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OZET

Tokg0z, G. (2020). Bariatrik cerrahi bekleyen obezlerde aerobik dans tabanli egzersiz
programimin cerrahi sonrasi alt ekstremite fonksiyonlarna etkisi. Istanbul Universitesi-
Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon ABD. Yiiksek
Lisans Tezi. Istanbul.

Calismamizin amaci, bariatrik cerrahi bekleyen morbid obez bireylerde cerrahi dncesi
donemde uygulanan aerobik dans tabanl egzersiz (ADTE) programi ve fiziksel aktivite
danigmanligmin (FAD) cerrahi sonrasi alt ekstremite fonksiyonlarina etkisini aragtirmak
idi.

Calismaya 34 birey dahil edildi, randomize olarak grup I (ADTE ve FAD) ve grup II
(FAD) olarak iki gruba ayrildi. ADTE programinda, alt ekstremite fonksiyonlarina
yOnelik hazirlanan koreografi ile mizik esliginde egzersizler giinde 1 saat/haftada 2 giin/8
hafta olarak uygulandi. FAD programinda ise fiziksel aktivite diizeylerini arttirmaya

yonelik bilgi aktarimi ve motivasyon destegi saglandi.

Olgularm alt ekstremite fonksiyonlar1 6 Dakika Yiiriime Testi, Merdiven Cikma-Inme
Testi, Otur-Kalk Testi, Yariskuat Testi ile; viicut kompozisyonu Inbody Biyoelektrik
Impedans Cihaz ile; alt ekstemite kas kuvveti Biodex Izokinetik Test ve Egzersiz Cihazi®
ile; dengesi Biodex Denge Sistemi® ile; fiziksel aktivite diizeyi Uluslararasi1 Fiziksel
Aktivite Olgegi ile; yorgunluk diizeyi Yorgunluk Siddeti Olgegi ve yasam Kkalitesi ise
Kilonun Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi-Kisa Siiriim Olgegi ile degerlendirildi. Tiim

degerlendirmeler tedavi 6ncesi-sonrasi ve cerrahi sonrasi 5. ayda yapild.

Tedavi sonrast her iki grupta da alt ekstremite fonksiyonlari, fiziksel aktivite, yorgunluk
ve yasam Kalitesinde anlamli degisim elde edildi (p<0,05). Gruplar arasi karsilagtirmada,
Grup I’de Grup II’ye kiyasla hem tedavi sonrast hem de cerrahi sonrast donemde alt
ekstremite fonksiyonlari, kas kuvveti, fiziksel aktivite ve yorgunluk skorlarinda elde

edilen degisim istatistiksel olarak Ustiindl (p<0,05).

Sonug olarak, morbid obez bireylerde cerrahi dncesi uygulanan ADTE ve FAD’mn, FAD’a
kiyasla cerrahi sonrasi alt ekstremite fonksiyonlari, kas kuvveti, fiziksel aktivite ve

yorgunluk tzerinde etkili bir tedavi segenegi oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi, morbid obezite, fonksiyonel kapasite, aerobik

egzersiz, fiziksel uygunluk
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ABSTRACT

Tokgoz, G. (2020). Effects of Aerobic Dance Based Exercise Program on Lower
Extremity Functions After Surgery in Obeses Awating Bariatric Surgery. Istanbul
University-Cerrahpasa, Institute of Graduate Studies, Physiotherapy and Rehabilitation.
Master’s Thesis. Istanbul.

The aim of our study was to investigate the effects of aerobic dance-based exercise
(ADBE) program and physical activity counseling (PAC) on post-surgical lower

extremity functions in morbidly obese individuals who are awaiting bariatric surgery.

34 individuals were included in the study, randomly divided into two groups as group |
(ADBE and PAC) and group Il (PAC). In the ADBE program, choreography prepared for
lower extremity functions and exercises accompanied by music were applied 1 hour a
day/2 days a week/8 weeks. In the PAC program, information transfer and motivation
support were provided to increase physical activity levels.

Lower extremity functions with 6 Minute Walking Test, Stair Climbing-Stroke Test, Sit-
and-Stand Test, and Semiquat Test; body composition with Inbody Bioelectric
Impedance Device; lower extremity muscle strength with Biodex Isokinetic Test and
Exercise Device®; balance with Biodex Balance System®; physical activity level with
the International Physical Activity Questionnaire; fatigue with Fatigue Severity Scale and
the quality of life with the Effect of Weight on Quality of Life-Short Version Scale were

evaluated.

Significant changes were obtained after treatment in lower extremity functions, physical
activity, fatigue and quality of life in both groups (p <0.05). In the comparison between
the groups, the change in lower extremity functions, muscle strength, physical activity
and fatigue scores was statistically superior in Group | compared to Group I, both after

treatment and in the postoperative period (p <0.05).

As a result, it has been found that ADBE and PAC applied before surgery in morbidly
obese individuals are an effective treatment option for improving postoperative lower
extremity functions, muscle strength, physical activity level and fatigue, comparing to
PAC.

Keywords: Bariatric surgery, morbid obesity, functional capacity, aerobic exercise,

physical fitness.



1. GIRIS VE AMAC

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan viicut kompozisyonunda saglik
icin risk olusturucak diizeyde yag miktarmin anormal ve asir1 bicimde artmasi olarak
tanimlanmstir (1). DSO ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezleri giincel verilerine g6re normal bir viicut kitle indeksi (VKI) 18.5-24.9
kg/m? araliginda tanimlanirken, >25 kg/m? asir1 kilolu, >30 kg/m? olmasi ise obez birey

olarak tanimlanmaktadir (2).

Obezitenin bir ¢esidi olan morbid obezite (3.derece veya siddetli obezite)
VKIi’nin 40 kg/m?’ye esit veya daha fazlasi olarak tanimlanmakta olup, artmis mortalite,
diabetes mellitus, hipertansiyon, uyku apnesi, kardiyovaskiler, bobrek, akciger
hastaliklar1 gibi kronik hastaliklar riskinin artmasi, kas-iskelet sistemi hastaliklar1 ve
dislipidemi ile iligkilidir (3,4). National Health and Nutrition Examination Survey
verilerine gore, ABD’de her 20 yetiskinde 1’den fazla kisi morbid obezdir ve bu oran

yetigskin nifusun % 6,3'iinii olusturmaktadir (5).

Morbid obez hastalar tibbi ve cerrahi olarak tedavi edilebilmektedir. Tibbi
tedavi; beslenme egitimi, fiziksel aktivite dlzeyinin arttirilmasi, damismanlik, grup
terapisi, bilissel davranis teknikleri kullanimi, yasam stili degisiklikleri ve
farmokoterapiyi icermektedir (6). Arastirmacilar obezite tedavisi ve 6nlenmesinde
egzersizin rolli Uzerinde durmaktadirlar. Yapilan ¢alismalardan elde edilen kanitlar
diizenli egzersiz yapan yetiskin obezlerin kilo verebildigini gostermektedir (7). Aerobik
egzersiz, kuvvetlendirme egzersizleri ve bu egzersizlerin kombinasyonu vicut Kitlesinde

azalmalar meydana getirmektedir (8).

Cerrahi tedavi diger yontemler sonu¢ alimamadiginda tercih edilmektedir. Sleeve
gastrektomi, Roux-en-Y gastrik by-pass ve mini gastrik by-pass gliniimuzde en sik tercih
edilen cerrahi yontemlerdendir (9). Bariatrik cerrahinin morbid obez bireylerde kilo
kontrolu saglamada uzun vadede en etkili ve surdurulebilir bir yontem oldugu
bildirilmigtir (10). Bariatrik cerrahi kilo vermenin yanisira metabolik diizenlemelerde ve
obezite komplikasyonlarinda iyilesmeler saglamaktadir, mortalite ve morbite oranlarini
diistirmektedir (11,12). Gunumizde uygulanabilir bariatrik ve metabolik cerrahi
yontemlerin sayist her yil artmaktadir (13). Obezite Cerrahisi igin Uluslararasi

Federasyonu (IFSO) istatistiklerine gore bir yilda yapilan iglemlerin Sayist 1998’de



40.000 (14), 2003’te 146.000 (15), 2008°de 344.000 ve 2013’te 469.000’e ulagmustir (16).
Bariatrik ve metabolik cerrahi islem sayisinin her gegen yil arttig1 dikkat cekmektedir.

Literatlrde bariatrik cerrahi bekleyen hastalarmn pre-operatif donemde fiziksel
olarak inaktif oldugu vurgulanmaktadir (17). Guncel ¢alismalar bariatrik cerrahi bekleyen
bireylerde egzersiz tedavisinin yeri ve 6nemini vurgulamaktadir. Obez bireylerin egzersiz
toleransimin diisiik olmasi ve egzersiz aliskanligi kazanmasmin zor olmasi nedeniyle
cerrahi oncesi donemin egzersiz egitimi ve yasam tarzi miidahalesi i¢in ideal oldugu
vurgulanmustir (18-20). Baillot ve ark. bariatrik cerrahi bekleyen morbid obez bireylerde
yaptiklar1 pilot ¢alismada, cerrahi ©ncesi uygulanan 12 haftalik endurans ve
kuvvetlendirme egzersizlerinin viicut kompozisyonu, fiziksel uygunluk, yasam kalitesi
uzerine etkili oldugunu bildirmistir. Ayni1 ¢alismada cerrahi oncesi silrecte yapilan
egzersiz uygulamalarinin cerrahi sonras1 surecteki etkilerinin incelenmesi énerilmektedir
(21). Bariatrik cerrahi bekleyen obez bireylerde cerrahi 6ncesi yapilan egzersiz
calismalar1 incelendiginde, aerobik egzersizlerin obezitenin 6nlenmesi ve tedavisinde son

yillarda artan bir ilgiyle arastirildig1 ve onerildigi goriilmektedir (22-24).

Aerobik egzersizler biiyiik kas gruplarinin katildig: siirekli, ritmik ve dinamik
egzersizlerdir. Aerobik egzersizler oksijen sistemini ve kardiorespiratuar fonksiyonlari
gelistirmektedirler. Yiirtime, kosma, merdiven ¢ikma, bisiklete binme, dans etme ve
yuzme gibi aktiviteler maksimum oksijen tlketimini arttiran aerobik aktivitelerdir.
Amerikan Spor Tibb1 Birligi (American College of Sports Medicine - ACSM) aerobik
egzersiz sikligin1 haftada 3-5 giin, egzersizin siddetini maksimum oksijen alimmin %50-
85’1 ya da maksimum kalp hizinin %65-90’1 arasinda, egzersizin siiresini ise devamli

aktivite icin 20-60 dakika olarak 6nermektedir (25).

Sorenson tarafindan 1969’da tanimlanan, aerobik egzersizin bir ¢esidi olan
aerobik dans, egzersiz esnasinda dans hareketlerinin sigrama ve sekme gibi diger ritmik
hareketlerle birleserek mizik esliginde, devamli bir sekilde uygulanmasi yontemidir (26).
Aerobik danstan daha sonra ortaya ¢ikan ve popiileritesi glinden giine artan bir bagka
fiziksel uygunluk programi olan step ise aerobik dans hareketlerinin step tahtasi
kullanilarak uygulanmasidir (27). Inaktivitenin neden oldugu problemleri azaltmak,
bireylere egzersiz aligkanlig1 kazandirmak ve motivasyon saglamak i¢in birgok hastalik
grubunda cesitli egzersiz programlar1 uygulanmaktadir. Bu amaglarla aerobik dans sik

tercih edilmektedir (28). Aerobik dansin kardiyorespiratuvar dayaniklilik, denge, alt



ekstremite kas kuvveti, kassal dayaniklilik, ¢eviklik ve esneklik {izerine olumlu etkileri
oldugu bildirilmektedir (29). Aerobik dans, ACSM’ye gore, 8-12 hafta slreyle
uygulandiginda fiziksel uygunlugu gelistirmektedir, kisiler tarafindan eglenceli ve motive
edici bulundugu icin egzersiz aliskanlig1 kazandirmak amaciyla terrcih edilebilecek ideal

bir egzersiz tird olarak dnerilmektedir (30).

Tum bu bilgiler degerlendirildiginde ¢galismamizin HO ve H1 hipotezleri asagidaki
gibi olusturuldu.

HO: Bariatrik cerrahi bekleyen morbid obez bireylerde cerrahi 6ncesi donemde
uygulanan fiziksel aktivite danigmanligina kiyasla aerobik dans tabanl egzersiz programi
ve fiziksel aktivite danigmanlig1 programinin cerrahi sonrasi alt ekstremite fonksiyonlari

uUzerinde daha ustun etkileri yoktur.

H1: Bariatrik cerrahi bekleyen morbid obez bireylerde cerrahi 6ncesi dénemde
uygulanan fiziksel aktivite danismanligina kiyasla aerobik dans tabanl egzersiz programi
ve fiziksel aktivite danigmanlig1 programinin cerrahi sonrasi alt ekstremite fonksiyonlari

Uzerinde daha tstiin etkileri vardir.

Calismamizin amaci bariatrik cerrahi bekleyen morbid obez bireylerde cerrahi
oncesi donemde uygulanan fiziksel aktivite danismanligina kiyasla aerobik dans tabanli
egzersiz programi Ve fiziksel aktivite danismanligi programinin cerrahi sonrasi alt
ekstremite fonksiyonlarina etkisini arastirmak idi. Literatiirde smirl sayida ¢alismada
bariatrik cerrahi dncesinde egzersiz uygulamalar1 arastirilmistir. Bu nedenle ¢alismamiz,
ulkemizde bariatrik cerrahi stirecinde fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlarmin roliini
vurgulayan ve bariatrik cerrahi bekleyen morbid obez bireylerin egzersiz tedavisinde

aerobik dans tabanli egzersizlerin etkilerinin ortaya koyuldugu ilk ¢alismadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezitenin Tamim

Gundmizde sigaradan sonra onlenebilir 6limlerin ikinci en dnemli nedeni olan
obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan viicut yag miktarmin saghg1 bozacak
sekilde asir1 veya anormal birikmesi olarak tanimlanmistir (31). Obezite, yiiksek enerji
alimina sekonder olarak viicutta asir1 yag birikimi ile meydana gelmektedir. Ancak vicut
yag yuzdesini belirlemek kolay olmadigi igin asir1 yagdan ziyade asir1 kilo olarak

tanimlanmaktadir (32).

2.2. Obezite Prevelansi

Cagmmizimn kiiresel problemi olan obezite diinya ekonomisi uzerinde ciddi yuk
olusturan, tiim kesimleri ilgilendiren ve yayginlig1 giderek artan onemli bir halk saglig1
sorunudur. DSO, 1998 yilinda obezitenin 21. yiizyilin en énemli saglik sorunu olacag:
vurgusunu yapmustir (33). DSO verilerine gére, 2016 yilinda diinya ¢apinda yetiskin
nifusun %39'u pre-obez iken; erkeklerin % 11'i ve kadinlarin % 15'i obezdir. Bu oranlar,
diinya ¢apinda yaklagik 2 milyar yetiskin bireyin pre-obez ve yarim milyardan fazla
bireyin obez oldugunu gostermektedir. Ulkemizde de obezite hem yetiskin hem de ¢ocuk
ve adolesanlarda giderek artmaktadir. Tlrkiye Saglik Arastirmasi 2016 verileri
incelendiginde iilkemizde >15 yas obez bireylerin oranmin %19,6 oldugu bildirilirken,
cinsiyet faktori gozonlne almarak incelendiginde pre-obez birey oraninin kadinlarda
%30,1, erkeklerde %38,6 oldugu, obez birey oraninin ise kadinlarda %23,9, erkeklerde
%15,2 oldugu bildirilmistir. Ulkemizde pre-obezite erkek cinsiyette daha fazla iken
obezite kadmlarda daha sik goriilmektedir (34).

Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) kilavuzuna gore
obezitenin dinyada ve U(lkemizde kadinlarda prevelansinin daha yiiksek olmasi,
kadinlarda fiziksel aktivite diizeyinin diisiik olmasi, dogum sayisinin sik ve ¢ok olmas,
komorbid hastaliklarin sik ve fazla olmasi, duygu-durum bozukluklarmnimn sik goriilmesi,
egitim dlzeyi, ekonomik diizey ve sosyo-kulttrel diizeyin diisiik olmasi gibi faktorler ile
aciklanmaktadir (32).



2.3. Obezitenin Simiflandirilmasi

Obezite smiflandirilmasimda VKI hesaplamas, cilt kivrim kalinligi hesaplamas,
bel/kalga oranmin hesaplanmasi, biyoelektriksel impedans analizi (BiA), dual enerji X-
Ray absorbsiyometri (DXA) 0Olctimii, bilgisayarli tomografi (BT) ile yag miktarinin
tespiti gibi birgok yontem kullanilabilmektedir. Bu yontemler igerisinde kullanilan en
yaygin yontem VKI hesaplamasidir (35). TEMD kilavuzuna gore yetiskin bireylerde VKI
hesaplamasi ile viicut agirhigmmin smiflandirilmasi ve obezite derecelendirmesi Tablo
2.1.’de gosterildi. VKi’nin 40 kg/m?’ye esit veya daha fazla olmas1 morbid obez, 50
kg/m?’ye esit veya daha fazla olmasi ise siiper obez olarak tanimlanmaktadir. Ulusal
Saglik ve Beslenme Arastirmas: (NHANES) verilerine gore, ABD’de her 20 yetiskinde
1’den fazla kisi morbid obez oldugu ve bu oranin yetiskin nifusun % 6,3'Uni olusturdugu
bildirilmistir. Diinya niifusunda morbid obezite prevelansi obezite prevelansina benzer
sekilde artmaktadir (36).

Tablo 2.1. Yetiskin bireylerde VKI hesaplamasina gore viicut agirhgimin simflandirilmasi
ve obezite derecelendirmesi

VKi ( kg/m?)

Zayf <18,50
Normal 18,5 - 24,99
Fazla kilolu 25,00 — 29,99

Obez >30,00
-Hafif obez 30,00 — 34,99
-Orta derecede obez 35,00 — 39,99
-Morbid obez 40,00 - 49,99

-Suiper obez > 50,00

VKI: Viicut kitle indeksi, kg/m2: kilogram/metrekare

2.4. Obeziteye Eslik Eden Hastaliklar

Obezitenin tipi ve gorulme siiresi obezite ile birlikte kardiyometobolik ve sistemik
hastaliklarin gérilme riskini arttirmaktadir. Morbid obezitede komorbid hastaliklar
komplikasyon gelisme riskini arttrmakta ve tedavi surecini olumsuz yonde
etkilemektedir (37). Obeziteye eslik eden komorbid hastaliklar Tablo 2.2.’de gosterildi.



Tablo 2.2. Obeziteye eslik eden hastaliklar

Obeziteye eslik eden hastaliklar
Metabolik Sendrom

Tip 2 Diabetes Mellitus

Hipertansiyon

Kardiyovaskiler Hastalik ve Mortalite

Obstruktif Uyku Apne Sendromu

Infertilite

Depresyon ve Diger Psikolojik Bozukluklar

Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar1

Derin Ven6z Trombozu

2.4.1. Metabolik Sendrom
Metabolik sendrom (MetS) birden fazla risk faktorinin birarada oldugu

metabolik disfonksiyon olarak tanimlanmaktadir. Ulusal Kolesterol Egitim Programi

(NCEP/ATP)’nin tan1 kritelerine gore MetS parametreleri;

Abdominal obezite varhg:

Trigliserit dizeyinin > 150 mg/dl olmasi,

Hdl kolesterol diizeyinin kadinda <50 mg/dl, erkekte <40 mg/dl olmasi,
Kan basincinin >130/85 mmhg olmas,

Aclik kan sekerinin >100 mg/dl Gizerinde olmasi olarak belirlenmistir.

MetS tanis1 icin bu parametrelerden en az (i¢ tanesinin olmasi1 gerekmektedir (38).

Obezite MetS icin dnemli bir risk faktoridar.

2.4.2. Tip 2 Diabetes Mellitus
Tip 2 Diabetes Mellitus (DM) siklikla obezite ile birlikte gorilmektedir ve

etyolojisinde obezite de yer almaktadir. Obez bireylerde instlin direnci ve

hiperinsulinemiyi takiben karbonhidrat metabolizmasinin bozulmasi ile prediyabet ve

diyabet gorulmektedir. Uzun slreli ve siddetli obezite ile Tip 2 DM prevelansi
artmaktadir (32).



2.4.3. Hipertansiyon

Kilo artis1 siirecinde endotel disfonksiyonu ve vaskiiler direngte artis meydana
gelmesi, artan sistemik vaskuler direng, renin-anjiotensin-aldosteron aktivitesindeki artis,
insulin direnci, hiperinsulinemi ve obeziteye eslik eden uyku-apne sendromunun

hipertansiyon (HT) olusumunda 6nemli rolii oldugu bildirilmistir (39).

2.4.4. Kardiyovaskuler Hastahk ve Mortalite

VKI degerinin yiiksek olmas1 kardiovaskiiler hastaliklar agisindan énem teskil
etmektedir. Vicuttaki her 5-8 kg’lik artisin miyokard enfarktiis gériilme sikliginda ve
kalp hastaliklart ile iliskili 6lumlerde %25 oraninda artisa sebep oldugu bildirilmistir (40).
Kardiovaskiiler hastaliklar icin risk faktorii olarak VKi’de artis disinda, obezitenin

varolus stiresi ve vicuttaki yag dagilimi gibi faktorler de 6nemlidir (41).

2.4.5. Obstruktif Uyku Apne Sendromu

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OSAS), horlama, solunum agligi hissi ile
uyanma, giindiiz uyku hali, sabahlar1 bas agris1 ile uyanma, konsantrasyon giicligii ve
yasam kalitesinde azalma gibi klinik belirti ve bulgular1 olan uyku sirasinda hipoksi ile
sonucglanan Gst solunum yolu obstriiksiyonlar1 ile karakterize bir sendromdur (42).
Obezite OSAS i¢in en 6nemli ve degistirilebilir risk faktorii olup VKI >29 kg/m? olan
bireylerde OSAS riskinin 10 kat arttigi, morbid obez bireylerde ise 40 kat arttigi
bildirilmistir (43).

2.4.6. infertilite

Infertilite 1 yi1l boyunca korunma olmamasma ragmen gebeligin
gerceklesmemesidir (44). 3029 subfertil kadin hastanin dahil edildigi bir calismada VKI
> 29 kg/m? olanlarda her 1 kg/m?’lik artis sonrasinda gebelik ihtimalinin yaklasik %5
oraninda azaldigi bildirilmistir (45).

2.4.7. Depresyon ve Diger Psikolojik Bozukluklar

Depresyon ve diger zihinsel bozukluklarin obeziteye yol agip agmadigr veya
obezitenin depresyonun gelisimine neden olup olmadigi heniz tam olarak
aydmnlatilamamistir (32). Obezite kaynakli toplum baskisi, olumsuz vicut imaji,
kabullenmeme, memnuniyetsizlik, 6zguven eksikligi, sosyal izolasyon gibi sebepler
depresyon, anksiyete ve diger psikolojik bozukluklar1 beraberinde getirmektedir ve bu

psikolojik bozukluklarin varliginda da obezitenin siddeti artmaktadir (46).



2.4.8. Kas Iskelet Sistemi Hastahklar

Obez bireylerde meydana gelen kilo artis1 bircok kas-iskelet sistemi problemini
beraberinde getirmektedir. Obezite eklem dejenerasyonu sonucu olusan osteoartritin
degistirilebilen en onemli risk faktorleri arasmdadir. VKi’de meydana gelen artis
ozellikle alt ekstremiteyi etkilemektedir; ayak bilegi, diz ve kalca eklemine binen yiikte
meydana gelen uzun siireli ve anormal kiitlesel artisa bagli olarak subkondral dokuda
dejenerasyon olusmaktadir (47). Kilo artisi ile birlikte kas ve yag doku kiitlesinde artis
meydana gelmektedir, ancak kas dokudaki artis yag dokuya gore daha az olup gluteal
kaslar, kuadriseps, lumbal kaslar gibi ginlik yasam aktiviteleri esnasinda siklikla
kullanilan kaslarin kuvvetinin diisilk oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (48,49).
Obez bireylerde kas-iskelet sistemi etkilenimi kisinin yiirime, merdiven inme-¢ikma,
dans etme, kosma gibi giinliikk yasam aktiviteleri sirasinda yetersiz fiziksel performans
gOstermesine, denge becerilerinde azalmaya, diisme, kafa travmasi gibi sekonder

yaralanmalarda artisa sebep olmaktadir (50).

2.4.9. Derin Ven6z Trombozu

Artan viicut agirlhigi ile derin venéz trombozu (DVT) ve pulmoner emboli riski
artmaktadir. Obez bireylerde tekrarlayan DVT goriilme olasiligi daha fazladir. DVT
insidansindaki bu artis obez bireylerde sedanter davranigslarm hakim olmasi ve bireylerin

yetersiz fiziksel aktivite duzeyine sahip olmalari ile agiklanmaktadir (51).

2.5. Obeziteye Buttincul Yaklasim

Obezite, etyopatogenezi son derece karmasik olan ve istah merkezinin kontrolind
etkileyen, kisisel irade disinda ¢evresel pek ¢ok faktoriin sebep oldugu bir hastaliktir.
Amerikan Kardiyoloji Koleji (ACC), Amerikan Kalp Dernegi (AHA) ve Obezite Dernegi
(TOS), vyaymladiklar1 kilavuzlarda obezite tedavisinde bitlnclil yasam tarzi
miidahalelerinin temel yap1 tas1 oldugunu vurgulamaktadir (52). ilaveten Amerikan
Bariatrik Hekimler Dernegi 2015 yilinda yayimnladigi obezite algoritmasinda hastalik
yonetimi, kilo kontroli ve komorbiditelerin yonetiminde buttncil yaklasimin

benimsenmesi gerektigini vurgulamistir (53).



2.6. Obezitede Degerlendirme

Obez hastanin bilingli bir sekilde tedavi edilmesi ve uzun siireli kilo kontroliiniin
saglanabilmesi igin her hastanin bireysel olarak kapsamli degerlendirilmesi ve bu
degerlendirmeler sonucunda hasta i¢in en uygun tedavi secenek/segeneklerinin
belirlenmesi gerekmektedir (32). TEMD’nin yaymladig1 kilavuza goére obez hastaya

yaklagim algoritmasi Tablo 2.3.’de verilmistir.

Tablo 2.3. Obez Hastaya Yaklasim Algoritmasi (32)

1. Kilo Fazlahginin Derecesinin Belirlenmesi

2. Tibbi Oykii Al ve Sistemlerin Gozden Gegirilmesi
Hasta Hikayesi
Aile Oykiisii

Sosyokiilturel Durumu ve Aliskanliklar
3. Fizik Muayene

4. Laboratuvar Bulgularinin Degerlendirilmesi
Obezite ile iliskili kan tahlilleri
Gerektiginde istenebilecek diger tetkikler

5. Komorbid Hastaliklarin Degerlendirilmesi
6. Motivasyon Durum Degerlendirmesi

7. Degerlendirmeler Sonucu

2.7. Obezitede Tedavi Yaklasimlar:

Etyolojisi ve patogenezi olduk¢a karmasik olan obezitenin tedavisinde biitiinciil
yaklagimlar Onerilmektedir. Tedavi, genel cerrah, kardiyolog, psikolog, fizyoterapist,
hemsire, dahiliye doktoru, diyetisyen ve hastanin aktif olarak yer aldig1 multidisipliner

bir ekip ile saglanmaktadir (32).

2.7.1. Psikososyal Tedavi

2.7.1.1. Bilissel Davramis Terapisi

Biligsel Davranis Terapisi (BDT); tedavi siirecinde her asamada kullanilabilen

etkili bir yontemdir. Klasik ve edimsel kosullanma ilkelerine dayanmaktadir. BDT ile
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kendini izleme, hedef belirleme, dirtl kontroll, davranigsal yerine koyma ve pozitif

pekistirme becerilerinin bireye kazandirilmasi amaglanmaktadir (54-56).

2.7.1.2. Kendi Kendine Yardim Terapisi (KKYT)
KKYT, kisinin kendisini gdzlemleyerek, kontrol edebilmesini, zorluklarin
iistesinden gelebilmek i¢in kullanabilecegi yontemleri 6grenmesini ve boylece saglikli
yeme aligkanliklarinin kazanilmasmi saglar. Literatiirde bulimia nevroza, asir1 yeme

bozuklugu tanili bireylerde tedavinin etkinligini arastiran ¢alismalar mevcuttur (57).

2.7.1.3. Kisilerarasi Psikoterapi
Bu yontem ile yeme davranis bozuklugu ortaya cikaran faktorler kisilerarasi
zeminde incelenir. Kisileraras1 sorunlar ve gelecekde olusabilecek problemler iizerine

odaklanarak ¢oziim iiretme esasina dayanir (32).

2.7.1.4. Diyalektik Davrams¢1 Terapi (DDT)

DDT ile duygularin diizenlenmesi amaciyla gelistirilen yontem ile farkindalik
olusumu, sikintili durumlar karsisinda hosgoriilii olabilme ve duygularin diizenlenmesi

kazanimlar1 hedeflenmektedir (32).

2.7.1.5. Motivasyonel Terapi (MT)
Obez bireyler diisiik 6z saygi, gecmis tedavilerde basarisizlik, toplumsal alg: gibi

sebeplerle zaman zaman tedaviye olan umutlarin1 kaybedip tedaviyi birakma

diisiincesinde olabilmektedir. Bireylerin tedaviye uyumu ve motivasyonunu arttirmak

icin MT kullanilmaktadir (32).

2.7.2. Diyet Tedavisi

Diyet tedavisi ile giin i¢cinde alinan ve verilen enerji miktar1 arasinda kilo kayb1
lehine fark yaratarak yag depolarinda azalma saglanmaktadir. 17 farkli gesit diyetin
etkilerinin incelendigi ¢aliymada tiim diyetler i¢in basarinin en iyi yordayicisinin diyete

baglilik oldugu bildirilmistir (52).

2.7.3. Farmokolojik Tedavi
Kronik bir hastalik olan obezitenin farmakolojik tedavisinde antiobezite ilaglar1
yer almaktadir. TEMD antiobezite ilaglarinm kullaniminin yan etkileri oldugu i¢in kar-

zarar oraninin géz oniinde bulundurulmasini 6nermektedir.
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2.7.4. Bariatrik Cerrahi

VKI >40 kg/m? olan veya 35-40 kg/m? arasinda olup obeziteyle iliskili
hastaliklara sahip olan bireylere yonelik cerrahi tedavi segcenegi olan bariatrik cerrahi,
obezitenin medikal yontemlerle tedavi edilemedigi durumlarda tercih edilen, kilo verme

ve kilo vermeyi siirdiirmede en etkili yontem olarak bildirilmistir (58).

Cerrahi tedavinin amaci, obeziteye bagli morbidite ve mortaliteyi azaltmak,
metabolik ve organ fonksiyonlarini iyilestirmek, ila¢ masraflarini, hasta olarak gecirilen

gun sayisini, hastahane masraflarini azaltmak ve yasam Kkalitesini duizeltmektir.

Obezitenin tedavisi amaciyla uygulanan ilk cerrahi girisim, 1954 yilinda Kremen
ve ark. tarafindan gerceklestirilen, jejunoileal bypass operasyonudur. 1978’de bariatrik
cerrahi terimine metabolik ifedesinin de eklenmesi gerektigi ileri siirilmiistiir (59).

Gunimizde metabolik ve bariatrik cerrahi olarak da kullanilmaktadir.

Cerrahi operasyonlarm kilo verme (zerine etkisi (¢ baslik altinda

incelenmektedir:

1. Emilim Bozucu Yoéntemler: Bu yontemlerin mekanizmasinda sindirim ve emilime
invaziv miidahale yapilarak kilo kayb1 saglanmaktadir.

2. Al Kisitlayier Yontemler (hacim kigultiicl) yontemler: Yalnizca alimi
simirlandirarak kilo kayb1 saglamaktadir.

3. Kombine Yontemler (emilim bozucu + alimi kisitlayict): Hem alimi sinirlar hem

emilim bozucu mekanizma aktive edilir.

Gunimize kadar kullanilan teknikler giderek ilerlemis, on binlerce insana
uygulanmis ve farkli mekanizmalara dayanan teknikler gelistirilmistir. Sekil 2.1 de

gunimize kadar kullanilan metabolik ve bariatrik cerrahi yontemleri gosterildi.
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Sekil 2-1: Metabolik ve bariatrik cerrahi yontemleri (60)
A) Jejunal-ileal bypass

B) Biliopankreatik diversiyon ve duedonal switch
C) Vertical band gastroplasti
D) Roux-en-Y gastrik baypas
E) Ayarlanabilir gastrik bant

F) Sleeve gastrektomi

Morbidite ve mortalitenin daha az olmasi ve iyilesme surecinin daha kisa olmasi

nedeni ile tim tekniklerde laporoskopik yaklasim tercih edilmektedir (32).

2.7.4.1. Bariatrik Cerrahi Yontemleri

2.7.4.1.1. Ayarlanabilir Gastrik Bant

[Ik kez Kremen ve ark. tarafindan gergeklestirilen bariatrik cerrahi yontemleri
gelistirilerek, 1960’11 yillarda Mason ve Ito tarafindan gastrik bypass yontemi ortaya
koyulmustur. Bu yontem ile yeterli kilo kayb1 saglanmig, ancak uzun vadede stapler
hattinin agilmasi engellenememistir. Bunun iizerine Belachew tarafindan 1993 yilinda

tarif edilen ayarlanabilir gastrik bandin (AGB) popularitesi artmigtir. AGB yontemi kilo
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verme Uzerinde restriktif mekanizmaya sahiptir (61). AGB’nin amaci daha az gida
tiketimi ile doyum saglamaktir. Restriktif mekanizma geregince besinler bandin altinda
kalan boliime yavas bir sekilde ilerlemektedir. Posun dolmasi ile tokluk hissi ve daha az
gida tuketimi gergeklesmektedir. Bu yontem ile az sayida komplikasyon ile ¢ok fazla kilo
kaybi saglanabilmektedir (32).

2.7.4.1.2. Sleeve Gastrektomi (TUp mide)

Hacim kisitlama mekanizmasma dayanan bu yontem, onceleri super obez
bireylerde (VKI >60 kg/m?) daha kompleks cerrahi yontemler icin hazirlayici bir yontem
olarak tercih edilmekte idi. Ancak yapilan calismalar Sleeve Gastrektomi (SG)
yonteminin tek basina da kilo verme ve metabolik a¢idan etkili oldugunu gdstermistir.
Gunlimuzde SG teknik kolayligmin olmasi ve olumlu metabolik sonu¢ saglamasi

sebebiyle sik tercih edilmektedir ve primer cerrahi olarak kullanilmaktadir (62).

2.7.4.1.3. Roux-en-Y Gastrik Bypass

[Ik kez 1966 da Dr. Mason tarafindan uygulanan cerrahi ydntem restriktif ve
malabsorbtif etki mekanizmasi ile kilo vermede etkilidir. Olduk¢a komplike ve zor olan
bu teknikte mide proksimalinde >30 ml gastrik pos olusturulmaktadir. Treitz ligamanimnin
30-50 cm distalinden ince barsak ayrilarak distaldeki agik ug ile gastrik pos arasinda
gastro-jejunostomi yapilmaktadir. Anastomoz ile yapilan bu kisim Roux bacagi olarak
adlandirilmaktadir ve gidalar buradan iletilmektedir. Biliopankreatik bacak ise mide,
duedonum ve pankreas salgilarmi tasirken, gida tasimamaktadir (32). Gidalar ile
biliopankreatik salgilarin sonanastomozdan sonraki ince barsak segmentinde karigmasi
nedeniyle emilim anastomoz sonrasi ince barsakta gerg¢eklesmektedir. Yontemin

malabsortif 6zelligi bununla agiklanmaktadir (62).

2.7.4.1.4. Biliopankreatik Diversiyon ve Duedonal Switch Yoéntemi (BPD+DS)

Bu yontem BPD’nin bir varyantidir (63). Etki mekanizmasi malabsorbsiyona
dayanmaktadir. BPD+DS pilorun korundugu parsiyel sleeve gastrektomi ile Roux-en-Y
bacag ve kisa ortak kanalin olusturuldugu bir operasyondur. BDP’den rezeke edilen mide
miktar1 ve pilorun korunmasi yonuyle farklidir. Boylece post-op diyare ve stomal lserin
goriilme siklig1 azalmaktadir (60). Ayrica bu yontem hormonal etkiler ile 6n plana

cikmaktadir. Bu etki sayesinde diyabet kontroliinde oldukga etkin oldugu bilinmektedir.
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Slper obez ve hacim kigultucu bariyatrik cerrahiden fayda gormeyen bireyler icin
uygun bir secenek olan bu yontemin teknik zorluk sebebiyle deneyimli cerrahlar
tarafindan teknik altyapist uygun, yiiksek hasta hacmine sahip merkezlerde yapilmasi

TEMD tarafindan onerilmektedir (32).

2.7.4.1.5 Mini Gastrik Bypass (MGB)

I1k versiyonu 1967 yilinda Mason ve Ito tarafindan uygulanan MGB teknigi, kilo
kontrolii iizerinde kisitlayici ve emilim bozucu etki mekanizmasina sahiptir. Yontem,
hacim kisitlayict tekniklerle kiyaslandiginda daha iyi kilo kaybi saglamaktadir ve
komorbid hastaliklarin iyilesmesinde daha etkilidir. Ginimizde sik¢a uygulanan
RYGB’a g0re daha az anastomoz ile gerceklesmesi, 6grenmesi kolay, perioperatif
komplikasyonlar1 diisiik bir teknik olmas1 yoniyle MGB siklikla tercih edilmektedir (32).

2.7.5. Bariatrik Cerrahi Hastalarinda Preoperatif Degerlendirme

Bariatrik cerrahi Oncesi hastanm cerrahi icin uygunlugunun degerlendirilmesi,
cerrahi komplikasyonlar1 olumsuz etkileyebilecek komorbiditelerin tanimlanmasi
acisindan 6nemli olup, multidisipliner yaklagim ile ger¢eklesmektedir. Degerlendirme

basamaklar1 Tablo 2.4.’de belirtildi.
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Tablo 2.4. Bariatrik Cerrahi Hastalarinda Preoperatif Degerlendirme (32).

1.Anamnez Komorbiditeler, obezite sebepleri, kilo dykisu (kilo alimi/kilo kaybi), cerrahi
risk olusturabilecek durumlarin aydinlatilmasi, yasa uygun kanser taramast,
sigara/alkol/madde kullanimi

2.Fizik Muayene Vicut agirligi, boy, beden kitle indeksi, bel cevresi, kan basinci,
Sistemik muayene
Aclik Kan Sekeri, HbAlc, Kreatinin,
Laboratuvar testleri Elektrolitler, AST, ALT, Lipid Profi li,
3.Rutin Testler Hemogram, Demir/Ferritin, Vitamin B12,
Folat, Kalsiyum, Albumin, D vitamini,
Vitamin A, E ve Tiamin

Diger EKG, Akciger Grafi si
DM; Glisemi optimizasyonu, HbA Ic, insulin, C-peptid, Anti-GAD ve
Diyabet tipi belirlenmesi Diger Otoantikorlar (opsiyonel)
4.Endokrin
degerlendirme Tiroid TSH

1mg ngsametazon Supresyon Testi, 24
Cushing (stiphe varliginda) Saatlik Idrar Kortizolu, Gece Tiikrik
Kortizolu

LH, FSH, Testosteron, DHEAS, Prolaktin,
PCOS (stiphe varliginda) Pelvik USG

Astim, Obstruktif Uyku Apne  Spirometri, Polisomnografi

5.Kardiyo/pulmoner ] . e
degerlendirme Kardiyovaskuler Hastalik Stress testleri, EKO, Talyum Sintigrafi, BT

Anjiyografi, Koroner Anjiyografi

6.DVT acisindan Derin Ven Trombozu Venoz Doppler Inceleme
degerlendirme
Peptik lser (H.pylori), Ure Nefes Testi, Endoskopi/Kolonoskopi,
7.GiS degerlendirme Hiyatal Herni, Inflamatuvar Doku Biyopsisi, Ust Abdomen USG,
Barsak Hastaligi, Gaitada Gizli Kan, BT, MR, PET CT

Hepatobiliyer Sistem
Hastaligi, GIS Tumor Tarama

8.Gebelik ve kontrasepsiyon ag¢isindan degerlendirme

9.Psikososyal ve davramigsal degerlendirme

2.7.6. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalar: ile obez bireylerde sedanter yasam
yerine aktif bir yasama ydnlendirerek obezitenin ve obeziteye eslik eden komorbid
hastaliklarin siddetinin azaltilmasi, saglikli ve surdirtlebilir kilo kaybi, biyolojik,
psikolojik ve sosyal yonleriyle bireyin butincul olarak ele alinmasi ile fiziksel ve
fonksiyonel gelisimin saglanmasi ve Dbireylerin  yasam Kalitesinin arttirilmasi
hedeflenmektedir (64).
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Obezite ile miicadele multidisipliner yaklasim gerektirmektedir. Multidisipliner
yaklasimmi onemli bir pargasi olan fizyoterapi ve rehabilitasyon ile bireyin fiziksel
ihtiyaclar1 ve amaglarma yonelik ger¢ekci ve anlamli hedefler olusturmak, biitiinciil
yaklasim ile bireye en uygun ve en dogru midahaleleri belirlemek, ogrenilen
yaklagimlarin davranisa doniistiiriilerek siirdiiriilebilirligini saglamak ve diger tedavilerin

etkinliginin artmasina katkida bulunmak anahtar rol oynamaktadir (65).

Diinyada son yillarda morbid obezite prevelansindaki dramatik artis ile obezite
tedavisinde bariatrik cerrahi tekniklerinin siklikla bagvurulan yontemler oldugu
bilinmektedir (66). Uzmanlar bariatrik cerrahinin etkinligini arttirmak, komplikasyonlari
ve perioperatif morbiditeyi azaltmak icin bireylerin cerrahi 6ncesi/sonrasi slregte
ameliyata bilissel ve fiziksel agidan hazirlik yapmalari, saglikli yasam taz1 miidahalelerini
ogrenmeleri ve benimsemeleri gerektigini vurgulamaktadir (67,68). Bariatrik cerrahi
stirecinde olan bireylerin fiziksel aktivite diizeyini arttiran mudahaleler, bireysel
egzersizler, grup egzersizleri ve egitimleri obezite tedavisinde uygulanan fizyoterapi ve

rehabilitasyon yaklagimlarindandir (69).

2.7.6.1. Bariatrik Cerrahi Bekleyen Bireylerde Fiziksel Aktivite

Bariatrik cerrahi bekleyen morbid obez bireyler diisiik fiziksel aktivite diizeyine
sahiptir (64). Bu nedenle morbid obez bireyler fiziksel aktivite konusunda
cesaretlendirilmelidir. Morbid obez bireyler sedanter yasam yerine aktif yasam stili
benimseyerek, bu siirecte 6grendigi bilgi ve kazandigi saglikli yasam aligkanliklarini
cerrahi sonrasi siirece tasiyarak cerrahinin etkinligini arttirabilir, post-op sireci daha
olumlu ve saglikli sekilde yonetebilirler. AHA/ACC/TOS kilavuzlarimin derlemesine
gore gunde en az 30 dakika olmak Uzere haftada 150 dakika aerobik temelli fiziksel

aktivite altin standart program olarak bildirilmistir (70).

2.7.6.2. Bariatrik Cerrahi Bekleyen Bireylerde Egzersiz Tedavisi

Bariatrik cerrahi bekleyen bireylerin blyiuk ¢ogunlugu ameliyati bekleme
siirecinde inaktif kalmaktadir ve sedanter davranisi benimsemektedir (64). Cerrahi
sonras1 1 yillik siirecte yliksek miktarda kilo kaybi ve fiziksel aktivite diizeyinde artis
meydana gelmesine ragmen bir¢ok kisi sedanter davranigi devam ettirmektedir (68).
Literatiirde bariatrik cerrahi oncesi siirecin fiziksel aktivite diizeyini arttirmak, dizenli
egzersiz aliskanligr kazanmak, saglikli yasam tarzi aliskanliklarni 6grenmek ve

benimsemek igin pre-operatif zaman diliminin ideal zaman oldugunu belirten ¢alismalar
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mevcuttur (71-74). Morbid obez bireylerde egzersiz egitimi ile egzersize adaptasyon
saglamak i¢in uzun bir sireye ihtiya¢c vardir. Bu siregte kazanilan saglikli yasam
aligkanliklarinin  yagsam stiline doniismesi ve surdirulebilir  olmasi egzersiz
programlarinin primer amacidir. Bu nedenle preoperatif donem bu kazanimlarmn

edinilmesi i¢in en uygun zaman dilimi olarak ifade edilmektedir (73).

Bariatrik cerrahi bekleyen bireyler, diyabet, dislipidemi, hipertansiyon gibi ¢ok
sayida komorbiditeye sahiptir. Preoperatif strecteki kilo artisi, cerrahi riskte artis,
postoperatif komplikasyonlarin sikliginin ve siddetinin artmasi ve daha yiiksek mortalite
orani ile iligkilidir (75,76). Ayrica bariatrik cerrahi bekleyen morbid obez bireylerde
karaciger steatozu, hepatomegali gibi karaciger hastaliklari, yiiksek diizey karm ici ve
visseral yag oranlar1 cerrahiyi zorlastirabilmektedir (77,78). Cerrahi komplikasyonlarin
goriilme ihtimalini azaltmak, mortalite oranini diisiirmek, taburculuk siiresini kisaltmak
ve erken toparlanmay1 saglamak igin preoperatif donemde kilo kaybu iyi bir ¢dzim olarak
onerilmektedir. Halsizlik ortaya ¢ikarmadan kas kiitle ve kuvvetini koruyarak, total yag
kiitlesinde meydana gelen azalma saglikli kilo kaybi i¢in ideal olarak bildirilmistir ve

kisiye 6zgu egzersiz programlari ile saglikli kilo kaybi elde edilebilmektedir (79,80).
2.7.6.2.1. Aerobik Egzersizler

Biiyiik kas gruplarina yonelik yapilan aerobik egzersizler; egzersiz esnasinda
oksijen tiiketimini arttirarak bireyin kalp hizi ve enerji tiiketimini arttrmaktadir (81).
Yeme aligkanliklarina da dikkat edildigi takdirde aerobik egzersiz programimnin saglik
iizerine olumlu katkilar1 mevcuttur (82,83). Giinlilk yasamda yiiriime, bisiklet binme,
yavas danslar, tempolu veya yavas kosma, kiirek ¢cekme, adimlama egzersizleri, yiizme,
paten yapma, tenis, basketbol, futbol, doga yiiriiyiisii, kayak gibi aktiviteler aerobik
fiziksel aktivite olarak dnerilmektedir (84). ACSM kilavuzuna gére obez bireylere giinde
en az 30-60 dk/haftada 5 glin slirecek sekilde minimum 150 dk/hafta, kalp hizinda asamali

artis meydana getirecek diizeyde aerobik egzersiz/fiziksel aktivite dnerilmektedir (85).

2.7.6.2.2. Kuvvetlendirme Egzersizleri

Kuvvetlendirme egzersizleri obez bireylerde artan vicut agirligina nispeten
azalan kas kuvveti ve dayanikliligini artirmak i¢in belli bir dirence kars1 yapilan bir veya
birden fazla kas grubunu hedefleyen egzersizlerdir. Kuvvetlendirme egzersizleri
esnasinda yaralanma riski ylksek duzeydedir. Bu nedenle kisinin tasiyabilegi maksimum

agirlik g6z 6nunde bulundurularak dikkatli ve agamali bir sekilde yuklenme saglayarak
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egzersiz recetesi olusturulmalidir. ACSM kilavuzuna gore obez ve asir1 kilolu bireylerde
kuvvetlendirme egzersizlerinin haftada 2-3 gin, 1 maksimum tekrarin %60-70’1
siddetinde olmasi ve yliklenme siddetinin kademeli olarak arttirilmasi 6nerilmektedir
(85).

2.7.6.2.3. Esneklik Egzersizleri

Obez bireylerde inaktiviteye bagli azalan kas elastikiyeti ve esnekligini arttirmay1
amagclayan esneklik egzersizleri bireyleri yaralanma ve sakatlanmalara karsi
korumaktadir. Bu sebeple esneklik egzersizleri egzersiz programi oncesi ve sonrasinda
siklikla tercih edilmektedir. ACSM kilavuzuna gore obez ve asir1 kilolu bireylerde
esneklik egzersizlerinin haftada 2-3 gun, gerginlik ve hafif rahatsizlik hissedilecek

siddette olmasi1 ve zaman icerisinde siresi arttirilarak ilerletilmesi 6nerilmektedir (85).
2.7.6.2.4. Denge- Proprioseptif Egzersizler

Obez bireylerde kiloya bagh kas-iskelet sisteminde meydana gelen biyomekanik
degisiklikler sebebiyle denge yeteneklerinde etkilenim s6z konusudur (86). Obezite
tedavisinde kilo kaybinin saglanmasinin yani sira diisme ve yaralanma riskini azaltmak
ve denge kabiliyetini arttirmak da hedeflenmektedir. Bu nedenle tedavi programlarina
denge-proprioseptif  egzersizlerin de eklenmesi  Onerilmektedir.  Literatirde
kuvvetlendirme ve denge egzersizlerinden olusan kombine egzersiz programinin etkisini
arastiran smirli sayida ¢alisma olmasina ragmen, denge-propriyoseptif egzersizlerin obez

bireyler i¢in etkili egzersizler olabilecegi bildirilmistir (86).
2.8. Aerobik Dans

Aerobik egzersizin bir ¢esidi olan aerobik dans, egzersiz esnasinda dans
hareketlerinin sigrama ve sekme gibi diger ritmik hareketlerle birlestirilerek muzik
esliginde, devamli bir sekilde uygulanmasidir (87). Ik kez Sorenson tarafindan 1969°da
tanimlanan aerobik dans, 1982 yilinda Dr. Kenneth Cooper'in aerobik dans iizerine
yaptig1 arastirmalara kadar aerobik egzersiz tiirli olarak kabul edilmemistir. 1970 yili
itibariyle popiileritesi artan ve ¢ogunlukla psikososyal etkilerinin arastirildigi aerobik
dans, 1987°de yapilan bir ankette en sik yapilan aerobik egzersizler icerisinde yiizme ve
bisiklete binmeden sonra Uglincl sirada bildirilmistir (88). Yillar icerisinde yapilan
caligmalar dans esnasinda kullanilan miizik ritminin ve ritme uygun tutulan temponun

kalp hiz1 {izerine etkili oldugunu gdstermistir.
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Aerobik danstan daha sonra ortaya ¢ikan ve popiileritesi giinden giine artan bir
baska fiziksel uygunluk programi olan step ise aerobik dans hareketlerinin miizik ritmi
ve temposuna uygun sekilde step tahtasi kullanilarak uygulanmasi yontemidir (89).
Inaktivitenin neden oldugu problemleri azaltmak, bireylere egzersiz aliskanlig
kazandirmak, bireylerin ilgisini ¢ekebilmek, istekli ve keyifli sekilde programlara
katilimlarin1 saglamak igin birgok egzersiz programu gelistirilmektedir. Bu programlar
arasinda aerobik dans ve aerobik step sik tercih edilmektedir (28). Aerobik dans
programlari, fonksiyon ve fiziksel performans acisindan olumlu katkilar saglamasmin
yanisira keyifli ve eglenceli olmasi yonuyle de tercih edilen bir programlardir (90). Diger
aerobik egzersiz turlerinde oldugu gibi hedef kalp hiz1 olarak maksimum kalp hizinin
%50 ile 80'i olarak Onerilen aerobik dans, maksimum oksijen tuketimi, aerobik
dayaniklilik kapasitesi, enerji iretimini arttirarak kardiyovaskiiler ve metabolik acidan

fayda saglamaktadir (91).

Diisiik motivasyon, yorgun ve halsiz hissetme, olumsuz duygusal etkilenimler,
zaman yetersizligi, ortamdaki bariyerler gibi kisisel ve ¢evresel faktorler fiziksel aktivite
ve egzersizin siirdiiriilebilirligi iizerinde olumsuz etki meydana getirmektedir ve kisinin
fiziksel kapasitesinin azalmasina, mevcut motor performansini agiga ¢ikaramamasina
veya performansmin diismesine sebep olmaktadir. Obez bireylerde bahsi gecen
durumlarla daha sik karsilasilmaktadir (92). Literatirde eglenceli ve etkilesimli bir
egzersiz tiirii olan aerobik dans programlarinin obez bireylerde yaygin olarak bildirilen
egzersiz bariyerlerinin Ustesinden gelmede etkili oldugu bildirilmektedir (93,94).
Koreografik hareketler dizisinden olusan aerobik dansmn obez bireylerde yiriime
mesafesinde artis ve yorgunlukta azalma, merdiven inme-¢ikma siiresinde azalma ve
inme-¢ikma sirasinda olusan dispne siddetinde azalma, oturma-kalkma tekrar sayisinda
artig gibi alt ekstremite fonksiyonlar1 zerinde etkili oldugunu bildiren caligmalar
mevcuttur (95,96).

Literatirde bariatrik cerrahi bekleyen morbid obez bireylerde preoperatif
donemde uygulanan aerobik dans tabanli egzersiz programlarmin cerrahi sonrasi

etkilerinin arastirildig1 herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Bireyler

Calismamiz Temmuz 2019-Temmuz 2020 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi-
Cerrahpasa, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’nde ve
Istanbul Geronteknoloji Arastirma ve Uygulama Merkezi’'nde (Ist-GETAM) yur(tildd.
Calismamiza Saglik Bilimler Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi Poliklinigi’nde takip edilen, arastirmaya dahil edilme
Kriterlerine uygun bariatrik cerrahi bekleyen 34 morbid obez hasta dahil edildi.

Bu tez calismasi Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 26.06.2019 tarihli, A-15 karar no’lu onayi ile ¢alismaya
bagland1 ve Helsinki Deklerasyonuna uygun olarak yuratuldid. Calismaya alinan
hastalardan istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan belirlenen standartlara uygun Gonilli  Bilgilendirme Formu

imzalatilarak onay alindu.
3.1.1. Olgularm Secimi

Dahil edilme kriterleri

. 18-60 yas araliginda olmak

. VKI >40 kg/m? veya >35 kg/m? olup eslik eden hastaliklarin olmasi

. 3-6 ay icerisinde laparoskopik sleeve gastrektemi bariatrik cerrahi planlanmis
olmasi

. Son 6 ay icinde gegirilmis herhangi bir cerrahi operasyon olmamasi

Dahil edilmeme kriterleri

. Egzersiz yapilmasina engel olacak herhangi bir kas iskelet sistemi rahatsizligi

veya sistemik hastalik olmas1

. Egzersiz yapmaya engel olabilecek herhangi bir hastaliga bagli denge
probleminin olmasi

. Kooperasyonu ve biligsel fonksiyonlar1 etkileyen psikiyatrik veya nérolojik
hastaligin olmast

. Herhangi bir sebeple akut agrinin olmasi

. Kalp agrisinin olmasi
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. 1 yil igerisinde gecirilmis miyokard infarktus 6ykusinun olmasi
. Konjektif kalp yetmezliginin olmasi
. Hastanin tedaviye uyum saglayamamasi

Egzersiz sonlandirma kriterleri

Asagidaki bulgular olgularin egzersiz sonlandirma kriteri olarak belirlendi.

* Denge kayb1 nedeniyle diisme
» Kontrol edilemeyen hipertansiyon ve/veya solunum problemi

»  Grup egzersizlerine uyum gostermeme

3.1.2. Gug Analizi

Orneklem biiyiikliigii primer sonug Olciimlerinden 6 Dakika Yiriime Testi
(6DYT) skorunun minimal klinik anlamli degisimi (Minimal Clinically Important
Difference, MCID) olan 25 m (97) ve benzer caligmada bildirilen standart sapma degeri
16 m (71) ile %95 gliven araliginda G*power programi kullanilarak hesaplandi. Alinmasi
gereken olgu sayis1 her grup icin en az 12 olarak belirlendi. Olgularin ¢alismadan ayrilma
olasilig1 géz oniinde bulundurularak, ¢alismaya her grup i¢in 17 olmak Uzere toplam 34
birey dahil edildi.

3.1.3. Randomizasyon ve Tedavi Gruplari

Dahil edilme kriterlere uyan bariatrik cerrahi bekleyen morbid obez bireyler gelis
sirasina gore iki gruba ayrilarak, iki farkli program uygulandi. 1. gruba aerobik dans
tabanli egzersiz (ADTE) ve fiziksel aktivite danismanligi (FAD) programi uygulanirken,
2. gruba sadece FAD programi verildi. Klinik ¢aligmanin akis diyagrami Sekil 3.1°de

verildi.
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Uygunluk igin degerlendirilen hasta (n=56)

Dahil edilme kriterlerine uymayanlar (n=9)
Ulasim zorlugu (n=5)
Calismaya katilmay1 kabul etmeyen (n=8)

\4

Cahsmaya dahil edilen hasta (n=34)

Grup | (n=17)
Aerobik Dans Tabanli Egzersiz ve Fiziksel

Aktivite Danigmanhigi Programi

Grup 11 (n=17)
Fiziksel Aktivite Danigmanhigi

|

Calismadan ayrilanlar ve ayrilma nedenleri:
-Ulasim zorlugu (n=2)

-Kisisel nedenler (n=2)

Calismadan ayrilanlar ve ayrilma

nedenleri: 0

Analiz (n=13)

Analiz (n=17)

Sekil 3-1. Klinik ¢alismanin akis diagram




23

3.2. Degerlendirmeler

Calismamizda bireylerin primer olarak fonksiyonel kapasite, fiziksel uygunluk ve
denge degerlendirmesi yapildi. Ayrica olgularin fiziksel aktivite diizeyi, yasam kalitesi
ve yorgunluk siddeti degerlendirildi. Tim degerlendirmeler fizyoterapi miidahaleleri
Oncesi, sonrast ve bariatrik cerrahi sonrasi 5. ayda yapildi. Calismada degerlendirme

amaciyla kullanilan cihazlar ve malzemeler Tablo 3.1°de siraland1.

Tablo 3.1. Calismada degerlendirme amaciyla kullanilan cihazlar ve malzemeler

Pulse oksimetre

Kronometre

Manuel Tansiyon Aleti

Biodex izokinetik Test ve Egzersiz Cihazi
Biyoelektrik impedans Analiz (BIA) Cihaz1
Biodex Denge SistemiCihaz

Sandalye

Merdiven

3.2.1. Hasta Degerlendirme Formu

Hastalarin kisisel ve hastalikla ilgili bilgileri hazirlanan hasta degerlendirme
formu ile toplandi. Hasta degerlendirme formu, hastanin adi-soyadi, yasi, cinsiyeti, boyu,
kilosu, kronik hastalik varligi, dogum sekli, kullanilan ilaglar, sigara kullanimi, kilo

almaya baslama yas1 ve beslenme aliskanliklarma yonelik sorular icermekteydi (EK1).

3.2.2. Fonksiyonel Kapasite Degerlendirmesi

3.2.2.1. 6 Dakika Yurtime Testi

Olgularin fonksiyonel kapasitesini degerlendirmek amaci ile 6DYT kullanildi.
Amerikan Toraks Dernegi tarafindan yayinlanan rehbere gore, 6DYT uygulamasi kolay,
diger yiiriime testlerine gore daha iyi tolere edilebilen ve giinliik aktiviteleri daha iyi
yansitan bir testtir (98). Test dncesinde olgular 10 dakika dinlendirildi, test dncesi ve
testten hemen sonra olgularin kalp hizi, kan basinci ve oksijen satiirasyonu pulse
oksimetre cihazi ile 6lgiildii. Olgularin yorgunluk diizeyleri Modifiye Borg Yorgunluk
Skalasi ile degerlendirildi. Olgularin 30 metrelik bir koridorda 6 dakika boyunca
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yuriidiigii mesafe metre cinsinden kaydedildi (Sekil 3.2). Tolere edilemeyen dispne,

bacakta kramp, sendeleme, asir1 terleme ve asmr1 yorgunluk durumlarinda test

sonlandirildi.

Sekil 3-2. 6DYT ile fonksiyonel kapasite degerlendirilmesi

3.2.2.2. Otur Kalk Testi

Olgularin alt ekstremite kassal enduransini degerlendirmek amaciyla otur-kalk
testi kullanildi. Test 6ncesi olgular, kolluklar1 olmayan, oturma yiiksekligi 43,18 cm olan
sandalyenin orta kismina, sirt1 dik ve diiz, kollar gogiiste capraz konumda, ayaklar
zemine tam basar sekilde oturdu, basla komutuyla, kollariyla itmeden sandalyeden
kalkarak dik ayakta durma konumuna geldi ve tekrar oturdu. Test 6ncesi olgularin iki kez
oturup kalkmas istenerek olgularn testi 6grenmesi saglandi. Otuz saniye i¢inde dogru

yapilan ayaga kalkma sayisi test puani olarak kaydedildi (99).
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3.2.2.3. Yan Skuat (Comelme) Testi

Olgularm alt ekstremite kassal enduransini degerlendirmek i¢in yar1 skuat testi
kullanildi. Bu testte olgulardan sert bir zeminde, ayakkabisiz olarak, ayaklar omuz
genisliginde agik, kollar gogiiste ¢apraz ve govde dik olacak sekilde, yarim ¢omelme
pozisyonunda kalip 0 pozisyonu korumalar1 istendi. Basla komutuyla kronometre

calistirilarak, olgularin ¢comelme siiresi kaydedildi (21).

3.2.2.4. Merdiven Cikma-inme Testi

Olgularin alt ekstremite kas kuvveti ve fonksiyonel kapasitesini degerlendirmek
amaciyla merdiven inme-¢ikma testi kullanildi. Literatirde fonksiyonel performans
degerlendirmek amaciyla merdiven inme-gikma testi siklikla kullanilmaktadir. Test
sirasinda olgulardan basla emri verildikten sonra kosmamak sartiyla yapabilecegi en hizli
sekilde 9 basamak merdiveni ¢ikmasi ve inmesi istendi. Basamak c¢ikma-inme siresi

kronometre ile 6lgllup kaydedildi (100,101).

3.2.3. Fiziksel Uygunluk Degerlendirmesi

3.2.3.1. Vicut Kompozisyonu Degerlendirmesi

Olgularin viicut kompozisyonunun degerlendirilmesinde Inbody Biyoelektrik
Impedans Cihaz1 kullamldi. Biyoelektrik impedans analizi, alternatif elektrik akimi ile
viicut direncinin 6l¢iimii yontemine dayanmaktadir. Diger yontemlerle kiyaslandiginda
noninvaziv, tasinabilir, son derece guvenilir ve nispeten ucuz bir 6lciim yontemidir (102).
Olgularin kas, yag, su orani, viicut yag yiizdesi, viicut yag miktari, yagsiz viicut yiizdesi,
yagsiz viicut kitlesi, viicut su miktar1, viicut kitle indeksi, Inbody Biyoelektrik Impedans

Cihazi ile degerlendirildi (Sekil 3.3).
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Sekil 3-3. Inbody Biyoelektrik impedans Cihaz

3.2.3.2. Izokinetik Kuvvet Olguimii

Alt ekstremite kas kuvveti 6lcimiinde izokinetik 6lcim gecerli ve guvenilir bir
yontemdir  (103). Olgularm diz ekstansiyon ve fleksiyon kas kuvvetinin
degerlendirilmesinde Biodex izokinetik Test ve Egzersiz Cihaz1® kullamildi (Sekil 3.4).
Tim olgularda fizyoterapi uygulamalar1 oncesi, sonrasi ve bariatrik cerrahi sonrasi 5.
ayda olmak Uzere toplam (¢ kez izokinetik diz fleksiyon ve ekstansiyon kas kuvveti
Olcim yapildi. Olgularin bireysel antropometrik 0Ozelliklerine gdre dinamometre
ekipmanlar1 ayarland1 ve olgular ekipmanlarla uyumlu olacak sekilde pozisyonlandi
(Sekil3.5). Olgulara testin Oncesinde test sirasinda yapmasi gerekenler sozel ve gorsel
olarak anlatildi, her iki alt ekstremite i¢in deneme yapmasi istendi. Test protokolli geregi
degerlendirmeye baslamadan dnce hastalarin teste hazirlanmasi i¢in submaksimal giicte
diz fleksiyon - ekstansiyon hareketi yaptirildiktan sonra protokol uygulandi (Tablo 3.2).
Once diisiik acisal hiz olan 60°/sn'de 5 tekrar, sonra yiiksek acisal hiz olan 240°/sn'de 5
tekrar ile tim hastalarmn izokinetik kas kuvveti 6l¢imu yapildi ve kayit edildi (104). Farkli
acisal hizlar arasinda bireylerin 15 sn dinlenmesi istendi. Sag ve sol alt ekstremitenin
degerlendirilmesi arasinda 3 dk dinlenme siresi verildi. Test esnasinda olgularin
motivasyonunu arttirmak amaciyla sozel ve gorsel geri bildirimler verildi. Ttim testlerin
sonunda olgularin 60°/sn hizda ve 240°sn'de tepe tork (PT) ve tepe torkunun viicut

agirhigma oran1 (PT/BW) verileri kaydedildi.



Tablo 3.2. izokinetik Kuvvet Olgiim Protokolii

60°/sn agisal hizda 3 tekrar diz fleksiyon-ekstansiyonu

I

5 sn dinlenme

240°/sn agisal lmizda 3 tekrar diz fleksiyon-ekstansiyonu

I

30 sn dinlenme

Maksimum kuvvetle 60°/sn mzda 5 tekrar diz fleksiyon-ekstansiyonu

I

15 sn dinlenme

Maksimum kuvvetle 240°/sn agisal hizda 5 tekrar diz fleksiyon-ekstansiyonu
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Sekil 3-4. Biodex izokinetik Test ve Egzersiz Cihazi®
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Sekil 3-5. Biodex izokinetik Test ve Egzersiz Cihazi® ile Alt Ekstremite Kas Kuvveti Olguimii

3.2.3.3. Postural stabilite ve denge degerlendirilmesi

Biodex Denge Sistemi® (BDS) postiiral stabilite, stabilite limitleri ve diisme
riskini degerlendirmek i¢in kullanilan gecerli ve givenilir bilgisayar destekli bir cihazdir
(105). BBS, denge platformu, kol destekleri, ekran ve yazicidan olusmaktadir. Platform,
uygulanacak teste gore statik ya da hareketli olarak ayarlanabilmektedir. Olgularin
postiiral stabilite ve denge degerlendirmesinde BBS (Biodex Medical Systems, Shirley,
New York, ABD) kullanild1 ($ekil 3.6). Olgular BBS nin Postiiral Stabilite Testi (PST),
Diisme Riski Testi (DRT) ve Bilateral Karsilastirma Testi (BKT) olmak (izere (i¢ ayr1 test
ile degerlendirildi. Degerlendirmelerin Oncesinde tlim olgular testler hakkinda
bilgilendirildi ve platform lzerinde rahat, her iki ayak yerle temas halindeyken eller yan

barlardan destek almayacak sekilde pozisyonlandi.
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Bonex

Sekil 3-6. Biodex Denge Sistemi® Cihaz

3.2.3.3.1. Postural Stabilite Testi

Postural stabilite ayakta durus esnasinda denge merkezini koruyabilme yetenegi
olarak animlanmaktadir (106). Olgularin postiiral stabilitesi BBS nin statik PST’si ile
degerlendirildi. Test sirasinda olgulardan platform iizerinde gbzler acik, ayakta durma
pozisyonunda ve kollar gévde yaninda serbest olacak sekilde dengelerini korumalar1
istendi (Sekil 3.7). Statik PST icin platform statik seviyeye ayarlanarak, olgulardan ekran
gbrdiigli mor renkli topu orta noktada tutmasi istendi. Her bir 6l¢iim 20 saniye olmak
Uzere test 3 kez tekrarland ve testler arasinda 15 saniye dinlenme aras1 verildi. Bu 3 testin

ortalamasi sistem tarafindan hesaplanarak genel stabilite indeksi elde edildi.
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Postural Stability Test Results
PATIENT/ TEST INFORMATION
Patient Name Toct DateTime /232013 125205 Toct Triai Time  00:20
Patient 1D Device Bance 2O Tect Triale 3
Age Curcor On
Weight (xg) FOOT PLACEMENT LEFT RIGHT CPT Code NONE
Height (om) Foot Angle 0 1w
Oender Heel Pocition 0% o1 Piatform Sefting OJtatc
TEST RESULTS
All Trials Final Trial
Forward
Directs Stability Index Sway Index by Y
Overall 1234 078 3
Left A Rignt
ForwardBackward 11.58 071
°
LefRght 424 034 3
Backward
Legend: @ Aversge Postion — Tracing
% Time In Zone - 08 _
| ’//(;\)\\ﬁl ]
‘ L UNN22)2) o
=/
- 0 0 2l
T 5 T i
100
AR L]
0

COMMENTS

CUINICIAN

Sotens Verwon 4008 Prrted on WTII0W Page 1ot 1 B

Sekil 3-7. Biodex Balance System® cihazi ile postiral stabilite degerlendirmesi ve sonug raporu

3.2.3.2.2. Diisme Riski Testi

Olgularm sert zemindeki denge yeteneginin degerlendirilmesi amaciyla DRT
kullanild1 (Sekil 3.8). Test siiresi 45 sn olarak belirlendi. Test swrasinda olgulardan
ayaklarim birlestirerek, ekrandaki sar1 panonun orta noktasina odaklanmasi ve hareket
etmemesi istendi. Test hem gozler acik hem de kapali olmak iizere iki kez yapild1 ve iki
testin arasinda 30 saniye dinlenme siiresi verildi. Testlerin sonucunda gozler acik, gozler

kapali ve toplam salinim skoru kaydedildi.
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rall KisSK 1 est xesuns

PATEENT/ TEST INFORMATION

Pasent Toct DateTime 9232213 105445 Conditions. Omer
Patient 10 Devics B3ance 20 Toct Trai Time 0048
Age Tect Triaks 1
Weight ig) FOOT PLACEMENT LEFT RIGHT Curcor -]
Height (cem) Foot Angle ° w© CPT Code NONE
Gender Heel Pocmion 0§ O
TEST RESULTS
Al Trials

Velocity
Condition (mms) SVI Z Score Mean

Eyes Open Comortable Surce 496 915 0 QUL D
Eyes Cosed Confoavie Sarce 853 1225 092 CEEINSIL o) WD

Composite Score Av. 675 1001 077  CEENESILLT D

Forward Forwarg

Backward Backward
Eyes Open Eyes Closed
Comfortable Stance Comfortable Stance

COMMENTS

CLRMCIAN

Sohens Versen 4508 Premd 3 93T g 1ot B

Sekil 3-8. Biodex Denge Sistemi® Cihaz ile diisme riski degerlendirmesi ve sonug raporu

3.2.3.2.3. Bilateral Karsilastirma Testi (BKT)
Olgularin tek ayak tzerinde denge kabiliyetleri BKT ile degerlendirildi. Test hem

sag hem sol alt ekstremite icin yapildi. Test sirasinda olgulardan platformun orta
noktasinda kollar iki yana agik iken, bir bacagini fleksiyona getirip, diger bacagna diz
seviyesinden destek vererek tek ayak tizerinde durmasi ve hareket etmemesi istendi (Sekil
3.9). Testler arasinda 30 saniye dinlenme siiresi verildi. Test sirasinda hasta fleksiyondaki
bacagmin pozisyonunu bozdugu anda test durduruldu ve tekrar yapildi. Testlerin

sonucunda sag Vve sol alt ekstremite icin karsilastirmali bir rapor elde edildi.



Bilateral Comparison
Test Results

PATIENT/ TEST INFORMATION

Tect Date/Time 111272019 1:57:44

Device

Left Sway Index
137

123

Baisnce 20

Right Sway Index
135

230

268
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Tect Triai Time 0020
Tect Triake 1
CPT Code NONE

Piattorm Setting  Statc

% Difference

3

Logenc: [ Len W Rgrt

266

VasulLaec

137
3 1.35 123
coo_J II
Artmeon Fosteron
™

% Dference
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Sekil 3-9. Biodex Denge Sistemi® Cihaz ile bilateral karsilastirma degerlendirmesi ve sonug raporu

3.2.4. Fiziksel Aktivitenin Degerlendirilmesi

Fiziksel aktivite diizeyini degerlendirmek amaciyla yaygin olarak Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) kullanilmaktadir. Tirkce gecerlik ve giivenirligi
Saglam ve ark. tarafindan yapilan UFAA, uzun ve kisa formdan olugmaktadir (107).
Olgularm fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesi i¢in 7 soruluk UFAA-kisa formu
kullanildi. UFAA-kisa formu ile bireylerin yiiriime, orta siddetli ve siddetli aktivitelerde
harcadiklar1 zaman sorgulandi. Oturma igin harcanan zaman ise ayri bir soru ile
sorgulandi. UFAA-kisa formunun toplam skorunun hesaplanmasi yiiriime, orta siddetli
aktivite ve siddetli aktivitenin siire (dakikalar) ve siklik (giinler) toplamini icermektedir.
Yapilan hesaplamalar ile olgularin MET degerleri hesaplanarak fiziksel aktivite dizeyleri
belirlendi. Fiziksel aktivite degerlendirme formu EK-2’de gosterildi.
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3.2.5. Yorgunluk Degerlendirmesi

Olgularm yorgunluk diizeyini degerlendirmek igin Yorgunluk Siddet Olgegi
(YSO) kullanildi. 9 maddeden olusan YSO’de, her madde 1-7 arasmda (1=hig
katilmiyorum, 7=tamamiyla katiliyorum) skorlanmaktadir ve toplam skor 9 maddenin
ortalamasi alinarak hesaplanmaktadir. Elde edilen toplam puan 9-63 arasindadir. 4 ve Ust
puan patolojik yorgunlugu ifade etmektedir (108). Toplam skorun diigiik olmasi ise
yorgunlugun diisiik diizeyde oldugu anlamina gelmektedir (109). Yorgunluk siddet 6lgegi
formu EK-3’de gosterildi.

3.2.6. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Olgularin yagam kalitesini degerlendirmek igin Kolotkin tarafindan gelistirilen ve
gecerlilik giivenilirligi yapilan Kilonun Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi (IWQOL)
Olgeginin kisa strimi olan IWQOL-LITE olgegi kullanildi (110). IWQOL-LITE
bedensel islevler (11 madde), 6zgliven (7 madde), cinsel yasam (4 madde), toplum baskis1
(5 madde) ve is (4 madde) olmak iizere 5 alt grup ve toplam 31 maddeden olusmaktadir.
Her madde 1°’den 5’e (1=hicbir zaman dogru degil, 2=nadiren dogru, 3= bazen dogru, 4=
genellikle dogru, 5= her zaman dogru) kadar siralanan 5°li likert olgegi ile
puanlanmaktadir (111). Kilonun yasam kalitesi {izerine etkisi (IWQOL) 6lgeginin kisa

sirimi Ek-4’te gosterildi.

3.3. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Uygulamalari

Calismaya katilan tim olgularin degerlendirmeleri ve fizyoterapi ve
rehabilitasyon uygulamalar1 Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Unitesi Ist-GETAM’da yapildi. Grup I’e ADTE ve FAD
programi, Grup II’ye ise sadece FAD programi uygulandi.

3.3.1. Fiziksel Aktivite Danismanhg Programi

Caligmaya katilan tlim olgulara bireysel olarak FAD verildi. Bireylerin fiziksel uygunluk,
fiziksel aktivite duzeyi ve fonksiyonel kapasitesi degerlendirildikten sonra FAD
kapsaminda, planlanan cerrahi tarihine kadar, fiziksel aktivite diizeylerini arttirmaya
yonelik bilgi aktarimi ve motivasyon destegi saglanmasi hedeflendi. Bu amagla tim
olgularla bireysel goriisme yapilarak; fiziksel aktivitenin 6nemi, etkileri ve farkl siddet
diizeyi hakkinda sozel bilgilendirme yapild1 ve fiziksel aktivitenin ne oldugu, farkli

siddetlerde aktiviteler ve ornekleri, obezitede Onerilen aktivite duzeyi ve Orneklerini
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iceren brosiir tanitilarak tim olgulara verildi (EK-5). Ardindan bireylerin gunlik
yasamdaki aktivite diizeyleri hakkinda farkindaligmin saglanmasi ve fiziksel aktivite
diizeylerini arttrmalar1 amaciyla hazirlanan fiziksel aktivite takip (FAT) cizelgesinin
doldurulmas: ile ilgili bilgilendirme yapilarak, bireylere 8 haftalik FAT verildi (EK-6).
Tiim olgular 8 hafta boyunca her giin, giin sonunda ¢izelgeye giinliik adim sayilarini,
diistik, orta ve yuksek siddetteki aktivitelerini kaydetti. Ayrica 8 haftanin sonunda cerrahi
sonrast toparlanmay1 hizlandirmak amaciyla bireylere solunum egzersizleri egitimi

verildi. FAD programimin igerigi Tablo 3.3’te belirtildi.

Tablo 3.3. Bariatrik cerrahi dncesi fiziksel aktivite damgmanhgi programn icerigi

1. Fiziksel aktivite konusunda farkindalik olusturmak amaciyla fiziksel aktivite kavrami hakkinda

sozel bilgilendirme yapilmasi ve brosiir verilmesi

2. Gilnluk yasamda yurume, bisiklete binme, dans etme, temizlik yapma gibi diisiikk siddetten
yuksek siddete aktivite diizeyinin sorgulanmasi ve arttirmaya yonelik motivasyonel gériisme

yapilmast

3. Oturma ve uyuma gibi sedanter gegirilen zamanin sorgulanmasi ve sedanter gegirilen stirenin

azaltilmasma yonelik bireysel ¢dzlimlerin yuz yiize konusulmasi

4. Ev ici, ev dis1 ve rekreasyonel fiziksel aktiviteleri kaydetmek icin hazirlanan fiziksel aktivite

cizelgesi hakinda bilgilendirme

5. Post-op donemde fiziksel aktivitenin arttirilmasina yonelik cesaretlendirme

6. Solunum egzersizleri egitimi

3.3.2. Aerobik Dans Tabanh Egzersiz Program

Grup I’deki olgulara 8 hafta boyunca haftada 2 giin, 60 dakika olmak tizere mizik
ile koreografi esliginde ADTE programi uygulandi. ADTE programi 6ncesi, hazirlanan
koreografi ve egzersizler sirasinda dikkat edilmesi gereken postiral dizglnluk ile ilgili
anahtar noktalar, bireysel olarak olgulara s6zel ve gorsel yonlendirmeler kullanilarak
ogretildi. ADTE programu fizyoterapist supervizyonu ile en fazla 5 kisiden olusan gruplar
ile uygulandi. Ayrica olgulardan 6grendikleri koreografiyi muzik esliginde evde de
uygulamalar1 istendi. Sekil 3.10-12.°de aerobik dans tabanli bireysel ve grup egzersiz

seanslar1 6rnekleri gosterildi.

Olgularn egzersiz programi oncesi kalp hizi ve oksijen saturasyonu dl¢limleri pulse
oksimetre cihazi ile yapild1 ve hedef kalp hizi araligi Karvonen formiilii ile hesaplandi

(84). ADTE programi 1sinma, yiiklenme ve soguma fazi olmak (zere 3 faz olarak
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uygulandi (Tablo 3.4). Tiim olgularin 1s1nma fazi1 oncesi istirahat kalp hizi ve oksijen
saturasyon 6lgimu pulse oksimetre cihazi ile yapildi. Isinma fazinda yavas ritim esliginde
10 dakikalik 1sinma egzersizleri uygulandi. Bu fazda olgular1 egzersize hazirlamak ve
dogru solunum tekniklerini 6gretmek amaciyla gégiis/diyafragma solunum egzersizleri
ve esneklik egzersizleri yapildi. Ayrica olgulara egzersizlere solunumu nasil kombine
edecegi dgretilerek, tiim egzersizler sirasinda uygulamasi istedi. Isinmanin ardindan hizi
zamanla artan ritim ile 40 dakikalik aerobik step ve dans i¢eren yuklenme fazi uygulandi.
Egzersizler miizigin ritmine uygun olarak onceden planlanan koreografi ile yapildi
Miizigin ritmi ve koreografideki hareketlerin kombinasyonu ile aerobik dans ve aerobik
step sirasinda olgularm hedef kalp hizina ulasmalari saglandi. Olgularin hedef kalp hizina
ulasilip ulagilmadigini degerlendirmek amaciyla yiuklenme fazinda ve istirahat kalp
hizina doniisii kontrol etmek amaci ile soguma fazi sonunda kalp hizi ve oksijen
saturasyon 6lcimu pulse oksimetre cihazi ile tekrarlandi. ADTE programinda progresyon
saglamak icin 4-8. haftalarda yiiklenme fazinda egzersiz sayis1 ve siiresi arttiriralarak
hedef kalp hizinda artis saglandi. Yavas ritm esliginde 10 dakikalik soguma fazi ile ADTE

programi sonlandirildi.

Tablo 3.4. Aerobik Dans Tabanh Egzersiz Program

Egzersiz Egzersiz Tipi Sire Yogunluk Sire Yogunluk
Fazlar dk %MKH dk %MKH
Isinma fazi Esneklik 10 40-50 10 40-50
egzersizleri
Yuklenme Aerobik 20 50-70 20 60-80
faz dans
Aerobik 20 50-70 20 60-80
step
Soguma faz Germe 10 40-50 10 40-50
egzersizleri

ADTE programu bireyin ginliik yasamda fonksiyonel kapasitesi ve fiziksel uygunlugunu
arttirmak, alt ekstremite kas kuvvetini arttirmak, yaralanma ve diisme riskinde azalma
saglama amaciyla denge ve koordinasyonunu gelistirmek, yorgunluk toleransini

arttirmak, cerrahi ve sonrasi olusabilecek komplikasyonlar1 azaltmak ve 6nlemek
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amaciyla kuvvetlendirme, denge ve solunum egzersizlerinin kombinasyonlarindan

olusturuldu. Tablo 3.5’de ADTE programinin igerigi gosterildi.

Tablo 3.5. Aerobik dans tabanh egzersiz programimin igerigi

Isinma — Soguma fazi Yiklenme fazi
Solunum egzersizleri 1. Ritim esliginde step (kollarla birlikte adimlama)
Giinesi selamlama egzersizi 2. Alt ekstremite abduksiyonu

w

Bas-boyun esneklik egzersizi . Ritim esliginde step (kollarla birlikte adimlama)

SN

Biseps germe egzersizi . Omuz fleksiyonu ile elma toplama egzersizi

(6]

Omuz IR (Subscapularis, pektoral major, . Ritim esliginde step (kollarla birlikte adimlama)
latisumus dorsi, teres major, deltoid on Ilif)
Omuz ER (infraspinatus, teres mindr, deltoid

posterior lif) germe egzersizi

(o]

Lumbal fleksor-ekstansor esneklik egzersizi . Omuz abduksiyonu ile alkiglama egzersizi

~

Lumbal lateral fleksiyon esneklik egzersizi . Ritim esliginde step (kollarla birlikte adimlama)
Kalga fleksor (iliopsoas, Sartorius, TFL) 8. Kombine Ust-alt ekstremite abduksiyon egzersizi
esneklik egzersizi

Plantar fleksor esneklik egzersizi 9. Ritim esliginde step (kollarla birlikte adimlama

10. Capraz diz-dirsek birlestirme egzersizi
11. Ritimli Step (kollarla birlikte adimlama)

12. Alkis esliginde 6ne dogru 3 adim alma
13. Ritmli Step (kollarla birlikte adimlama)
14. Alkis esliginde 6ne dogru 5 adim alma

15. Ritmli Step (kollarla birlikte adimlama)

16. Alkis esliginde 6ne dogru 7 adim alma

17. Diz fleksiyonu ile kalga abduksiyonu

18. Ritmli Step (kollarla birlikte adimlama)

19. Mini-Skuat egzersizi

20. Ritmli Step (kollarla birlikte adimlama)
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Sekil 3-10. Aerobik dans tabanh bireysel ve grup egzersiz seanslarina 6rnekler-I
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Sekil 3-11. Aerobik dans tabanh bireysel ve grup egzersiz seanslarina érnekler-11
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Sekil 3-12

. Aerobik dans tabanh bireysel ve grup egzersiz seanslarina 6rnekler-111



40

3.4. Istastistiksel Analiz
Calismanin veri analizinde Statistical Package for Social Sciences (SPSS) Version
21.0 (SPSS inc., Chicago, IL, ABD) istatistik programi kullanildi. Tiim analizlerde
p<0,05 (iki yonlii) degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Hastalarin cinsiyet, meslek, medeni durum, kilo almaya baslama yasi, beslenme
aligkanliklari, fast-food tlketimi, kronik hastalik varligi gibi nominal Ozelliklerinin
karsilastirlmasinda 4 gozIu ki-kare tablosundan yararlanilarak Fisher Kesin Ki-Kare Testi
kullanilda.

Her iki gruptaki hastalarin baslangictaki demografik dzellikleri (yas, kilo, VKI)

ve diger parametreler Independent Samples t Test ile karsilagtirildi.

Caligmanin veri analizinde uygun olan ileri istatistik analizlerin se¢ilmesi amaci
ile veri gruplarmmn dagilimlarinin normal olup olmadigi Shaphiro-Wilks Test ile
belirlendi. Verilerin normal dagilima uymadigi tespit edildiginden nonparametrik testler

kullanildi.

TUm parametrelerin tedavi dncesi-sonrasi ve cerrahi sonrasi ardisik ti¢ dlgtimiin
grup ici kiyaslamas1 Friedman Testi, ikili kiyaslamalar1 ise Wilcoxon Test ile yapildi.
Tum parametrelerde tedavi 6ncesi-sonrasi, tedavi 6ncesi-cerrahi sonrasi farklarin gruplar

arasi karsilastirilmas1 Mann-Whitney U Test ile yapildi.
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4. BULGULAR

Calismaya uygunluk acgisindan 56 hasta degerlendirildi. Hastalardan 9’u dahil etme
kriterlerine uymamasi, 5’1 ulasim zorlugu, 8’i egzersiz yapmak istememesi nedeniyle
calismaya dahil edilmedi. Calismanin dahil edilme kriterlerine uyan 34 hasta degerlendirildi.
Caligma sirasinda hastalardan 2’si ulagim zorlugu, 2’si ise kigisel nedenlerden dolay:
calismadan ayrildi. Calismaya alinan olgularin akis diyagrami Sekil 3-1’de gosterildi.

Istatistiksel analiz tedavi programmi tamamlayan goniillii 30 hastanin verileri ile yapilda.

4.1. Demografik verilerin ve tum parametrelerin tedavi oncesi sonuclariin
karsilastiriimasi

Gruplarin demografik verileri ve gruplar arasi karsilastirmas: Tablo 4.1°de

gosterildi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo 4.1. Gruplarin demografik verilerinin karsilastirilmasi

Grup I (13) Grup Il (17)

' n (%) ‘ n (%) ‘ X2 ‘ p
Cinsiyet
Kadin 13 (100) 14 (82,4) 2,549 0,110
Erkek 3 (17,6)
Meslek
Ogrenci 2(11,8) 5,566 0,062
Calisiyor 3(231) 9 (52,9)
Calismyor 10 (76,9) 6 (35,3)
Medeni durum
Evli 10 (76,9) 12 (70,6) 0,151 0,697
Bekar 3 (23,1) 5(29,4)
Kilo almaya baslama yasi
Bebeklik 159 3,752 0,289
Cocukluk 3 (23,1) 7 (41,2)
Ergenlik 5 (38,5) 2 (11,8)
Y etigkinlik 5 (38,5) 7 (412)
Kronik Hastalik
Yok 5 (38,5) 8 (47,1) 0,222 0,638
Var 8 (61,5) 9 (52,9)

Grup I: Aerobik Dans Tabanh Egzersiz ve Fiziksel Aktivite Damsmanlig

Grup I1: Fiziksel Aktivite Danigmanlig

Chi-Square Test
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Gruplarin kronik hastalik dagilimlar1 Grafik 4-1 ve Grafik 4-2°de gosterildi. Her iki
gruptaki olgular kronik hastalik olarak en sik hipertansiyon ve diyabet bildirdi.

5
4
4
3 3
3
2 2
2
1
: [] l I
0
HT Diyabet Kalp Tiroid  Uyku apnesi  Diger
hastalig1
= Kisi sayisi

HT: Hipertansiyon

Grafik 4-1. Grup I’deki olgularin kronik hastaliklarimin dagihinm

8 7
! 6
6 5
5
4 3
3 2
> . I
1 |
0 |
HT Diyabet Kalp Tiroid Uyku apnesi  Diger

hastalig1

= Kisi Sayisi

HT: Hipertansiyon

Grafik 4-2. Grup II’deki olgularin kronik hastaliklarinin dagihim

Gruplarin tedavi Oncesi demografik 6zellikleri (yas, vicut agrhgi, VKI),
fonksiyonel kapasite, viicut kompozisyonu, antropometrik dlgiim, fiziksel aktivite diizeyi,
yorgunluk ve yasam kalitesi sonuglarinin karsilastirilmasi Tablo 4.2°de gosterildi. Gruplar

arasinda yas disinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 4.2. Gruplarin baslangigctaki demografik 6zellikleri, fonksiyonel kapasite, viicut
kompozisyonu, antropometrik 6lcim, fiziksel aktivite dizeyi, yorgunluk ve
yasam Kalitesi sonuglarimin karsilastiriimasi

Grup | Grup Il
Ort (SS) Ort (SS) P

< Yas (yil) 42,92 (5,96) 40,17 (10,86) 0,883 0,042

%é’ VA (kg) 120,31 (16,35) 128 (19,58) -1,611 0,432

§ N VKI (kg/m?) 45,75 (4,34) 46,39 (4,80) 0,798 0,796

_ 6DYT (m) 402,09 (65,39) 431,76 (57,52) -1.088 0,891

"§ % MIC (sn) 17,02 (3,15) 14,93 (3,17) 1,660 0,943

% § OK (1) 10,63 (1,36) 10,53 (1,35) 0,657 0,738

L YS (t) 19,18 (10,81) 21,46 (10,79) 0,769 0,586

KA (kg) 32,33 (4,53) 35,18 (6,39) -1,751 0,318

. YA (kg) 62,63 (9,16) 65,56 (10,33) -1,353 0,581
§ % AK (kg) 26,09 (3,27) 28,47 (4,89) -1,902 0,271
FEE- AY (kg) 26,13 (1,93) 27,58 (2,89) -1,723 0,292
g g Sag BK (kg) 8,75 (1,58) 9,41 (1,89) -1,468 0,594
ER Sag BY (kg) 9,38 (1,49) 9,24 (1,87) -0,457 0,178
S & Sol BK (kg) 8,85 (1,63) 9,42 (1,87) -1,360 0,772
Sol BY (kg) 9,50 (1,56) 9,39 (1,93) -0,492 0,198

UFAA 509,45 (421,03) 796,43 (1514,39) -0,609 0,548

;% SA (dk) 0(0) 6 (23,23) 0,871 0,074

‘E §’ OSA (dk) 13,84 (35,94) 63,52 (202,91) -0,869 0,131

% S YS (dk) 134,54 (115,72) 140,33 (204,50) -0,043 0,510

- OS (saat) 9,36 (3,13) 10,86 (3,46) -1,366 0,912

X FSS skor 5,06 (1,05) 4,71 (1,75) 0,528 0,278
ER g IWQOL-LITE Total 95,09(28,22) 87,80 (30,67) 0,067 0,474
>§_’ ; £ IWQOL-LITE Bedensel islev 37,18 (10,75) 22 (9,10) -0,101 0,984

Independent Samples t Test

VA: Viicut Agirhigs, VKIi: Viicut kitle indeksi, 6DYT: 6 Dakika yiiriime testi, MiC: Merdiven inme-¢ikma,

OK: Otur-kalk, YS: Yar1 Skuat, KA: Kas agirhgi, YA: Yag agirligi, AK:Abdominal kas, AY: Abdominal yag, Sag
BK: Sag bacak kas, Sag BY: Sag bacak yag, Sol BK: Sol bacak kas, Sol BY: Sol bacak yag, UFAA : Uluslararasi
fiziksel aktivite anketi, SA: Siddetli aktivite, OSA: Orta siddetli aktivite, YS: Ylriime stresi, OS: Oturma suresi,
FSS: Yorgunluk siddet 6lgegi, IWQOL-LITE: Kilonun yasam Kkalitesi iizerine etkisi dlgedi, t: tekrar sayisi, Ort:
Ortalama, SS: Standart Sapma

Grup I: Aerobik Dans Tabanli Egzersiz ve Fiziksel Aktivite Danismanlig

Grup I1: Fiziksel Aktivite Danigmanligt
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Gruplarin tedavi Oncesi denge ve alt ekstremite izokinetik kas kuvveti

sonuglarinin karsilastirilmas: Tablo 4.3’de gosterildi. Gruplarin tedavi oncesi sag alt

ekstremite Hamstring 60°, sol alt ekstremite Quadriceps 60° ve Hamstring 60° agisal hiz

sonuclar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05).

Tablo 4.3. Gruplarin tedavi dncesi denge ve alt ekstremite izokinetik kas kuvveti

Sag alt ekstremite Denge parametreleri

Sol alt ekstremite

Grup I1: Fiziksel Aktivite Danigmanlig

izokinetik kas kuvvet dlcimii

izokinetik kas kuvvet dlcimii

OSTBI
EOCS SVI
ECCS SVI
Y

oD

Q 600 PT

H 60° PT

Q 240- PT

H 2400 PT

Q 60- PT/BW
H 60> PT/BW
Q 240- PT/BW
H 240 PT/BW
Q 60- PT

H 60° PT

Q 240- PT

H 2400 PT

Q 60- PT/BW
H 60> PT/BW
Q 240- PT/BW
H 240 PT/BW

sonuclarimn karsilastirilmasi

Grup |
Ort (SS)

3,51 (3,62)
8,49 (2,93)
11,73(3,31)
10,33(3,15)
30,33(29,65)
53,43 (34,98)
47,99 (16,18)
31,39 (22,46)
24,95 (13,51)
45,07 (28,30)
36,48 (14,56)
26,14 (18,17)
20,94 (10,83)
58,90 (28,07)
40,83 (13,54)
31,34 (15,58)
22,14 (12,35)
50,32 (24,77)
34,32 (11,09)
26,66 (13,99)

18,51 (9,84)

Grup 11
Ort(SS)

5,85 (3,26)

8,03 (2,16)

11,18 (1,61)

9,91 (1,42)
17,30 (12,12)
89,90 (44,37)
65,25 (38,98)
44,87 (20,12)
28,11 (14,92)
70,70 (31,36)
50,81 (27,83)
35,77 (15,39)
22,54 (11,28)
94,24 (56,79)
57,80 (30,10)
49,61 (22,90)
32,26 (18,37)
73,45 (40,01)
45,40 (22,63)
39,17 (16,23)

25,25 (12,75)

T
-1,570
0,673
0,611
0,593
1,265
-2,036
-1,526
-1,737
-0,819
-1,750
-1,693
-1,496
-0,555
-1,917
-1,792
-2,082
-1,654
-1,499
-1,338
-1,733
-1,456

p
0,530
0,672
0,082
0,081
0,096
0,287
0,013
0,857
0,646
0,634
0,019
0,561
0,615
0,002
0,003
0,007
0,134
0,024
0,003
0,135
0,334

Independent Samples t Test
OSTBI: Total Stabilite indeksi, EOCS SVI: Gozler agik salinim indeksi, ECCS SVI: Gozler kapali salinim indeksi,
C SVI: Total salinim indeksi, OD: total fark, Q: Quadriceps, H: Hamstring PT: Tepe tork, PT/BW: Tepe torkunun
viicut agirligina orani, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
Grup I: Aerobik Dans Tabanh Egzersiz ve Fiziksel Aktivite Danismanlig
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4.2. Fonksiyonel kapasite sonuglarimin karsilastirilmasi

Gruplarm tedavi dncesi, tedavi sonrasi ve cerrahi sonrasi 5. ay 6DYT, MIC, OK
ve YS skorlarmin grup ici ve gruplar arasi karsilastirmalar1 Tablo 4.4’de gosterildi. Grup
I ve II’'nin tedavi Oncesi, tedavi sonrast ve cerrahi sonrast 6DYT skorlart Sekil 4.1°de
gosterildi. Grup I’de 6DYT, MIC, OK ve YS skorlarinda tedavi dncesi-sonrasi, tedavi
oncesi-cerrahi sonras1 ve tedavi sonrasi-cerrahi sonrasi karsilastirmada elde edilen
iyilesme istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Grup II’de ise MIC, OK ve YS
skorlarinda tedavi dncesi-cerrahi sonrasi, 6DYT, MIC ve OK skorlarinda tedavi sonrasi-
cerrahi sonrasi karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli 1yilesme elde edildi (p<0.05).
Grup II’de 6DYT skorunda ise tedavi dncesi-cerrahi sonrast karsilagtirmada anlamli
azalma oldugu bulundu (p<0.05). Tiim skorlarin tedavi 6ncesi-sonrasi ve tedavi sonrasi-
cerrahi sonrasi elde edilen degisimlerinin gruplararasi karsilagtrmasinda Grup I lehine

istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05).

Metre

£50,00 __ Grpl

— Grupll

£00,00—

550,00

500,00

450,00

400,00

Zaman

Sekil 4-1. Gruplarin tedavi oncesi (1), tedavi sonrasi (2) ve cerrahi sonrasi (3) 6DYT
skorlar:
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Tablo 4.4. Gruplarin tedavi 6ncesi-sonrasi ve cerrahi sonrasi 5. ay 6DYT, MiC, OK ve YS skorlarimin grup ici ve gruplar arasi karsilastirmasi

Tedavi 6ncesi-sonrasi Ve cerrahi sonrasi 5. ay grup i¢i karsilastirmasi

Farklarin gruplar arasi karsilastirmasi

Grup 1 (n=13) Grup 2 (n=17) Grupl Grup 2
Zaman ort (SS) p1 p2 ort (SS) p1 p2 Fark Ort (SS) Fark Ort (SS) p3

1 | 402,09 (65,39) 0,00° | 431,76 (57.52) 0,586° | 130,76 (66,24)' 7,06 (77,58)12 0,001%
6DYT 2| 534,45 (48,25) 0,003 | 42538 (68,31) 0009 0013° | 203.36(109,09)° | 63,92 (69,33)3 0,002"
(m) 3| 605,45 (64.64) 0,001 —5610° [ 495,69 (49,02) 0,011°

1 [ 17,02 (3.15) 0,00° | 14,93 (3.17) 0,003 | -6.10 (1,75)12 20,94 (0,89)2 0,000%
MiC 210,72 (2,00) 0,003° | 14,06 (3,36) 0,001 0,001° | -9.20 (2,84)1 14,73 (2.25)13 0,001,
(sn) 3 | 7.81(0,98) 0.001 =5 503° [ 10,20 (2,00) 0,001°

1 | 10,63 (1,36) 0,000 | 10,53 (1,35) 0,006 | 4,38 (1,38)2 20,29 (0.68)" 0,000%
OK (1) > [ 15,00 (1,75) 0,003° | 10,03 (1,43) 0,001  0,003° | 9.27 (3.34)3 246 (2,38)1 0,001

3 19,90 (3,78) 0.001  —5503° [ 13 (2,95) 0,005°

1 | 19,18 (10,81 0,000 | 21,46 (10,79) 0,312 | 21,02 (7.43)2 0,88 (8.75)"2 0,000%
YS (1) 240,72 (15,16) 000y 000 [ 2426(13,79) 0,045 0,016° | 66.18 (35,46)' 12,66 (20,44)1 0,001

3| 85,36 (41,16) : 0,008° | 34,13 (21,29) 0,078°

Freidman Test, Wilcoxon Test, Mann Whitney-U Test
6DYT: 6 Dakika yiiriime testi; MIC: Merdiven inme-gikma; OK: Otur-kalk, YS: Yar1 skuat, t: tekrar sayis1, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
1: Tedavi dncesi; 2: Tedavi sonrasi; 3: Cerrahi sonrasi, 1-2: Tedavi dncesi-tedavi sonrasi fark, 1-3: Tedavi 6ncesi-cerrahi sonrasi fark

P!: Freidman testi p degeri, P?: Tedavi 6ncesi-sonrasi ve cerrahi sonrasi grup igi karsilastirmasi, a: Tedavi 6ncesi-sonrasi, b: Tedavi dncesi-cerrahi sonras, ¢: Tedavi sonrasi-cerrahi sonrasi
P3: Tedavi 6ncesi-sonrasi Ve cerrahi sonrasi farklarin gruplar arasi karsilastirmasi, X: Tedavi oncesi sonrasi, y: Tedavi 6ncesi cerrahi sonrasi
Grup I: Aerobik Dans Tabanli Egzersiz ve Fiziksel Aktivite Danmismanhigi, Grup 11: Fiziksel Aktivite Damsmanlig
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4.3. Vicut kompozisyon sonuglarimin karsilastirilmasi

Gruplarin tedavi dncesi, tedavi sonras: ve cerrahi sonrasi 5. ay viicut agirhgi, VKI,
kas agirhigi, yag agirligi, abdominal yag, sag-sol bacak kas ve yag agirligi skorlarinin grup
ici ve gruplar arasi karsilastirmalar1 Tablo 4.5°de gosterildi. Grup | ve II’nin tedavi 6ncesi,
tedavi sonras1 ve cerrahi sonrast VA, VKI, KA, YA skorlar1 sirastyla Sekil 4.2-4.5’te
gosterildi.

Grup I ve Grup II’de tiim parametrelerde tedavi dncesi-cerrahi sonrasi ve tedavi
sonrasi-cerrahi sonrasi karsilagtirmada istatistiksel olarak anlamli 1yilesme elde edildi
(p<0.05). Tiim skorlarin tedavi oncesi-sonrasit ve tedavi sonrasi-cerrahi sonrasi elde
edilen degisimlerinin gruplararas1 karsilastirmasi istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05).
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Tablo 4.5. Gruplarin tedavi 6ncesi-sonrasi ve cerrahi sonrasi 5. ay viicut kompozisyonu,
antropometrik 6lcim sonuclarimin grup ici ve gruplar arasi karsilastirmasi

Tedavi dncesi-sonrasi ve cerrahi sonrasi grup i¢i karsilastirmasi

Farklarin gruplar arasi karsilagtirmasi

Grup 1 (n=13) Grup 2 (n=17) Grupl Grup 2
Zaman|  Ort(sS) o p2 ort (SS) o1 p2 Fa?s‘sc)m Fa(rsks‘))” p3
1 120,31 (16,35) 0,780° | 128 (19,58) 0,379°
2 | 386 (L74)12  |-4,83(1,71)42| 0,235
VAKg) | 2 12037 (1553) o, 000" | 12871 @141) .. —000L" | 72((8 86))1_3 o 96((6 99))1_3 o
3 92,50 (14,10) 0,003 | 100,03 (18,95) 0,001¢ 72(8, ,96(6, !
¥ a a
VKT 1 45,75 (4,34) 0916" | 4639 (480) OM0BT [ oo | 03315007 | 0700
(kg/m?) | 2 4690(351) gy 00037 | 4651 (548) o 0001 | i6a0003)t0  |-10.16(2,26)43| 0,954
3 35,44 (4,59) ’ 0,005 | 36,23 (544) 0,001¢ 302, 1602, !
1 32,33 (4,53) 0,752 | 35,18 (6,39) 04527 | e | st syt | 0702
KA (kg) | 2 32,65 (4,23) 0,008 | 35,40 (6,95) 00017 | 0I8(LOHTE 1031 (1157 0.792"
2 22609 "% ooox 2941 Gooy OO poore | 390 @33 5,73(1,39)1 | 0,052
1 62,63 (9,16) 0,49° | 65,56 (10,33) 0,3637 - » -
YA(kg) [ 2 62,22 (9,05) 0,003° | 65,70 (10,91) 00017 | 053(212) 046(212) | 0,174
2 0831130 "% 000w [ 4o5 (210 O Tpoore | 2LAUB3YT |1899(536)°| 0434
1 26,09 (3.27) 0.0728 | 2847 (4.89) 0255° | '\ 031 0972 | 0,400
AK (kg) b ; NN 31(0,97)12 | 0,
T omim o ol maem g w0 | ST 180
Y 1 26,13 (1,93) 0,183 | 27,58 (2,89) 0806° | e |ors gt | o
(0] b b -4, ) ) ) )
L man g L anis o e GRG0 D
o 1 8,75 (1,58) 0,506 | 941 (1,89) OTITe | 036|004 (0407 0965
RIS (K 2 8,74 (1,51) 0001 Q004" | 935 (188) 445 000L® | 'oio'5a)s  |.121(0.68)%| 0,862
(ko) 3 7,74 (1,54) : 0,003° | 820 (1,65) ' 0,001°¢ TR T '
1 9,38 (1,49 0528 | 924 (187 0,7362
Sag- 2 9,36 El 67; 0,003° | 915 El 94; “ooo1e | 003059 1 006(069)% ) 10001
BY(k) s S0 oo — % oo Tos (e — OO gogr—| 2% W20 | 224104 0182
1 | 885(163 0221° | 9,42 (187) 0L | 0100345 | 0,04 (0,46)"2 | 0,826°
SOI' b b Y, ] ) Y, y ) y
BK (kg) 2 8,80 (1,55) 0001 %008 | 935 (192) 44y _0001° | iMgiguone | 197 (0,50)+2| 0,622
9 3 7,68 (1,45) 0,003 | 8,15 (1,60) 0,001¢
1 9,50 (1,56) 0,362 | 9,39 (1,93) 07767 | o5 | 000740 | 0930
SOI' b b Y, y ) y y ) y
BY (ko) | 24572 g 0008 | 930 @O qqp Q00U 543 ronps | 245 (108)| 0192
3 6,39 (1,99) 0,003 | 693 (1,79) 0,001°

Freidman Test, Wilcoxon Test, Mann Whitney-U Test
VA: Viicut Agirlig;, VKi: Viicut kitle indeksi, KA: Kas agirhig, YA: Yag agirligi, AK: Abdominal kas, AY:
Abdominal yag, Sag BK: Sag bacak kas, Sag BY: Sag bacak yag, Sol BK: Sol bacak kas, Sol BY: Sol bacak yag

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
1: Tedavi 6ncesi; 2: Tedavi sonrasi; 3: Cerrahi sonrasi, 1-2: Tedavi 6ncesi-tedavi sonrasi fark, 1-3: Tedavi dncesi-
cerrahi sonrasi fark
PL: Freidman testi p degeri, P? Tedavi 6ncesi-sonrasi ve cerrahi sonrasi grup ici karsilastirmasi, a: Tedavi 6ncesi-
sonrasi, b: Tedavi 6ncesi-cerrahi sonrasi, ¢: Tedavi sonrasi-cerrahi sonrasi
P3: Tedavi 6ncesi-sonrasi ve cerrahi sonrasi farklarin gruplar arasi karsilastirmasi, x: Tedavi oncesi-sonrasi, y: Tedavi
oncesi-cerrahi sonras,
Grup |: Aerobik Dans Tabanli Egzersiz ve Fiziksel Aktivite Danismanhigi, Grup I1: Fiziksel Aktivite Damismanligt
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4.4. Alt ekstremite kas kuvveti sonuglariin karsilastirilmasi
Gruplarin tedavi dncesi, tedavi sonrasi ve cerrahi sonrasi 5. ay sag alt ekstremite
izokinetik kas kuvvet sonuglarinin grup igi ve gruplar arasi karsilastirmalar: Tablo 4.6°de

gosterildi.

Grup | ve II’nin tedavi 6ncesi, tedavi sonras1 ve cerrahi sonrasi sag kuadriseps (Q)
ve hamstring (H) kas1 60° ve 240¢ agisal hiz izokinetik kas kuvveti skorlari sirasiyla Sekil
4.6, 4.7°de gosterildi. Q 60° PT, Q 240- PT, H 240 PT, Q 60° PT/BW, Q 240° PT/BW
skorlarmin tedavi 6ncesi-cerrahi sonrasit grup ici kiyaslamasi istatistiksel olarak yalnizca
Grup | i¢in anlamli bulundu (p<0.05). H 60° PT, H 60 PT/BW skorlarinin tedavi dncesi-
cerrahi sonras1 grup i¢i kiyaslamasi her iki grupta istatistiksel olarak anlamli iken H 240
PT/BW skorlarinin degisimi anlamli degildi (p>0,05). Tum parametrelerde tedavi dncesi-
tedavi sonras1 gruplar aras1 fark Grup I lehine istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05).
Tedavi Oncesi- cerrahi sonrasi gruplar arasi fark ise Q 240° PT, H 240° PT agisal hiz
skorlar1 haricinde istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,05).

Gruplarin tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi ve cerrahi sonrasi 5. ay sol alt ekstremite
izokinetik kas kuvvet sonuglarmnin grup ici ve gruplar arasi karsilastirmalar1 Tablo 4.7°de
gosterildi. Grup | ve II’nin tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi ve cerrahi sonrasi sol Q ve H kasi1
60° ve 240° agisal hiz izokinetik kas kuvveti skorlar1 sirastyla Sekil 4.8 ve Sekil 4.9’da
gosterildi. TUm parametrelerde tedavi 6ncesi- tedavi sonrasi gruplar arasi fark istatistiksel
olarak yalmizca Grup 1 lehine anlamli bulundu (p<0,05). Tiim parametrelerde tedavi
oncesi-tedavi sonrasi gruplar arasi fark Grup 1 istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,05).
Tedavi Oncesi-cerrahi sonrasi karsilastirmada ise gruplar arasi fark ise H 240> PT/BW

acisal hiz skoru haricinde Grup | lehine istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,05).
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Tedavi oncesi-sonrasi ve cerrahi sonrasi grup i¢i karsilagtirmasi

Farklarin gruplar aras karsilastirmasi

Grup 1 (n=13) Grup 2 (n=17) Grupl Grup2
Fark Ort (SS) Fark Ort (SS)
Sag alt ekstremite Zaman Ort (SS) p? p? Ort (SS) pt p? p3
1 53,43 (34,98) 0,002* 89,90 (44,37) 0,0612 47,07(36,35)+? 14,13(28,90) 1 0,014*
Q60 PT 2 107,30 (35,62) 0,001 0,03 99,06 (44,63) 0,319 0,363 43,98 (27,28) 13 6,10 (32,03) 0,003
3 97,41 (30,95) 0,001° 96,00 (37,66) 0,778°
1 47,99 (16,18) 0,002 65,25 (36,98) 0,124° 4415(90,02) 2 -10,81(26,05) 2 0,000
H 60 PT 2 99,30 (101,50) 0,003 0,130° 51,32 (23,22) 0,017 0,011° 8,19 (16,42) 13 -20,76(27,65) 12 0,006Y
3 56,18 (18,82) 0,026° 44,49 (17,43) 0,064°
1 31,39 (22,46) 0,007 44,87 (20,12) 0,836° 26,82 (17,75) 2 0,84 (13.88) 2 0,001
Q 2400 PT 2 59,85 (16,94) 0,001 0,047 42,02 (28,92) 0,458 0,140° 20,13 (16,44) 12 8,08 (18,00) 3 0,085
3 51,52 (14,83) 0,009° 52,95 (15,82) 0,140¢
1 24,95 (13,51) 0,003 28,11 (14,92) 0,776* 12,57 (9,59)** -0,59 (13,05) +2 0,007*
H 2400 PT 2 37,00 (7,64) 0038  0,1100 26,38 (17,58) 0,526 0,778 8,70 (12,53) 13 1,51 (10,00) -3 0,171
3 33,65 (11,51) 0,374° 29,62 (9,61) 0,330°
1 45,07 (28,30) 0,002% 70,70 (31,36) 0,065? 40,04 (31,27) 12 10,44 (22,24)*? 0,007%
Q 60° PT/BW 2 90,81 (31,85) 0,001 0.003° 77,55 (30,81) 0,319 0,363° 35,81 (22,66) 13 5,12 (25,18) 13 0,004
3 80,89 (24,25) 0,001° 75,82 (25,40) 0,778°
1 36,48 (14,56) 0,002% 50,81 (27,83) 0,1632 18,76 (14,86) 12 -7,94 (19,94) -2 0,001*
H 60° PT/BW 2 57,90 (16,16) 0,003 0,033° 40,47 (17,26) 0,017 0,016° 10,30 (13,02) 13 15,64 (21,80) 1 0,003Y
3 46,78 (15,17) 0,033¢ 35,17 (11,48) 0,074¢
Q 240° PT/BW 1 26,14 (18,17) 0,0012 35,77 (15,39) 0,8362 22,93 (15,59) 12 -0,92 (11,40) 12 0,001*
2 50,29 (13,30) 0,001 0,004° 33,22 (21,44) 0,458 0,158° 16,69 (14,37) 13 6,13 (13,98)13 0,100
3 42,83 (11,11) 0,010¢ 41,90 (10,71) 0,096°¢
H 240° PT/BW 1 20,94 (10,83) 22,54 (11,28) 11,00 (9,12) 12 -0,20 (10,29) 2 0,005*
3 28,17 (9,28) 23,70 (7,34)

Q: Quadriceps, H: Hamstring PT: Tepe tork, PT/BW: Tepe torkunun viicut agirligina oran1, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
1: Tedavi dncesi; 2: Tedavi sonrasi; 3: Cerrahi sonrasi, 1-2: Tedavi dncesi-tedavi sonrasi fark, 1-3: Tedavi 6ncesi-cerrahi sonrasi fark
PL: Freidman testi p degeri P2: Tedavi dncesi-sonrasi ve cerrahi sonrast grup ici karsilastirmasi, a: Tedavi dncesi-sonrasi, b: Tedavi oncesi cerrahi sonrasi, ¢: Tedavi sonrasi cerrahi sonrast
P3: Tedavi 6ncesi-sonrasi ve cerrahi sonrasi farklarin gruplar arasi karsilastirmasi, X: Tedavi 6ncesi-sonrast, y: Tedavi 6ncesi-cerrahi sonrasi

Grup |I: Aerobik Dans Tabanli Egzersiz ve Fiziksel Aktivite Danismanligi, Grup 11: Fiziksel Aktivite Danismanligi

Freidman Test, Wilcoxon Test, Mann Whitney-U Test
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Tablo 4.7. Gruplarin tedavi Oncesi-sonrasi ve cerrahi sonrasi 5. ay sol alt ekstremite izokinetik kas kuvvet dl¢iimii grup ici ve gruplar arasi
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karsilastirmasi
Tedavi dncesi-sonrasi ve cerrahi sonrasi grup i¢i karsilagtirmasi Farklarin gruplar arasi karsilastirmasi
Grup 1 (n=13) Grup 2 (n=17) Grupl Grup2
Fark Fark
Sol alt Zaman ort (SS) P! P2 Ort (SS) P! P2 p3
ekstremite Ort(SS) Ort(SS)
1 58,90 (28,07) 0,002% 94,24 (56,79) 0,1932 49,63(36,68)'* 7,12 (33,05)+? 0,003%
Q600 PT 2 117,35 (28,28) 0,001 0,003° 99,35 (43,74) 0,751 0,7300 42,21(23,73)+* 1,68 (39,24)3 0,003
3 101,12 (22,88) 0,010° 95,92 (38,05) 0,778¢
1 40,83 (13,54) 0,004% 57,80 (30,10) 0,287 19,39 (14,97)*2 -9,32 (23,94)1? 0,001*
H 600 PT 2 60,16 (19,71) 0,020 0,075° 45,21 (22,10) 0,223 0,064° 13,80 (22,37)13 -13,75 (19,32)3 0,009¥
3 54,63 (25,39) 0,120¢ 44,04 (18,67) 0,331¢
1 31,34 (15,58) 0,0012 49,61 (22,90) 0,6532 28,33 (15,61)*? -2,74 (17,05)1 0,001*
Q 240° PT 2 62,90 (13,78) 0,001 0,004° 44,00 (26,36) 0,807 0,975P 20,41 (15,67)12 0,80 (13,44)%2 0,004
3 51,76 (10,74) 0,006° 50,41 (16,64) 0,315¢
1 22,14 (12,35) 0,003% 32,26 (18,37) 0,044% 12,67 (10,84) -6,87 (13,54)1 0,001*
H 2400 PT 2 34,70 (14,43) 0,012 0,004° 23,60 (17,49) 0,135 0,778° 11,03 (9,88)%2 -0,74 (11,67)+3 0,029Y
3 33,18 (8,48) 0,477¢ 31,51 (11,33) 0,064¢
1 50,32 (24,77) 0,0022 73,45 (40,01) 0,1932 40,94 (29,27)+* 5,41 (24,46)** 0,002%
Q 60° PT/BW 2 98,62 (25114) 0,00l 0 003b 77,65 (29’30) 0,751 0,683h 34,36 (17,48)1'3 1,32 (28,85)1'3 0,003y
3 84,69 (17,97) 0,013° 74,77 (23,32) 0,683¢
1 34,32 (11,09) 0,0032 45,40 (22,63) 0,2872 16,68 (12,03)'2 -7,03 (18,73)12 0,001*
H 60 PT/BW 2 50,65 (16,04) 0,020 0.068° 35,97 (16,54) 0,223 W 10,95 (17,50)%3 -10,75 (16,21)*3 0,012Y
3 45,28 (19,07) 0,109¢ 34,65 (12,41) 0,331¢
Q 240° PT/BW 1 26,66 (13,99) 0,0012 39,17 (16,23) 0,586 23,66 (12,13)*? -2,50 (12,60)*2 0,001*
3 43,20 (8,37) 0,006° 39,50 (9,72) 0,362¢
H 240° PT/BW 1 18,51 (9,84) 0,003? 25,25 (12,75) 0,0492 10,89 (9,44)*? -5,15 (9,68)%2 0,001*
2 29’15 (12’02) 0,012 01004b 18,92 (13,56) 0,135 0’950b 9,17 (8,16)1'3 0,07 (9,87)1'3 0’052)’
3 27,69 (6,20) 0,374¢ 25,33 (9,00) 0,056¢

Q: Quadriceps, H: Hamstring PT: Tepe tork, PT/BW: Tepe torkunun viicut agirligina oran1, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Freidman Test, Wilcoxon Test, Mann Whitney-U Test

1: Tedavi dncesi; 2: Tedavi sonrasi; 3: Cerrahi sonrasi, 1-2: Tedavi dncesi-tedavi sonrasi fark, 1-3: Tedavi 6ncesi-cerrahi sonrasi fark
P!: Freidman testi p degeri, P?: Tedavi 6ncesi-sonrasi ve cerrahi sonrasi grup ici karsilastirmasi, a: Tedavi 6ncesi-sonrasi, b: Tedavi 6ncesi cerrahi sonrasi, ¢: Tedavi sonrasi cerrahi sonrast
P3: Tedavi 6ncesi-sonrasi ve cerrahi sonrasi farklarin gruplar arasi karsilastirmasi, X: Tedavi 6ncesi-sonrasi, y: Tedavi 6ncesi-cerrahi sonrasi
Grup I: Aerobik Dans Tabanl Egzersiz ve Fiziksel Aktivite Danigmanhigi, Grup I1: Fiziksel Aktivite Damsmanlig
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4.5. Denge parametrelerinin karsilastirilmasi
Gruplarin tedavi Oncesi, tedavi sonrasi ve cerrahi sonrasi 5. ay denge

parametrelerinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirmalar1 Tablo 4.7°de gosterildi.

OSTBI haricinde tiim parametrelerde ardisik ii¢ zamanda elde edilen degisimin
grup ici kiyaslamasi ve gruplar arasi tedavi 6ncesi-sonrasi, tedavi Oncesi-cerrahi sonrasi
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). OSTBI testinin skorlarininda ardisik {i¢
zamanda elde edilen degisimin grup ici kiyaslamasi yalnizca Grup 2’de istatistiksel olarak
anlamli idi (p<0,05).

Tablo 4.8. Gruplarin tedavi 6ncesi-sonrasi ve cerrahi sonrasi 5. ay denge skorlarinin grup
ici ve gruplar arasi karsilastirmasi

Tedavi dncesi-sonrasi Ve cerrahi sonrasi grup i¢i karsilagtirmasi Farklarin gruplar arasi karsilagtirmasi
Grup 1 (n=13) Grup 2 (n=17) Grupl Grup2
Fark Fark
Zaman| Ort (SS) p1 P2 Ort (SS) pt P2 Ort(SS) Ort(SS) ps3

PST

1 3,51 (3,62) 0,173* | 5,85(3,26) 0,723* | -0,83 (2,16)*? 0,54 (3,26) 2 0,175%
OSTBI 2 2,54 (2,92) 0,529  0,213" | 6,05 (3,54) 0,030 0,022° | -1,97 (3,47)%3 -2,67 (3,58) 3 0,595Y

3 ]212 (1,31) 0,929° | 3,37(3,10) 0,004°
FRT

1 8,49 (2,93) 8,03 (2,16) -0,36 (2,52) 2 1,76 (5,54) 12 0,407%
EOCS 2 8,84 (2,01) 10,16 (6,12) -0,20 (3,38) 3 -0,03 (2,20) 3 0,875Y
svI 3 |829 (171 0368 7,88 (2,14) 0,943

1 11,73 (3,31) 11,18 (1,61) 0,04 (2,44) +2 0,70 (4,89) 12 0,658*
ECCS 2 11,79 (2,58) 0.584 11,91 (5,14) 0.327 -0,21 (3,11) %3 0,30 (2,39) 3 0,609¥
SVI 3 11,23 (2,31) ' 11,22 (2,15) '

1 10,33 (3,15) 9,91 (1,42) 0,19 (2,37) +2 1,25 (4,88) 0,483%
CSVvi 2 10,52 (2,27) 0.662 11,34 (5,30) 0.838 -0,12 (3,07) 3 -0,16 (1,69) 3 0,744y

3 10,03 (1,76) ' 9,85 (1,83) '
BC

1 30,33 (29,65) 17,30 (12,12) -9,30 (32,72) +2 0,35 (13,54) 2 0,393%
oD 2 24,11 (15,93) 0,368 18,40 (12,11) 0,080 -12,55(34,50) +* | -0,10 (18,82)** | 0,289

3 | 17,77 (13,15) 17,20 (17,67)

Freidman Test, Wilcoxon Test, Mann Whitney-U Test
OSTBI: Total Stabilite indeksi, EOCS SVI: Gozler agik salimm indeksi, ECCS SVI: G6zler kapali salinim indeksi,
C SVI: Total salimm indeksi, OD: total fark, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
1: Tedavi 6ncesi; 2: Tedavi sonrasi; 3: Cerrahi sonrasi, 1-2: Tedavi 6ncesi-tedavi sonras: fark, 1-3: Tedavi dncesi-
cerrahi sonrasi fark
P!: Freidman testi p degeri, P?: Tedavi éncesi-sonrasi ve cerrahi sonrasi grup ici karsilastirmasi, a: Tedavi éncesi-
sonrasi, b: Tedavi 6ncesi cerrahi sonrasi, ¢: Tedavi sonrasi cerrahi sonrasi
P3: Tedavi 6ncesi-sonrasi ve cerrahi sonrasi farklarin gruplar arasi karsilastirmasi, X: Tedavi ncesi sonrasi, y: Tedavi
sonrasi cerrahi sonrasi
Grup I: Aerobik Dans Tabanli Egzersiz ve Fiziksel Aktivite Danismanhigi, Grup I1: Fiziksel Aktivite Damismanligt
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4.6. Fiziksel aktivite dizeyinin karsilastiriimasi
Gruplarin tedavi dncesi, tedavi sonrasi ve cerrahi sonrasi 5. ay fiziksel aktivite

skorlarmin grup i¢i ve gruplar arasi karsilasgtirmalar1 Tablo 4.8’de gosterildi.

Grup I ve II'nin tedavi oncesi, tedavi sonrasi ve cerrahi sonrasi UFAA toplam
skorlar1 Sekil 4.10°da gosterildi. Grup I ve I[I’de UFAA toplam skorunun tedavi 6ncesi-
sonrasi Ve tedavi Oncesi-cerrahi sonrasi karsilastirilmasinda elde edilen iyilesmeler
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Gruplararasi karsilastirmada ise tedavi
oncesi-cerrahi sonras1 ve tedavi Oncesi-cerrahi sonrast UFAA skorunda elde edilen

degisim Grup I lehine istatistiksel olarak tsttndu (p<0,01).

Grup I'nin siddetli fiziksel aktivite skorlarinda tedavi 6ncesi-tedavi sonrasi ve
tedavi 6ncesi-cerrahi sonrasi grup i¢i kiyaslamasinda istatistiksel olarak anlamli iyilesme
bulundu (p<0,05). Gruplararasi karsilastirmada ise siddetli fiziksel aktivite skorunda hem
tedavi 6ncesi-tedavi sonrasi ve hem de tedavi 6ncesi-cerrahi sonrasi elde edilen Grup |

lehine istatistiksel olarak anlamliyd1 (p<0,05).

Orta siddetli fiziksel aktivite skorunun tedavi Oncesi-tedavi sonrasi ve tedavi
oncesi-cerrahi sonras1 grup i¢i kiyaslamasinda sadece Grup I’de istatistiksel olarak
anlamli 1yilesme bulundu (p<0,05). Ancak gruplararasi karsilastirmada Grup I’de elde
edilen iyilesmeler istatistiksel olarak Ustiin degildi (p>0,05).

Grup | ve II’nin yirime surelerinin tedavi 6éncesi-tedavi sonrasi ve tedavi 6ncesi-
cerrahi sonrasi karsilagtirmasinda istatistiksel olarak anlamli artig bulundu (p<0,05).
Yirlme sirelerinin tedavi sonrasi-cerrahi sonrasi grup ici karsilastirmasinda sadece Grup
I’de istatiksel olarak anlamli artis bulundu (p<0,05). Gruplararasi karsilastirmada ise
yiriime surelerinde sadece tedavi dncesi-cerrahi sonrasi elde edilen fark Grup I lehine
anlamliydi (p<0,05).

Grup I ve II’de oturma siirelerinin tedavi oncesi-sonrasi ve tedavi Oncesi-cerrahi
sonras1 karsilastirilmasinda elde edilen azalma istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05). Oturma siirelerinin tedavi sonrasi-cerrahi sonrasi grup i¢i karsilastirmasinda
sadece Grup II’de istatiksel olarak anlamli azalma bulundu (p<0,05). Gruplararasi
karsilastirmada ise oturma sirelerinde sadece tedavi 6ncesi-tedavi sonrasi elde edilen fark

Grup | lehine anlamliydi (p<0,05).
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Sekil 4-10. Gruplarin tedavi éncesi (1), tedavi sonrasi (2), cerrahi sonrasi (3) fiziksel
aktivite toplam skoru

Tablo 4.9. Gruplarin tedavi 6ncesi-sonrasi ve cerrahi sonrasi 5. ay fiziksel aktivite
dizeyinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirmasi

Tedavi dncesi-sonrasi ve cerrahi sonrasi grup ici karsilastirmasi Farklarin gruplar arasi karsilastirmasi
Grup 1 (n=13) Grup 2 (n=17) Grupl Grup2
aan| OTL(S9) pr | p2 Ort (S9) Pt p2 Fark Ort (SS) Fa(rgs?” ps

1 | 509,45 (421,03) 0,001% | 796,43 (1514,39) 0,019° _ _
UFAA |2 | 210377(98082) 0001 _0,008" | 122976 (152061) _ 0006 0017 | , 1%2‘5;"8(717%%4% ; & 2285'33‘(652'20)11_23 0,002¢

3 [ 2678,63 (1650,41) 0,248 | 1284,46 (959,05) 0,307 18 (1430,63) 03(1042,44* | 0,002

1 100 0,002 | 6 (23,23) 0,317 » » -
(Sé‘k) 2 | 130,90 (24.27) 0,001 0,028° | 4 (15,49) 0670 100° égig?’(l(ﬁg% o | e ((277'2@) w | 0

3 | 80,45 (141,57) 0,048 | 4,66 (12,45) 1,00° : : 3321, :

1 | 13,84 (3594) 0,715° | 63,52 (202,91) 0,249 ” » -
0SA | 2 | 1692(34,25) 0,017 _0,033° | 94,11 (226,55) 0206 0482 | 307(33.25 7 | 30,58 (98.49)°% | 0,297
(dk) 3 | 85,00 (87,53) 0,023° | 70,33 (97,92) 0,724° | 6863 (11524) -1,00 (152,90) | 0,238

1 134,54 (115,72) 0,002% | 140,33 (204,50) 0,0242 156,92 (182,18) 12 77,94 (126,89) 12 .
YS 2 | 29590(21866) 0001 _0.004" | 23366(209,83) 0,013 0026 | 37909(22107)*° | 15233 (255.87)" | Joor
(dk) 3 | 513,63 (257,30) 0,040° | 292,66 (240,25) 0,480° 3 :

1 | 9,36 (3,13) 0,003% | 10,86 (3,46) 0,008° | -4,61(337) 2 2112802 | oo
oS 2 | 454(191) 0.001 0,003" | 8,40 (3,43) 0,001  0,001° -4,72 (2,28) '3 B3N | Jeon
(dk) 3 | 4,63(180) OO 70,8297 [ 5,73 (2,46) 0,007 !

Freidman Test, Wilcoxon Test, Mann Whitney-U Test

UFAA: Uluslararas1 fiziksel aktivite anketi total skor, SA: Siddetli aktivite, OSA: Orta siddetli aktivite, YS: Yurime
siresi, OS: Oturma siiresi

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

1: Tedavi 6ncesi; 2: Tedavi sonrasi; 3: Cerrahi sonrasi, 1-2: Tedavi 6ncesi-tedavi sonrasi1 fark, 1-3: Tedavi 6ncesi-
cerrahi sonrasi fark

PL: Freidman testi p degeri., P?: Tedavi Gncesi-sonras: ve cerrahi sonrasi grup ici karsilastirmasi, a: Tedavi éncesi-

sonrasi, b: Tedavi 6ncesi cerrahi sonrasi, ¢: Tedavi sonrasi cerrahi sonrasi

P3: Tedavi 6ncesi-sonrast ve cerrahi sonrasi farklarin gruplar arasi karsilastirmasi, X: Tedavi ncesi sonrasi, y: Tedavi
oncesi cerrahi sonrasi

Grup I: Aerobik Dans Tabanli Egzersiz ve Fiziksel Aktivite Danmismanhigi, Grup I1: Fiziksel Aktivite Damsmanligt
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4.7. Yorgunluk ve yasam kalitesinin karsilagtiriimasi

Gruplarin tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi ve cerrahi sonrasi 5. ay FSS, IWQOL-LITE
Toplam skoru, IWQOL-LITE Bedensel islev skorlarinin grup i¢i ve gruplar arasi
karsilastirmalar1 Tablo 4.6’da gosterildi.

Grup ici karsilagtirmada, Grup I’de FSS skorunun tedavi 6ncesi-sonrasi ve tedavi
oncesi-cerrahi sonrasi, Grup II’de ise tedavi dncesi-cerrahi sonrasi karsilastirilmasinda
elde edilen iyilesmeler istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Gruplararasi
karsilastirmada ise FSS skorlarinda hem tedavi dncesi-sonrasi, hem de tedavi oncesi-

cerrahi sonrasi elde edilen fark Grup | lehine anlamliyd: (p<0,05).

IWQOL-LITE Toplam ve IWQOL-LITE Bedensel islev skorlarinin Grup I’de
tedavi Oncesi-sonrasi, tedavi Oncesi-cerrahi sonrasi ve tedavi sonrasi-cerrahi sonrasi,
Grup II’de ise tedavi Oncesi-cerrahi sonrasi ve tedavi sonrasi-cerrahi sonrasi

karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli iyilesme goruldu (p<0,05).

Gruplararasi karsilastirmada ise hem IWQOL-LITE Toplam ve hem IWQOL-
LITE Bedensel islev skorlarinda tedavi 6ncesi-sonrasi elde edilen fark Grup I Iehine

anlamliydi (p<0,05).

Tablo 4.10. Gruplarin tedavi 6ncesi-sonrasi ve cerrahi sonrasi 5. ay yorgunluk ve yasam
Kkalitesi skorlarimin grup ici ve gruplar arasi karsilastirmasi

Tedavi dncesi-sonrasi ve cerrahi sonrasi grup i¢i karsilastirmasi Farklarin gruplar arasi karsilagtirmasi
Grup 1 (n=13) Grup 2 (n=17 Grupl Grup2
Fark Fark
Zaman Oort (SS) Pt P2 Oort (SS) Pt P2 Ort(SS) Ort(SS) ps3
1 | 5,06 (1,05) 0,001% | 4,71 (1,75) 0,112 ] ]
Fss 2 206 (058) 0001 0,003 [416(14) 0001 0038 | 28 (13?12 04 %Sg)iz 000
3 2,01 (0.34) 0,859° | 3,67 (1,54) 0,140c | 304 (1.0D) -1,03(2,02) :
IWQOL- 1 | 95,09 (28,22) 0,006% | 87,80 (30,67) 0,246° ] ]
LITE 2 [ 77,27(2086) 0001 000" | 88,80(34,10) 0,001 0,000 | “1446(1646) % | 164 (2208)% | 0,007
Toplamskor |3 | 45,27 (10,68) 0,003 | 55,33 (22,54) 0,00 | “4981(21,23) | -32,46 (3201)" | 0,119
IWQOL- 1 | 37,18(10,75) 0,0022 | 36,46 (10,39) 0,166°
LITE 2 25,45 (6,90) 0.001 0,003° | 37,93 (11,22) 0001 0,003° | -10,23(6,35)2 | 1,70 (8,01)'? 0,001*
Bedensel 3 | 17,45 (471) : 0,004° | 22 (9,10) ’ 0,001° | -19,72(8,29)% | -14,46 (12,39)*% | 0,253
islev skor

Freidman Test, Wilcoxon Test, Mann Whitney-U Test
FSS: Yorgunluk siddet 6l¢egi, IWQOL-LITE: Kilonun yasam kalitesi {izerine etkisi 6l¢egi- kisa stiriim
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
1: Tedavi 6ncesi; 2: Tedavi sonrasi; 3: Cerrahi sonrasi, 1-2: Tedavi 6ncesi-tedavi sonras1 fark, 1-3: Tedavi 6ncesi-
cerrahi sonrasi fark
PL: Freidman testi p degeri., P?: Tedavi Gncesi-sonras: ve cerrahi sonrasi grup ici karsilastirmasi, a: Tedavi éncesi-
sonrast, b: Tedavi 6ncesi cerrahi sonrasi, ¢: Tedavi sonrasi cerrahi sonrasi
P3: Tedavi 6ncesi-sonrasi ve cerrahi sonrasi farklarin gruplar arasi karsilastirmasi, X: Tedavi ncesi sonrast, y: Tedavi
oncesi cerrahi sonrasi
Grup I: Aerobik Dans Tabanli Egzersiz ve Fiziksel Aktivite Danismanligi, Grup I1: Fiziksel Aktivite Danigmanligi
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5. TARTISMA

Bariatrik cerrahi bekleyen morbid obez bireylerde cerrahi 6ncesi donemde
uygulanan ADTE ve FAD programi ile FAD programinin alt ekstremite fonksiyonlarina
etkisinin karsilastirildigi bu c¢alismada; her iki programin da 8 hafta sonunda alt
ekstremite fonksiyonlari, fiziksel aktivite, yorgunluk ve yasam kalitesinde anlamli
degisim sagladigi, ancak ADTE ve FAD programi uygulanan grupta FAD grubuna
kiyasla hem tedavi sonras1 hem de cerrahi sonras1 donemde alt ekstremite fonksiyonlari,
kas kuvveti, fiziksel aktivite ve yorgunluk diizeyinde elde edilen iyilesmenin istatistiksel

olarak {istiin oldugu bulundu.

Egzersiz obezite tedavisinde dnemli bir komponenttir. Literatirde aerobik,
kuvvetlendirme, esneklik ve denge-proprioseptif egzersizleri, dans ve su ici egzersizler
obezite tedavisinde Onerilmektedir (84-86, 94-95). Ancak literatlirde bariatrik cerrahi
bekleyen morbid obez bireylerde egzersizin tipi, yogunlugu, siddeti, igerigi, kisa ve uzun
donem etkilerini arastiran randomize kontrollii ¢alismalar smirhdir (71,72,82,112) ve
egzersiz programlar1 hakkinda fikir birligi yoktur. Literatiirde morbid obez bireylerde
cerrahi oncesi egzersiz tedavilerinin fonksiyonel kapasite, fiziksel uygunluk, vicut
kompozisyonu ve yasam kalitesi (izerine olumlu etkileri oldugu vurgulanmaktadir. Ancak
cerrahi 6ncesi donemde uygulanan egzersizlerin cerrahi sonrasi ddneme etkilerini
arastiran calismalar da smirl sayidadir (113,114). Tirk ve ark. cerrahi bekleyen 11
morbid obez ile fizyoterapist esliginde 40-60 dk/3 giin/12 hafta stre ile aerobik egzersiz
tedavisinin pulmoner agidan etkinligini arastirdiklar1 calismada cerrahi sonrasi 3. ve 6.
ayda tedavi grubundaki bireylerin solunum fonksiyonlar1 ve giinlilk adim sayilarinin
kontrol grubuna gore iistiin oldugunu, astim kontrolii ve yasam kalitesinde farklilik
olmadigini bildirmislerdir (113). Baillot ve ark. ise 25 morbid obez ile 80 dk/3 gun/12
hafta sire wuygulanan kombine egzersiz tedavisinin etkinligini arastirdiklari
calismalarinda, cerrahi sonrasi 1 yillik siirecte tedavi grubundaki bireylerin fonksiyonel
kapasitelerinin, giinliik adim sayilarinin, hafif ve orta siddetli fiziksel aktivite siirelerinin
kontrol grubuna gore daha yiksek oldugunu bildirmislerdir (114). Bariatrik cerrahi
sonrasi kilo kayb1 en fazla 1. yilda oldugu, fonksiyonel degisimlerin ise en fazla ilk 6
ayda gergeklestirildigi bildirilmistir (115). Caligmamizdaki bariatrik cerrahlarin klinik
deneyimlerini ve literatiirdeki Onerilerini goz Oniine alarak ¢alismamiza dahil olan tim

olgularin degerlendirmelerini cerrahi sonrasi 5. ayda tekrarlamay1 tercih ettik.
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Dans igerikli aerobik egzersiz programlar1 farkli siddet ve frekanslar ile saglikli
geng, sedanter, yasl bireyler, obezite, diyabet, HT, sizofreni tanili hastalar gibi bir¢ok
farkli grupta uygulanmaktadir (116-118). Ancak literatiirde bariatrik cerrahi bekleyen
obezlerde aerobik dans igerikli egzersizlerin etkinligini arastiran bir caligmaya
rastlanmamistir. Bu nedenle c¢alismamiz, bariatrik cerrahi bekleyen morbid obez
bireylerde ADTE programinin alt ekstremite fonksiyonlarina etkilerini arastiran ilk
calismadir. Obez bireylerde duzenli ve surddrllebilir egzersiz aligkanligi nadir
goralirken, cesitli engeller obez bireylerin egzersiz davranisi kazanmasmin Onlne
gecmektedir (92). Bu nedenle calismamizda, elde edinilen kazanimlar1 cerrahi sonrasi
stirece de aktarilabilmek ve siirdiiriilebilirligini saglayabilmek igin eglenceli, keyifli, ayni
zamanda cerrahiye hazirhik slrecinde emosyonel ve psikososyal katkilariyla ile

motivasyon saglayan, aerobik dans tabanli grup egzersizlerini uygulamay tercih ettik.

Obezitenin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde kadinlarda daha sik goriildigi,
bu durumun dogum sayisinin sik ve ¢ok olmasi, komorbid hastaliklarin sayisinin ve
sikliginin fazla olmasi, egitim diizeyi, ekonomik ve sosyo-kultirel diizeyin diisiik olmasi
gibi faktorlerle iliskili oldugu bildirilmistir (32). Calismamiza katilan bireylerin
cogunlugunun kadin olmasinin, obezitenin kadinlarda sik goriilmesinden ve kadinlarm
egzersiz programina katilma konusunda daha fazla istekli olmasindan kaynaklandigi

kanisindayiz.

Calismamizda obez bireylerin alt ekstremite fonksiyonlarmi degerlendirmek
amaciyla 6DYT, MIC, OK ve YS’yi tercih ettik. Obez bireylerde siddetli yorgunluga
sebep olmamasi, uygulamalarmin pratik olmasi nedeniyle 6DYT, MiC, OK ve YS testleri
bariyatrik cerrahi bekleyen morbid obez hastalarda sonuc¢ 6lcutl olarak siklikla
kullanilmustir (71-74). Baillot ve ark. (72) bariyatrik cerrahi bekleyen morbid obez
bireylerde 12 haftalik aerobik ve kuvvetlendirme egzersizlerinden olusan kombine
egzersiz programinin etkinligini arastirdiklar1 ¢alismada, egzersiz grubunda 6DYT, OK,
YS skorlarinda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli dlizey fark elde ettiklerini
bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da benzer olarak, tedavi sonrasi FAD uygulanan
grupta sadece MiC skorunda, ADTE ve FAD programi uygulanan grupta ise 6DYT, MIC,
OK ve YS skorlarinda anlamli iyilesme elde ettik. Ayrica, her iki grupta da tedavi
oncesine gore cerrahi sonras1 5. ay degerlendirmesinde MIC, OK ve YS skorlarindaki

iyilesme anlamli iken, ADTE ve FAD programi grubunda FAD grubuna kiyasla hem
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tedavi sonras1 hem de cerrahi sonrasi 5. aydaki degerlendirmede tiim skorlarda elde edilen
degisim istatiksel olarak Ustlindl. Literatiirde saglikli yetigskinlerde 6DYT yirime
mesafesinin 495-550 metre oldugu ve 25 metrelik artisin klinik olarak anlamli degisim
oldugu bildirilmistir (98). Calismamizda ADTE ve FAD grubunda 6DYT ylrime
mesafesi tedavi oncesi 402,09+65,39 metre iken, hem istatistiksel hem de klinik olarak
anlamli artis ile tedavi sonrasi 534,45+48,25 metre, cerrahi sonrasi 5.ayda ise
605,45+64,64 metre idi. FAD grubunda ise 6DYT yuriime mesafesi tedavi Oncesi
431,76+57,52 metre iken, istatistiksel olarak anlamli bir azalma ile tedavi sonrasi
425,38+68,31 metre, cerrahi sonras1 5.ayda ise hem istatistiksel hem de klinik olarak
anlaml bir artis ile 495,69 +49,02 metre idi. ADTE ve FAD grubunda, FAD grubuna
kiyasla tedavi sonrasi yiirlime mesafesinde anlamli artis elde edilmesi ve bunun cerrahi
sonrasi siireci de olumlu etkileyerek saglik yetiskinler i¢in onerilen yiiriime mesafesine
ulagilmis olmasi ¢alismamizin 6nemli bir sonucudur. ADTE ve FAD grubunda yiiriime
mesafesi, merdiven inip-¢ikma, oturup kalkma ve yarmm skuat performasindaki {istiin
iyilesmenin ADTE programmin igeriginin alt ekstremite fonksiyonlarini arttirmaya
yonelik, esneklik, kuvvelendirme ve denge egzersizleri, adimlamalar, ¢émelme-kalkma
gibi fonksiyonel aktivitelerden olusmasiyla iliskili oldugu diisiincesindeyiz. FAD
grubunda ise MIC skorunda tedavi sonrasi elde edilen anlamli degisim, fiziksel aktivite
diizeyinin artmasiyla iliskili olabilir. Ayrica her iki grupta da 6DYT, MIC, OK, YS
skorlarinda cerrahi sonrasi elde edilen iyilesmeye bariatrik cerrahi sonrasi vicut

kompozisyonundaki degisimin de katkis1 oldugu kanaatindeyiz.

Literatir incelendiginde, bariatrik cerrahi bekleyen morbid obez bireylerde
egzersiz  tedavisinin  etkinligini arastran ¢alismalarda viicut kompozisyonu,
antropometrik dlgimler siklikla kullanilmaktadir (71-74). Biz de ¢alismamizda bireylerin
vucut kompozisyonunu objektif olarak degerlendirmek ve cerrahi dncesi-sonrasi kilo
kontrolii konusunda ayrmtili bilgi saglamak icin Inbody Biyoelektrik impedans Cihazi’n1
kullandik. Marcon ve ark. (41) bariatrik cerrahi bekleyen morbid obez bireylerde aerobik
ve kuvvetlendirme egzersizlerinden olusan 16 haftalik bir program ile kontrol grubuna
kiyasla viicut agirhgi ve VKi’de istatistiksel olarak anlamli degisim elde ettiklerini
bildirmislerdir. Chao Li ve ark. (112) ise bariatrik cerrahi bekleyen morbid obezlerde 8
haftalik supervize aerobik ve kuvvetlendirme egzersizlerinden olusan egzersiz programi,
ev tabanli egzersiz programi ve kontrol grubunun karsilastirildig: ¢aligmalarinda sadece

supervise egzersiz grubunda viicut agirlig1 ve VKIi’de anlamli degisimin oldugunu, ancak
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cerrahi sonrast 10. haftada gruplar arasinda fark olmadigini bildirmislerdir. Bizim
calismamizda ise, her iki grupta da tedavi Oncesine gore tedavi sonrasi vicut
kompozisyonu Olgimu sonuglarinda elde edilen degisim istatistiksel olarak anlamli
degildi. Ancak her iki grupta da cerrahi sonrasi tiim parametrelerde hem tedavi 6ncesi
hem de tedavi sonrasi1 sonuglara gore elde edilen iyilesme istatistiksel olarak anlamli iken,
gruplar arasi karsilagtirmada fark bulunmadi. Her iki grupta da tedavi sonrasi viicut
kompozisyonunda anlamli degisim elde edilmemesinin tedavi programimizin 8 hafta ile
smirlt olmasindan, cerrahi sonrasi elde edilen bu iyilesmenin ise bariyatrik cerrahi dogasi
geregi beslenme fizyolojisi ve aliskanliklarinda meydana gelen degisimden
kaynaklandig1 kanaatindeyiz. Sirvent ve ark. (119) bariatrik cerrahi bekleyen morbid obez
bireylerde 6 ay boyunca yaptiklar1 egzersiz tedavisi ile viicut agirhig: ve VKI agisindan
anlamli sonuglar elde ettiklerini bildirmislerdir. Castello ve ark. ise post-op 4 aylik stirede
uyguladiklar1 egzersiz tedavisinin etkinligini arastirdiklar1 calismada fiziksel uygunluk
ve fonksiyonel kapasitede yalnizca Kilo kaybi ile degisim elde edilemeyecegini

vurgulamaktadir (120).

Sedanter davraniglar ve cerrahi 6ncesi beslenme alisgkanliklar1 nedeniyle morbid
obez bireylerin saglikli bireylere gore daha diisiik fonksiyonel kapasite ve kas kuvvetine
sahip oldugu bildirilmistir (121,122). Cerrahi 6ncesi diisiik/cok diistik kalorili diyetler
kilo kaybi i¢in kullanilmaktadir (123). Ancak bu tip beslenme aligkanliklar1 bireylerin
yagsiz vicut Kkitlesinde azalma meydana getirerek fonksiyonel kapasitede ve bazal
metabolizma hizinda azalma ve insiilin rezistansinda artisa sebep olmaktadir (124,125).
Bu nedenle preoperatif ddnemde morbid obez bireylerin yagsiz viicut kiitlesini korumak,
yorgunluk tolerasyonunda iyilesme saglamak ve fonksiyonel yeteneklerinde artis
saglamak i¢in alt ekstremite kas kuvvetini korumaya yonelik yapilacak egzersizlerin son
derece 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz. Calismamizin sonucu da bu diisiincelerimizi
kanitlar niteliktedir. Calismamizda kas kuvvetini degerlendirmek icin altin standart olan
izokinetik dinamometreyi kullanarak, morbid obez bireylerin kuadriseps ve hamstring
izokinetik kas kuvvetini 60°/sn ve 240 °/sn hizda degerlendirdik. FAD grubuna kiyasla
ADTE programi uyguladigimiz grupta, sag ve sol kuadriseps ve hamstring kas kuvveti
skorlarinda tedavi 6ncesine gore tedavi sonrasi ve cerrahi sonrasi 5.ayda klinik ve
istatistiksel olarak anlamli degisim elde ettik. Gruplararasi karsilagtirmada ise ADTE ve

FAD grubunda neredeyse tiim izokinetik kas kuvveti skorlarinin tedavi 6ncesine gore
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hem tedavi sonrast hem de cerrahi sonrasi 5.ay degerlendirmesinde elde edilen fark

Ustinda.

Bariatrik cerrahi uygulanan obez bireylerde postoperatif kas kuvvetinde meydana
gelen degisimi arastiran ¢alismalar incelendiginde Stegen ve ark. bariatrik cerrahi sonrasi
FAD almayan bireylerin postoperatif 4.ayda kuadriseps kas kuvvetinde %16, biseps kas
kuvvetinde %36, triseps kas kuvvetinde %39 oraninda azalma meydana gelirken egzersiz
programi uygulanan bireylerin biseps ve triseps kas kuvvetini korudugunu, kuadriseps ve
hamstring kas kuvvetinde ise sirasiyla %72 ve %27 oraninda artiy meydana geldigini
bildirmistir (124). Bir diger calismada postoperatif ilk ay itibariyle bireylerde hem yag
kiitlesinde hem de yagsiz kas kiitlesinde hizla azalma meydana gelece§inden aerobik
kapasitede yalnizca kilo kaybi ile diizelme olamayacagmi diizenli egzersiz yapilmasi
gerektigi vurgulanmaktadir (125). Souza ve ark. ise preoperatif donemde azalan
fonksiyonel kapasitenin postoperatif 7-12. ayda iyilesme gosterdigini bildirmistir (126).
Calismamizda cerrahi Oncesi uygulanan her iki programin da cerrahi sonrasi alt
ekstremite kas kuvvetinin korunmasinda olumlu etkileri oldugu, ancak FAD ile birlikte
uyguladigimiz ADTE programinin kas kuvvetinde anlaml artig sagladigi bulunmustur.
ADTE grubunda alt ekstremite kas kuvvetinde elde ettigimiz 6nemli kazanglarin,
uyguladigimiz egzersizlerin blylk ¢ogunlugunun alt ekstremiteye yonelik ve ¢ok tekrarli
olmasi, eglenceli ve motive edici olmasi nedeniyle giinlik yasamda daha fazla aktif olmak
icin cesaretlendirici etkisinin olmasi1 ve progresif yiklenmeden 6turd yorgunluk

tolerasyonunda artis saglamasi ile iliskili olabilecegi goriisiindeyiz.

Dinlenme ve aktivite aninda yer ¢ekimi merkezindeki degisikliklere kars1 hizli ve
postural olarak saglanan adaptasyon olarak tamimlanan denge kabiliyeti vestibuler,
propriyoseptif ve gorsel verilerin merkezi sinir sisteminde birlestirilip, degerlendirilmesi
ile saglanmaktadir (127). Literatiirde obez bireylerin saglikli bireylere gore daha sik
diisme deneyimi yasadigi, kilo artisi oldukga bu sikligin arttigi bildirilmistir (128).
Pollack ve Cheskin’in iki yillik bir siire boyunca 7000'den fazla isci lizerinde yaptigi bir
calismada, morbid obez is¢ilerde diz, el, bilek ve parmak yaralanmalarinin saglikli
bireylere gore arttigimi bildirmislerdir (129). Bu sebeple ¢aligmamizda postural stabilite,
diisme riski ve bilateral karsilagtirma testini tercih ettik. Denge igin 6nemli bir komponent
olan postural kontrol; govdeye etki eden i¢ ve dig tum kuvvetlerin sebep oldugu

salinimlar1 diizenleyen, agirlik merkezinin bu salinimlardan en az dlzeyde etkilenmesini
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saglayan sistemdir (130). Hue ve arkadaslari, VKi 17.4 - 63.8 kg/m? arahginda olan
bireylerle yaptiklar1 ¢aligmada artan agirlik ile agirlik merkezindeki yer degistirme hizi
ve postural kontrol arasinda kuvvetli bir iligki oldugunu kanitlamislardir (131). Teasdale
ve arkadaglari; kilo vermenin agirlik merkezindeki yer degistirme hizina etkisini
arastirdiklar1 ¢aligmasinda diyet tedavisi alan, bariatrik cerrahi uygulanan ve kontrol
grubunda yer alan bireyleri karsilagtirdiklar1 ¢alismada kilo kaybindaki artis ile agirlik
merkezindeki yer degistirme hizinda azalma oldugunu bildirmistir (132). Calismamizin
sonucunda, her iki gupta da denge parametrelerinde tedavi sonrasi ve cerrahi sonrasi grup
ici ve gruplar arasi karsilagtirmada anlamli degisim olmadigi bulundu. Bu sonuglarin
viicut kompozisyonu ile degisimin yani sira vestibiiler, propriyoseptif ve gorsel ipuglari
gibi pek c¢ok faktorin denge (zerinde etkisinin olmasindan kaynaklandigini
diisiinmekteyiz. Teasdale ve arkadaslar1 obez bireylerde denge problemlerinin plantar
mekanoreseptorlerin siirekli ve biiyiik bir viicut agirhiginin baskist nedeniyle daha az
uyarilabilmesinden kaynaklanabilecegini de ileri siirmiistir (133). Calismamizin
sonuglarma gore cerrahi sonras1 5. ayda olgularm VKI ortalamast ADTE ve FAD
grubunda 35,44 (4,59) kg/m? iken, FAD grubunda 36,23 (5,44) kg/m? idi. Her iki gruptaki
bireylerin cerrahi sonrasi obezite dereceleri morbid obeziteden hafif obezite diizeyine
gerilemesine ragmen, halen saglikl diizeye erismedigi ve bu nedenle cerrahi sonrasinda
denge kabiliyetlerinde olumlu degisim elde edemedigimizi diisiinmekteyiz. Bireylerin
vivut algisinda olumlu yonde degisiklik meydana getirmek, proprioseptif duyusal
girdinin artmasimi saglamak, denge ve postiiral kontrol yetenegini arttirabilmek i¢in
cerrahi Oncesi ve cerrahi sonras1 dénemde proprioseptif ve denge egzersizleri ile

desteklenmesi gerektigini diistinmekteyiz.

Amerikan Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Toplulugu (AMBCT), bariatrik cerrahi
bekleyen morbid obez bireylerde cerrahi oncesi egzersiz programimin uygulanmasi ve
postoperatif 1. giinden itibaren progresif olarak artan yiiriiylisler ile fiziksel aktivite
diizeylerinin arttirilmasini 6nermektedir (134). Bu nedenle ¢calismamizda, bireylerin gln
icindeki aktivite dizeyi konusunda farkindalik olusturmak, preoperatif hazirlik
doneminde sedanter davranislarda azalma saglamak, fiziksel aktivite diizeyini arttirmak
ve bu kazanimlar1 postoperatif sirecte de strdiirmelerini saglamak amaciyla her iki gruba
da FAD verdik. Her iki grupta da tedavi dncesine kiyasla hem tedavi sonras1 hem de
cerrahi sonrasi 5. ayda UFAA toplam skorunda ve ADTE ve FAD grubunda siddetli

fiziksel aktivite skorunda elde ettigimiz iyilesme istatistiksel olarak anlamliyken, gruplar
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arasi karsilastirmada hem tedavi sonras1 hem de cerrahi sonrasi 5.ayda elde edilen farklar
ADTE ve FAD grubu lehine anlamliydi. Her iki grupta da tedavi dncesine gére hem
tedavi sonrasi hem de cerrahi sonrasi 5.ayda orta siddetli fiziksel aktivite skorunda
anlamli degisiklik yok iken, ylrime suresinde anlamli artis, oturma stresinde ise anlamli
azalma elde ettik. Gruplar arasi karsilastirmada ise yiirlime siiresi skorlarinda tedavi
oncesine gore cerrahi sonrasi 5.ay, oturma siiresinde ise hem tedavi sonras1 hem de cerrahi
sonrasi 5.ay degerlendirmesinde elde edilen fark ADTE ve FAD grubu lehine anlamliyd:.
ADTE program uygulanan gruptaki stln gelismelerin aerobik dansin yiiksek siddetli bir
aktivite olmasi ve bireylerin koreografiyi 6grendik¢e evde ve bos zamanlarinda da
uygulamas ile iligkili olabilecegi diisiincesindeyiz. Ayrica ADTE programina katilan
bireylerin hem siipervizyon altinda egzersiz yapiyor olmak hem de programa katilan
bireyler ile paylasimda bulunabilme sanslar1 olmasi nedeniyle fiziksel aktivite diizeylerini
arttirmak konusunda daha fazla motive olduklarin1 gozlemledik. Orta siddetli aktivite ile
gecen siirede artis olmasia ragmen gruplar arasi fark olusmamasininin bu aktivitelerin
giinliik yasamda sikc¢a yapilan aktiviteler olmasindan (ev isleri, bahge isleri, is yerinde
yapilan aktiviteler v.b) ve her iki gruba hitap etmesinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Sonuglarimiz AMBCT ’nin dnerilerini destekler niteliktedir.

Sedanter davranislarin benimsenmesi, diisiik fonksiyonel kapasite, diisiik fiziksel
aktivite ve egzersiz toleransi, alt ekstremite fonksiyonlarinda 6nemli role sahip kaslarin
kuvvetsizligi sebebiyle morbid obez bireylerin yorgunluk kapasitesi ve toleransinin diisiik
oldugu bildirilmistir (135). Calismamizda yorgunluk dizeyini degerlendirmek igin
literatiirde sik kullanilan YSO’yii tercih ettik. YSO’de 4 ve iizeri elde edilen skorlar
patolojik yorgunluk olarak ifade edilmektedir (108). Calismamizda tedavi 6ncesi ADTE
ve FAD grubunun YSO ortalamasi 5,06+1,05, FAD grubunun ise 4,71+1,75 idi. ADTE
ve FAD grubunda Y SO skorunda tedavi 6ncesine kiyasla tedavi sonrasi ve cerrahi sonrasi
5.ay, FAD grubunda ise sadece cerrahi sonrasi 5.ay YSO skorundaki iyilesme hem
istatistiksel hem de klinik olarak anlamliydi. Ancak ADTE ve FAD grubunda FAD
grubuna kiyasla hem tedavi sonras1 hem de cerrahi sonrasi 5. ayda yorgunluk diizeyinde
elde edilen degisim tistiindli. Her iki grupta da yorgunluk diizeyinde elde ettigimiz
iyilesmenin fonksiyonel kapasite ve fiziksel aktivite diizeyindeki kazanglar ile iliskili

olabilecegi kanaatindeyiz.
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Calismamizda yasam Kalitesini degerlendirmek igin kullandigimiz IWQOL-
LITE, obez bireylere 6zgli olarak, bedensel islevler, 6zgiiven, cinsel yasam, toplum
baskisi, ig alt boltimleri ile yasam kalitesini ¢ok boyutlu olarak degerlendirmektedir (110).
Fiziksel sagligin detayli degerlendirmesinde dnemli bir komonent olan bedensel islevler
alt boyutunun bulunmasi ve bireyin sosyal ve toplumsal boyutlarini da degerlendirmesine
imkan saglamasi1 sebebiyle ¢alismamizda IWQOL-LITE’yi kullanmay: tercih ettik.
Olgegin bedensel islevler alt boyutu nesneleri yerden almak, ayakkabi baglamak,
sandalyeden kalkmak, merdiven inip- ¢ikmak, giysileri degistirmek, etrafta dolagsmak,
bacak bacak tizerine atmak aktivitelerindeki zorlanmayi sorgulamaktadir (111). in ve ark.
(136) bariatrik cerrahi ge¢irmis obez bireylerde kombine egzersiz programinin etkilerini
arastirdiklar1 ¢alismalarinda, IWQOL-LITE toplam skoru ve bedensel islev alt skoru
sonuglarinda egzersiz ve kontrol grubu arasinda fark olmadigini, ancak her iki grupta da
cerrahi sonras1 1. ayda ve 3. ayda cerrahi oncesi doneme gore anlamli sonuglar elde
ettiklerini bildirmislerdir. Calismamizda ise IWQOL-LITE Toplam ve IWQOL-LITE
Bedensel islev skorlarinin ADTE ve FAD grubunda tedavi dncesi-sonrasi, tedavi éncesi-
cerrahi sonrasi ve tedavi sonrasi-cerrahi sonrasi, FAD grubunda ise tedavi 6ncesi-cerrahi
sonrasi ve tedavi sonrasi-cerrahi sonrasi karsilastirilmasinda anlamli iyilesme elde ettik.
Ayrica hem IWQOL-LITE Toplam ve hem IWQOL-LITE Bedensel islev skorlarinda
sadece tedavi Oncesi-sonrasi elde edilen fark ADTE ve FAD grubunda istiindii. Bu
durumunun ADTE ve FAD grubundaki bireylerin fonksiyonel yetenekleri ve alt
ekstremite kas kuvvetinde elde ettigimiz kazanimlarla iliskili oldugu kanaatindeyiz.
Cerrahi sonrasi her iki gruptada yasam kalitesinde elde ettigimiz anlamli iyilesmenin ise
her iki gruptaki bireylerin fiziksel aktivite diizeyindeki artig ve cerrahi sonrasi verdikleri
kilo ile iliskili oldugunu diisiinmekteyiz. Bariatrik cerrahi sonrasi ilk 6 aylik siirecte ¢ok
hizli kilo kaybi meydana gelerek, kilo nedeniyle yapilamayan pek c¢ok aktivitenin
yapilabilirligi artmaktadir. Ancak bu kilo kaybi kontrolsiizce ve biiyiik oranda kas
kutlesinde gergeklestiginden bireylerin bariatrik cerrahi sonras: erken donem fonksiyonel
performans ve yorgunluk diizeyi tizerinde olumsuz etkileri s6z konusudur. Bu nedenle
cerrahi Oncesi donemin fiziksel kazanimlar ve egzersiz davraniglari edinmede ¢ok

kiymetli bir donem oldugu goriisiindeyiz.

ADTE programmin tim viucut segmetlerine yonelik hareketler icermesi, eglenceli
olmasi, hastalar1 motive etmesi ve yaralanma riskinin diisiik olmas1 nedeniyle hastalarin

egzersize katihimi ve memnuniyeti zerinde de olumlu etkileri oldugunu gozlemledik.
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Calismamiz swrasinda gozlemledigimiz ancak Olglimsel olarak yansitamadigimiz
psikososyal faktorlerin ve motivasyonun tedaviye olan etkisini degerlendirmemis
olmamiz ¢aligmamizin limitasyonlaridir. Bu nedenle gelecek ¢alismalarda bu faktorlerin
degerlendirmesinin  rehabilitasyon sonuglarna  6nemli  katkilar saglayacagini

diistinmekteyiz.

Calismamizin giiclii yonii, bariatrik cerrahi bekleyen morbid obez bireylerde
cerrahi oncesi donemde uygulanan ADTE ve FAD programmin cerrahi sonrasi alt
ekstremite fonksiyonlarma etkilerinin ortaya koyulmus olmasi ve objektif degerlendirme
yontemlerinin kullanilmis olmasidir. Literatiirde bariatrik cerrahi 6ncesinde uygulanan
egzersiz uygulamalarinin etkilerinin arastirildigi sinirli sayida c¢alisma oldugundan,
calismamiz bariatrik cerrahinin tim sdreclerinde fizyoterapi ve rehabilitasyon
yaklagimlarmin roliinii vurgulayarak ADTE programlarinin bariatrik cerrahi bekleyen
morbid obez bireylerin egzersiz tedavisinde etkili bir segenek olabilecegini
bildirmektedir.

Sonugclar ve Oneriler:

1. Bariatrik cerrahi bekleyen morbid obez bireylerde cerrahi 6ncesi donemde
uygulanan ADTE ve FAD programi ile FAD programinin alt ekstremite
fonksiyonlari, fiziksel aktivite, yorgunluk ve yasam kalitesinde anlamli
degisim sagladigi, ancak ADTE ve FAD programinin FAD programina
kiyasla hem tedavi sonras1t hem de cerrahi sonras1 donemde alt ekstremite
fonksiyonlari, kas kuvveti, fiziksel aktivite ve yorgunluk diizeyinde iistiin

tyilesme sagladigi bulunmustur.

2. Calismamiz literatlrde bariatrik cerrahi bekleyen morbid obezlerde
onerilen FAD programina kiyasla cerrahi oncesi uygulanan ADTE ve
FAD programinin cerrahi sonrasi etkilerini inceleyen ilk ¢alisma olmasi
nedeniyle, alanda ¢alisan fizyoterapistlere alternatif ve etkili bir se¢enek

sunmaktadir.

3. Bariatrik cerrahi bekleyen morbid obezlerde fizyoterapistler tarafindan
planlanmis ADTE programinin alt fonksiyonlarini gelistirmek icin

kullanilabilecegi ortaya koyulmustur.
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4. Caligmamiz egzersiz programina dahil olmayan morbid obez bireylerde FAD
programmin fiziksel aktivite dizeyini arttirmak ve gerekli motivasyonu

saglamak i¢in uygulanabilecegini gostermistir.

5. Gelecekte bariatrik cerrahi bekleyen morbid obezlerde cerrahi 6ncesi
egzersiz tedavilerinin etkinligini arastran ve aerobik dans tabanli
egzersizlerle karsilagtirmali sonuglar sunan randomize kontrollii ve cift kor
caligmalara ihtiyag vardir. Ayrica egzersiz programlarinin uzun ddnem
etkilerinin incelenmesi ve cerrahi sonrasi uzun donem takip sonuglarinin

arastirtlmasi da literattire dnemli katkilar sunacaktir.
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FORMLAR

EK-1
ISTANBUL UNIiVERSITESI-CERRAHPASA
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU
OBEZIiTE DEGERLENDIRME FORMU

Ad Soyad: Yas: Boy: Kilo:
Telefon numarast: Adres:
Cinsiyet : Kadin |:| Erkek I:l Meslek:
Medeni Durum: Evli |—| Bekar I:l Dul |—| Cocuk Sayisi :
Egitim Durumu:  Okuryazar degil I:l flkokul: I:l Ortaokul:[l Lise

Universite: I:l Lisanstist: I:l
Kronik hastalik :  Tansiyon I:l Diyabet: I:l Kalp hastahgl:I:l Diger: I:l

Dogum sekli: Normal I:l Sezaryan I:l Dogum sayisi:
Kullanilan ilaglar:

Sigara kullanima: EveD Hay1r|:| ...... paket/hafta ........... yil

Kilo almaya baslama yas:

Beslenme diizeni:  Ogiin/Giinde Ogiin Atlama I:l FastFood,AtlsurmaI:l
Uyku Duzeni:..........cc.e...... Saat/Glinde

HorIamaD Solunum S1k1nt1s1|:| Sabah Bas Agrist I:l Ara Uykular
BelAgnis: 0 1 2 3 4 5 6 7 89 10

FONKSIYONEL DEGERLENDIRME

PRE-OP TO PRE-OP TS POST-OP
6DYT
e Mesafe
e Kalp Hiz

e  Oksijen Saturasyonu

e Yorgunluk

Merdiven inme Cikma Testi

Otur Kalk Testi

Yari-Skuat Test
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EK-2

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)
International Physical Activity Questionnaire (Short)
Hastamin Adi Soyad: Tarih: ___ /[

Insankznn gonlik yasays Ignde yaphiklan fizisel akivteler hakknda bllgl edinmek stiyoruz. Asafida son 7 gin

Igindie fiziksel olarak harcanan zaman haldonda sorular bulunmaktadir. Lotfen, kendintz gok hareked bir kigl olarak

girmesenlz bie her soruyu cevaplayin. Ev ve bahge Islerinizl, Isysrinde yaphimniz aktviteler], bir yerdzn bir yers
gitmek kin yaptklannz, bos zamantarnizda yaptifineg egzersiz veya spor gibl akthviteler! 0snn,

Son 7 gon Iginde 10 daidies veya OstOnde s0ren, nefzsintz) hiztanderan, kuvvet gerektiren tOm yodun Eallyetier ghz
Bridnde bubundurn.

5oin bir hafta iinde kag qon 20 kaldwmia, kazma, 2erobik, besketbol, futhol veya hizh bistkdet cevirme gibl
1 siddetl] bedensel g gerektien faalyeterden yaphne?

11 Siddeth fiziksel aktivite yapmadem. (1. Soruya Geginiz 1 | Haftada _____ gin

Bu ganlerin birinde siddetl flztisa] akthdte yaparak genellide ne kadar mman hercadinz?

2

O Hilmiyonm/Emin degilim Giinde ______ daliles Giinde _ sant

Gegen bir hafta Iginde yaphigeiz orta derecell fizikssl aktvitebzr dostn0n. Bunlar 10 dakia veya daha uzun shren,
orta derece fizlksel gi; gerektiren ve normalden biraz sk nefes almaya neden olan aktiitelerdir.

5oin bir hafta iginde kg qon haff yok tagime, normal hizda bisiklet gevirme, halk oyundan, dans, bowlhing veya
3 tents gibl orta derecell bedensel gic gemktien fzzlyetlerden yapiing? (rirdme harig)

T Orta derecel firksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz 1 ) Haftada ______ gin
Bu ganlerin birinde arta dierecel] firtksel akthvite yaparak genellikl: ne kadar zaman harcading?

4

3 Bilmiyonum/Emin degilim Ginde ______ dakila Giimde ______ zaat
(z2ren bir hafta Iginde yiryerek gegirdifink zaman ddginin. Ba; I5yerinde, evde, bir yerden bir yere ulasim amaoyta
veya sadece dinkanme, spor, egzarsiz veya hobi amacryla yapbginiz yoroyds olabiir.

Gegen Tipin ipenisinde, bir seferde en az 10 dakika yOrod0g0niie gon says kacir?

= O Yirimedim. (7. Soruya Geginiz & ) Haftada ______ gin
Eu gonlerden birinde yirdyerak genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

B 3 Bilmiyorum/Emin degilim Ginds dakila Giinde saat

Son sary, 500 bir hafta iginde aturarzk gegirdiginiz zamaniarla ligisdir. [ste, evde, caksirken ya da dinlenirien
gegirdiginiz zamaniar dahidir. Bu masanizda, arkadasine oiyaret ederken, clurken, obururken veya yatarak
tedavizyon seyretiiginlzde oturarak gecindiginiz zamantan kapsamaktadir.

7 Som bir hafta iginde ginde oturarak ne kadar raman hancadine?
3 Bilmiyorum Emin degilim Ginde ______ dakika Ginde ______ mat
Wiickzas Bordn RIKE. Juome 3000

ill

wany fronline.com
M v e O, frie el s




79

EK-3

Yorgunluk Siddet Olcegi
The Fatigue Severity Scale (FSS)

Bugin de dahil olmak fzers son bir hafta iginde ne dereceds yorgun cddudunuzu Barenmek Istiyoruz. Litfen tim
ifadeler] dideatiice akuyunuz. Size en wygun rakamin oldufu bbgey! Isareteyiniz

Puanlamaya Alt lfadeler
1. Esinlilde katidmiyornm 1. Katikmama sgilimindeyim 5. Eatlma egiimindeyim
1. Eatlmwyorum 4. Kararsmm 6. Eatilrorum
7. Kesinlikls katilgorum

l Yorgun oldudum zaman motivasyonum azalr.
s 012 3 AN iy

Egzearsiz yapmak beni yoruyor.
Mo @1 2 3 A0S atiyorum
Eolay yorulurum.

wiomn 0 V23 AT Gtyoran |

Yorgunluk fiziksa| fonksiyonumy etidler.

Mghaimporem @ 1 2 3 4SS ratiyorum [

Yorgunluk benim igin siklikla problemlere neden ofur.

om0 123 A o |

Yorgunluguem fiziksal fonksiyonumu shrdiirmeme engel alur.

bekseporem @ 1 2 3 AT Katiyoun ||

Yorgunluk beliri gorew ve sorumluluklanm yerine getirmemi etkiler.

bekasimgorem @ 1 2 3 4 NEEE oo ——

Yorgunluk beniyetersiz barakan en Gnemli 3(0g) sikayetten biridir.

ekameewn 0 1 2 3 4 NSNS fatiyorum L

Yorgunluk isimi, aile veya sosyal yasantima etkiler.

0 (W0 N AW N

Beup L1 Lafioca G, Fsr-Aia 2, Swiatng D[RR Arch il TS Dt SSISHT-3
<18 Yorgunluk yok | =&,1; kronik yorgunluk sendromu

W SHor (ham Toplam/e):

wusy feronfne.com
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EK-4 Kilonun Yasam Kalitesine Etkisi Anketi — Kisa SUrum (IWQOL-L.ite)

Litfen asagidaki ifadeleri gecen son 7 gln icinde size en uygun gelen sayiy1 daire igine alarak

cevaplayiniz. Miimkiin oldugunca agik olunuz. Cevaplarin dogrusu veya yanlis1 yoktur.

Bedensel islevler HER ZAMAN GENELLIKLE BAZEN

DOGRU (5) DOGRU (4)
1. Kilomdan dolay1 nesneleri yerden
almakta guclik cekiyorum.
2. Kilomdan dolay: ayakkabilarinm
baglamakta gu¢lik ¢ekiyorum.
3. Kilomdan dolay: sandalyeden
kalkarken gucliik cekiyorum.
4. Kilomdan dolay1 merdiven inip
¢ikmakta guiclik cekiyorum.
5. Kilomdan dolay1 giysilerimi
degistirmekte guclik cekiyorum.
6. Kilomdan dolay etrafta dolagsmakta
guiclik cekiyorum.
7. Kilomdan dolay: bacak bacak Uzerine
atmakta guclik ¢ekiyorum
8. Hafif cabayla bile nefes darlig
hissediyorum.
9. Eklemlerimdeki agr1 ya da tutukluk
nedeniyle gliclik cekiyorum.
10. Glniin sonunda ayak bileklerim ve
baldirlarim gigmis oluyor.
11. Saghgimdan endise duyuyorum.

Ozgiiven HER ZAMAN GENELLIKLE
DOGRU (5) DOGRU (4)

1. Kilomdan dolay1 sikilganim.

2. Kilomdan dolay1 kendime

olan saygim olabilecegi kadar

iyi degil.

3. Kilomdan dolay1 kendimden

emin olamiyorum.

4. Kilomdan dolay1 kendimden

hoslanmiyorum.

5. Kilomdan dolay1

reddedilmekten korkuyorum.

6. Kilomdan dolay: aynalara

bakmaktan ya da kendimi

fotograflarda gérmekten

kagmiyorum.

7. Kilomdan dolay1 halka agik

yerlerde gériinmekten

utaniyorum.

DOGRU (3)

BAZEN
DOGRU (3)

NADIREN

DOGRU (2)

NADIREN
DOGRU (2)

HICBIR ZAMAN
DOGRU DEGIL (1)

HICBIR ZAMAN
DOGRU DEGIL (1)



Cinsel Yasam HER ZAMAN
DOGRU (5)

1. Kilomdan dolayi cinsel

faaliyetten keyif alamiyorum.

2. Kilomdan dolay cinsel istegim

az ya da hig yok.

3. Kilomdan dolay cinsel faaliyet

sirasida glgluk cekiyorum.

4. Kilomdan dolay cinsel

faaliyetlerden olabildigince

kagmiyorum.

Toplum Baskisi HER ZAMAN
DOGRU (5)

1. Kilomdan dolay1 bagkalarmim

alaylariyla, rahatsiz edici

davranislarla ya da bana istemedigim

sekilde ilgi gosterilmesiyle karst

karsiya kaliyorum.

2. Kilomdan dolayr umumi yerlerde

(6rn.sinemalar, tiyatrolar, lokantalar,

arabalar yada ucaklarda) koltuklara

sigma konusunda endise duyuyorum.

3. Kilomdan dolay1 koridorlardan ya

da turnikelerden gegerken sigma

konusunda endise duyuyorum

4. Kilomdan dolay1 agirligimi

tagimaya yetecek kadar saglam

sandalye bulma konusu beni

kaygilandiriyor.

5. Kilomdan dolay1 baskalar1

tarafindan diglaniyorum.

is HER
(Not: Ev isi yapanlar, emekliler ve para ZAMAN
karsilig1 bir iste calisma-yanlar bu sorulara DOGRU
glndelik faaliyetlerini diisiinerek cevap (5)
vermelidirler.)

1. Kilomdan dolayu isleri bitirmede ya da
sorumluluklarimu yerine getirmede guclik

cekiyorum.

2. Kilomdan dolay1 olabilecegimden daha

az Uretkenim.

3. Kilomdan dolay1 isimde, ¢alismama

gOre maasim artmuiyor, terfi almiyor ya da

onay gormuyorum.

4. Kilomdan dolayi is goriismelerine

gitmeye korkuyorum.

GENELLiKLE BAZEN NAQiREN
DOGRU (4) DOGRU (3) DOGRU (2)

GEl\gELLiKLE
DOGRU (4)

GEl\‘IELLiKLE
DOGRU (4)

BAZEN NAQiREN
DOGRU (3) DOGRU (2)

BAZEN NAQiREN
DOGRU (3) DOGRU (2)

81

HICBIR ZAMAN
DOGRU DEGIL

o))

HICBIR ZAMAN
DOGRU DEGIL (1)

HICBIR ZAMAN
DOGRU DEGIL (1)
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EK-5 FiZIKSEL AKTiVITE BROSUR

Fiziksel Aktivite Ne Kadar ve Nasil
Yapilmah?

Haftarnsn en az
3 gunu ve
gunde en az 20
dakika siddetli
fiziksel aktivite

FIZIKSEL |
AKTIVITE ? P R | e

yogunlugu dikkate alinarak ilerleme basamaklan
belirlenir.

iziksel aktivite danis g ve en uygun
programin belirlenmesi icin fizyoterapistinize
basvurunuz.
Sagiikls giunler dileriz.

B Brow Brchebd wa e r halk Gl @) pea sl mddin LEL Asfcue] aktiwte
Miusanndan wide wd bt

Fiziksel aktivitenin faydalan Fiziksel aktivite siddeti
- Rl
' > & a - e 1.0rta siddetli fiziksel aktivite
2 - : Kendnize olan gUveninizi arttwr |
an
A & ¥ A
=t -~
&Y o = ;
: v » - i Streshe bagapioma yotenegmizl geliptne ]
[c o)
i 4 x
= Py t Y
et i -—i 1 ' Kalp saghipruds olumiu eticser 4 Tempolu yiiriiyiis {saatte yaklagik 5 km)
< Bahgeigleri
Fiziksel Aktivite Nedir? . . :"is;f.:"‘(sa .
.o - PR SN T IPrIrs
iziksel aktivite ginliik yasam icerisinde kas ve 0 Fiziksed uyguniuk dizreyinii geligtitie 4 Hafif ritimde halk oyuniar
eklemlerimizi kullanarak enerji titkketimi ile <+ salon Danslan
gergeklesen, kalp ve solunum hizini arttiran ve | % Tenis (cift)
Yagam kalitenizi arttarw

gt sf:i:::: yorgunlukia ’“““""a“ | & I 2.Yiiksek siddetli fiziksel aktivite

‘ - " a ; :;. A | n ‘
- AVERAGE
< Tenizﬂ(yq:ma - X Kas kuvveti ve enduransina(dayanikid) arttine I e
- Likws

e -rm =

sur:e) = g I <+ Kosu/joging (saatte 8 km)
<+ Bisiklet binme : Bisiklet (saatte 16 km den fazla)
<+ Ccomelme/kalkma Yuzme
< Cesitli spor dallan < Aerobik egzersizier
< Dans e . < Cok hazh yUrime (saatte 7 km haz ile)
4 Giinlik aktiviteler Badsumnzmrol»uw Gundelik 4 Agirik kaldirma

yagampni; strasinda bedenimizi yanliy hareketle 4 Basketbol

gelecek zararlardan korumanuz gevekir. ..
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EK-6 FiZIKSEL AKTIiVITE TAKIP CiZELGESI

FIZIKSEL AKTIVITE TAKIP CIZELGESI Tanh:
Sizlerin gimlitk yasam icinde yaptiklan fizikse] aktiviteler hakkmda bilzi edimmek istivoruz. Giim igerizinde yaphEmz viiriime, kogma, temizlik yapma, merdiven inme ¢ioma, |
comelme- kallma ¢esithi spor dallan, dans, egzersiz zibi ditsitk siddethi fiziksel aktivitelarden yitksek siddetli fiziksel aktivitelers tim aktiviteleninizi tabloya kaydetmeniz
gerekmektedir.

PAZARTESI SALI CARSAMBA | PERSEMBE CUMA CUMARTESI PAZAR

Yirime
v Adim sayim

v Sire

Yiizme, bazketbol voleybol
veya farid: spor dallan
v Sire

v Sire

Merdiven mme /¢liana

v" Cialan basmak

EE\S EH

v Sire
Ev igleribahce
igleriigyerinde yapilan
aktiviteler /diger Zinlik
yazam aktiviteleri

v Sire
Giin iginde oturarak geginlen
zaman

v Sire
Diizenli fizikzel aktivite
ahgkanhi(ezzersiz)

v Sare

Merdiven inme gikma swasmda kalga /diz’ ayak bileginde a2n olup olmadit Evat EI Hayr D
Telefonlanmz Admsayar uygulamzsmdan gin igenizinde attZmz adm sayism takip edebilirsiniz vada pedometre admsayar knllanabilirsiniz .
Saglikh gimler dileriz
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Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 90,24 89,25 89,98

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Word Iyi
Microsoft Powerpoint Iyi

SPSS Orta
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Yaymnlary/Tebligleri Sertifikalary/Odiilleri
Yayinlar

1. The Effects of Core Stabilization Exercise Program in Obese Subjects Awaiting
Bariatric Surgery: A randomized controlled study (Hakem degerlendirmesinde)

Ulusal ve Uluslararas: Bildiriler

1. Tokgdz, G., Arman, N., (2019). Bariatrik Cerrahi Bekleyen Bireylerde Egzersiz
Tedavisinin Etkinliginin Arastirilmasi. 1. Istanbul Saglik Bilimleri Kongresi,
Istanbul, Turkey.

2. Tokgoz, G., Arman, N., (2019). Morbid Obez Kadinlarda Statik ve Dinamik
Dengenin incelenmesi: Pilot Calisma. 1. Istanbul Saglik Bilimleri Kongresi, istanbul,
Turkey.

Projeler

1. Bariatrik cerrahi bekleyen obez bireylerde yapilandirilmis kor stabilizasyon
egzersiz programinin fonksiyonel kapasite fiziksel uygunluk ve yasam kalitesi
Uzerine etkisi: Bir randomize kontrolli calisma, BAP Y.Lisans, TSA-2019-
33670, Arastirmaci. (Devam Ediyor).
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