlendirilir. Test esnasinda denge merkezlerinin
merkezden olan sapmalar1 kaydedilerek ortalama, anterior/posterior ve medial/lateral
stabilite indeksileri olusturulur. Merkezden olan sapmalar biiyiidiikge, stabilite indeksi
degerleri de yiiksek olmaktadir. Calismada postural stabilite testi statik platformda
uygulandi ve katilimcilarin ortalama, anterior/posterior ve medial/lateral stabilite
indeksileri kayit altina alindi. Postural stabilite testi sonucuna ait drnek bir ekran

goriintiisii Sekil 3.3°de verildi.

Stabilite Limitleri Testi

Stabilite limitleri testi katilimcilarin agirlik merkezlerini destek ylizeyleri arasinda
kontrol etme ve hareket ettirebilme yeteneklerini degerlendiren bir testtir. Stabilite
limitleri testi statik platform {izerinde uygulandi ve katilimcilarin yon kontrolii
ortalama, One, geriye, sola, saga, dne/sola, one/saga, geriye/sola, geriye/saga olarak
degerlendirilerek yiizde degeri ile kaydedildi. Stabilite limitleri test sonuglarinda
%100 degeri milkemmel kontrolii ifade etmektedir. Stabilite limitleri testi sonucuna

ait ornek bir ekran goriintiisii Sekil 3.4’de verildi.
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Dengenin Duyusal Entegrasyonu Testi

Dengenin duyusal entegrasyonu testi katlimecilarin farkli duyularinin dengeye nasil
katki sagladigini ve bu duyulardan bir ya da birkac¢1 elimine edildiginde, olusan bu
durumda katilimcilarin dengeyi ne kadar iyi kompanse edebildiklerini degerlendiren
bir testtir. Test sonucunda bir salimim indeksi (sway index) hesaplanmakta ve
salimimlar biiyiidiikge salinim indeksi degeri de o kadar yiliksek olmaktadir. Dengenin
duyusal entegrasyonu testi katilimecilara statik platform ayar1 ile hem diiz zeminde hem
de kopiik zeminde gdzler acik ve gozler kapali olarak dort farkli pozisyonda uygulandi

ve dort pozisyonun her biri i¢in hesaplanan salinim indeksi degerleri kayit edildi.

Dengenin duyusal entegrasyonu testi sonucuna ait 6rnek bir ekran goriintiisii Sekil

3.5’de verildi.

Sekil 3.2 : Biodex Balance System® ile denge testleri.
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Postural Stability Test Results

Actual STD
Score Dev.

Overall Stability Index = 0.4 0.26

Anterior/Posterior Index 0.3 0.27

Medial Lateral Index 0.2 0.17

°% Time in Zone A 100 B 0 ¢ 0 p O
n 4 m 61 v 34

% Time in Quadrant | 1 1

Comments

Sekil 3.3 : Postural stabilite testi sonucuna ait 6rnek ekran goriintiisii.

Limits of Stability Test Results

Time to Complete Test 00:39

Direction Control Actual
Overall ﬂ

Forward i
Backward i

Left 41

Right 44
Forward/L eft __42_
Forward/Right _4_7_
Backward/L eft 126

Backward/Right

Comments Save Results Home

Sekil 3.4 : Stabilite limitleri testi sonucuna ait 6rnek ekran goriintisii.
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m-CTSIB Test Results

Condition Sway Index

Eyes Open Firm Surface 0.28
Eyes Closed Firm Surface 0.56

Eyes Open Foam Surface 1.03

Eyes Closed Foam Surface 2.34 + R -

1.65
Composite Score (Avg) 1.05

P O OO0

Back Comments Print Save Results Home

Sekil 3.5 : Dengenin duyusal entegrasyonu testi sonucuna ait drnek ekran goriintiisii.

3.4.4 Govde kas enduransinin degerlendirilmesi

Calismada katilimcilarin gévde ekstansor kas enduranslar1 Biering-Sorensen testi ile,

govde fleksor kas enduranslar ise Kraus-Weber testi ile degerlendirildi (Sekil 3.6).

Biering — Sorensen Testi

Biering-Sorensen testi gévde ekstansor kaslarinin izometrik kontraksiyon yolu ile
enduransini degerlendiren bir testtir. Test uygulanan kisinin pelvis ve alt ekstremitesi
yataga sabitlenerek ellerini kars1 omuzlarinda ¢aprazlamasi ve bu pozisyonda yatagin
disinda kalan gdvdesini zemine paralel olacak pozisyonda maksimum siire boyunca
tutmasi istenir. Kisi durusunu kontrol edemediginde ya da maksimum siire olan 240

saniyeye (4 dakika) ulasildiginda test sonlandirilir ve test sonucu saniye cinsinden
kaydedilir [134].

Kraus — Weber Testi

Govde fleksor kaslarimin enduransinin degerlendirilmesinde kullanilan bir testtir
[135]. Test uygulanan kisinin kalca ve dizleri 90° fleksiyonda ve ayak tabani yatak ile

temas edecek sekilde ve govdesi 60° fleksiyonda pozisyonlanir. Daha sonra kisiden
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olusturulan bu pozisyonu durabilecegi maksimum siire boyunca korumasi istenir. Kisi
durusunu kontrol edemediginde ya da maksimum siire olan 240 saniyeye (4 dakika)

ulasildiginda test sonlandirilir ve test sonucu saniye cinsinden kaydedilir [136].

Sekil 3.6 : Govde kas enduransi testleri; (A) Biering-Sorensen testi, (B) Kraus-Weber
testi.

3.4.5 Fonksiyonel mobilitenin degerlendirilmesi

Katilimcilarin fonksiyonel mobiliteleri 5 defa otur — kalk, 10 saniye, 30 saniye ve 60

saniye otur — kalk testleri ile degerlendirildi (Sekil 3.7).

5 defa otur — kalk ve siireli otur kalk testleri (10 sn, 30 sn ve 60 sn), katilimci 43 cm
yiikseklikteki standart sandalyede otururken ve elleri kars1 omuzlarinda ¢aprazlanmis
pozisyonda baslanir ve otur — kalk aktiviteleri esnasinda katilimcidan el pozisyonunu
korumasi istenir. Testler esnasinda sandalye hareket etmemesi amaci ile duvara
dayanabilir. Test sonucunda 5 defa otur — kalk aktivitesini ka¢ saniyede
gerceklestirdigine bakilir. 10 sn, 30 sn ve 60 sn siireli otur kalk testlerinde ise

gergeklestirebildikleri maksimum otur — kalk sayis1 kaydedilir [137, 138].

Calismada katilimcilara 43 cm yiikseklikteki standart sandalyede testin baslangig
pozisyonu ve yapilist anlatildiktan sonra 5 defa otur — kalk testi ve 10 sn, 30 sn ve 60

sn siireli otur — kalk testleri uygulandi. Katilimcilarin 5 defa otur — kalk aktivitesini
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ka¢ saniyede yaptigi ve siireli otur — kalk testlerinde 10 sn, 30 sn ve 60 sn’de

gerceklestirdikleri otur — kalk sayis1 kaydedildi.

Sekil 3.7 : Otur — Kkalk testi.

3.4.6 Fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesi

Calismada katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerinin dl¢iilmesi amaci ile Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi — Kisa Form kullanildi (IPAQ - International
Physical Activity Questionnaire) (EK G).

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi 15 — 65 yas arasindaki kisilerin
fiziksel aktivitelerini 6l¢iilmesi i¢in hazirlanmig ve standardizasyonu olusturulmus bir
ankettir. Kisa ve uzun form olarak farkli formlar1 tasarlanmistir. Uluslararas: Fiziksel
Aktivite Degerlendirme Anketi’nin Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
Oztiirk M. tarafindan yapilmigtir [139]. Ankette son 7 giin igerisinde minimum 10
dakika olarak yapilmis olan aktiviteler ile ilgili 4 ayr1 boliimde toplam 7 soru yer
almaktadir. Ilk iki soru siddetli fiziksel aktivite, sonraki iki soru orta dereceli fiziksel
aktivite, sonraki iki soru yiiriime aktivitesi ve son soru ise oturarak gecirilen zaman ile
ilgilidir. Degerlendirmede elde edilen sonuglar MET — dk/hafta birimi olarak
hesaplanir ve haftalik olarak hesaplanmis olan toplam yiiriiyiis, orta siddetli ve siddetli
aktivite puanlarinin toplanmasi ile toplam fiziksel aktivite puani hesaplanarak elde

edilen sonug 3 kategoride siniflandirilir [140].
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1. Aktivitesi olmayan (inaktif) : <600 MET-dk/hafta
2. Minimal fiziksel aktivite (diisiik diizey) : 600 — 3000 MET-dk/hafta
3. [lleri diizeyde fiziksel aktivite (yiiksek diizey) > 3000 MET-dk/hafta

3.5 istatistiksel Yontem

Calismadan elde edilen verilerin analizi i¢in IBM SPSS Statistics v.26 (Statistical
Package for Social Sciences; SPSS Inc., Amerika Birlesik Devletleri) programi
kullanildi. p < 0,05 tiim istatistiksel analizler i¢in anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.
Tiim gruplara ait veri gruplarinin normal dagilim o6zellikleri Shapiro-Wilk testi ile
incelendi. Normal dagilim gosteren verilerin karsilagtirilmasinda One Way Anova testi
kullanild1 ve anlamli fark bulunan degiskenler i¢in farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu tespit etmede post hoc test olarak Tukey HSD testi kullanildi. Normal
dagilim gostermeyen verilerin karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis testi kullanildi.
Nonparametrik testlerde kullanilabilen bir post hoc test olmadigi i¢in anlamli fark
bulunan degiskenlerin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla dort grup
icin ikiser karsilastirmalar seklinde Mann Whitney U testi kullanildi. Hem One Way
Anova testinden sonra post hoc olarak uygulanan Tukey HSD testinde, hem de Kruskal
Wallis testinde sonra uygulanan Mann Whitney U testinde p degeri i¢in bonferroni
diizeltmesi uyguland1 ve 6 farkli ikili karsilastirma olmasindan dolayir anlamlilik
degeri 0,0083 olarak kabul edildi. Normal dagilim gdsteren veriler arasindaki iligkiler
Pearson korelasyon katsayisi ile, normal dagilim gostermeyen veriler arasindaki
iligkiler ise Spearman korelasyon katsayisi ile incelendi. Korelasyon degerlerindeki

gii¢ diizey1 Cohen’s Kappa katsayisina gore degerlendirildi.
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4. BULGULAR

4.1 Tamimlayic1 Veriler

Calismaya, Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi boliimlerinde
egitim gormekte olan 53’1 kadin (%72,6) ve 20’si erkek (%27,4) olmak iizere toplam
73 iniversite Ogrencisi katildi. Caligmaya katilan iiniversite Ogrencilerine ait
tanimlayici veriler Tablo 4.1°de gosterildi.

Tablo 4.1 : Calismaya katilan 6grencilerin fiziksel 6zellikleri ve gruplardaki
katilimer sayilart.

Degisken Zayif Normal Kilolu  Hafif Kilolu Obez
(n=18) (n=22) (n=16) (n=17)
Yas 20,61+1,14 20,50+1,05 21,18+1,60 20,77+0,66
Boy (cm) 167,69+7,75  162,36+7,08  165,31+8,56 172,44+10,56
Kilo (kg) 50,37+4,19 57,84+7,88 72,93+9,37  100,56+12,06
VKI (kg/m?) 17,88+,49 21,85+1,90 26,56+1,20 33,81+2,55

Sonuglar x £ sd olarak verildi. VKI: Viicut kitle indeksi.

Calismaya katilan iiniversite 0grencilerinin egitim gordiikleri boliim bilgileri Tablo

4.2°de gosterildi.

Tablo 4.2 : Calismaya katilan 6grencilerin egitim gordiikleri boliimlere gore

dagilimu.
n %
Beslenme ve Diyetetik 9 12,3
Ergoterapi 12 16,4
Universite Boliimii ~ Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 26 35,6
Hemsirelik 11 15,1
Odyoloji 7 9,6
Saglik Yonetimi 8 11,0

4.2 Verilerin Normal Dagihm Ozelliklerinin incelenmesine Ait Bulgular

Calismadan elde edilen verilerin normallik varsayimi o6zelliklerinin incelenmesi
amaciyla yapilan analizlerde, calismada her bir alt gruptaki katilime1 sayisinin 30’un
altinda olmasindan dolay1 normallik varsayimina iliskin degerlendirmelerde Shapiro-

Wilk Testi sonuglari referans alinmustir.
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Caligmaya katilan 6grencilere dengelerini degerlendirmek amaciyla Biodex Balance
System cihazi ile uygulanan postural stabilite testi, stabilite limitleri testi ve dengenin
duyusal entegrasyonu testine ait verilerin normal dagilim 6zelliklerinin incelenmesine

ait veriler sirasiyla Tablo 4.3, Tablo 4.4 ve Tablo 4.5’te verildi.

Tablo 4.3 : Postural stabilite testi sonuglarina ait verilerin normal dagilim 6zellikleri.

Degisken VKIi Grup Kolmogorov- Shapiro-Wilk
Smirnov?

Statistic | df | Sig. | Statistic | df | Sig.
Zayif 0,284 18 0,000 0,804 18 0,002
Ortalama Normal Kilolu 0,170 22 0,096 0,924 22 0,092
Hafif Kilolu 0,178 16 0,187 0,884 16 0,045
Obez 0,192 17 0,200 0,917 17 0,364
Zayif 0,348 18 0,000 0,775 18 0,001
Anterior/posterior Normal Kilolu 0,234 22 0,003 0,853 22 0,004
Hafif Kilolu 0,290 16 0,001 0,835 16 0,008
Obez 0,272 17 0,054 0,805 17 0,024
Zayif 0,463 18 0,000 0,552 18 0,000
Medial/Lateral Normal Kilolu 0,348 22 0,000 0,797 22 0,000
Hafif Kilolu 0,329 16 0,000 0,751 16 0,001
Obez 0,351 17 0,002 0,781 17 0,012

VKI: Viicut kitle indeksi.

Postural stabilite testi degiskenlerine ait verilerin normallik dagiliminin incelenmesi
amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore, tiim alt degiskenlerin normallik varsayimini

karsilamadig1 goriilmiistiir (Tablo 4.3).

Stabilite limitleri testi degiskenlerine ait verilerin normallik dagiliminin incelenmesi
amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore; testi tamamlama siiresi, One, geriye, saga,
One sola, one saga, geriye sola degiskenlerine ait veriler normal dagilima uyarken,
ortalama, sola ve geriye saga degiskenlerine ait verilerin normallik varsayimini

karsilamadig1 goriilmiistiir (Tablo 4.4).

Dengenin duyusal entegrasyonu testi degiskenlerine ait verilerin normallik dagiliminin
incelenmesi amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore; gozler agik kopilik zemin, gozler
kapali kopiik zemin ve kompozit skor degiskenlerine ait veriler normal dagilima
uyarken, gozler acik diiz zemin ve gdzler kapali diiz zemin degiskenlerine ait verilerin

normallik varsayimini karsilamadig1 gortilmiistiir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.4 : Stabilite limitleri testi testi sonuglarina ait verilerin normal dagilim

ozellikleri.
Degisken VKI Grup Kolmogorov-Smirnov® | Shapiro-Wilk
Statistic df  Sig. Statistic df  Sig.
Testi Zayif 0,145 18 0,200 0,934 18 0,232
tamamlama  Normal Kilolu 0,097 22 0,200° 0,953 22 0,366
sliresi (sn) Hafif Kilolu 0,193 16 0,115 0,903 16 0,090
Obez 0,184 17 0,200 0,912 17 0,329
Ortalama Zayif 0,309 18 0,000 0,810 18 0,002
Normal Kilolu 0,202 22 0,020 0,944 22 0,235
Hafif Kilolu 0,152 16 0,200 0,965 16 0,755
Obez 0,169 17 0,200 0,946 17 0,650
One Zayif 0,183 18 0,114 0,954 18 0,488
Normal Kilolu 0,135 22 0,200° 0,944 22 0,234
Hafif Kilolu 0,117 16 0,200 0,963 16 0,722
Obez 0,212 17 0,200 0,957 17 0,772
Geriye Zayif 0,266 18 0,002 0,902 18 0,063
Normal Kilolu 0,144 22 0,200° 0,937 22 0,168
Hafif Kilolu 0,146 16 0,200 0,916 16 0,143
Obez 0,219 17 0,200 0,882 17 0,164
Sola Zayif 0,212 18 0,031 0,888 18 0,035
Normal Kilolu 0,158 22 0,163 0,947 22 0,278
Hafif Kilolu 0,113 16 0,200 0,961 16 0,678
Obez 0,136 17 0,200° 0,947 17 0,656
Saga Zay1if 0,180 18 0,129 0,950 18 0,424
Normal Kilolu 0,134 22 0,200° 0,959 22 0,472
Hafif Kilolu 0,110 16 0,200 0,968 16 0,811
Obez 0,154 17 0,200° 0,971 17 0,901
One/sola Zayif 0,096 18 0,200 0,973 18 0,850
Normal Kilolu 0,121 22 0,200 0,943 22 0,233
Hafif Kilolu 0,133 16 0,200° 0,924 16 0,195
Obez 0,208 17 0,200 0,900 17 0,252
One/saga Zayif 0,112 18 0,200° 0,987 18 0,993
Normal Kilolu 0,072 22 0,200° 0,984 22 0,968
Hafif Kilolu 0,214 16 0,049 0,920 16 0,171
Obez 0,231 17 0,180 0,797 17 0,019
Geriye/sola  Zayif 0,193 18 0,075 0,917 18 0,116
Normal Kilolu 0,169 22 0,101 0,940 22 0,201
Hafif Kilolu 0,154 16 0,200 0,940 16 0,349
Obez 0,220 17 0,200 0,919 17 0,385
Geriye/saga Zayif 0,198 18 0,059 0,938 18 0,266
Normal Kilolu 0,176 22 0,076 0,859 22 0,005
Hafif Kilolu 0,168 16 0,200 0,932 16 0,260
Obez 0,160 17 0,200 0,915 17 0,353

VKI: Viicut kitle indeksi.
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Tablo 4.5 : Dengenin duyusal entegrasyonu testi sonuglarina ait verilerin normal
dagilim 6zellikleri.

Degisken VKI Grup Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic | df | Sig. Statistic | Df [ Sig.
Zayif 0,285 18 0,000 0,792 18 0,001
Gozler agik, Normal Kilolu 0,113 22  0,200" 0,951 22 0,334
diiz zemin Hafif Kilolu 0,172 16 0,200 0,890 16 0,055
Obez 0,222 17  0,200° 0,910 17 0,314
Zayif 0,175 18 0,151 0,947 18 0,384
Gozler kapali, Normal Kilolu 0,157 22 0,170 0,870 22 0,008
diiz zemin Hafif Kilolu 0,153 16  0,200° 0,953 16 0,540
Obez 0,303 17 0,017 0,790 17 0,016
Zayif 0,190 18 0,086 0,902 18 0,063

Gozler acik, Normal Kilolu 0,141 22 0,200 0,939 22 0,185
kopiik zemin Hafif Kilolu 0,168 16  0,200° 0,930 16 0,247
Obez 0,173 17 0,200 0,947 17 0,660
Zayif 0,124 18  0,200° 0,959 18 0,580
Gozler kapali,  Normal Kilolu 0,161 22 0,145 0,913 22 0,054
kopiik zemin Hafif Kilolu 0,127 16  0,200° 0,967 16 0,787
Obez 0,122 17 0,200 0,968 17 0,879
Zayif 0,133 18 0,200° 0,956 18 0,518
Kompozit skor Normal Kilolu 0,114 22 0,200 0,950 22 0,323
Hafif Kilolu 0,124 16  0,200° 0,940 16 0,351

Obez 0,183 17 0,200 0,887 17 0,186
VKI: Viicut kitle indeksi.

Calismaya katilan 6grencilere govde ekstansor kas enduranslarini degerlendirmek
amactyla uygulanan Biering-Sorensen testi ve govde fleksor kas enduranslarini
degerlendirmek amaciyla uygulanan Kraus-Weber testine ait verilerin normal dagilim
ozelliklerinin incelenmesine ait veriler Tablo 4.6’da verildi.

Tablo 4.6 : Biering-Sorensen ve Kraus-Weber testlerinin sonuglarina ait verilerin
normal dagilim 6zellikleri.

Degisken VKI Grup Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic | df | Sig. Statistic df | Sig.
Zayif 0,111 18  0,200" 0,960 18 0,593
Biering- Normal Kilolu 0,157 22 0,172 0,944 22 0,236
Sorensen Testi  Hafif Kilolu 0,134 16  0,200" 0,979 16 0,955
Obez 0,160 17 0,200 0,903 17 0,272
Zayif 0,370 18 0,000 0,715 18 0,000
Kraus-Weber  Normal Kilolu 0,198 22 0,025 0,875 22 0,010
Testi Hafif Kilolu 0,228 16 0,026 0,861 16 0,020
Obez 0,358 17 0,001 0,615 17 0,000

VKI: Viicut kitle indeksi.

Govde kas enduransini degerlendirmek amaciyla uygulanan testlerin sonuglarina ait
verilerin normallik dagiliminin incelenmesi amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore
Biering-Sorensen testi degiskenine ait veriler normal dagilima uyarken, Kraus-Weber

testi degiskenine ait verilerin normallik varsayimini karsilamadigi goriilmiistiir.
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Calismaya katilan 6grencilere fonksiyonel mobilite ve alt ekstremite kas gilictinii
degerlendirmek amaciyla uygulanan 5 kez otur kalk testi, 10 sn, 30 sn ve 60 sn siireli
otur kalk testlerine ait verilerin normal dagilim 6zelliklerinin incelenmesine ait veriler
Tablo 4.7’de verildi.

Tablo 4.7 : 5 Kez otur kalk testi ve 10 sn, 30 sn, 60 sn siireli otur kalk testlerinin
sonuglarina ait verilerin normal dagilim 6zellikleri.

Degisken VKI Grup Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic | df | Sig. Statistic | df | Sig.
Zayif 0,165 18  0,200° 0,948 18 0,392

5 kez otur Normal Kilolu 0,186 22 0,047 0,937 22 0,169
kalk testi Hafif Kilolu 0,099 16 0,200" 0,973 16 0,889
Obez 0,272 17 0,053 0,850 17 0,074
Zayif 0,184 18 0,111 0,939 18 0,278
10 sn otur Normal Kilolu 0,301 22 0,000 0,832 22 0,002
kalk testi Hafif Kilolu 0,319 16 0,000 0,735 16 0,000
Obez 0,274 17 0,050 0,854 17 0,083
Zay1f 0,132 18 0,200" 0,977 18 0,914
30 sn otur Normal Kilolu 0,142 22 0,200" 0,953 22 0,357
kalk testi Hafif Kilolu 0,150 16 0,200" 0,877 16 0,035
Obez 0,256 17 0,092 0,928 17 0,467
Zay1f 0,107 18 0,200" 0,979 18 0,934
60 sn otur Normal Kilolu 0,177 22 0,071 0,925 22 0,096
kalk testi Hafif Kilolu 0,087 16 0,200" 0,986 16 0,995

Obez 0,177 17 0,200" 0,939 17 0,571
VKI: Viicut kitle indeksi.

Fonksiyonel mobilite ve alt ekstremite kas giiclinii degerlendirmek amaciyla
uygulanan testlerin sonuclarina ait verilerin normallik dagilimmin incelenmesi
amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore 5 kez otur kalk testi ve 60 sn otur kalk testi
degiskenlerine ait veriler normal dagilima uyarken, 10 sn otur kalk testi ve 30 sn otur
kalk testi degiskenlerine ait verilerin normallik varsayimimi karsilamadig:

goriilmiistiir.

Caligmaya katilan 6grencilere fiziksel aktivite diizeylerini degerlendirmek amaciyla
uygulanan uluslararasi fiziksel aktivite anketi testi sonuglarinda yer alan yiiriime, orta
siddetli fiziksel aktivite, siddetli fiziksel aktivite, total skor ve oturma (sendater siire)
degiskenlere ait verilerin normal dagilim 6zelliklerinin incelenmesine ait veriler Tablo

4.8’de verildi.
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Tablo 4.8 : IPAQ alt degiskenlerinin sonuglarina ait verilerin normal dagilim

ozellikleri.
Degisken VKI Grup Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic | df [ Sig. Statistic | df | Sig.
Zayif 0,202 18 0,051 0,836 18 0,005

Yurtime aktivitesi  Normal Kilolu 0,136 22 0,2000 0,932 22 0,137
Hafif Kilolu 0,313 16 0,000 0,773 16 0,001

Obez 0,278 17 0,044 0,784 17 0,013
Zayif 0,269 18 0,001 0,765 18 0,001
Orta Siddetli Normal Kilolu 0,242 22 0,002 0,750 22 0,000
Fiziksel Aktivite  Hafif Kilolu 0,157 16 0,200 0,859 16 0,018
Obez 0,391 17 0,000 0,683 17 0,001
Zayif 0,483 18 0,000 0,454 18 0,000
Siddetli Fiziksel Normal Kilolu 0,478 22 0,000 0,476 22 0,000
Aktivite Hafif Kilolu 0,349 16 0,000 0,675 16 0,000
Obez 0,342 17 0,003 0,631 17 0,000
Zayif 0,170 18 0,182 0,854 18 0,010
Total fiziksel Normal Kilolu 0,126 22 0,200 0,933 22 0,144
aktivite Hafif Kilolu 0,240 16 0,015 0,837 16 0,009
Obez 0,225 17 0,200 0,773 17 0,010
Zayif 0,199 18 0,057 0,925 18 0,161
Oturma (sedanter  Normal Kilolu 0,158 22 0,161 0,930 22 0,123
siire) Hafif Kilolu 0,159 16 0,200 0,923 16 0,191
Obez 0,275 17 0,048 0,806 17 0,024

VKI: Viicut kitle indeksi; IPAQ: uluslararas: fiziksel aktivite anketi-kisa form.

Uluslararas1 fiziksel aktivite anketi testi degiskenlerine ait verilerin normallik
dagiliminin incelenmesi amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore tiim alt degiskenlere

ait verilerin normallik varsayimini karsilamadig goriilmistiir.

4.3 Gruplar Arasi Karsilastirmalara Ait Bulgular

Caligmaya katilan Ogrencilerin tiim degerlendirmeleri yapildiktan sonra grenciler
viicut kitle indeksine gore zayif, normal kilolu, hafif kilolu ve obez olarak 4 gruba
ayrildi. 4 gruptan elde edilen verilerde gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

fark olup olmadigini arastirmak icin gruplar arasi karsilastirmalar yapildi.

Caligmaya katilan 6grencilere denge durumlarint degerlendirmek amaciyla yapilan
postural stabilite testi, stabilite limitleri testi ve dengenin duyusal entegrasyon testine
ait degerlendirme sonuglar1 ve 4 grup igin gruplar arasi karsilastirmalari sirasiyla Tablo

4.9, Tablo 4.10 ve Tablo 4.11°de verildi.
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Tablo 4.9 : Postural stabilite testi sonuglari ve gruplar arasi karsilastiriimasi.

Degiskenler Zay1if Normal Hafif Obez p
Kilolu Kilolu degeri
Ortalama 0,32+0,14 0,30+0,11 0,35+0,14 0,23+0,10 0,205
Anterior/posterior 0,22+0,12 0,21+0,10 0,27+0,12 0,16+0,07 0,113
Medial/lateral 0,12+0,05 0,14+0,07 0,16+0,09 0,08+0,06 0,101

Sonuglar x + sd olarak verildi.

Zay1f, normal kilolu, hafif kilolu ve obez gruplarina ait dengenin postural stabilite testi

sonuglarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.10 : Stabilite limitleri testi sonuglar1 ve gruplar arasi karsilastirilmasi.

Degiskenler Zay1f Normal Hafif Kilolu Obez p
Kilolu degeri
Testi
tamamlama 36,22+4,09 36,90+5,21  38,00+7,94 36,22+4,99 0,809
stiresi (sn)
Ortalama 47,33+10,86 47,2749,21  45,93+10,09 44,44+12,27 0,955
One 64,05£10,72  59,68+15,28  64,34+15,86 59,44+13,80 0,634
Geriye 50,50+16,81 53,72+13,24 50,06+17,39 58,55+15,50 0,544
Sola 53,94+18,47 54,27+13,50 52,68+12,66 53,77+20,22 0,980
Saga 5527+16,06 54,81+11,82 50,68+14,04 45,11£19,51 0,310
One/sola 46,72+12,60 48,86+15,72 50,56+15,90 54,55+9,15 0,585
One/saga 53,11+13,80 49,77£13,00 54,56+11,40 46,66+21,18 0,510
Geriye/sola 47,72+17,49 50,81£15,30 43,12+14,10 50,33+11,40 0,462
Geriye/saga 48,22+13,06 45,00+13,69 44,81+£15,73 43,22+16,16 0,721

Sonuglar x + sd olarak verildi.

Zayif, normal Kkilolu, hafif kilolu ve obez gruplarmna ait stabilite limitleri testi

sonuglarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.11 : Dengenin duyusal entegrasyonu testi sonuglari ve gruplar arasi
karsilastirilmasi.

Degiskenler Zayif Normal Hafif Kilolu Obez p
Kilolu degeri

Gozler agik, 0,47+0,23 0,55+0,23 0,54+0,21 0,49+£0,16 0,475

diiz zemin

Gozler kapals, 0,72+0,20  0,93+0,46  0,87+0,27  0,91+0,20 0,178

diiz zemin

Gozler agik, 0,90+0,10 0,94+0,30 0,96+0,25 0,84+0,16 0,596

kopiik zemin

Gozler kapals, 2,28+0,35  2,50+0,57  2,46+0,47  2,43+0,50 0,549

kopiik zemin

Kompozit skor 1,09+0,17 1,23+0,27 1,25+0,25 1,17+0,19 0,190
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Zayif, normal kilolu, hafif kilolu ve obez gruplarina ait dengenin duyusal entegrasyonu

testi sonuglarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).

Calismaya katilan oOgrencilere govde ekstansor kas enduranst durumlarini
degerlendirmek amaciyla yapilan Biering-Sorensen testi ve goévde fleksor kas
enduransi durumlarin1 degerlendirmek amaciyla uygulanan Kraus-Weber testine ait
degerlendirme sonuglar1 ve 4 grup i¢in gruplar arasi karsilastirmalar1 Tablo 4.12°de

verildi.

Tablo 4.12 : Biering-Sorensen ve Kraus-Weber testlerinin sonuglar1 ve gruplar arasi

karsilagtirilmasi.

Degiskenler Zayif Normal Hafif Kilolu Obez p ikili gruplar
Kilolu degeri arasi p degeri

1-2 1,000

Biering- 1-3 0,216
Sorensen 138,25+63,82  137,40+40,38 107,25+£35,98  57,33+29,21  0,000* 1-4 0,000*
Testi (sn) 23 0,203
2-4 0,000*

3-4 0,056

1-2 0,167

Kraus- 1-3 0,009
Weber Testi  181,72+82,87  148,55+77,85  99,88+70,80 58,11£50,58  0,001* 1-4 0,002*
(sn) 2-3 0,046
2-4 0,003*

3-4 0,058

Sonuglar x £ sd olarak verildi. Ikili grup karsilastirmalarinda anlamlilik degeri p<0,0083 olarak kabul edildi.

Zayif, normal kilolu, hafif kilolu ve obez gruplarina ait Biering-Sorensen testi
sonuglarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gozlenmistir
(p<0,001). Anlamli farkliligin hangi gruplar arasindan kaynaklandigini bulmak
amactyla yapilan ikili kargilagtirmalar sonucunda, farkliligin zayif-obez ve normal

Kilolu-obez gruplari arasinda oldugu belirlenmistir (p<0,001; p<0,001).

Zayif, normal kilolu, hafif kilolu ve obez gruplarina ait Kraus-Weber testi sonuglarinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gdzlenmistir (p=0,001).
Anlaml farkliligin hangi gruplar arasindan kaynaklandigini bulmak amaciyla yapilan
ikili karsilagtirmalar sonucunda, farkliligin zayif-obez ve normal kilolu-obez gruplari

arasinda oldugu belirlenmistir (p=0,002; p=0,003).

Calismaya katilan ogrencilere fonksiyonel mobilite ve alt ekstremite kas giiciinii
degerlendirmek amaciyla uygulanan 5 kez otur kalk testi, 10 sn, 30 sn ve 60 sn siireli
otur kalk testlerine ait degerlendirme sonuglart ve 4 grup i¢in gruplar arasi

karsilastirmalar1 Tablo 4.13’te verildi.
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Tablo 4.13 : 5 kez otur kalk testi ve 10 sn, 30 sn, 60 sn siireli otur kalk testlerinin
sonuglar1 ve gruplar arasi karsilagtirilmasi.

Degigkenler Zay1if Normal Hafif Kilolu Obez p degeri
Kilolu

5 kez(sn) 5,914+0,93 5,69+0,73 5,5240,54  5,96+1,12 0,462

10sn 9,2241,21 9,40+0,85 9,81+1,16  9,66+1,22 0,465

30 sn 26,22+4,25  26,9543,10  28,75+£3,37  26,77+4,02 0,243

60 sn 50,0549,63  51,36+6,23  52,93+£7,26  48,22+8,74 0,502

Sonuglar x + sd olarak verildi.

Zay1f, normal kilolu, hafif kilolu ve obez gruplarina ait 5 kez otur kalk testi, 10 sn, 30
sn ve 60 sn siireli otur kalk testi sonuclarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark yoktur (p>0,05).

Calismaya katilan 6grencilere fiziksel aktivite diizeylerini degerlendirmek amaciyla
uygulanan uluslararasi fiziksel aktivite anketi testi sonuglarinda yer alan yiiriime, orta
siddetli fiziksel aktivite, siddetli fiziksel aktivite, total skor ve oturma (sendater siire)
degiskenlerine ait degerlendirme sonuclar1 ve 4 grup i¢in gruplar arasi degerlendirme

sonuclar1 Tablo 4.14’de verildi.

Tablo 4.14 : IPAQ degiskenlerinin sonuglari ve gruplar arasi karsilastiriimasi.

Degiskenler Zayif Normal Kilolu Hafif Kilolu Obez p Ikili gruplar
degeri | arasip degeri

Yiirtime 1639,32+1356,43  1735,10+990,14  1949,35+1632,41  2052,16+2182,71 0,834

aktivitesi

Orta

siddetli 251,25+342,02 346,36+480,05 302,50+300,29 53,33+89,44 0,216

fiziksel

aktivite

Siddetli

fiziksel 102,22+265,76 450,90+1096,22 630,00+1058,45 343,66+642,66 0,306

aktivite

Total skor 1992,79+1427,43  2532,37+1431,66  2881,85+2028,67  2449,16+2708,90 0,384 -
1-2 0,004

Oturma 1-3 0,047

(sedanter 459,33+198,11 645,54+195,65 618,75+222,04 757,33+222,36 0,005* 1-4 0,004*

stire — dk) 2-3 0,732
2-4 0,092
34 0,137

Sonuglar x + sd olarak verildi. Yiirime aktivitesi, orta siddetli fiziksel aktivite, siddetli fiziksel aktivite ve total skor degiskenlerinde MET-
dk/hafta olarak ifade edildi. ikili grup karsilagtirmalarinda anlamlilik degeri p<0,0083 olarak kabul edildi.

Zay1f, normal kilolu, hafif kilolu ve obez gruplarina ait uluslararas: fiziksel aktivite
anketi testi sonuglarinda yer alan yiirtime, orta siddetli fiziksel aktivite, siddetli fiziksel
aktivite ve total skor degiskenlerine ait degerlendirme sonuglarinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmezken (p>0,05), oturma (sedanter siire)
degiskenine ait degerlendirme sonuglarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu gozlenmistir (p=0,005). Anlamli farkliligin hangi gruplar

arasindan kaynaklandigini1 bulmak amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda,
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farkliligin zayif-normal kilolu ve zayif-obez gruplari arasinda oldugu belirlenmistir

(p=0,004; p=0,004).

4.4 Viicut Kitle Indeksinin Diger Parametrelerle Iliskisine Dair Bulgular

Calismaya katilan tiim Ogrencilere ait viicut kitle indeksi degerlerinin denge
degerlendirmesi amaciyla uygulanan postural stabilite testi, stabilite limitleri testi ve
dengenin duyusal entegrasyonu testi sonuglari ile iliskisi sirasiyla Tablo 4.15, Tablo
4.16 ve Tablo 4.17°de verildi.

Tablo 4.15 : Ogrencilerin viicut kitle indeksi degerlerinin postural stabilite testi
sonugclari ile iliskisi.

Viicut Kitle Indeksi
r ‘ p degeri
Ortalama -0,012 0,926
Anterior/posterior 0,047 0,712
Medial/Lateral 0,018 0,888

Ogrencilerin viicut kitle indeksi degerleri ile postural stabilite testi sonuglar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli korelasyon goriilmedi (p>0,05).

Tablo 4.16 : Ogrencilerin viicut kitle indeksi degerlerinin stabilite limitleri testi
sonuclari ile iliskisi.

Viicut Kitle indeksi
r | p degeri
Testi tamamlama siiresi (sn) -0,033 0,794
Ortalama -0,014 0,909
One -0,047 0,711
Geriye 0,186 0,137
Sola 0,033 0,793
Saga -0,151 0,229
One/sola 0,184 0,141
One/saga -0,066 0,601
Geriye/sola -0,003 0,979
Geriye/saga -0,088 0,488

Ogrencilerin viicut kitle indeksi degerleri ile stabilite limitleri testi sonuglari arasinda

istatistiksel olarak anlamli korelasyon goriilmedi (p>0,05).
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Tablo 4.17 : Ogrencilerin viicut kitle indeksi degerlerinin dengenin duyusal
entegrasyonu testi sonuglari ile iliskisi.

Viicut Kitle Indeksi
r | p degeri
Gozler agik, diiz zemin 0,124 0,326
Gozler kapali, diiz zemin 0,233 0,062
Gozler agik, kopiik zemin -0,013 0,920
Gozler kapali, kopiik zemin 0,068 0,591
Kompozit skor 0,147 0,243

Caligmaya katilan tiim 6grencilere ait viicut kitle indeksi degerlerinin gévde ekstansor
kas enduransini degerlendirme amaciyla uygulanan Biering-Sorensen testi ve gévde
fleksér kas enduransini degerlendirme amaciyla uygulanan Kraus-Weber testi

sonuclari ile iliskisi Tablo 4.18’de verildi.

Tablo 4.18 : Ogrencilerin viicut kitle indeksi degerlerinin Biering-Sorensen testi ve
Kraus-Weber testi sonuglari ile iliskisi.

Viicut Kitle Indeksi
r ‘ p degeri
Biering-Sorensen Testi -0,477** 0,000
Kraus-Weber Testi -0,487** 0,000

**, Orta diizeyde anlamli korelasyon.

Ogrencilerin viicut kitle indeksi degerleri ile Biering-Sorensen testi ve Kraus-Weber
testi sonuclar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli korelasyon bulundu

(p<0,001; p<0,001).

Calismaya katilan tiim Ggrencilere ait viicut kitle indeksi degerlerinin fonksiyonel
mobilite ve alt ekstremite kas giiciinii degerlendirme amaciyla uygulanan 5 kez otur
kalk testi ve 10 sn, 30 sn, 60 sn siireli otur kalk testlerinin sonuglar ile iliskisi Tablo

4.19°da verildi.

Tablo 4.19 : Ogrencilerin viicut kitle indeksi degerlerinin 5 kez otur kalk testi ve 10
sn, 30 sn, 60 sn siireli otur kalk testlerinin sonuglart ile iliskisi.

Viicut Kitle indeksi
r | p degeri
5 kez otur kalk testi -0,122 0,333
10 sn otur kalk testi 0,208 0,097
30 sn otur kalk testi 0,153 0,223
60 sn otur kalk testi -0,015 0,907

Ogrencilerin viicut kitle indeksi degerleri ile 5 kez otur kalk testi ve 10 sn, 30 sn, 60
sn siireli otur kalk testleri sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon

goriilmedi (p>0,05).
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Calismaya katilan tim 6grencilere ait viicut kitle indeksi degerlerinin fiziksel aktivite
diizeylerini degerlendirme amaciyla uygulanan uluslar arasi fiziksel aktivite anketinde
yer alan yiiriime, orta siddetli fiziksel aktivite, siddetli fiziksel aktivite, total skor ve
oturma (sendater siire) degiskenlerine ait degerlendirme sonuglar ile iligkisi Tablo

4.20°de verildi.

Tablo 4.20 : Ogrencilerin viicut kitle indeksi degerlerinin IPAQ yiiriime, orta siddetli
fiziksel aktivite, siddetli fiziksel aktivite, total skor ve oturma (sendater siire)

degiskenleri sonuglari ile iliskisi.

Viicut Kitle Indeksi
r \ p degeri
Yiiriime 0,106 0,400
Orta Siddetli Fiziksel Aktivite -0,087 0,491
Siddetli Fiziksel Aktivite 0,272* 0,028
Total skor 0,137 0,278
Oturma (sedanter siire) 0,411** 0,001

*. Zayif diizeyde anlamli korelasyon.
**_Orta diizeyde anlaml1 korelasyon.

Ogrencilerin viicut kitle indeksi degerleri ile IPAQ yiiriime, orta siddetli fiziksel
aktivite ve total skor degiskenleri sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon goriilmezken (p>0,05), viicut kitle indeksi degerleri ile siddetli fiziksel
aktivite degiskeni sonuclar1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde (p=0,028), viicut
kitle indeksi degerleri ile oturma (sedanter siire) degiskeni sonuglar1 arasinda pozitif

yonde orta diizeyde anlamli korelasyon bulundu (p=0,001).

49



5. TARTISMA

Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde egitim — ogretim
gormekte olan 6grenciler arasinda yapilan ¢alismamizda, viicut kitle indeksi ile denge,
govde kas enduransi, fonksiyonel mobilite — alt ekstremite kas giicii ve fiziksel aktivite
arasindaki iligkisi incelenmis ve farkli viicut kitle indeksine sahip saglikli geng
bireylerden olusan 4 grupta (zay1f, normal kilolu, hafif kilolu ve obez) bu degiskenler
arasinda anlaml farklilik olup olmadigi aragtirilmistir. Calismamiz, farkli viicut kitle
indeksine sahip saglikli genglerden olusan 4 grup arasinda denge, fonksiyonel mobilite
—alt ekstremite kas giicii ve IPAQ oturma siiresi (sedanter siire) alt degiskeni disindaki
fiziksel aktivite degerleri bakimindan anlamli farklilik bulunmadigini goéstermistir.
Calismamiz, viicut kitle indeksi birbirinden farkli 4 grup arasindan zayif ve normal
Kilolu grubun hem govde ekstansor, hem de govde fleksor kas enduransi degerlerinin

obez gruba gore daha yiiksek oldugunu gostermistir.

5.1 Denge ve Postiiral Stabilite

Postural stabilite, hareket esnasinda ya da sabit bir pozisyonda dururken diismelerin
Onlenmesi ve mevcut postiiriin korunmasi i¢in viicudun kiitle merkezinin destek tabani
smirlarinin igerisinde tutulabilme becerisidir. Statik denge ayakta durma ya da oturma
pozisyonu gibi sabit pozisyonlarda postural stabiliteyi koruyabilme yetenegi olarak
tanimlanirken, dinamik denge ise postiiral stabiliteyi hareketler esnasinda postiiral
stabiliteyi koruyabilme yetenegi olarak tanimlanabilir [91, 92, 141]. Ayakta durma
pozisyonunda anterior-posterior yoniindeki dengenin kontrol edilmesinde ayak bilegi
tarafindan saglanirken, medio-lateral yondeki dengenin kontrol edilmesinde ise
cogunlukla kalga ve govde kaslar1 gorev almaktadir [142]. Obezite viicut geometrisini
degistirerek farkli viicut segmentlerinin kiitlelerini artirir ve bu durum obez bireyleri
yaralanmalara ve diigmelere daha yatkin hale getiren, giinliik yasam aktivitelerinde
biyomekaniksel  limitasyonlarin  gelismesine  sebep  olabilmektedir.  Bu
limitasyonlardan biri dengenin kontroliidiir ve denge kontrolii diismelerin 6nlenmesi
konusunda 6nemli bir faktordiir. Obez bireylerde abdominal bolgede viicut yaginin

anormal dagilimi antero-posterior yonde gravite merkezini etkileyebilmekte ve bu
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durum obez bireyler 6ne dogru kiiciik ya da normal siddette ossilasyonlara maruz
kaldiklarinda dengeyi yeniden kazanmalari i¢in gerekli olan stabilize edici ayak bilegi
torkunun artmasina neden olmaktadir. Giinliik postiiral stresler ya da pertiirbasyonlara
maruz kaldiklarinda 6zellikle abdominal bolgede anormal viicut yagi dagilimina sahip
olan obez bireylerin daha diisiik viicut agirlikli bireylerle karsilagtirildiginda daha hizli
ve fazla oranda ayak bilegi torkuna ihtiya¢ duymalarina sebep olmaktadir[20]. Cilli ve
ark. tarafindan 12-17 yasindaki katilimcilarla yapilan bir ¢alismada, oturmadan ayaga
kalkma aktivitesi esnasinda viicut agirligmin eklem torklart {izerindeki etkisi
arastirilmistir. Bu ¢alisma sonucunda arastirmacilar, obez katilimcilarin normal kilolu
katilimcilara kiyasla kalca, diz ve ayak bilegi torklarinin sirasiyla %46, %48 ve %33
daha yiiksek oldugunu, hareket farkliliklar1 ve fazla kilonun eklemlerde asiri
yiiklenmeye sebep olabilecegini rapor etmislerdir [143]. Literatiirde saglikli bireylerde
obezitenin denge ve postiiral stabilite tizerindeki etkilerini arastiran c¢aligmalar
mevcuttur ancak bu ¢aligmalarin bir¢ogu ¢ocuk, yetiskin ve yash gruplar gibi farkli
yas gruplarinda yapilmis calismalardir ve literatiirde saglikli gen¢ popiilasyonda
obezitenin denge ve postiiral stabilite {izerine etkilerini arastiran ¢aligmalarin sayisi
siirhdir. Hue ve ark. yetiskin erkek obez popiilasyonda viicut agirliginin postiiral
stabilite iizerindeki etkisini aragtirmak amaciyla Kistler Model Force Platform cihazini
kullanarak yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin postiiral stabilitelerini hem gozler agik
hem de gozler kapali olarak degerlendirmis ve artmig viicut agirliginin azalmis
postiiral stabilite ile kuvvetli bir korelasyon gosterdigini bulmuslardir[20]. Lee ve ark.
317 geriatrik bireyden olusan normal kilolu ve obez iki grubun denge skorlarini
karsilagtirmak amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada klinik denge degerlendirmesi i¢in Berg
denge 6lgegi, zamanl kalk ve yiirii testi ve kisa fiziksel performans bataryasi, toplam
salinim mesafesini degerlendirmek i¢in ise InBody postiirografisi kullanmislardir. Bu
caligmada Lee ve ark. hem klinik denge degerlendirmesi amaciyla uyguladiklar tiim
test sonuglart hem de salinim mesafesini 6lgmek icin uyguladiklar1 postiirografi
degerlendirme sonuglart bakimimdan normal Kkilolu bireylerin obez bireylerle
karsilastirildiginda anlamli olarak daha iyi skorlar elde ettiklerini ve viicut kitle indeksi
degerleri ile klinik denge degerlendirme sonuclari arasinda anlamli korelasyon
oldugunu gostermislerdir[48]. Mohammadreza ve ark. orta yash hafif kilolu ve obez
erkeklerde postural stabilite degerlerini ayni yas grubu ve cinsiyetteki normal kilolu
erkeklerle karsilagtirdiklart calismada obez bireylerin antero-posterior yondeki

postiiral stabilite degerlerinin hem gozler agik hem de gozler kapali kosullarda normal
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kilolu bireylere gore daha kotii oldugunu ancak medio-lateral yonde ise normal kilolu
bireylere kiyasla daha stabil olduklarini bulmuslardir. Mohammedreza ve ark. obez
bireylerin antero-posterior yonde stabilitelerinin kotii olmasinin  sebebi olarak
abdominal bolgede yag birikimine bagli olarak viicudun anterior yonde genislemesini
gosterirken, medio-lateral yonde stabilitelerinin daha iyi olmasinin sebebi olarak ise
normal durus pozisyonunda obez bireylerin destek tabanlarinin genislemesini ve
medio-lateral stabilitenin ayak pozisyonuna yiiksek miktarda duyarli oldugunu
gostermislerdir[144]. Mohammedreza ve ark. yaptiklar1 baska bir ¢alismada hafif
kilolu ve obez yash kadinlarin postiiral stabilite degerlerini ayn1 yas grubu ve
cinsiyetteki normal kilolu bireylerle karsilastirmislardir. Bu ¢alismada da
Mohammedreza ve ark. bir 6nceki ¢aligsmalari ile benzer sonuglar bularak obez yaslh
kadinlarin ayni1 cinsiyet ve yastaki bireylerle karsilastirildiginda antero-posterior
yonde postiiral stabilite degerlerinin daha kotli oldugunu ancak medio-lateral yonde
stabilitelerinin ise daha iyi oldugunu bulmuslardir[145]. Zuzana ve ark. normal kilolu,
hafif kilolu ve obez orta yash kadinlarin postural stabilitelerini karsilagtirdiklar:
calismada, Mohammedreza ve ark. yaptiklari calismalar ile benzer sonuglar bulmuslar
ve gozler agik-kapali iki kosulda da obez kadinlarin antero-posterior salinimlarinin
normal kilolu kadinlara gore anlamli olarak daha fazla oldugunu ancak medio-lateral
stabilitelerinin ise normal kilolu kadinlara kiyasla daha 1iyi oldugunu
bulmuglardir[146]. Sarkar ve ark. saglikli geng popiilasyon ile yaptiklari bir ¢alismada
obez geng bireyler ile normal kilolu geng bireylerin denge ve yliriime parametrelerini
karsilastirmak amaciyla fonksiyonel uzanma testi ve ayak izi analizi yOntemini
kullanmiglardir. Bu ¢alisma sonucunda Sarkar ve ark. saglikli geng popiilasyonda hem
erkek hem de kadin cinsiyetinde obez genglerin, normal kilolu genglere kiyasla
fonksiyonel uzanma testi skorlarinin anlamli olarak daha diisiik oldugunu bulmuslar
ve obezitenin her iki cinsiyet icin de saglikli geng bireylerde denge {izerinde negatif
etkisi oldugunu raporlamislardir. Calismada ayni zamanda yiirlime parametrelerinin
karsilastirilmasi sonucunda her iki cinsiyette ayak agisinin obez genglerde normal
kilolu genclere kiyasla daha fazla oldugunu ve yalnizca erkek cinsiyet i¢in obez
genglerde adim genisliginin normal kilolu genglere kiyasla anlamli olarak daha fazla
oldugunu belirtmislerdir. Arastirmacilar adim genisliginin obez gen¢ erkeklerde
normal kilolu erkeklere kiyasla anlamli olarak daha fazla olurken, obez gen¢ kadinlar
ile normal kilolu kadinlar arasinda anlamli farklilik bulunmamasini yagin farkl viicut

bolgelerinde depolanmasi ile erkeklerde android tip obezitenin kadinlarda ise gynoid
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tip obezitenin daha sik goriilmesinden kaynaklanabilecegini belirtmiglerdir [147].
Sung Min tarafindan saglikli gengler arasinda obezitenin postiiral stabilite {izerini
etkilerinin arastirildig: bir baska ¢alismada yas ortalamasi 22.50 olan obez gengler ile
yas ortalamasi 21.83 olan normal kilolu genc¢lerden olusan iki grubun postiiral stabilite
ve dengeleri karsilastirilmistir. Bu ¢alismada katilimcilarin postural stabiliteleri force
platform (IBALANCE; Cybermedic Co., Iksan, Korea) cihazi ile gozler acik ve gozler
kapali olarak sert ve kopiik zeminlerde degerlendirilmis ve ayni zamanda anterior
pelvik tilt ac1, kalca ve bel ¢evresi Ol¢timleri yapilmistir. Bu ¢alisma sonuglarina gore
obez grubun gozler kapali iken sert ve koplik zemindeki postiiral stabilite sonuglari
normal kilolu gruba gore anlamli olarak daha diisiik bulunurken (obez grupta daha
yiiksek salinim mesafesi ve agirlik merkezi salinim hizi), gozler acik durumda sert ve
koplik zeminde yapilan postiiral stabilite degerlendirme sonuglari bakimindan iki grup
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Yapilan diger lgiimlerin sonuglarina
gore obez grubun anterior pelvik tilt agisi, kal¢a ve bel ¢evresi 6lgiim sonuglari normal
kilolu gruba kiyasla anlamli olarak daha yiiksek ¢ikmistir. Arastirmacilar bu sonuglara
gbre obez genglerde postiiral stabilitenin normal kilolu genclere kiyasla daha kotii
oldugunu rapor etmislerdir ve bu durumun sebepleri arasinda obez genglerde anterior
pelvik tiltteki artist ve mekanoreseptorlerin  etkilenimini  gdstermislerdir.
Aragtirmacilar birinci olas1 agiklama olarak artmis anterior pelvik tilt ve lumbal lordoz
ile birlikte abdominal bdlgede yag birikimi sonucunda viicut gravite merkezinin ayak
bilegi ekleminde 6ne dogru yer degistirmesi sonucunda obez bireylerin daha biiyiik bir
yercekimi torkuna karsi koymak ic¢in daha biiylik diizeltici bir ayak bilegi torkuna
ihtiyag duymalarini belirtmislerdir. ikinci olas1 agiklama olarak ise obez bireylerin
daha genis plantar temas alanina ve topuk, orta ayak ve metatars basi gibi plantar
yiizeylerde daha yliksek ortalama basing degerlerine sahip olmalar1 ve ortaya ¢ikan bu
uzun siireli esik Ustl afferent uyarillarin  mekanoreseptdr ileticilerinin
duyarsizlasmasina ve mekanoreseptorlerden gelen afferent sinyallerin daha az duyarh
ve giivenilir olmasina sebep olacagi seklinde belirtmislerdir. Arastirmacilar, bu olasi
aciklamalar referans alarak obez genclerin postiiral stabilitelerinin normal kilolu
genclere kiyasla gozler kapali iken anlamli olarak daha kotli olmasini ancak gozler
acik iken iki grup arasinda anlamli farklilik olmamasini obez genglerde gorsel
inputlarin azalmis plantar duyarliligin neden oldugu postiiral instabiliteyi kompanse
etmek i¢in kullanilmig olabilecegi seklinde agiklamislardir[148]. Jamian ve ark.

tarafindan yapilan bir ¢alismada 108 kadin fizyoterapi 6grencisinde viicut kitle indeksi
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ve viicut yag dagiliminin postiiral stabilite ile iligkisi arastirilmigtir ve bu ¢aligmada
katilimcilarin postural stabilitesi gozler acik ve kapali kosullarda tek ayak iizerinde
durma testi ile degerlendirilmistir. Arastirmacilar, ¢alisma sonucunda viicut kitle
indeksi ile gozler agik tek ayak iizerinde durma testi sonuglar1 arasinda negatif yonde
zayif diizeyde anlamli korelasyon oldugunu ve kilolu-obez grubun ideal kilolu gruba
kiyasla hem gozler acik hem de gozler kapali pozisyonlarda postural denge
performanslarinin anlamli olarak daha diisiik oldugunu rapor etmislerdir [17].
Literatiirde tiim yas gruplarinda yapilan ¢alismalarda, genel olarak obez ve hafif kilolu
gruplarin, normal kilolu ve zayif gruba kiyasla antero-posterior stabilite skorlar1 daha
diisiik bulunurken, medio-lateral stabilite skorlar1 ise daha yiiksek bulunmustur. Biz
calismamizda saglikli genglerin denge ve postiiral stabilitelerini Biodex Balance
System cihazini kullanarak postiiral stabilite testi, stabilite limitleri testi ve dengenin
duyusal entegrasyonu testleri araciligi ile degerlendirdik. Caligmamizda denge ve
postiiral stabilite 6l¢iimlerine ait tiim test sonuglarinda zayif, normal kilolu, hafif kilolu
ve obez genclerden olusan dort grup arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi. Bu
testlerden dengenin duyusal entegrasyonu testinde gozler agik olarak sert ve kopiik
zeminde yapilan postiiral salinim 6l¢iimlerinde gruplar arasinda farklilik bulunmamasi
literatiir ile uyumluydu. Literatiiriin aksine ¢aligmamizda postiiral stabilite testine ait
antero-posterior ve medio-lateral stabilite alt parametrelerinde ve dengenin duyusal
entegrasyonu testi gdzler kapali olarak sert ve kdpiik zeminde yapilan postiiral salinim
Olgtimlerinde gruplar arasinda anlamli farklilk bulunmadi. Bunun sebebinin
katilimcilarin fonksiyonel mobilite ve alt ekstremite kas giiciinii degerlendirmek ve
karsilagtirmak amaciyla yaptigimiz 5 kez otur kalk testi ile 10 sn, 30 sn ve 60 sn siireli
otur kalk testlerine ait sonuglarda gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamasi ve
bunun sonucu olarak ¢aligmamizda yer alan dort grubun alt ekstremite kas giiglerinin
birbirine yakin olmasmin denge ve postiiral stabilite testlerinin skorlarin1 da

etkileyebilecegi olarak diisiinmekteyiz.

5.2 Govde Kas Enduransi

Endurans, bir enerjiye ya da kuvvete kars1 koyabilmeyi siirdiirebilme becerisi olarak
tanimlanir. Kas enduransi, belirli kas gruplarinin kendi aralarinda birlikte fonksiyon
gorerek belirli hareketleri tekrarlayabilmesi ya da belirli bir siire boyunca sabit bir

kontraksiyonda kalabilmesidir. Bagka bir tanimda ise endurans birgok kas grubunu
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icine alan bir etkinlik tiiriiniin uzun bir siire devam ettirilebilme kapasitesi olarak
tanimlamistir [23, 104]. American Health and Disease Service’e gore kas enduransi
“bir kasin, yorgunluk olugsmadan belirli bir hareketi belirli bir siire siirdiirebilme
becerisi” olarak tanimlanmistir. American College of Sports Medicine tarafindan
yapilan tanimlamaya gore ise kas enduransi bir grup kasin koordineli bir sekilde
birlikte fonksiyon gorerek belirli bir hareketi kisith bir siire boyunca tekrar edebilmesi
ve aktiviteyi siirdiirebilmedir [105, 106]. Govde ekstansor, fleksor ve lateral fleksor
kaslarinin degerlendirilmesinde kullanilan bir dizi izometrik test tanimlanmistir. Genel
olarak bu testlerde enduransi degerlendirilen kisinin test pozisyonunu koruyabildigi
maksimum siire kaydedilerek degerlendirme yapilir[109]. Farkli yas ve meslek
gruplarinda yer alan kisilerde govde ekstansor, fleksor ve omurganin
stabilizasyonunda gorev alan core kaslarindaki zayiflik lumbal bolgede agriya sebep
olan patolojilerle iligkilendirilebilmektedir. Tekin ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada bel
agris1 olan ve olmayan maden is¢ilerinin Biering-Sorensen testi araciligiyla govde
ekstansor kas enduranslarini degerlendirerek iki grubun gévde ekstansor kas enduransi
degerlerini karsilagtirmis ve bel agris1 gecmisi olan maden is¢ilerinde ayni1 zamanda
govde ekstansor kas enduransi skorlart ile Oswestry Bel Agris1 Disabilite Skalasi
skorlarinin iligkisini aragtirmislardir. Bu ¢alisma sonucunda arastirmacilar bel agrisi
olan maden iscilerinin, bel agris1 olmayanlara kiyasla gévde ekstansor kas enduransi
testi skorlarinin anlamli olarak daha diisiik oldugunu ve bel agrist olan maden
iscilerinde govde kas giiciinilin bel agrisina baglh disabilite {izerinde anlamh diizeyde
etkiye sahip oldugunu bulmuslardir[131]. Swain ve ark. yaptiklari bir ¢alismada bel
agrist olan ve olmayan kadin dans 6grencilerinin gévde kas enduransi degerlerini
karsilastirmistir. Bu caligmada katilimcilarin gévde kas enduransi degerleri sag-sol
yan plank testleri, bilateral diiz bacak kaldirma testi ve sorensen testi ile
degerlendirilmistir. Calisma sonuclarina gore bel agrisi olan kadin dans 6grencilerinin
sag-sol plank ve bilateral diiz bacak kaldirma testleri skorlar1 bel agris1 olmayanlara
kiyasla anlamli olarak diisiik bulunmustur. Ayn1 zamanda bel agrist olan grubun
sorensen testi skorlar1 bel agris1 olmayan gruba kiyasla daha diisiikk bulunmakla
birlikte, aradaki fark anlamli diizeyde degildir. Bu g¢alismada arastirmacilar, elde
ettikleri bulgularin yetersiz govde kas enduransi ile bel agrisi arasindaki iligkiyi
destekledigini ve bel agrisi olan kadin dans Ogrencilerinin bel agrisi olmayanlara
kiyasla daha diisiik govde kas enduransi degerlerine sahip olduklarini rapor

etmislerdir[149]. Siitiden ve ark yaptiklar1 bir ¢alismada kronik bel agrisi olan kisiler
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ile saglikli kontrollerin govde ekstansor kas enduranslarini sorensen testi ile
degerlendirerek karsilastirmislardir. Calismadan elde edilen bulgulara gore
arastirmacilar, her iki cinsiyet i¢in bel agris1 olan kisilerin bel agris1 olmayanlara
kiyasla anlamli olarak daha diisiik govde ekstansor kas enduransi siirelerine sahip
oldugunu rapor etmislerdir. Calisma sonuglarina gore arastirmacilar ayni zamanda
caligmaya katilan saglikli kadin kontrol grubunda ve kronik bel agrist olan erkek
grubunda viicut kitle indeksi degerleri ile govde ekstansor kas enduransi degerleri
arasinda negatif yonde orta diizeyde korelasyon oldugunu bulmuslardir[150].
Literatiirde obezitenin, sirt ve abdominal kas enduransi iizerinde negatif etkileri
oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur. Mayer ve ark. itfaiyeciler arasinda yaptiklari
bir ¢alismada obezitenin sirt ve core kas enduransi iizerinde etkilerini arastirmislar ve
katilimcilarin sirt kas enduransimi modifiye Biering-Sorensen testi ve core kas
enduransini plank testi ile degerlendirmislerdir. Bu calismada arastirmacilar
katilimcilar1 obez ve obez olmayanlar oalrak iki gruba ayirmis ve obez olmayan
grubun hem sirt kas enduransi hem de core kas enduransi testlerine ait sonuglarin obez
gruba kiyasla anlamli olarak daha iyi oldugunu bulmuslardir. Ayni zamanda
arastirmacilar ¢alismaya dahil edilen tiim katilimcilara ait viicut kitle indeksi degerleri
ile sirt ve core kas enduransi skorlar1 arasindaki iliskiyi incelemis ve viicut kitle indeksi
ile sirt ve core kaslarina ait endurans skorlari arasinda negatif yonlii anlamli
korelasyon oldugunu rapor etmislerdir. Bu ¢alismada yapilan ¢oklu regresyon analizi
sonuglaria gore katilimcilarin viicut kitle indeksi degerlerindeki her 1 puan artista sirt
kaslar1 izometrik endurans test siiresi 2.9 sn, core kaslar1 izometrik endurans test siiresi
8.6 sn azalmistir[24]. Pasupatham ve ark. saglikli kisilerle yaptiklari bir ¢alismada
zay1f kilolu, normal kilolu ve hafif kilolu bireylerde viicut kitle indeksinin alt sirt
ekstansor kaslarinin enduransi tlizerindeki etkisini arastirmislardir. Arastirmacilar,
caligmaya katilan her ii¢ grup icerisinde de viicut kitle indeksi degerleri ile alt sirt
ekstansor kas enduransi arasinda negatif yonlii korelasyon oldugunu ve bu
korelasyonun normal kilolu ve hafif kilolu gruplar igerisinde anlamli diizeyde
oldugunu rapor etmislerdir. Arastirmacilar yaptiklar1 diger analizlerde calismaya
katilan tiim katilimcilarda her iki cinsiyet icerisinde de viicut kitle indeksi degerleri alt
sirt ekstansor kas enduransi arasinda negatif yonlii orta diizeyde anlamli korelasyon
oldugunu bulmuslardir. Bu ¢alismada yapilan diger analizde ¢aligmaya katilan viicut
kitle indeksi farkli olan ii¢ grubun alt sirt ekstansor kas enduransi degerleri arasinda

anlaml diizeyde farklilik oldugu bulunmustur[151]. Pardeshi ve ark. sehirde yasayan
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25-55 yas grubundaki sedanter kadinlar arasinda yaptiklar1 bir ¢aligmada viicut kitle
indeksi ile core kas enduransi arasindaki iligskiyi incelemis ve bu c¢alismada core kas
enduransimi degerlendirmek icin Onkollar iizerinde plank testini kullanniglardir. Bu
calismadan elde ettikleri bulgulara gore arastirmacilar, obez kadinlarin normal kilolu
kadinlara kiyasla core kas enduransinin daha zayif oldugunu ve 25-55 yas araligindaki
sedanter kadinlarda obezitenin core kas enduransi iizerinde anlamli bir negatif etkisi
oldugunu rapor etmislerdir. Arastirmacilar obez kadinlarin daha zayif core kas
enduransina sahip olmasiin olas1 sebepleri arasinda plank testi esnasinda obez
kadinlarda gravitenin etkisi ile biyomekanik olarak artmig viicut kiitlesinden dolay1
core kaslarina fazla yiiklenme olmasini ve obez kadinlar ile normal kilolu kadinlarda
core kaslarmin fizyolojisi ve morfolojisi arasindaki farkliliklari, genel fitness
seviyeleri ve obezite ile iligkili diger komorbiditeleri gostermislerdir[152]. Doymaz ve
ark. yaptiklari bir ¢alismada, kisilerin fiziksel 6zelliklerinin govde kaslarinin enduransi
tizerindeki etkilerini incelemislerdir ve bu c¢alismada katilimcilarin govde kas
enduranslarini degerlendirmek i¢in curl-up, statik sirt kas endurans testi ve horizontal
yana koprii testlerini kullanmiglardir. Bu g¢alismada, tiim katilimcilarin viicut kitle
indeksi degerleri ile horizontal yan koprii testi skorlari arasinda negatif yonde zayif
diizeyde, viicut kitle indeksi degerleri ile curl-up ve statik sirt kas endurans testi
skorlar1 arasinda negatif yonlii orta diizeyde anlamli korelasyon oldugu bulunmustur.
Calisma sonucunda arastirmacilar, saglikli kisilerde viicut kitle indeksi, viicut agirligi,
bel-kalga orani ve yastaki artislarin gévde kaslarin enduransinin azalmasina sebep
olabilen faktorler olabilecegini rapor etmislerdir[153]. Hasan ve ark. yaslar1 10-13
arasinda degisen 75 ¢ocuk ile yaptiklari caligmada viicut kitle indeksi persentilinin kas
kuvveti ve enduransi ile iliskisini aragtirmiglardir ve katilimcilarin quadriceps, triceps
ve abdominal kaslarmin giiciinii ve enduransini degerlendirmislerdir. Bu ¢alismada
arastirmacilar, ¢ocuklarin viicut kitle indeksi degerlerinin quadriceps, triceps ve
abdominal kaslarin giicii ile pozitif yonlii, bu kaslarin endurans siireleri ile negatif
korelasyona sahip oldugunu rapor etmislerdir [154]. Biz ¢alismamizda saglikli geng
tiniversite Ogrencilerinde viicut kitle indeksi farkli gruplar arasinda govde kas
enduransi degerlerini karsilastirdik ve tiim katilimcilarin viicut kitle indeksi degerleri
ile govde kas enduranst degerleri arasindaki iliskiyi inceledik. Calismaya katilan
ogrencilerin govde ekstansor kas enduransini Biering-Sorensen testi ile, govde fleksor
kas enduransini ise Kraus-Weber testi ile degerlendirdik. Caligmamizda viicut kitle

indeksi zayif, normal kilolu, hafif kilolu ve obez olan 4 grup arasinda gévde ekstansor
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ve govde fleksor kas enduransi degerleri acisindan anlamli farklilik bulundu.
Farkliligin hangi gruplar arasindan kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan ikili analizler
sonucunda zayif ve normal kilolu grubun hem gévde ekstansor kas enduranst hem de
govde fleksor kas enduransi test skorlar1 obez gruba kiyasla anlamli olarak daha iyi
bulundu. Yapilan diger analizlerde, ¢alismamiza katilan tiim 6grencilerin viicut kitle
indeksi degerleri ile gdvde ekstansor kas enduransi ve gdvde fleksor kas enduransi test
sonuglar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli korelasyon bulundu.
Calismamizdan elde edilen veriler literatiir ile uyumluydu. Calismamizda yer alan
katilimeilarmn VK degerleri ile IPAQ’a ait sedanter siire alt degiskeni arasinda
bulunan pozitif yonde orta diizeyde anlamli korelasyonun bireylerin govde kas
enduranslarini etkileyebilecegini ve VKI degerlerindeki artisla birlikte sedanter olarak

daha fazla siire gecirilmesinin govde kas enduransini azaltabilecegini diisiinmekteyiz.

5.3 Fonksiyonel Mobilite

Mobilite, kiginin bulundugu yerden bagka bir yere gecebilme yetenegidir. Yeterli bir
alt ekstremite kuvveti, glivenli ve yeterli bir yliriiyiis ve iyi bir denge fonksiyonu
gerektirir. Yasin ilerlemesi ile birlikte bu degiskenlerde bozulmalar meydana gelebilir.
Mobilite kalga, pelvis, govde bolgesi gibi viicut bilesenlerinin islevsel hareket
durumunda birbirleriyle olan etkilesimini igermektedir. Kas esnekligi, eklem hareket
genisligi ve viicut bilesenlerinin etkilesimi mobilitenin olusmasina katki saglayan
etkenlerdir [25, 112]. Fonksiyonel mobilite ise bireylerin giinlik yasam
aktivitelerindeki gorevlerini yerine getirebilmek amaci ile bagimsiz olarak viicudunu
kullanabilme becerisi olarak tanimlanabilir. Fonksiyonel mobilite, kisinin kendi
cevresinde ailesi ve toplumla etkilesebilmek adina yaptig1 bireysel hareketlerdir.
Fonksiyonel mobilitenin en ©6nemli komponentleri arasinda denge ve yiirlime
bulunmaktadir. Fonksiyonel mobilite, temel ve enstriimental giinlik yasam
aktivitelerini bagimsiz bir sekilde yapabilmeyi gerektirir [25, 27, 113]. Obezite,
biyopsikososyal ve c¢evresel faktorlerin kompleks etkilesimi ile mobilite
bozukluklarima yol agabilmektedir. Obez bireylerde karsilasilabilen mobilite
bozukluklarina, obezitenin postiiral kontrol, kemik ve eklem yapilari, nérokognitif
fonksiyon, agri ve yiirime parametreleri {izerindeki olumsuz etkileri sebep
olabilmektedir. Obezite, ylriime sirasinda postiiral kontroliin ve stabilitenin

azalmasina sebep olabilmektedir. Bunun olasi nedenlerinden biri viicut yaginin
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abdominal bolgede birikerek viicudun gravite merkezinin anterior yonde yer
degistirmesidir. Obez yetiskinlerde 10 yil veya daha uzun siireler sonrasinda diz
ekleminde osteoartrit gelisme riski obez olmayanlara kiyasla daha fazladir. Osteoartrit
gelismesi yillar alsa da obez ¢ocuklarda ve genclerde asir1 kilo kaynakli eklem agrilar
goriilebilmektedir. Obeziteye bagl olarak gelisebilen diger bir agrili durum kronik bel
agris1 problemidir. Obeziteye baglh olarak diz, kalca ve omurgada olusabilen agril
patolojiler diisme ile sonuglanabilen yiiriime paterni anormallikleri ve stabilite
kayiplarina sebep olabilmektedir [27]. Obezite, sedanter yasam tarzi ile birlikte
mobilitenin ve fonksiyonelligin azalmasima sebep olabilmektedir [155]. Literatiirde
farkli yas gruplarinda obezitenin fonksiyonel mobilite ve fiziksel fonksiyon iizerine
etkilerini arastiran calismalar mevcuttur ancak bu calismalarin 6nemli bir kismu
geriatrik ve pediatrik popiilasyonlarda gerceklestirilmistir. Geng popiilasyonda yapilan
calismalarin sayis1 ise sinirhidir. Zoltan ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada,
kadinlarda obezitenin fonksiyonel kapasite tizerindeki etkileri incelenmistir ve
katilimcilarin alt ekstremite kas giicii 5 kez otur kalk testi ile, fonksiyonel kapasiteleri
6 dk yiiriime testi ile degerlendirilmistir. Bu ¢alismada viicut kitle indeksine gore
normal kilolu, obez (VKI:25,00-29,99), siddetli obez (VKIi:30,00-34,99) ve morbid
obez (VKI>40,00) olmak iizere 4 grup yer almustir. Arastirmacilar, obez grubun
normal kilolu gruba kiyasla 5 kez otur kalk testi skorunun anlamli olarak daha diisiik
oldugunu ancak obez gruplar igerisinde gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmadigini rapor etmislerdir [156]. Candan ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada, geriatrik bireylerde yorgunluga katkida bulunabilecek viicut kitle indeksi,
fiziksel aktivite aliskanligi ve fiziksel fonksiyon incelenmistir, calismaya yer alan tiim
kalimcilarin viicut kitle indeksi degerleri ile 6 dk yiirlime testi ve kisa fiziksel
performans bataryasi skorlar1 arasinda negatif yonlii zayif diizeyde anlamli korelasyon
bulunmustur [157]. Brady ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada yash kadinlarda
viicut kitle indeksinin kas kalitesi ile fiziksel fonksiyon arasindaki iliskiye etkisi
arastirilmistir ve bu ¢alismada katilimcilar viicut kitle indeksine gore normal kilolu,
hafif kilolu ve obez olarak 3 gruba ayrilarak, fiziksel fonksiyonlar1 6 dk yiiriime testi,
8 adim kalk yiirii testi ve 30 sn siireli otur kalk testi ile, alt ekstremite kas giicli ise
Nottingham gii¢ aleti ile degerlendirilmistir. Bu ¢alisma sonucunda arastirmacilar, alt
ekstremite kas giicii bakimindan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmezken,
normal kilolu grubun 6 dakika yiiriime testi skoru bakimindan, hafif kilolu ve obez

gruba kiyasla anlamli olarak daha i1yi oldugunu, 8 adim kalk yiirii testi ve 30 sn stireli
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otur kalk testi skorlar1 bakimindan hafif kilolu gruba kiyasla anlamli olarak daha iyi
oldugunu rapor etmislerdir[158]. Hergenroeder ve ark. tarafindan yas ortalamasi 51,2
olan yetiskin kadinlar arasinda yapilan bir ¢alismada viicut kitle indeksinin fiziksel
fonksiyonlar iizerine etkileri arastirllmistir ve katilimcilarin fiziksel fonksiyonlar
yiirtime hizi, 6 dk yliriime testi, 5 kez otur kalk testi skorlari ile degerlendirilmistir. Bu
calisma sonucunda arastirmacilar, normal kilolu grubun yiiriime hizi bakimindan
2.derece obez ve 3.derece obez gruba kiyasla, 6 dk yiiriime testi skoru bakimindan
1.derece obez, 2.derece obez ve 3.derece obez gruba kiyasla, 5 kez otur kalk testi skoru
bakimindan ise 2.derece obez ve 3.derece obez gruplara kiyasla anlamli olarak daha
Iyl oldugunu rapor etmislerdir. Arastirmacilar, ayni zamanda yliriime hiz1 bakimindan
hafif kilolu grubun 3.derece obez gruba kiyasla daha iyi skora sahip oldugunu
bulmuslardir [159]. Ryder ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada siddetli obezitesi
olan genclerde bariatrik cerrahinin fonksiyonel mobilite iizerine etkileri aragtirilmis ve
calismaya katilan 242 gencin fonksiyonel mobiliteleri pre-op, post-op 6.ay, 12.ay ve
24.ayda 400 metre yiiriime testi ile degerlendirilmis ve testi tamamlama siireleri
karsilastirilmigtir. Arastirmacilar bu ¢alismada, katilimeilarin 400 metre yiiriime testi
tamamlama siiresinin post-op 6.ayda, pre-op déoneme kiyasla anlamli olarak daha az
oldugunu ve bu degisikligin post-op 2 yila kadar siirdiigiinii rapor etmislerdir[160].
Gauntlent ve ark. tarafindan yapilan bir ¢calismada kronik agris1 olan adélesanlarda agr
rehabilitasyonuna yonelik 3 haftalik tedavinin etkinligini arastirmislardir. Bu
caligmaya katilan 355 addlesan bireyin %20,5’1 obez olarak siniflandirilmistir.
Arastirmacilar, ayn1 zamanda tiim katilimeilarin fiziksel fonksiyonlarini 2 dakika
boyunca yiiriidiikleri mesafeyi kaydederek ve 60 sn siireli otur kalk testi ile
degerlendirmisler ve tedavi 6ncesinde viicut kitle indeksi ile fiziksel fonksiyon test
sonuclar1 arasindaki iligskiyi aragtirmislardir. Bu arastirma sonucunda arastirmacilar,
viicut kitle indeksi degerleri ile 2 dakika yiiriime testi ve 60 sn siireli otur kalk testi
skorlar1 arasinda anlamli iliski bulunmadigini rapor etmislerdir[161]. Gaohua ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢alismada yag araligi 19-22 olan erkek tiniversite 6grencilerinde
viicut kitle indeksi ile fiziksel fonksiyonlar arasindaki iligki incelenmis ve katilimcilar
zay1f, normal kilolu, hafif kilolu ve obez olarak 4 gruba ayrilarak fiziksel fonksiyonlari
1000 metre kogma siireleri, ayakta uzun atlama mesafeleri ve kavrama kuvvetleri
karsilagtiritlmistir. Bu ¢alisma sonucunda arastirmacilar, zayif ve normal kilolu grubun
1000 metre kogma testi skorunun hafif kilolu ve obez gruba kiyasla anlamli olarak

daha iyi oldugunu rapor etmislerdir. Yapilan diger analizlerde arastirmacilar, normal
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kilolu grubun ayakta uzun atlama testi skorunun hafif kilolu ve obez gruba kiyasla
anlamli olarak daha iyi oldugunu bulmuslardir[162]. Geng popiilasyon ile yapilan
diger bir ¢alisma, Nicolozakes ve ark. tarafindan yas ortalamasi 18 olan sporcu
arasinda yapilmistir ve ¢aligma sonucunda katilimcilarin fonksiyonel hareket skorlar
ile viicut kitle indeksi ve viicut yag ylizdesi arasinda negatif yonde anlamli korelasyon
bulunmustur [163]. Biz ¢aligmamizda saglik bilimleri fakiiltesinde egitim gormekte
olan saglikli genglerin fonksiyonel mobilite ve fiziksel fonksiyonlarini 5 kez otur kalk
testi ve 10 sn, 30 sn, 60 sn siireli otur kalk testleri ile degerlendirdik. Gilirses ve ark.
tarafindan iiniversite 6grencilerinin dahil edildigi, saglikli gengler arasinda yapilan
calismalarda ogrencilere 5 kez ve 10 sn, 30 sn, 60 sn siireli otur kalk testleri
uygulanmustir [164, 165]. Calismamizda yer alan gruplarin 5 kez ve 10 sn, 30 sn, 60
sn siireli otur kalk test sonuglari, Giirses ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmalarda yer
alan sonugclar ile benzerlik gostermektedir. Literatliriin aksine, ¢alismamiza katilan
viicut kitle indeksi farkli olan zayif, normal kilolu, hafif kilolu ve obez gruplar
arasinda fonksiyonel mobilite ve fiziksel fonksiyon test skorlar1 bakimindan gruplar
arasinda anlamli fark bulunmadi ve ¢calismamiza katilan tiim katilimcilarin viicut kitle
indeksi degerleri ile 5 kez otur kalk testi, 10 sn, 30 sn, 60 sn siireli otur kalk testlerinin
sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon goriilmedi. Caligmamizda yer
alan viicut kitle indeksi farkli gruplar arasinda fonksiyonel mobilite test skorlari
bakimindan anlamli farklilik bulunmamasina, ¢aligmaya katilan gruplarin fiziksel

aktivite diizeylerinin birbirine yakin olmasnin sebep olabilecegini diisiinmekteyiz.

5.4 Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite kavrami giinliik yasam esnasinda muskuloskeletal sistemin
kullanilmas: ve enerji harcanmasi ile gerceklesen, kalp ve solunum hizinda artis
saglayan ve farkli diizeylerde yorgunluk ile sonuglanan tiim aktiviteleri
kapsamaktadir. Diger bir tanimlama ile fiziksel aktivite belirli bir kas ya da kas
grubunda kontraksiyon agiga ¢ikmasi ve eklem hareketi sonucunda bazal seviyenin
tizerinde enerji harcanmasi ile sonuglanan aktivitelerdir [123]. Yetiskinlerde diizenli
ve yeterli diizeyde yapilan fiziksel aktivite, enerji harcamasina 6nemli katkida bulunur
ve enerji dengesi ve kilo kontrolii i¢in gereklidir. Kilo kontrolii i¢in fiziksel aktivitenin
Oonemini bildiren ¢ok sayida c¢alisma mevcuttur. Ayrica, fiziksel aktivitenin

kardiyovaskiiler hastalik ve diabetes mellitus, hipertansiyon, obezite, kanser (kolon ve
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meme Kkanseri) ve osteoporoz dahil bircok kronik hastaligin riskini azalttig
gosterilmistir. Fazla kilo ve obezite, fiziksel inaktivite, sagliksiz beslenme
aligkanliklari, alkol tiiketimi, sosyoekonomik kosullar ve genetik faktorler gibi ¢ok
cesitli faktorler ile iliskilendirilmektedir. Fiziksel aktivite eksikligi ve hizli kentlesme
ile birlikte artan sedanter yasam tarz1 degisiklikleri fazla kilo ve obezite prevalansinin
artmasma neden olabilir[166]. Fazla kilo ve obezite iizerine yapilan arastirmalar,
obezite ve hafif kilolu olma prevalansinin son on yilda diinya genelinde 6nemli dlgiide
arttigini gostermektedir. Diinya niifusunun tigte biri artik asir1 kilolu olarak kategorize
edilebilir ve tiim isaretler 6nlimiizdeki yillarda daha da artacagina isaret etmektedir.
Diinya genelinde geng yetigkinlerde asir1 kilo ve obezite giderek daha yaygin hale
gelmistir. Bu insanlar, ergenlikten yetiskinlige ge¢is asamasinda 6nemli yasam tarzi
degisiklikleri nedeniyle fazla kilolu ve obez olma riski altindadir. Diisiik ve orta gelirli
tilkelerde, onceki sistematik incelemeler obezite prevalansinin %2,3 ile %12 arasinda
degistigini ve fazla kilo ve obezite oraninin 18-25 yas arasi iiniversite 6grencilerinde
%?22'ye ulagtigin1 gdstermistir. Obezite, biiyiik dl¢lide enerji alimini kisitlayamama
veya ¢ok diisiik miktarda enerji harcanmasi ile agiklanabilir. Bu faktorlerin goreceli
olarak ne kadar 6nemli olduklar1 hala tartisiimakla birlikte, sedanter yasam tarzinin
viicut kitle indeksi artis1 icin énemli risk faktorlerinden biri oldugu konusunda genel
bir fikir birligi s6z konusudur [167, 168]. Fiziksel aktivite asir1 kilo ve obezite ile
iligskilendirilmektedir. Fiziksel olarak aktif olmayan kisilerin kilo alma olasilig1 daha
yiiksektir ve fiziksel olarak aktif olanlara gore daha yliksek obezite riskine sahiptir
[169]. Diinya Saglik Orgiitii kilavuzlari, 18-64 yas arasindaki bir yetiskinin haftada en
az 150-300 dakika orta siddetli aerobik fiziksel aktivite ya da 75-150 dakika siddetli
aerobik fiziksel aktivite ya da buna esdeger miktarda orta ve siddetli fiziksel
aktivitenin kombinasyonundan olusan fiziksel aktivite yapmasini 6nermektedir. 5-17
yas arasindaki c¢ocuk ve addlesanlarin ise hafta boyunca cogunlukla aerobik
aktivitelerden olusan, giinde en az 60 dakika orta ile siddetli fiziksel aktivite yapmalar
onerilmektedir [170]. Son arastirmalar, iiniversite Ogrencilerinin Diinya Saglik
Orgiitii'niin  tavsiyelerine gore fiziksel olarak yeterince aktif olmadigim
gostermektedir[167, 171]. Literatiirde farkli yas gruplarinda viicut kitle indeksinin
fiziksel aktivite lizerindeki etkisini arastiran ¢alismalar mevcuttur ve bu ¢alismalarda
fiziksel aktivite Ol¢timleri i¢in farkli yontemler kullanilmistir. Katilimcilarin fiziksel
aktivitelerinin degerlendirilmesi i¢in bazi ¢calismalarda pedometre ya da akselerometre

gibi daha objektif 6l¢lim yontemleri kullanilmigken, bazilarinda ise anketler ile fiziksel
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aktivite miktar1 0l¢lilmiistiir. Sulemana ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada yaslar
14-17 arasinda degisen adolesan kizlarda fiziksel aktivite diizeyleri ile viicut kitle
indeksi degerleri arasindaki iligki arastirilmistir ve bu ¢alismada yer alan katilimcilarin
fiziksel aktivite diizeyleri vertikal ve horizontal hareketlere duyarl bir akselerometre
ile kaydedilerek, okul dncesi, okul boyunca ve okul sonrasi, total skor olmak tizere
fiziksel aktiviteler 4 kategoride incelenmistir. Katilimcilar viicut kitle indeksi
persentili 85’ten kiicilik olanlar normal kilolu, 85-95 arasinda olanlar fazla kilolu riskli
grup ve 95’ten biiyiik olanlar fazla kilolu olarak 3 gruba ayrilarak gruplar arasi fiziksel
aktivite karsilastirmalart ve viicut kitle indeksi ile fiziksel aktivite diizeyi iliski
analizleri yapilmistir. Bu ¢alismada total fiziksel aktivite skorlar1 bakimindan gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunmus ve en yiiksek fiziksel aktivite skoruna sahip olan
grup normal kilolu grup olmustur. Arastirmacilar, hafif kilolu grubun, normal kilolu
gruba kiyasla %10 daha az giinliik fiziksel aktiviteye sahip oldugunu ve c¢aligmaya
katilan tiim kalicimeilarin viicut kitle indeksi degerleri ile total fiziksel aktivite skoru
ve okul sonrasi fiziksel aktivite skorlar1 arasinda negatif yonde anlamli korelasyon
oldugunu rapor etmislerdir [172]. Kilingaslan tarafindan yapilan bir ¢alismada, yaslar
10-11 olan 271 c¢ocukta viicut kitle indeksinin fiziksel aktivite diizeyine etkisi
arastirilmis ve ¢alismaya katilan ¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeyleri pedometre ile
Olciilmiistiir. Bu caligmada tiim katilimcilarin viicut kitle indeksi degerleri ile fiziksel
aktivite skorlar1 arasinda negatif yonlii yiiksek diizeyde anlamli korelasyon
bulunmustur [173]. Nguyen ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada yaslar1 18-25
arasinda degisen 367 6grencinin viicut kitle indeksi, beden algisi, fiziksel aktivite ve
solunum fonksiyonlar1 arasindaki iliski arastirilmis ve calismaya katilan genclerin
fiziksel aktivite diizeyleri IPAQ-kisa form ile degerlendirilmistir. Calismaya katilan
gencler zayif, normal kilolu ve hafif kilolu-obez olarak 3 gruba ayrilmis ve IPAQ
siddetli fiziksel aktivite parametresine ait siire ve enerji tilketimi degerlerinde gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Bu ¢alismada arastirmacilar, hafif kilolu-obez
grubun siire ve enerji tiiketimi bakimindan siddetli fiziksel aktiviteyi en fazla
gerceklestiren grup oldugunu ve haftalik enerji harcanmasinin normal ve zayif kilolu
gruba kiyasla daha fazla oldugunu rapor etmislerdir [168]. Arslan ve ark. tarafindan
yapilan bir ¢alismada tiniversite 6grencilerinde fiziksel aktivite, obezite ve uyku
kalitesi arasindaki iliski aragtirllmistir ve bu ¢alismada yer alan 276 katilimcinin
fiziksel aktivite diizeyleri IPAQ-kisa form ile degerlendirilmistir. Bu calismada

arastirmacilar erkeklerde fiziksel aktivite diizeyinin kadinlara kiyasla anlamli olarak
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daha fazla oldugunu ancak viicut kitle indeksi ile fiziksel aktivite arasinda anlamli bir
iliski saptanmadigini rapor etmislerdir [174]. Kadioglu ve ark. tarafindan yapilan ve
524 {iniversite 6grencisinin katildigr bir calismada, iki farkli boliimde egitim géren
ogrencilerin kilofobi ve fiziksel aktivite diizeyleri incelenmis ve 68rencilerin fiziksel
aktivite diizeyleri IPAQ ile degerlendirilmistir. Bu calismada arastirmacilar, tiim
katilimcilarin viicut kitle indeksi degerleri ile fiziksel aktivite durumu arasinda bir
iliski bulunmadigini rapor etmislerdir [175]. Goger ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada bir spor merkezine kayith kadinlarda saglikli yasam bi¢imi davranislari,
fiziksel aktivite diizeyleri ve obezite arasindaki iligki arastirilmistir ve bu ¢alismada
yer alan 114 kadinin fiziksel aktivite diizeyleri IPAQ-kisa form ile ve saglikli yasam
bi¢gimi davranislart ise saglikli yasam bi¢imi davranislari-Il (SYBD-II) 6lgegi ile
degerlendirilmistir. Calismada yer alan kadinlar viicut kitle indeksi degerlerine gore
normal kilolu, hafif kilolu ve obez olarak 3 gruba ayrilmistir ve gruplar arasinda IPAQ
toplam skoru bakimindan anlamli farklilik bulunmazken, SYBD-II 6lgegine ait
fiziksel aktivite alt parametresi bakimindan ise anlamli farklilik bulunmustur. Yapilan
diger analizlerde ¢alismaya katilan tiim katilimcilarin viicut kitle indeksi degerleri ile
IPAQ-toplam skor ve SYBD-IlI-fiziksel aktivite degiskenleri arasindaki iliski
incelenmis ve VKI ile IPAQ-toplam skor arasinda anlamli bir iliski bulunmazken, VK1
ile SYBD-II-fiziksel aktivite degiskeni arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli
korelasyon bulunmustur. Bu ¢alismada arastirmacilar, IPAQ-toplam skor bakimindan
viicut kitle indeksi farkli gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamasina, ¢alismanin
spor merkezine gelen kadinlarla yapilmis olmasinin sebep olabilecegini belirtmislerdir
[176]. Ofori ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada 120 6grencinin fiziksel aktivite,
viicut kitle indeksi ve lipid profilleri arasindaki iligki incelenmistir. Bu c¢alismada
arastirmacilar, obez dgrencilerin %61,5’inin, normal kilolu 6grencilerin %45,5’inin,
ve hafif kilolu 6grencilerin ise %36,8’inin siddetli fiziksel aktivite diizeyine sahip
oldugunu rapor etmislerdir [177]. Raistenskis ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada
yaslar1 11-14 olan 532 olan obez-fazla kilolu ve normal kilolu gocuklarda fiziksel
aktivite ve fiziksel uygunluk arastirilmistir. Bu ¢alismada aragtirmacilar, normal kilolu
grubun obez-fazla kilolu gruba kiyasla anlamli olarak daha fazla miktarda giinliik
enerji harcamasi ve orta siddetli fiziksel fiziksel yaptiklarini rapor etmislerdir.
Arastirmacilar ayn1 zamanda normal kilolu grubun, obez-fazla kilolu gruba kiyasla
ekran karsisinda sedanter siire olarak daha fazla vakit gecirdigini ancak aradaki farkin

anlamli diizeyde olmadigimi bildirmislerdir [178]. Hashem ve ark. tarafindan yapilan
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bir caligmada ise 435 adolesan arasinda sedanter davraniglarin viicut kitle indeksi ve
sistolik kan basinci arasindaki iligki aragtirilmistir. Bu calismada addlesanlarin
sedanter siireleri tv, video oyun ve bilgisayar kullanimi siireleri olarak anket ile
siibjektif olarak ve akselerometre ile objektif olarak 2 farkli yontem ile
degerlendirilmistir. Arastirmacilar, kadinlarda sedanter davrams skorlar1 ile VKIi
arasinda anlamli iligkiye rastlanmadigini, erkeklerde ise yalnizca objektif olarak
olgiilen sedanter siire ile VKI degerleri arasinda pozitif yonde anlamli iliski
bulundugunu rapor etmislerdir [179]. Literatiirde farkli yas gruplarinda yapilan bu
calismalarda viicut kitle indeksi ile fiziksel aktivite arasindaki iligskiye dair birbirinden
farkli sonuglar rapor edilmistir. Biz ¢alismamizda saglik bilimleri fakiiltesinde egitim
gormekte olan 6grencilerde viicut kitle indeksinin fiziksel aktivite diizeyine etkisini
arastirdik ve c¢alismaya katilan 6grencilerin fiziksel aktivite diizeylerini IPAQ-kisa
form ile degerlendirdik. Calismamizda yer alan zayif, normal kilolu, hafif kilolu ve
obez gruplar1 arasinda IPAQ’a ait yliriime aktivitesi, orta siddetli fiziksel aktivite,
siddetli fiziksel aktivite ve total skor parametrelerinde gruplar arasinda anlaml
farklilik bulunmazken, oturma (sedanter siire) parametresinde gruplar arasinda anlamli
farklilik bulunmaktadir ve normal kilolu ile obez gruplarin sedanter siireleri zayif
gruba kiyasla anlamli olarak daha fazladir. Caligmaya katilan tiim 6grencilerin viicut
kitle indeksi degerleri ile IPAQ alt parametreleri arasindaki iligki incelendi ve viicut
kitle indeksi degerleri ile siddetli fiziksel aktivite skoru arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde, viicut kitle indeksi degerleri ile sedanter siire arasinda pozitif yonde orta
diizeyde anlamli korelasyon bulunmaktadir. Calismamizda fiziksel aktivite diizeyleri
bakimindan gruplar arasinda anlaml farklilik bulunmamasia ve ¢alismaya katilan
tiim Ogrencilerin viicut kitle indeksi degerleri ile siddetli fiziksel aktivite skorlari
arasinda pozitif yonde korelasyon olmasina, calismada yer alan katilimcilarin saglik
bilimleri fakiiltesinde egitim gérmekte olan olmalar1 sebebiyle fazla kilolu olma ve
obezite 1ile ilgili farkindaliklarimin yiiksek olmalarinin  sebep olabilecegini
diisiinmekteyiz. Saglik bilimlerinde egitim goren 6grencilerin fazla kilo ve obezitenin
sebep olabilecegi olast komplikasyonlar konusunda bilgi sahibi olmalarinin, fazla
kilolu ve obez Ogrencileri fiziksel aktivite ve egzersiz yapmak i¢in motive
edebilecegini diisiinmekteyiz. Viicut kitle indeksi degerleri farkli gruplar arasinda

fiziksel aktivite skorlar1 bakimindan anlamli fark bulunmamasinin diger olas1 sebepleri
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olarak IPAQ’1n self-report temelli subjektif bir fiziksel aktivite degerlendirme anketi

olmas1 ve gruplardaki katilimci sayilarinin az olmasini diistinmekteyiz.
Calismanmin limitasyonlari;

- Fiziksel aktivitenin objektif bir 6l¢iim yontemi ile degerlendirilmemis olmasi,
- Covid-19 pandemisi siirecinde evde kalmanin ve 6rgiin 6gretime ara verilerek
uzaktan egitim sistemine gecilmenin  gerekliligine bagli  olarak

degerlendirmeleri devam eden bazi 6grencilerin verilerinin eksik kalmasi.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Saglik bilimleri 6grencilerinde viicut kitle indeksinin denge, gévde kas enduransi,
fonksiyonel mobilite ve fiziktel aktivite diizeyine etkisini arastiran g¢alismamiz

sonucunda;

Ogrencilerin denge durumlarini degerlendirmek amaciyla Biodex Balance System
cihaz1 ile postiiral stabilite testi, stabilite limitleri testi ve dengenin duyusal
entegrasyonu testi uygulandi. Calismamizda yer alan zayif, normal kilolu, hafif kilolu
ve obez gruplarin postural stabilite testi, stabilite limitleri testi ve dengenin duyusal
entegrasyonu testi sonuglarinda gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmadi.
Caligmaya katilan tiim 6grencilerin viicut kitle indeksi degerleri ile denge skorlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon goriilmedi.

Ogrencilerin govde ekstansér ve fleksor kas enduranlarini degerlendirmek amaciyla
sirasiyla Biering-Sorensen testi ve Kraus-Weber testi uygulandi. Obez grubun, zayif
ve normal kilolu gruplara kiyasla hem govde ekstansér hem de govde fleksor kas
enduransinin daha kotii oldugu oldugu bulundu. Calismaya katilan tiim 6grencilerin
viicut kitle indeksi degerleri ile govde ekstansor ve govde fleksor kas enduranslar
arasinda negative yonde orta diizeyde anlamli korelasyon bulundu. Literatiirdeki
caligmalarda diisiik govde kas enduransi bel agris1 ve bel agrisina sebep olan
patolojilerle iliskilendirilmektedir. Hafif kilolu ve obez bireylerin bel agris1 ve iliskili
patolojilerden korunmalari i¢in fizyoterapi ve egzersiz programlarina gévde ekstansor
ve fleksor kas enduranslarini artirmaya yonelik egzersizlerin de eklenmesi gerektigini

diistinmekteyiz.

Ogrencilerin fonksiyonel mobilite ve alt ekstremite kas giiciinii degerlendirmek igin 5
kez otur kalk ve 10 sn, 30 sn, 60 sn siireli otur kalk testleri uygulandi. Caligmamizda
yer alan zay1f, normal kilolu, hafif kilolu ve obez gruplarin fonksiyonel mobilite ve alt
ekstremite kas giicii degerleri bakimindan gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmadi. Calismaya katilan tiim 6grencilerin viicut kitle indeksi degerleri ile
fonksiyonel mobilite ve alt ekstremite kas giicii skorlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml korelasyon goriilmedi.
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Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeylerini degerlendirmek amaciyla IPAQ-kisa form
kullanildi. Calismamizda yer alan zayif, normal kilolu, hafif kilolu ve obez gruplarin
IPAQ-kisa form’a ait yiirlime aktivitesi, orta siddetli fiziksel aktivite, siddetli fiziksel
aktivite ve total skor degiskenlerine ait sonug¢larda gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmadi. Oturma (sedanter siire) degiskeni bakimindan normal kilolu ve obez
gruplarin, zayif gruba kiyasla daha fazla siireyi sedanter olarak gecirdikleri goriildii.
Calismaya katilan tiim 6grencilerin viicut kitle indeksi degerleri ile siddetli fiziksel
aktivite degiskeni arasinda pozitif yonde zayif diizeyde, oturma (sedanter siire)
degiskeni arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli korelasyon bulundu.
Calismamizda yer alan gruplar arasinda fiziksel aktivite skorlar1 bakimindan anlamli
farklilik bulunmamasinin olasi sebepleri olarak, saglik bilimleri 6grencilerinin fazla
Kilolu olma — obezite ve obeziteye iliskin olast komplikasyonlar ile ilgili
farkindaliklarmin yiiksek olmasi ve bu farkindaligin fiziksel aktivite ve egzersiz
yapma motivasyonlarint artirabilecegi, IPAQ-kisa form’un self-report’a dayali
subjektif bir fiziksel aktivite degerlendirme yontemi olmasi ve gruplardaki katilimci
sayilarinin az olmasin1 diistinmekteyiz. Literatiirde viicut kitle indeksi farkli olan
saglikli genglerin fiziksel aktivite diizeylerinin objektif Ol¢iim ydntemleri ile
degerlendirildigi, gruplardaki katilimci sayilarinin daha fazla oldugu ve farkli yas

gruplar1 arasinda yapilan ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugunu diisiinmekteyiz.
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Prof.Dr. Rahmi ZEYBEK

Dekan V.
Mevcut Elektronik imzalar
Rahmi Zeybek - Dekan V.
Adres:Bezmilem Vakif Universitesi Adnan Menderes Bulvari (Vatan Caddesi) Fatih / istanbul Bilgi i¢in: Funda Irmak Durmug
Telefon:0 (212) 523 22 88 Faks0 (212) 533 23 26 Unvani: Uzman Yardimcist

e-Posta:info@bezmialem.edu.tr Elektronik Ag:www.bezmialem.edu.tr

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
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EKC

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

CALISMANIN ADI:

Saghk Bilimleri Ogrencilerinde Viicut Kitle Indeksinin Denge, Govde Kas
Enduransi, Fonksiyonel Mobilite ve Fiziksel Aktivite Diizeyine Etkisi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilipp  katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin
nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri icerdigini, olasi yararlar: ve risklerini ya da
rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Eger ¢alismaya katilma karari verirseniz,
Cahsmaya Katilma Onay1 Formu 'nu imzalayiniz. Calismadan herhangi bir zamanda
ayrilmakta ozgiirsiiniiz. Calismaya katildigimiz icin size herhangi bir ddeme
yapumayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi istenmeyecektir./
Arastirmada  kullanilacak tiim malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar
arastirmact tarafindan karsilanacaktir (iki ciimleden biri olabilir)

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :
¢ Bu calisma saglik bilimleri 6grencilerinde viicut kitle indeksinin denge, gévde
kas enduransi, fonksiyonel mobilite ve fiziksel aktivite diizeyine etkisini
arastirmay1 amaglamaktir.
e (Calismaya Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde
egitim goren 90 6grenci katilacaktir.

CALISMA ISLEMLERI:

1. Kisisel Bilgi Formu

2. Biodex Balance System ile Dengenin Degerlendirilmesi

3. Biering — Sorensen Testi ile Gévde Ekstansdr Kaslarinin Enduransimin Olgiilmesi
4. Kraus — Weber Testi ile Govde Fleksor Kaslarinin Enduransinin Olgiilmesi

5.5 Kez Otur Kalk Testi ile Fonksiyonel Mobilitenin Degerlendirilmesi

6. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi — Kisa Form ile Fiziksel Aktivite Diizeyinin
Degerlendirilmesi

CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?

Bu calismaya katilmay1 onayladiginiz taktirde 18-25 yas arasindaki saglik bilimleri
ogrencilerinde viicut kitle indeksinin denge, gévde kas enduransi, fonksiyonel mobilite
ve fiziksel aktivite diizeyine etkisinin 6grenilmesine, egzersiz performansina etkisinin
cok yonlii olarak incelenmesine ve saglikli bireylerde fiziksel uygunluk diizeyinin
tyilestirilmesine yonelik neler yapilabilecegi konusunda yol gosterici veriler saglamis
olacaksiniz.
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BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDIR?
Calismaya katilmakla parasal ylik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
O6deme yapilmayacaktir.

CALISMAYA KATILMALI MIYIM?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz
bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin ¢alismay1 birakmakta
Ozglrsiiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya calismadan ayrilirsaniz, doktorunuz
tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plani1 uygulanacaktir. Ayni sekilde ¢alismayi
yirliten doktor c¢aligmaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar
verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi
secilecektir.

KIiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek
icin kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde,
sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin
sonunda, kendi sonuclarmnizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari
calisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz
aciklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSIiLER :

ADI : Kerem Aydogan
GOREVI . Fizyoterapist
TELEFON

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaltyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Arastirmaci,
saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasin1 ¢aligma sirasinda dikkat edecegim noktalari
da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyad: Tarih ve Imza:

Telefon:

Vasi (var ise ) Adi

Soyadi: Tarih ve Imza:

Telefon:
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Goriigsme Tamgi Adi Tarih ve Imza-
Soyadi:

Telefon:

Arastirmact Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:

1: Goniilliintin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kisi
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EKD

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON ANABILIM DALI

DEMOGRAFIK BILGI VE DEGERLENDIRME FORMU

KATILIMCI NO: TARIH:
YAS: ADRES:
EGITIM GORDUGU BOLUM: SINIFL:
BOY: KILO: BML:

SIGARA: DBIRAKMIS OYOK OVAR
CERRAHI GECMIS: OYOK DOVAR
TABANLIK KULLANIMI: OYOK OVAR
ESLIK EDEN HASTALIKLAR: OYOK OVAR
PROFESYONEL OLARAK SPOR YAPIYOR OLMAK: OYOK OVAR
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GOVDE KAS ENDURANS TESTLERI
Biering — Sorensen Testi (sn):

Kraus — Weber Testi (sn):

FOKSIYONEL MOBILITE TESTLERI
5 Kez Oturup Kalkma Testi (sn):
Zamanlh Kalk Otur Testi (adet)

10 sn:

30 sn:

60 sn:

IPAQ SKORLARI

Yiiriime: ............ MET-dakika/hafta

Orta Siddetli Fiziksel Aktivite: ............ MET-dakika/hafta
Siddetli Fiziksel Aktivite: ............ MET-dakika/hafta
Total: ............ MET-dakika/hafta
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POSTURAL STABILITE TESTI (STABILITE INDEKSI)

Ortalama Anterior / Posterior Medial / Lateral

STABILITE LIMITLERI TESTI (0-100 yiizde deger)

Testi tamamlama siiresi (sn)

Ortalama

0118

Geriye

Sola

Saga

One/sola

One/saga

Geriye/sola

Geriye/saga

DENGENIN DUYSAL ENTEGRASYONU TESTI (SALINIM INDEKST)

Gozler agik, diiz zemin

Gaozler kapali, diiz zemin

Gozler agik, kopiik zemin

Gozler kapal, kopiik zemin

Kompozit skor
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EKE

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)
International Physical Activity Questionnaire (Short)

Hastanin Adi Soyad: Tarih: /_____/ _______

insanlarin giinliik yasayrs icinde yaptiklari fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida son 7 giin
icinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadr. Liitfen, kendinizi ¢ok hareketli bir kisi olarak
gormeseniz bile her soruyu cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, isyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere
gitmek icin yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diisiiniin.
Son 7 giin iginde 10 dakika veya istlinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun faaliyetleri g6z
oniinde bulundurun.

Son bir hafta iginde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli bisiklet cevirme gibi
1 siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

Q Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geginiz ) Haftada giin

Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

2

Q Bilmiyorum/Emin degilim Glnde dakika Gilinde saat

Gegen bir hafta icinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diistintin. Bunlar 10 dakika veya daha uzun siiren,
orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

Son bir hafta i¢inde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet cevirme, halk oyunlari, dans, bowling veya
3 tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz? (Yiriime harig.)

Q Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz % ) Haftada ______ glin

Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

4

QO Bilmiyorum/Emin degilim Glinde dakika Glinde saat

Gecen bir hafta icinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu; isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulasim amaciyla
veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiirilyiis olabilir.

Gegen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiridiiginiiz gtin sayisi kactir?

5

Q Yiirimedim. (7. Soruya Geginiz 3 ) Haftada giin

Bu gtinlerden birinde yirtiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

6

O Bilmiyorum/Emin degilim Glinde dakika Glinde saat

Son soru, son bir hafta iginde oturarak geirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, calisirken ya da dinlenirken
gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak
televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlari kapsamaktadir.

Son bir hafta icinde glinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

7

O Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat

Michael Booth RDES: June 2000

ftronline

wwuw.ftronline.com
Tasarim ve diizenleme: Dr. Ender Salbas 201¢
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