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1. OZET

OBEZ VE ASIRI KILOLULARDA BIYOMEKANIKSEL FAKTORLERIN
DENGE, DUSME RiSKi VE AGRI UZERINDEKI ETKILERIi

Obez ve asirt kilolu bireylerdeki postural faktdrlerin ayak fonksiyonelligi, denge,
diisme riski, hareket korkusu ve fiziksel aktivite lizerine etkilerini arastirmayi
amagladigimiz ¢alismaya 18-65 yas arasi 110 katilimci dahil edildi. Katilimcilar,
normal kilolu grup (NKG) (VKI: <25, n=40), asir1 kilolu grup (AKG) (VKI: 25<x<30,
n=40) ve obez grup (OG) (VKI: 230, n=30) olmak iizere 3 gruba ayrildi. Katilimcilarin
bas, omuz, diz ve kalca angiilasyon ve translasyon degerleri PosturScreen uygulamasi
ile degerlendirildi. Denge degerlendirmeleri tek ayak iizerinde durma testi (TAUDT)
ve siireli kalk yiirii testi (SKYT) ile; navikiiler drop test ile ayakta Medial Longitudinal
Ark (MLA) yiiksekligi degerlendirildi. Bireylerin diisme riskleri Uluslararasi Diisme
Etkinlik Olgcegi (DEO) ile, ayak fonksiyonellikleri Ayak Fonksiyon Indeksi (AFJ) ile,
fiziksel aktivite seviyeleri Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) ile ve hareket
korkulari Tampa Kinezyofobi Olcegi (TKO) ile degerlendirildi. Gruplar arasinda
SKYT, TAUDT, DEO ve AFI degerlerinin anlaml diizeyde farkli oldugu (p<0,05) ve
OG’nin diger gruplara gore daha fazla etkilendigi goriildii. Sag lateral diz, sol lateral
bas, omuz ve kalga angiilasyon agisinda ve bas ile omuz translasyon miktarinda gruplar
arasi fark bulundu (p<0,05). Bu postiiral bozukluklarin sadece OG’de SKYT, DEO
ve AFI agr1 sonuglari iizerinde etkili oldugu bulundu (p<0,05). Denge becerilerini
tyilestirmeye ve kilo vermeye yonelik egzersiz ve fiziksel aktivite programlarinin
planlanmasi, postural dizilimlerinin daha 1iyi olmasi ile sonuglanarak hareket

korkusunun ve diisme riskininin azaltilmasinda faydali olabilecegi dngdriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Denge, Diisme, Fiziksel Aktivite, Obez, Postiir



2. ABSTRACT

THE EFFECTS OF BIOMECHANIC FACTORS ON BALANCE, RISK OF
FALLING AND PAIN IN OBES AND OVERWEIGHT

110 participants between the ages of 18-65 were included in the study, which we aimed
to investigate the effects of postural factors on foot functionality, balance, risk of
falling, fear of movement and physical activity in obese and overweight individuals.
Participants were normal weight group (NWG) (BMI: <25, n=40), overweight group
(OWG) (BMI: 25<x<30, n=40) and obese group (OG) (BMI: >30, n=30) were divided
into 3 groups. Head, shoulder, knee and hip angulation and translation values of the
participants were evaluated with PosturScreen application. Balance evaluations were
made by single leg standing test (SLST) and timed up-and-go test (TUG); The height
of the standing Medial Longitudinal Arch (MLA) was evaluated with the navicular
drop test. In addition, the risk of falling of individuals was evaluated with the
International Fall Activity Scale (FES-I), their foot functionality with the Foot
Function Index (FFI), their physical activity level with the International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ), and their fear of movement with the Tampa
Kinesiophobia Scale (TKS). It was observed that the TUG, SLST, FES-I, and FFI
values were significantly different between the groups (p<0.05), and OG was more
affected than the other groups. There were differences between the groups in the right
lateral angulation knee angulation angle, left lateral head, shoulder and hip angulation
angle, and the amount of head and shoulder translation (p<0.05). It was found that
these postural disorders were effective on results of TUG, FES-I and FFI pain in only
OG (p<0.05). It is predicted that planning exercise and physical activity programs
aimed at improving balance skills and losing weight, resulting in better postural

alignments, may be beneficial in reducing fear of movement and risk of falling.

Keywords: Balance, Falling, Obese, Physical Activity, Posture



3. GIRIS VE AMAC

Obezite, saglig1 olumsuz etkileyen viicut yaginin asiri birikmesi veya anormal
dagilimi olarak tanimlanir. Kriter olarak viicut kitle indeksine (VKI, kg/ m?) gére
siniflandirilir. Diinya Saglik Orgiitii’niin gesitli Avrupa epidemiyolojistlerince ufak
degisiklikler disinda kabul edilen uluslararas1 simiflandirmasina gére VKI 25- 29,9
kg/m? aras1 preobez, 30.0-34.9 kg/m? arasi hafif obez, 35-39,9 kg/m? arasi orta
dereceli obez, 40 kg/m? ve daha tistii ise morbid obezite olarak tanimlanmistir (1).
Obezite kiiresel bir saglik sorunudur ve diinyada asir1 kilolu insanlarin sayisi her
gecen giin artmaktadir (2).

Obezite onemli sayida ¢esitli kardiyovaskiiler sikayetlere, metabolik
hastaliklara, belirli kanser tiirlerine ve kas-iskelet bozukluklarina yol agabilir. Fazla
kilonun ¢ocuk, gen¢ ve yetiskinlerde, ayak agrisi, pes planus ve yliriime
bozukluklarina sebebiyet verdigi diistiniilmektedir (2). Obezler, normal kilolu
insanlara gore daha biiyiik oranda ayak rahatsizlig1 ve / veya patoloji riski altindadir
(3). Obez kisilerde yapilan posturografik g¢alismalarin ¢ogu, postiiral salinimin
arttigini belgelemis, obez kadin ve erkeklerde 6zellikle frontal diizlem medio-lateral
yonde postiiral kontrolde azalma gozlenmistir (4).

Obezite ve agriyr birbirine baglayan mekanizmalar mekanik, yapisal,
davranigsal ve genetik faktorleri icerir. Obez popiilasyonlarda, kas-iskelet agrisi
genellikle alt ekstremite, bel ve biiyiik agirlik tagiyan yapilarda (6rn., Kalga, diz, ayak
bilegi ve ayak) siklikla birden ¢ok bolgede goriilmektedir (5). Obez kisilerde kas
iskelet sistemine binen yiik ile plantar basing dagilimi ve yer reaksiyon kuvvetleri
gibi ylirliylisiin  biyomekanik parametrelerinde degisiklikler gdsterilmistir. Bu
biyomekanik degisiklikler bel agrisi, daha yiiksek algilanan efor, ikinci metatarsal
stres kiriklari, kas yaralanmalar1 ve eklem problemleri insidansini artirabilir. Obez
insanlarda tanimlanan hareket kisitliligi, kalga ve dizde osteoartrit riskinin artmasina,
ayak ilseri ve topuk agrisina neden olur (6). Obezitenin pes planus olusumunu
arttirmasi, dinamik ayak fonksiyonu ve yiiriime sirasinda plantar basincin artmasi ile
giiclii bir sekilde iligkilidir. Obez ve asir1 kilolularda ayaga binen asir1 yiik ile orta
ayak bolgesinde diizlesme goriiniir, artan stres yaralanma riskini arttirir (7).

Obezite ile iliskili hastaliklarda yapilan arastirmalarin ¢ogu metabolik

problemlere odaklanmis olsa da halk sagligi agisindan énemli bir sorun olan diisme



riski incelendiginde obeziteye bagli denge kaybinin 6nemli bir sonucu oldugu
bulunmustur. Cinsiyetler aras1 bakildiginda erkeklerde, egitim diizeyi, géz hastaligi,
medeni durum, artrit varligi, diisme Oykiisii, inme, 85 yas tistii olma ve beslenme
durumu bagimsiz risk faktorleri olarak bulunmustur. Kadinlarda diisme risk faktorleri
alkol tiiketimi, 5 veya daha fazla ilag kullanimi, artrit varligi, diyabet ve osteoporoz
olarak bulunmustur (8). Obezite sadece diisme riskini arttirmakla birlikte, diisme
Oykiisii olmasa bile postiiral bozulmalardan sonra diisme korkusu ve denge kaybin
artirir.  Obeziteye ek olarak, diisme korkusunu artiran risk faktorleri arasinda
demografik ozellikler, diisme Oykiisii, fiziksel saglik durumu, morbiditeler, duygusal
durum, biligsel islev ve egzersiz aliskanliklar1 yer alir (9). Obezite ile 60 yas ve tstii
kisilerde diisme riskinin artmas1 arasinda bir iliski oldugunu gdstermistir. Orta yastaki
kadmlarda obezitenin, diisme kaynakli kaza sonucu Sliimleri arttirdigi bulunmustur.
Ek olarak, obez yasl kadinlarda goriilen biyomekanik bozukluklar, alt ekstremite kas
kalitesinde azalma, ayaga binen yiikte artma, postiiral kontrol ve stabiliteyi azaltabilir
ve diismeye acik hale getirebilir (10).

Yapilan arastirmalara gore fiziksel aktivite ile asirt kilo ve obezite
iligkilendirildiginde olumlu yondeki c¢ikarimlara, kontrollii diyet veya fiziksel
aktivitenin artirilmasi 6rnek olarak verilebilir. Bununla birlikte, hareketsiz yasam ve
fiziksel uygunluk gibi cesitli faktorler, obezitede farkli roller oynamaktadir.
Hareketsiz davranis, “cok az fiziksel hareket ve diisiik enerji harcamasi ile karakterize
edilen (6rnegin, oturma, TV izleme, araba kullanma)” olarak tanimlanirken, fiziksel
aktivite hareketi tanimlar (10).

Calismalar viicut kitle indeksi artis1 ile obezlerde goriilen postiiral degisiklikler,
ayak taban basin¢ degisiklikleri, agr1 ve denge problemleri oldugunu kanitlar
niteliktedir fakat bu parametrelerin fiziksel aktivite ve diisme riski ile iliskisini
arastirilmasinin yetersiz oldugu bildirmistir (9). Biz de literatiirdeki bu boslugu goz
oniinde bulundurarak obez ve asir1 kilolu bireylerdeki postural faktorlerin agri, denge,

diisme, hareket korkusu ve fiziksel aktivite lizerine etkilerini arastirmay1 amagliyoruz.



Bu ¢aligma i¢in kurdugumuz hipotezler sunlardir:

HO: Obez ve asir1 kilolularda biyomekaniksel faktorlerin denge, diisme riski,
kinezyofobi, fiziksel aktivite ve ayak fonksiyonellik diizeyi tizerinde etkisi yoktur.
H1: Obez ve asir1 kilolularda biyomekaniksel faktorlerin denge, diisme riski,

kinezyofobi, fiziksel aktivite ve ayak fonksiyonellik diizeyi iizerinde etkisi vardir.



4.GENEL BILGILER

4.1. Asir1 Kilolu Olma ve Obezite

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan “saglik icin risk olusturan
anormal veya asirt yag birikimi” olarak tanimlanir (11). Kiiresel anlamda ciddi bir
oranda sayisi artan asir1 kilolu ve obez bireyleri, Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve
Ulusal Saglik Enstitiisii (NIH) liderligindeki siniflandirmanin kolay ve kullanish yolu,
Viicut Kitle indeksi (VKI) dir (12). Viicut Kitle Indeksi 25,0-29,9 kg/m2’ arasinda
olan grup asir1 kilolu ve Viicut Kitle Indeksi >30 kg/m2 olanlar obez olarak tanimlanir
(13).

4.1.1. Prevalansi

Son 33 yilda, 104 farkli merkezden yapilan 1769 arastirmaya gore, obezite
prevalansindaki 6nemli artis ile obezitenin kiiresel bir saglik sorunu haline geldigi
gosterilmistir. VKI' si 25 kg/m2 veya daha fazla olan yetigkinlerin oran1 1980 ve 2013
yillar1 arasinda erkeklerde %28,8'den %36,9'a ve kadinlarda %29,8 'den %38,0 e
artmistir. Ayrica, farkli tilkelerde yapilan toplum temelli arastirmalara gére obezitenin
gelecekte ciddi bir saglik sorunu olmaya devam edecegini gosterilmistir. 1985 ve 2011
yillart arasinda Kanada'da yetiskin obezite prevalansi %6,1'den %18,3'e yiikselmis,
ayrica, 1985'ten bu yana, 1., 2. ve 3. siniflarda obezite prevalansi sirasiyla %5,1'den
%13,1'e, %0,8'den %3,6'ya ve %0,3'ten %1,6'ya yiikselmistir. 2030'a kadar ABD'de
yetiskinlerin %86'sinin agir1 kilolu veya obez olacagi ongoriilmiistiir (13).

4.1.2. Obezite etyolojisi

Genetik ve epigenetik varyasyonlarin obeziteye katkida bulunmasi viicuttaki
metabolik yollarin islevini etkileyerek ve noral yollar ile istah merkezlerini
diizenleyerek gerceklesir. Sonrasinda bu varyasyonlar insiilin direnci, inflamasyon,
dislipidemi, hipertansiyon ve 6zellikle obezitenin belirtecleri olan karacigerde ektopik
yag birikimini etkiler. Genetik mutasyonlar, otozomal dominant veya otozomal resesif
bir sekilde kalitsal olabilir bu durumlar genetik damgalama, genetik silme ve
translokasyon = mekanizmalarindan  etkilenir. Bununla birlikte, epigenetik
modifikasyonlar daha karmasik olarak herhangi bir zamanda meydana gelebilir ve

nesilden nesile aktarilabilir (14).



Obezitenin néroendokrin nedenleri arasinda Cushing sendromu, hipotiroidizm,
hipogonadizm, biiyiime hormonu eksikligi ve polikistik over sendromu bulunur. Yeme
bozukluklarindan 6zellikle tikinircasina yeme bozukluklar1 ve gece yeme sendromu
da obeziteye neden olur. Obezite psikiyatrik bir hastalik sayilmamas ile birlikte
depresyon gibi psikiyatrik bozuklugu olan kisilerde obezite riski artmaktadir. Kilo
alimina neden olabilecek ilaglar arasinda antidiyabetik ilaglar, antidepresanlar,
antikonviilsanlar, beta blokerler, antipsikotik ilaglar ve steroid hormonlar1 bulunur. EK

olarak sigaray1 birakmak da kilo alimu ile iliskilidir (12).

4.1.3. Obezite epidemiyolojisi

Epidemiyolojik olarak, az gelismis lilkelerde obezite ¢ogunlukla orta yash
yetiskinleri etkilerken, gelismis ve ¢ok gelismis iilkelerde her yas ve her cinsiyeti
etkilemektedir. 2030 yilina kadar asir1 kilo ve obez erkek ve kadinlarin prevalansinin

sirasiyla %89 ve %85 seviyelerine ulasacagi one siiriilmektedir (13).

4.1.4. Obezite ve asir1 kilonun siiflandirilmasi

Obezite ¢ogunlukla VKI ile siniflandirilir. VKI, kilogram cinsinden viicut
agirliginin, metre cinsinden boyun karesine (kg/ m?) boéliinmesiyle hesaplanir.
Obeziteyi smiflandirirken bel cevresi ve periferik yag kiitlesi gibi yontemler de
kullanilmaktadir. VKI, yagdan olusan viicut agirhimin orani ve yag dagilim gibi
viicut kompozisyonu hakkinda kesin bir fikir vermemekle birlikte arastirmacilar
tarafindan kullanilan uluslararas: kabul gérmiis standart bir yontemdir. VKI'ye gore;

bireyler bes farkli kategoriye ayrilmaktadir.

Tablo 4.1.4.1 VKI siniflandirmasi

VKI Tanim

18,5-24,9 kg/ m?: Normal aralik

25,0-29,9 kg/ m?: Asirt kilolu

30.0-34,9 kg/ m*: 1.sin1f obezite

35,0-39,9 kg/ m: 2.smif obezite

>40 kg/ m2: 3.siif obezite (Morbid obezite)




3. derece obezite ve 2. derece obezite, obezite ile iliskili 6Gnemli komorbiditeler olarak
kabul edilir (13).

4.2. Obezite ve Asir1 Kilolu Olma Durumuna Sekonder Gelisen Bozukluklar
Asir kilo, 6zellikle siddetli obezite, cogu organ sistemini etkiler. Ozellikle yag
dokusunun metabolik ve artan viicut kiitlesinin sebep oldugu mekanik etkileri sonucu
birgok komplikasyon gelisir (15). Obezite kalga, diz, ayak bilegi ve ayagin ¢esitli
bozukluklar i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Ayrica kas-iskelet sistemi hastaliklarinin

baglamasi ve ilerlemesini etkileyebilir (16).

Tablo 4.2.1 Obeziteye bagli saglik sorunlari (15)

Metabolik Etkiler

Endokrin: Prediyabet, tip 2 diyabet, dislipidemi (yiiksek yogunluklu lipoprotein ve yiiksek
trigliserit seviyeleri)

Kardiyovaskiiler: Koroner arter hastaligi, hipertansiyon, atriyal fibrilasyon, felg, konjestif kalp
yetmezligi, venodz staz, vendz tromboembolik hastalik (derin ven trombozu, pulmoner emboli)

Kanser: Coklu tipler, en yaygin olarak postmenopozal, meme, kolorektal ve endometriyal

Gastrointestinal: Kolelitiazis, gastroézofageal reflii, alkolsiiz steatohepatit, alkolsiiz yagl
karaciger hastalig

Bobrek: Nefrolitiazis, kronik bobrek hastaligi, proteiniiri

Genitoliriner: Kadinlarda iiriner stres inkontinans, polikistik over sendromu, kisirlik, gebelik
komplikasyonlari; erkeklerde, iyi huylu prostat hipertrofisi, erektil disfonksiyon

Norolojik: Migren, psodotiimor serebri

Enfeksiyonlar: Siddetli obezite, deri ve yumusak doku enfeksiyonlari ile birlikte daha siddetli grip

Mekanik etkiler

Pulmoner: Obstriiktif uyku apnesi, pulmoner hipertansiyon, kisitlayici akciger hastaligi, kronik
hipoksemik solunum yetmezligi

Kas-iskelet sistemi: Osteoartrit, bel agrisi

Psikososyal etkiler

Depresyon, anksiyete ve sosyal damgalama

Obezite, inflamasyon ve iskelet kas1 arasindaki etkilesim Sekil 4.2.1.’de gosterilmistir.
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Sekil 4.2.1 Obezite, inflamasyon ve iskelet kasi arasindaki etkilesim. Koyu okKlar,
kanitlanmis kanitlarla olaylar1 gosterir. CRP C-reaktif protein, HGF hepatosit biiylime
faktori, IL-1b interlokin-1b, IL-6 interlokin-6, IL-8 interlokin-8, IL-10 interlokin-10,
IL-1Ra interlokin-1 reseptor antagonisti, MCP-1, monosit kemoatraktan protein 1,
MIF makrofaj goc engelleyici faktor, NGF sinir biiyiime faktorti, PGE2 prostaglandin
E2, SAA 1 ve 2 serum amiloidi A proteinleri 1 ve 2, SV stromovaskiiler, TGF-b1
dontistiiriicii biiytime faktoriibl, TNF-a tiimor nekroz faktorii-a, VEGF vaskiiler
endotelyal biiyiime faktorii, IGF-1 insiilin benzeri biiylime faktorii-1 (17).



4.2.1. Metabolik etkileri

Obez bireylerde adipoz doku, sistemik inflamasyonu diizenleyen ve insiilin
direncine neden olan adipokinler iretir. Bu tiir degisiklikler, Parkinson benzeri
hastaliklarin daha hizli ilerlemesine katkida bulunabilir (18). Obezitenin sistemik
etkileri artrit ile iligkilidir, obez hastalarda obez olmayan popiilasyonlara kiyasla el gib
agirhik tasimayan eklemlerde Osteoartrit (OA) insidansinda artis vardir. Yag
dokusundan gelen birka¢ proinflamatuar sitokin OA ile iliskilendirilmistir. Bu

sitokinlerden leptin, OA patofizyolojisinde 6nemli bir rol oynar (16).

4.2.2. Biyomekaniksel bozukluklar

Agirlik tasima aktiviteleri sirasinda asir1 viicut agirligi, alt ekstremite kaslari ve
eklemleri tizerinde fazla bir yiikk olusturur bu durum obez bireylerde hareket
kisitlamalarina yol agar (18).

Kanita dayali ¢alismalar, yiiriime gibi agirhik aktarma aktivitelerdeki minimal
artiglarin  bile obezlerde kas-iskelet agrisin1 tetiklemek igin yeterli oldugunu
gostermektedir. Ozellikle, obezite klinik olarak sirt, kalga, diz, ayak bilegi ve ayag
iceren kas-iskelet sistemi bozukluklar1 ve daha az Glgiide iist viicut ve el bilegi
yumusak doku yaralanmalari ile iliskilendirilmistir (19). Mekanizmalar belirsizligini
koruyor olsa da, lokomotor sistemde asir1 yiiklenmenin kemikler, eklemler ve
yumusak dokular dahil olmak iizere bag dokuda stresi artirdigi ve boylece asiri kilolu
ve obezleri yaralanmaya yatkin hale getirdigi evrensel olarak kabul edilmistir (20).

Ayrica, otur-kalk hareketinde, obez bireylerde daha az kalga fleksiyonu ve
daha fazla ayak yer degistirmesi gozlemlenmistir. Toplu olarak, bu c¢aligmalar
obezitede artan viicut kiitlesinin lokomotor sisteme fazla yiiklenmesinin getirdigi
fonksiyonel smirlamalarin, giinliik yasamda oldugu kadar postiiral ve ergonomik
olarak zorlu gorevlerde anormal mekanizma ile sonuglandigini ima etmistir. Bu tiir
statik ve dinamik biyomekanik kosullar, tendon, fasya ve kikirdak gibi yumusak doku
yapilar1 iizerinde derin bir etkiye sahip olabilir ve obezitede goriilen fonksiyonel

azalmalarin ve kas-iskelet agrisinin etiyolojisi hakkinda fikir verebilir (21).
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Sekil 4.2.2.1 Normal kilolu ve obez bireylerde otur-kalk stratejileri.

(@) Normal agirliktaki bireylerde, oturarak ayaga kalkma hareketi, govdenin One
dogru fleksiyonu ile karakterize edilir ve bu, dizin yaklasik iki kati (i¢i bos ok) kalga
eklemi torkuyla (dolu ok) sonuglanir. (b) Buna karsilik, obez strateji, azalan govde
fleksiyonu ve ayaklarin arkaya hareketi (D) ile karakterize edilir, bu da nispeten diisiik
kalga eklemi torku (saglam ok) ile sonuglanir, buna karsin normal kilolu yetiskinlerin

yaklagik iki kat1 bir diz eklemi momenti (i¢i bos ok) goriliir (19).

4.2.2.1. Postiir ve Dizilim problemleri

Postiir, viicut boliimlerinin birbirine goére konumlandirilmasi olarak tanimlanir
ve dis faktorlerden etkilenir. Ozellikle cocukluk ¢ag: fiziksel ve gevresel degisikliklere
maruz kalindigr i¢in postiiral gelisimde kritik bir doénemdir. Epidemiyolojik
aragtirmalar, gen¢ niifusun %68'inin en az bir postural anormallik yasayabilecegini
gostermektedir. Caligmalar, normal kilolu g¢ocuklara kiyasla asir1 kilolu ve obez
cocuklarda torasik hiperkifoz, lomber hiperlordoz ve alt ekstremite valgus
prevalansinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Bazi arastirmacilar asiri
kilolulardaki postural problemlerin sebebi olarak kas-iskelet yapilarinin daha agir
viicut  kiitlelerini  destekleyebilmeleri  ve  tasiyabilmeleri i¢in  yeniden
konumlandirilmasini gostermislerdir. Hareket yetkinligi (6rnegin, fonksiyonel hareket

kalitesi), kas-iskelet sisteminde dengesizliklere neden olabilen dinamik uyumsuzluklar
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veya yetersiz eklem hareket agikligi gibi tekrarlayan optimal olmayan hareket
paternleri viicut durusu tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (22).

Obezite ekleme binen vyiikii arttirir, eklem pozisyonu ve dizilimindeki
bozulmalar diz eklemi kuvvetlerini etkiler ve eklem igindeki basing dagiliminm
degistirerek OA'nin ilerlemesine sebep olur. Ozellikle dizin medial kompartmanina
daha fazla yiik aktarimi ile obezlerde valgus dizilim bozuklugu olusumu Sekil
4.2.2.1.1°de gosterilmistir.

Sekil 4.2.2.1.1 Eklem diziliminin dizdeki dikey yiiklenmeye etkisi. D1g diz addiiksiyon
momenti, yer reaksiyon kuvvetinin (kesikli ¢izgi ile gosterilir) ve bu kuvvetin diz
eklemi merkezinden dikey mesafesinin kombinasyonu ile firetilir. Normal diz
ekleminde, zemin reaksiyon kuvveti tipik olarak eklem merkezinin biraz medialinden
gecer ve bu da yliriiyiis sirasinda kii¢iik bir addiiksiyon momenti ile sonuglanir. (a)
Dizin varus dizilimi, daha biiyiik diz addiiksiyon momenti (ok) ve medial kompartman
iginde artan kompresif kuvvet ile sonuglanir. (b) Valgus hizalamasi diz addiiksiyon
momentinde azalma ile sonuclanir ve asirt durumlarda, gosterildigi gibi (ok) bir
abdiiksiyon momenti ile sonuglanabilir. Azaltilmis diz addiiksiyon momenti,
stkistirma kuvvetinin dizin lateral kompartimanina dogru yeniden dagilimi ile
sonuglanir (20).

Obez yetigkinlerin ayak degerlendirmesinde medial longitudial ark diistikliigi
ve diiz taban problemleri siklikla gériinmektedir. Algak medial longitudial arka sahip
ayaklar, asir1 ayak pronasyonuna yol acan yiirlimenin itme fazi sirasinda daha esnek

olma egilimindedir. Artmis pronasyonlu ayaklari olan bireylerin, alt ekstremite dizilim
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problemleri ayaga binen yiikiin artmasi ile iligkilidir. Asir1 kilolularda yliriime
sirasinda normal kilolu bireylere gore bas parmagin disa agilagsmasi daha biiyilik bir
orandadir ve buna bagli ayak agrisi gelisme siklig1 artmaktadir (23).

Artan viicut kiitlesi uzay-zamansal ve kinematik paternlerdeki degisikliklerle
beraber farkli kinetik paternlere yol agar. Obezitede vertikal, antero-posterior ve
medio-lateral yer reaksiyon kuvvetleri (GRF) daha fazla goriiniir bununla beraber
vertikal ve antero-posterior GRF'lerdeki artis toplam kiitledeki artisla dogru orantilidir
(24).

4.2.2.2. Eklem dejenerasyonu

Dejeneratif eklem hastaligi ile iliskili risk faktorlerinin agr1 ve progresyon ile
iliskili olanlardan farkli olarak obezite, agirlik tasiyan eklemlerde OA’nin olusumu ve
ilerlemesi igin esas olarak diz ve daha az oranda kalga ekleminde bir risk faktorii olarak
tamimlanmustir. Oyle ki, ¢ogu risk faktoriinde oldugu gibi, OA ile asir1 viicut kiitlesi
(veya viicut yag1) arasindaki iligki tam olarak anlasilamamustir. Obezite ile iligkili
Leptin gibi metabolik aracilar, el eklemlerindeki OA'nin gelisiminde rol oynamis olsa
da, yiirime gibi kas-iskelet sistemine yiik veren lokomotor gorevler sirasinda etkisi
kanitlanmamistir. Astephen ve Deluzio tarafindan yapilan ¢alismalara gore, OA'nin
ilerlemesinde  VKI'nin pay,, diger eszamanlh risk faktorleriyle birlikte
degerlendirilebilir, bunun i¢in de ¢ok degiskenli aragtirma tasarimlarinin yapilmasi

onerilir (20).

4.2.2.3. Omurga problemleri

Yapilan caligmalar, obezitenin disk dejenerasyonu, vertebra kirig1 ve sirt agrisi
riskini artirdigin1 gostermistir. Omurilik yaralanmasi ve bel agrisinin biyomekanik
nedenleri atasinda asir1 yiikleme, yiiklerin ve /veya kaslarin spinal eklemlerde neden
oldugu hipermobilite ve hasar yayilma hizinin iyilesme hizin1 astigi kiigiik ve
tekrarlayan yiiklenmeler (veya yorgunluk) sayilabilir. Asir1 yiiklenme ve hipermobilite
risk degerlendirmesi, giinlik yasam aktiviteleri sirasinda kas-iskelet sisteminin
mekanik dengesi ve stabilitesinin incelenmesiyle yapilabilir. Tekrarlayan mikro
travma risk degerlendirilmesinde ise, omurgada kompresyon kirilma testleri ve kemik

mineral yogunlugunu (6l¢en kisiye 6zgii testler ile yapilabilir.
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Kapsamli veriler ile kas-iskelet sisteminde obezite ve obezite seklinin spinal
yiikler iizerindeki etkisi, vertebral kompresyon kirigi, govde stabilizasyonu ile dik
durma ve fleksiyon postiirii arasindaki iliski arastirilmistir. Sonuglar, obezite ve
obezite seklinin (daha biiyiik bel ¢evresi veya abdominal obezite), spinal yiikleri ve
yorgunluk riskini bel ¢evresi artisiyla dogru orantili bir sekilde 6nemli dlgiide artirdigi
hipotezini dogrulamigtir. Verilerin 1s18inda  bel problemlerinin  6nlenmesi,
rehabilitasyonu ve tedavi programlar1 i¢in spinal biyomekanikteki yag dokusu
dagiliminin 6nemi vurgulanmistir (25).

Kadinlarda go6giis boyutu ve govde iizerindeki konumu iist govde yik
dagilimini etkiler. Calismalar, meme boyutunun obezite ile iligkisinde daha yiiksek
VKI degerlerine sahip kadinlarin, daha diisiik VKI degerlerine sahip kadimlarm
gogiislerine gore daha ptotik (sarkik), daha biiyiik ve govde orta hattindan daha uzakta
oldugunu kanitlamistir. Ayrica meme biiytikligi, ozellikle iist govde kas-iskelet
sisteminde agrinin prevalansi ve siddetinin artmasiyla iliskilendirilmistir. Biiyiik
goguslii kadinlarda artan iist govde kas-iskelet agrisinin, vertebral kolon ve kas-iskelet
sistemindeki yapisal bozulmalardan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Gévdenin
oniindeki biiylik gogiisler omurga yiikiinii ve torasik omurgaya etki eden fleksiyon
torkunu arttirir. Torasik fleksiyon torkunun artmasi torasik kifozu arttirir, kifoz artist
sirayla servikal lordozda ikincil degisikliklere, boyun ekstansor kaslarinda gerilimin
artmasina ve torasik ekstansor kas dayaniklilik kuvvetinin azalmasina neden olabilir.
Bu etkiyi 6lgen bir galismanin sonuglarina gore obez katilimcilar asir1 kilolu ve normal
kKilolu katilimcilara gore 6nemli olglide daha biiyiik gogiis, daha yiiksek torasik
fleksiyon torku, kifoz ve onemli Ol¢iide daha fazla list govde kas-iskelet agrisi
bildirdiler (26).

4.2.2.4. Ayak biyomekanisi, ayak arklar

Obez yetiskinler ile normal Kilolu bir bireylerin ayak morfolojisi, yumusak
doku ozellikleri ve fonksiyonel kapasitedeki degisiklikler nedeniyle yap1 ve islev
acisindan farklilik gosterebilir. Obez yetiskin ve ¢ocuklarda ayak yapisinda normal
kilolu bireylere kiyasla longitudinal ark yiiksekliklerinde azalma ile ayak uzunlugu ve
cevresinde artma belirgindir. Incelenilen bir calismaya gore obez yetiskinlerin ayak

analizlerinde, top (6n ayak-transvers ark) yiiksekligi, ayak genislikleri (topuk,
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transvers ark ve ayak) ve gevreleri (topuk ve 6n ayak) daha biiyiik boyutlara sahipti.
Kiitledeki artigla birlikte ayak yapisinin yayildigi ve agirlik tagimadaki artisla birlikte
boyutlarinin arttigi 6ne stiriilmektedir (27).

Asir kilo ve obezitenin ayak ile iliskisini arastiran ¢alismalar, plantar basincin
viicut agirligr ile iligkisinin orta derecede oldugunu gostermistir. Gravante ve
arkadaglarmin yaptigi ¢alismaya gore ortalama %10 daha biiylik ayak izi temas
alanlarina sahip olmalarina ragmen, normal kilolu kisilerin obez kisilere gore ayak
tepe basinglarinin %40-45 oranda daha fazla oldugunu gézlemlemislerdir. Asir1 kilolu
grupta, yiirtime sirasinda topuk, orta ayak ve metatars baslarinda daha yiiksek basing
goriilmistiir. Bununla birlikte, ayakta durus ve yiirtime verileri karsilagtirildiginda,
yiiriimede dinamik yiiklenme sirasinda orta ayak ve plantar basing artigmin VKI ile
yiiksek oranda iligkili oldugu bulunmustur. Orta ayak basincinin artmasi ile, ayaktaki
zayif baglar daha biiyiik dinamik yiiklere maruz kalir bu da medial longitudinal arkin
(MLA) algalmasina sebebiyet verir. Viicut agirliginin %20'sini kaybederek zayiflayan
asirt kilolu bir grupta (6 kadin ve 3 erkek) orta ayak ve metatars baslarinin altinda tepe
plantar basinglarinda azalmalar gézlenmistir. Bu nedenle, obezite ve asir1 kilonun orta
ayak plantar basinCi tizerinde gii¢lii bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Bununla
birlikte, obezitede gozlenen degisen basing dagiliminin, viicut adipozitesindeki bir
degisikligi mi yoksa daha fazla viicut kiitlesinin sonucunu mu yansittig1 belirsizdir
(19).

Plantar fasya, ayakta MLA’y1 stabilize eden birincil yap1 olarak belirtilmistir.
Bu nedenle, bozulmus ark yapisi ve anormal hareket, plantar fasiit ve plantar topuk
agrisinin  gelisimine neden olmustur. Ozellikle, ayak pronasyonunun artmast,
MLA’nin alg¢almasi ile sonuglanan pes planus ayak goriiniimii, plantar fasyanin
gerginliginin artmast ve alt ekstremite biyomekaniginin bozulmasinin fasyal

yaralanma riskini arttirdig1 disiintilmektedir (20).

4.2.3. Yiiriime bozukluklar

Obezite, kas-iskelet sistemi bozukluklarinin gelisimi i¢in potansiyel bir risk
faktoriidiir ve asir1 kilonun lokomotor gorevler sirasindaki biyomekanik degisikliklerle
iligskili oldugu bilinmektedir. Yasamin erken evrelerinde yiiriimenin biyomekanik

degisiklikleri ile obezite arasindaki iligkiyi inceleyen sistematik bir derlemede asir
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kilolu/obeziteli ¢cocuk ve ergenlerde yiiriimenin biyomekanik &zelliklerini normal
kilolu bireylerle karsilastirildiginda normal kilolu bireylerin asir1 kilolu/obeziteli
bireylere gore yiiriiyiis modelinde biyomekanik farkliliklar1 destekleyen gii¢lii ve orta
diizeyde kanitlar bulunmustur. Giiglii kanitlara dayanarak, asir1 kilolu/obeziteli
yiirliylis paternleri daha biiyiik pelvis transversal diizlem hareketi, daha ytiksek kalca
i¢ rotasyonu, daha yiiksek kalca fleksiyonu, ekstansiyon ve abdiiksiyon momentleri ve
gii¢ liretimi/absorpsiyonu, daha fazla diz abdiiksiyon/addiiksiyon hareketi ve daha
yiiksek diz abdiiksiyonu/ addiiksiyon momentleri ve gii¢ iiretimi/absorpsiyonu
bulunmustur. Orta diizeyde kanitlarda, daha biiylik adim genisligi, daha uzun durus
fazi, daha yiiksek tibiofemoral temas kuvvetleri, daha yiiksek ayak bilegi plantar
fleksiyon momentleri ve gii¢ iiretimi ve daha biliylik gastroknemius ve soleus
aktivasyonu/kuvvetlerini igeren asir1 kilolu/obeziteli yiirtiytisiit bulunur.  Asir
kilolu/obeziteli bireylerde yiiriime sirasindaki bu biyomekanik degisiklikler, Kas-
iskelet sistemi bozukluklarinin baglangicinda ve ilerlemesinde ©nemli bir rol
oynayabilir (28).

Obez bireylerde yiiriiylisiin kinematigi ve kinetiginin arastirma sonuglari
genellikle tutarsiz olsa da ¢ogu makalede artan adim genisligi bildirilmektedir. Bazi
makaleler, terminal durus ve salinim Oncesi artan kal¢a adduksiyonu; durus ve salinim
fazinda daha yiiksek diz adduksiyonu ile birlikte daha yiiksek ayak bilegi plantar
fleksiyon ve daha diisiik diz fleksiyonunu tarif eder (29). Asir1 kilolu ve obez
bireylerde ambulasyondaki bozulmalar yiiriime hizi, adim uzunlugu, normal kilolu
bireylere gore dnemli dlgiide daha diisiiktiir, bu da zayif iskelet kasi performansinm
gosterir (30).

Calismalar, yetiskin obezlerde yiiriime sirasinda normal kilolulara gore daha
fazla enerji harcamasini, daha agir uzuvlar tarafindan olusturulan ve daha biiyiik bir
atalet (eylemsizlik) momentinden kaynaklanan artan i¢ ¢alismaya bagli oldugunu
belirtmislerdir. Bununla beraber, yiiriime verimliliginin viicut agirhgindan ziyade
viicut adipozitesi ile negatif iligkili oldugu gosterilmistir.

Yiiriime hizi tercih edilenden daha yavas veya daha hizli oldugunda daha
biiylik enerji maliyetine neden olur, obez ergenlerde artan yiirime hiz1 ile enerji
harcamasinda benzer bir dogrusal olmayan artis gostermistir. Obezlerde tist govdenin

one egilmesi, adim frekansinin degismesi, kiitle merkezinin daha fazla dikey yer
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degistirmesi ve daha biiylik uzuv boyutlarindan kaynaklanan yabanci hareketler gibi
diger faktorlerin ylriimenin mekanik verimini azalttigi, dolayisiyla da hareketin
metabolik maliyetinin arttig1 varsayilmistir. Degisen iskelet kasi etkinliginin obezlerde
yiiriimenin daha yiiksek enerji maliyetinden sorumlu olabilecegi 6ne siiriilmiistiir.
Hem geleneksel hem de cerrahi yontemlerle kilo vermenin, obezlerde yiiriimenin
enerji maliyetini azalttigi gosterilmistir. Rosenbaum ve arkadaslari, kilodaki %10'luk
bir azalmanin ardindan obez ve normal kilolu yetiskinlerde kademeli dongii
ergometrisi sirasinda enerji harcamasinda 16%’lik bir azalma bildirmistir. Diisiik
kilolu deneklerin bir alt grubunda gastroknemius kasinin izometrik kasilmasi sirasinda
daha diistik bir adenosin trifosfat (ATP) tiiketimi oran1 da gbzlendi, bu da kilo kayb1
ile kas kasilmasinin daha yiiksek bir veriminde oldugunu ortaya koydu. Tersine, kilo
almi (%10), ATP akisinda eszamanli bir artis gozlenmemesine ragmen, dongi
sirasinda enerji harcamasinda (%33) nispi bir artis ile iligkilendirildi. Yazarlar, viicut
agirliginin azalmasinin, muhtemelen endokrin fonksiyonunu degistirerek iskelet kasi
calisma verimliligini arttirirken, artan viicut agirhiginin tam tersi bir etkiye sahip
oldugu sonucuna varmisglardir.

Normal kilolu bireylerle karsilastirildiginda obezlerde yiirtime hizi ve sallanma fazi
azalirken, durus fazi ve cift destek siiresinin uzadig bildirilmistir. Bu degisiklikler,
obezlerde altta yatan bir instabiliteyi temsil ettigi seklinde yorumlanmistir. Ayni hizda
ylriiyen yetiskin obezlerde yiiriiyiis, obez olmayanlarla karsilastirildiginda hala
azaltilmis sallanma fazi1 (%5) ve nispeten daha uzun durus siiresi (%3) ile
karakterizedir.

Daha biiyiik adim genisliginin, yiirime sirasinda viicudun dinamik stabilitesini
tyilestirdigi ileri siiriilmesine ragmen, artan adim genisliginin, normal kilolu bireylerde
yiirlimenin metabolik maliyetini artirdig1 gosterilmistir. Obez bireylerde artan adim
genisliginin, ylriiyilis sirasinda dinamik dengeyi artirmak i¢in aktif bir stratejiyi mi
temsil ettigi yoksa bu popiilasyonda sadece uylugun ve alt ekstremitenin ¢evresinin

daha biiyiik oldugunu mu yansittig1 belirsizdir.
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Sekil 4.2.3.1 Normal kilolu ve obez bireylerde yliriimenin kinematigi.

(a) Normal kilolu bireylerde, yiirtime sirasinda kalga (diiz ok), diz (i¢i bos ok) ve ayak
bilegi eklemi (tarali ok). (b) Obezlerde yiirlime, normal kilolu bireylerle
karsilastirildiginda daha dik bir durus ve nispeten kisa bir adim uzunlugu (D') ile
karakterizedir. Kalga (koyu ok) ve dizdeki (i¢i bos ok) mutlak eklem torklar1 normal
kilolu bireylere benzerken, ayak bilegi eklemi (¢izgili ok) (diiz ok) bu torklarin
yaklagik iki katidir (19).

4.2.4. Postural kontrol ve denge

Iyi bir postural kontrol ve hareketlilik, giinlik yasam aktivitelerini
gerceklestirmekte gereklidir. Denge, merkezi sinir sisteminde duyusal ve motor
bilgileri algilamak, iletmek ve islemek gibi farkl sistemler arasinda bir entegrasyonu
iceren ve viicudun ¢evre ile iligkili durusunu belirlemek i¢in motor tepkileri
uyarlamayi igeren eklem ve kaslarin siirekli olarak ayarlanmasi stirecidir. Bu nedenle,
merkezi sinir sisteminin viicut stabilitesini koruyabilmesi icin vestibiiler, gorsel,
proprioseptif ve interceptif sistemleri biitiinlestirmesi gerekir, ¢iinkii bu sistemler
viicut ve dis cevre arasindaki etkilesimi tesvik eder. Bir¢ok c¢alisma, postiiral
reaksiyonda azalma ve denge kaybi1 ile iligkili bir faktor olarak obeziteye

odaklanmustir.
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Viicudun bazi bolgelerinde orantisiz yag dokusu birikimi, viicut dizilisinde
degisiklige neden olur, bu durum dengeyi azaltir ve diisiik kas kiitlesi ile birlestiginde
diisme riskini artiran 6nemli bir faktér haline gelir. insan viicudunu statik bir
pozisyonda ele aldigimizda, bu postiiral degisiklikler agirlik merkezinin yer
degistirmesiyle ilgili olabilir, agirlik merkezini destek yiizeyi iginde tutmak igin
gelistirilen kompansasyonlar bu bireylerin dengesinde kaymalara yol agar (31).

Yag dokunun viicuttaki yerlesiminin postural kontrol ile iliskisine bakildiginda
genel olarak, karin bolgesinde yag yerlesimi olan obez kadinlarin, kalga ve uyluk
bolgelerinde yag yerlesimi olan kadinlara gore ayakta durusta daha az stabilite
gosterdigi sonucuna varilmistir (32).

Farkli yas gruplarinda obezite ve postiiral kontrol yetenegi arasindaki iligskiyi
inceleyen bir¢ok calisma bulunmaktadir. Hue ve ark. artan viicut agirhiginin yetigkin
popiilasyonda azalmis postural stabilite ile giicli bir sekilde iliskili oldugunu
bildirmistir (33).

Yakin zamanda yapilan arastirmalar, agir obez hastalarin ¢ogunda, postiiral
salinimin 6nemli 6l¢giide azalmasi ve {ist govdenin 6ne egilmesi gibi gesitli derecelerde
postiiral kontrol bozukluguna sahip oldugunu gostermistir (21). Obez kisilerde yapilan
posturografik calismalarin ¢ogu, obez kadin ve erkeklerde 6zellikle frontal diizlem
medio-lateral yonde postiiral salinimda azalma gozlenmistir (20).

Cok sayida calisma, 6zellikle 60 yasin lizerindeki yetiskinlerde dengenin yasla
birlikte bozuldugu kavramini desteklemektedir (34). 230 obez yetiskinde disiik
yogunluklu bir egzersiz programi ile diyetten olusan bir kilo verme programini takiben
tek ayak iizerinde durma dengesi i¢in daha iyi bir zaman bildirmistir (19).

Biyomekanik agidan agiklanan modele gore, AP stabilitesi temel olarak ayak
bilegi seviyesindeki kas sistemi tarafindan kontrol edilir. Obez bireylerde artan viicut
kiitlesi, ayak bilegi seviyesinde tork artisina ve sonug olarak, basing merkezini destek

tabaninda tutmak i¢in artan kas giicii ve aktivitesi olusumuna neden olur (35).

4.2.5. Ayak agris1 ve fonksiyonelligi
Son zamanlarda yapilan arastirmalar, asir1 kilolu ve obez yetiskinlerin, normal
kilolu kisilere gore ayak agrisi, diiz tabanlik ve dinamik ayak tabaninda basinglarindaki

artig olasiliginin daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Sistematik bir incelemede, 45 yas
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iistii yetiskinlerin yaklasik dortte birinin siklikla ayak agrisi yasadigini bulmustur.
Ayak agris1 ylriime problemleri, azalmig denge, giinliikk yasam aktiviteleri ve yasam
kalitesi ile iliskilendirilmistir. Ayak agrisina ek olarak, yapisal ayak bozukluklari
toplumda yasayan yasli yetiskinlerin %60'm1 etkiler. Ayagin viicudun ana destek
yiizeyi oldugu diisiiniildiigiinde, fazla kilonun ayak islevi iizerinde olumsuz bir etkisi
olmasi kagmilmazdir (36).

Topuk dikeni, entesopati ve plantar fasiit sekillerinde tanimlanan plantar topuk
agrisi, tipik olarak plantar fasyanin kalkaneusa yapistig1 noktada agr ile karakterize
olan, ayagin yaygin bir rahatsizligidir. Plantar topuk agrisinin gelisiminin mekanik
kokenli oldugu, uzun siireli agirlik tagima ve obezitenin yaygin olarak neden oldugu
diistiniilmektedir. Riddle ve ark. plantar topuk agrisindaki potansiyel risk faktorlerini
degerlendirirken, obez bireylerin normal Kilolu bireylere goére topuk agrisi ile
bagvurma olasiligimin bes kat daha fazla oldugunu bildirmistir. Obezite ve plantar
topuk agrisi arasindaki baglanti tam olarak anlasilmamasina ragmen, bugiine kadar
yapilan arastirmalar, yaglanmanin subkalkaneal yag yastigi ve medial longitudinal
arkin islevi tizerindeki etkisine odaklanmustir (20).

Bir calismaya gore ayak agrisinin yash insanlarda dengeyi ve fonksiyonel
yetenegi bozdugu ve yaslt bireyleri fiziksel olarak aktif olmaktan caydirabilecegi ve
dolayisiyla obezite dongiislinii siirdiirdligii gosterilmistir. Aslinda agrinin yash
insanlarda fiziksel aktivite lizerinde bir kisitlama oldugu bulunmustur, ancak belirli
viicut bolgeleri kategorize edilmemistir. Obez katilimcilar icin belirtilen ayak yapisi
ve islevindeki degisikliklerin, ayak agrisi insidansinin artmasina katkida bulunmasi
muhtemeldir (37).

Ortezler, obez bireylerde agriy1 hafifletmek ve islevi iyilestirmek i¢in etkili bir
tamamlayic1 rehabilitasyon stratejisi olabilir. Ozel cihazlar, asir1 kilonun neden oldugu
diz ve ayak seviyesindeki agriy1 azaltmaya yardimei olabilir. Bununla birlikte diizenli
fiziksel aktivite yapmayr ve kilo vermeyi tesvik edecegi konusunda umut

vadetmektedir (29).
4.2.6. Hareket korkusu

Kinezyofobi, kronik agrinin korku-kaginma modelinin 6nemli bir bilesenidir

ve obezlerde agr1 yogunlugu ve engelliligi agiklamada kanitlanmis bir degerlendirme
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aracidir. Kinezyofobi, agrili bedensel duyumlarin ciddi bir yaralanma belirtisi olarak
yanlis yorumlanmasindan kaynaklanir. Sonug¢ olarak, bireyler artan sakatlik
korkusunun yol agtig1 agriyla ilgili hareketlerden kagmmma egiliminde olurlar.
Kinezyofobide obezitenin merkezi bir rol oynadigini varsayabiliriz. Solunum gii¢liigi,
daha biiyiik hareket giicliikleri ve rahatsizliklar ile iligkili patolojiler nedeniyle, obez
bireylerde daha fazla isteksizlik ve hareket korkusu gelisebilir. Kisiler fiziksel
aktiviteden kagimmay siirdiirdiiklerinde hareketliligi, agr1 siddetini ve sakatligi
kotiilestirir ve agr1 esigini disiirtirler. Vincent ve arkadaslari, kronik bel agrisi
durumunda, obez bireylerin, saglikli kilolu bireylere kiyasla daha yiiksek kinezyofobi
seviyeleri bildirdiklerini 6ne siirdiiler. Ayrica, daha yiiksek kinezyofobi seviyeleri,
daha yiiksek algilanan engellilik seviyelerini dngdrmiistiir. Benzer sekilde, yiiksek
diizeyde agr felaketlestirmesinin, daha yiiksek diizeyde sakatlik ve agr1 yogunlugu ile
iligkili oldugu bildirilmistir (38).

4.2.7. Diisme riski

Obezite diisme riskinin artmasiyla iliskilidir ve obez kisilerin, obez olmayan
kisilere gore neredeyse iki kat daha sik (%27'ye kars1 %15) diistiigii rapor edilmistir.
Diismeler obez insanlar arasinda en yaygin yaralanma nedeni olarak belirlenmistir.
Obez kisilerde daha yiiksek diisme orani, obezitenin yliriime islevi lizerindeki olumsuz
etkilerine ve yiriiylis degisikliklerine bagli olabilir. Ayrica obezitede, kayma
olasthigmni arttiran daha yiiksek siirtiinme katsayist vardir. EK olarak daha diisiik
minimum ayak bas parmagi agiklig1 nedeniyle takilma olasiligi daha yiiksektir (39).

2020 yazilimli sistematik bir incelemede, 60 yas ve iizeri yetiskinlerde
obezitenin, obez olmayan akranlara gore diisme riskini %16 artirdigini bildirmistir.
Ayrica, obez yash eriskinlerde diisme Oykiisii, saglikla ilgili daha diisiik yasam kalitesi
ile iligkilidir. Denge kayb1 sonucunda toparlanma tepkisi dengeyi yeniden saglamak
i¢in yetersiz kalirsa diismeler meydana gelir. Sik denge kaybi ve bozulmus toparlanma
yaniti diisme riskini artirir. Yash yetiskinlerdeki her ii¢ diismeden birinin
tokezlemeden kaynaklandig1 g6z oniine alindiginda, diisme riskindeki obeziteye bagli
artig, daha sik tokezleme ve/veya bozulmus toparlanma tepkisinden kaynaklanabilir.
Bozulmus toparlanma etkisine drnek olarak obez geng ve yash yetiskinler, tokezleme

sirasinda daha az uygun gévde kinematigi sergilerler (40).
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Bir grup postmenopozal kadinda arastirilan bir ¢alisma android tip (bel gevresi
ve ist govdede artmis yag birikimi) obezite ile bu popiilasyonda kazara diisme
olusumu arasinda 6nemli bir iliski oldugunu gostermistir (32).

Diisme riski yiiksek olan kisilerin belirlenmesini kolaylastirmak ve hedeflenen
miidahalelerin gelisimini bilgilendirmek i¢in obez yaslh yetiskinler arasinda artan
diisme riskinin altinda yatan nedenleri daha iyi anlamaya ihtiya¢ vardir. Bir ¢alismaya
gore bel-kalga oran1 ve yag kitle indeksi VKI ye gore daha giiclii bir oranda diisme
riski ile iligkilidir (40).

4.3. Obezite ve Asir1 Kilolularda Degerlendirme Yontemleri
4.3.1. Obezite ve asir kilolularda biyomekaniksel degerlendirme
4.3.1.1. Postiir degerlendirmesi

Viicut postiiriinii degerlendiren yontemlerden birisi iki boyutlu fotogrametridir.
Bu yaklagimin, insan durusunu X Isinlart gibi altin standart bir yonteme ve plurimetre
degerlendirmesi gibi baska bir nicel yaklasima kars1 degerlendirmede gecerli oldugunu
gostermistir. Fotograf makinesi, degerlendirme platformundan 115 cm yiikseklikte ve
3,1 m uzaklikta bir tripod iizerine sabitlenir. Katilimcilarin kiyafetsiz veya viicut
hatlarin1 belli edecek sekilde dar kiyafet giymeleri istenir. Uygulayici, 7. servikal
vertebra (C7), 12. torasik vertebra (T12), sag anterior superior iliak omurga (ASIS),
sag trokanter, sag lateral kondil ve sag lateral malleol anatomik noktalara isaret
koyar. Birincisi 6nden, ikincisi sagdan olmak tizere iki fotograf ¢ekilirken katilimcidan
rahat ve diiz bir sekilde karsiya bakmalar1 istenir. Fotograflar, dikey bir ¢ekiil igeren
dijital ekrana aktarilir. Sonrasinda kranioservikal agi, torasik fleksiyon agisi, govde
acis1, tragus ile ¢ekiil aras1 mesafe, bel agisi, alt ekstremite sagital agis1 ve valgus agisi

sonuglari alinir (22).

4.3.1.2 Ayak biyomekanisi ve fonksiyonelliginin degerlendirilmesi

Ayak bozukluklarinin varligini belirlemek i¢in yapilan fiziksel muayenede
halluks valgus, ¢eki¢c parmak, pence parmak ve iist iiste binen parmaklarin varlig
sorgulanir. Ayak degerlendirmesinde kullanilan bir diger yontem de plantar basing
analizidir. Modifiye Ark Indeksi (MAI), dzellikle navikula yiiksekligi, medial ark
yiiksekligi ve diger ayak postiir olgiileri ile iligkilidir (36).
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Ayak postiirii, klinik uygulamada kullanim i¢in gelistirilmis ve onaylanmig bir
arag olan Ayak Postiir indeksi (API) kullanilarak hesaplanir ve yiiksek degerler ayakta
artmis pronasyonu gosterir. API, ii¢ ana sagital, transvers ve frontal diizlemde veriler
igererek ayak yapisi ve islevi hakkinda daha ayrintili bir degerlendirme saglar (41).

Ayak plantar basing ve ark yiiksekliklerini degerlendirmek i¢in kullanilan
yontemlerden biri de dijital platformlardir. Plantar basing degerleri, dijital baski mati
(488 mm x 447 mm) iizerinde ¢iplak ayakla durularak toplanir. Kullanilan yazilim, her
sensorden maksimum basing dagilimini alir ve bir tepe plantar basing profili olusturur.
Daha sonra, orta ayagin en kiigiik genisligi (B) ve metatars bag bdlgesinin en biiyiik
genisligini (A) olgiiliir. Olgiim sonundaki verilerle, kemer yiikseklik indeksini
hesaplamak igin yaygin olarak Chippaux-Smirak indeksi (CSI=B/A x 100) kullanilir.
Indeksin 0,4’den biiyiik olmas1 pes planus olarak isimlendirilir (23).

a b c

Sekil 4.3.1.2.1 Plantar basing degerlendirmesi ve Chippaux-Smirak Indeksi. Yiiksek

arkli taban analizi (a), normal arkli taban analizi (b) ve diisiik arkl1 taban analizi (C).

Orta ayagin en kiigiik mesafesi (B) ve 6n ayagin en uzun mesafesi (A) (23).

Ayak agrisim1 degerlendiren anketlerden biri Manchester Ayak Agrisi ve
Engellilik Indeksi (MFPDI) dir. indekse gore, en az bir maddeyi 'cogu/her giin (ler)
de' olarak isaretleyen katilimcilarin, kisitlayici ayak agrisi ¢ektigi kabul edilir (37).

4.3.2. Asir1 kilo ve obezitenin fiziksel aktivite ile iliskisi

Fiziksel aktivite, obeziteden olumsuz etkilenen kan basinci, glisemik kontrol

ve kardiyorespiratuar zindelik gibi ¢esitli klinik sonuglar1 olumlu sekilde degistirip
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viicut agirliginin diizenlenmesine katkida bulundugu igin obeziteyi 6nleyici ve tedavi
edici nitelikte olabilir. Fiziksel aktivite, viicut agirhigr artis1 ve obezite prevalansi ile
ters orantilidir; bununla birlikte, diyetle iliskili olmadiginda, viicut agirliginin
azaltilmasinda yalnizca orta diizeyde bir etkiye sahiptir (42).

Diisiik fiziksel aktivite (FA) seviyeleri obezite ve kardiyovaskiiler hastalik
riskinin artmasiyla iliskilidir. Genellikle obezite, genetik yatkinligi olan hastalarda
cevresel, psikolojik ve fiziksel faktorlere yanit olarak ortaya c¢ikar. Obez veya asiri
kilolu, 6zellikle ek komorbiditeleri olan hastalar FA uygulamalarinda zorlanabilirler.
Yiiriime Onerilen bir fiziksel aktivite formu olmasina karsin devam eden bir kas-iskelet
sistemi bozuklugu veya diger engelleyici komorbiditeleri olan hastalar, gerekli siire
boyunca yiiriiyemeyebilirler. Bu hastalar i¢in yiiriime disinda, agirlik tagimayan
aerobik egzersizler, yiizme veya oturma pozisyonundaki direng egzersizleri
oOnerilebilir. Obez ve asir1 kilolu hastalar i¢in FA danismanligi sirasinda hasta segimi
ve yetenegi programin siirdiirtilebilirligi i¢in géz 6niinde bulundurulmalidir (43).

Obezitede artan fiziksel aktivite veya egzersizle elde edilen etkiler hem
fizyolojik hem de psikolojik mekanizmalar aracilifiyla isler. Spesifik olarak, asir1
kilolu bir¢ok bireyde bulunan, glikoz intolerans1 olan risk altindaki kisilerde tip 2
diyabetin Onlenmesinde fiziksel aktivitenin 6nemi gosterilmistir. Fiziksel aktivite
ayrica ruh hali ve benlik saygisinda iyilesme ile iligkilidir. Bu faydalar, hem fiziksel
uygunlukta hem de hastalarda fiziksel aktivite veya egzersizle saglanan yagam
kalitesinde genel olarak onemli iyilesmeyi agiklar (44).

Aerobik FA i¢in minimum kilavuzlar (haftada 150 dakika orta veya 75
dakika/hafta siddetli FA) kardiyovaskiiler sagligini iyilestirebilse de, bu seviyeler
genellikle klinik olarak anlamli kilo kaybi veya kalori kisitlamasi olmaksizin kilo
kontrolii i¢in yetersizdir. Amerikan Spor Hekimligi Koleji tavsiyeleri, klinik olarak
anlamli kilo kaybimi indiiklemek i¢in Bu haftada 225-420 dakika egzersiz gerektirir;
bu, 2018 ABD Saglik ve Insan Hizmetleri Departmani'nin Amerikalilar i¢in tavsiyeleri
PA yonergeleri ile uyumludur. (> %5) viicut agirligi kaybr veya kilo kaybinin
stirdiiriilmesi i¢in 300 dk/hafta orta yogunlukta egzersiz onerilir. 6neri, kilo kaybindan
sonra kilo korumayi desteklemek i¢in yaklasik 60 dakikalik giinliik yiiriiylis anlamina
gelir. Bununla birlikte, ¢cok sayida calisma ve meta-analiz, katilimcilarin tek basina

egzersiz yapmak yerine, izole bir diyet miidahalesi veya diyet miidahalesini bir
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egzersiz programiyla birlestirerek daha fazla kilo verdigini gdstermistir. Egzersiz
antrenmaninin  tlirli ile ilgili olarak, tek basina diren¢ antrenmaninin aerobik
antrenmana kiyasla 6nemli bir kilo kaybina yol agmasi olas1 degildir (45).

Bir ¢calismada, yapili gevrenin obezite tizerindeki etkisinin cinsiyet farkliliklar
ile ilgisi arastirilmis, 54 kisi ile Sanghay Sakinlerinin Giinliik Faaliyetleri ve Seyahat
Anketi’nin anket verilerini kullanarak, yapili gevreler ile sakinlerin, VKI ve obezite
riski arasindaki iligski incelenmis. Cikan sonuglara gore; (1) kadinlarin, yiiriiyiis ortami
acisindan erkeklere gore obezojenik faktorlere daha duyarli oldugu; (2) topluluk
cevresindeki yollarin topolojisinin iyilestirilmesi ve yiiriiyiis alanlarinin konforunun
tyilestirilmesi, kadinlarin kilo alma riskinin azaltilmasinda 6nemli bir etkiye sahip
oldugu; ve (3) otobiis duraklarinin erisilebilirliginin iyilestirilmesi, kadinlarin obezite
riskini azaltacagi, sonuglarina varilmistir (46).

4.3.2.1 Asirt kilolu ve obezlerde fiziksel aktivitenin degerlendirmesi

Fiziksel aktivite (FA) diizeyinin arttirilmasi, son yillarda gelismis tilkelerde
halk sagligi politikalarinin énemli bir konuma gelmistir. Fiziksel aktivite anketleri
uygulama kolayligindan genis epidemiyolojik ¢alismalarda FA'y1 degerlendirmenin
temel yontemidir. Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Form (International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ)), diinyanin farkli bolgelerinde FA'y1 6lgmek
i¢in standartlastirilmis ve kiiltiirel olarak uyarlanabilir bir 6l¢iim araci olusturmak icin
gelistirilmis bir aragtir (47).

Giinlik FA diizeyini izlemenin bir yolu da bir akilli telefon adimsayar
uygulamasi veya geleneksel bir adimsayardir. Mobil pedometre uygulamasi, giinliik
yuriinen adim sayisini kaydeder. Katilimeilara ayni cep telefonunu uyandiklari andan
giinliin sonuna kadar, yatmadan hemen once cebinde tagimalari talimati verilir.
Geleneksel adimsayarda ise adimsayar sol iliak krista seviyesinde sabitlenmis bir
kayisa baglanir ve her giiniin sonunda toplanan adim sayisinin kaydedilip adimsayar
stfirlanir. Katilimcilara pedometreyi kalktiklart andan itibaren takmalar1 ve giliniin
sonunda, yatmadan hemen once ¢ikarmalari talimati verilir (48).

FA degerlendirmesinin bir yontemi de akselerometrelerdir. Akselerometrede
1s1 akis, galvanik cilt tepkisi Ve cilt sicakligi sensorleri bulunur. Bunlarla beraber kalori
yakimi, atilan adim sayisi ve orta ve siddetli fiziksel aktivitede harcanan dakika

hakkinda bilgi saglar. Cihaz iist kol arkasina yaklasik 7 giin boyunca takilir. Sonuglar
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Fiziksel Aktivite Diizeyi parametresine gore sedanter ve sedanter olmayan olarak

siiflandirilir (49).

4.3.3. Obezite ve asir kilolu olma durumunda denge degerlendirmesi

Denge ve postiiral kontrol baropedometri basta olmak {izere, statik denge testi
ve posturografi ile degerlendirilirken (34) denge stabilitesini degerlendirmek igin
kuvvet plakasi, Lord sway-meter, Yildiz Denge Testi ve Biodex Balance System
(BBS) gibi bir¢ok klinik ara¢lar kullanilir. BBS, statik veya unstabil bir yiizey tizerinde
postiiral stabiliteyi 6lgmek ve egitmek igin tasarlanmustir. On-arka ve medial-lateral
(ML) eksenlerde serbestce hareket edebilen, hastanin statik ve dinamik dengesini
koruma yetenegi, limitleri hakkinda giivenilir bilgi saglayan ¢ok eksenli dairesel bir
platformdur. Agirlik merkezinin On-Arka Stabilite Indeksi (APSI), Medial-Lateral
Stabilite indeksi (MLSI) ve Genel Stabilite indeksi (GSI) radyan 6l¢iimleriyle stabilite
ve diisme riski degerlendirilir (31).

Berg Denge Skala (BDS), Siireli Kalk ve Yiirti Test (SKYT) ve Kisa Fiziksel
Performans Bataryas: (KFPB) testleri klinik denge degerlendirmesinde yiiksek
giivenilirlige sahiptir ve diisme degerlendirmesi i¢in kullanilan tarama araglaridir. Son
zamanlarda, denge kontrol yetenekleri statik ve dinamik posturografi kullanilarak
degerlendirilmistir. Postiirografi, postural salinimi1 dlgerek denge kontrol yetenegini
nicel olarak degerlendirebilir bu yontemle gorsel sistem, vestibiiler sistem ve somatik
duyudaki degisiklikler dogrudan 6lgiilebilir. Statik posturografi degerlendirme cihazi
dort kuvvet plakasindan olusur; her bir kuvvet plakasi, 6n ve arka ayaklarin dikey
basincini Olger. Basing dedektorleri, basincin merkezindeki yer degistirmesini ve
toplam salinim mesafesini (TSD) 6lger. Statik degerlendirmeler gozler agik-sert yiizey,
gozler kapali-sert ylizey, gozler agik-yumusak ylizey ve gozler kapali-yumusak ylizey
olarak degerlendirilebilir. TSD deki artis dengedeki bozulmayla dogru orantilidir (33).

4.3.4. Obezitede diisme riski degerlendirmesi
Tinetti Diisme Etkinligi Olcegi, diisme etkinligini 6lcen 10 maddelik bir
aractir. Ev temizleme, giyinme ve soyunma gibi maddelerden her birini diismeden

yapma 0-10 arasinda puanlanir. Toplam puan 1 ile 100 arasindadir ve yiiksek puanlar
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daha yiiksek giiven seviyesini gosterir. Gegerlilik ve giivenilirligi kanitlanmis olup
diisme riskinin azaltilmasinda kullanilir (50).

Diisme Gegmisi Olgegi, katilimcilarin gegmis 1 yil igindeki diisme dykiisiinii
elde etmek i¢in kullanilir. Katilimcilara 1) Diisme korkusu nedeniyle herhangi bir
aktiviteye katilmadiginiz veya aktiviteyi kisitladiginiz oldu mu? 2) Son bir y1l iginde
tokezlediniz mi? 3) Son bir yil i¢cinde diistiiniiz mii? 4) Son bir yilda kag kez diistiiniiz?

5) Diisme sonucu tibbi tedaviye ihtiyaciniz oldu mu? sorular1 sorulur (8).
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5. MATERYAL METOD

““‘Obez ve Asiri Kilolularda Biyomekaniksel Faktorlerin Denge, Diisme Riski
ve Agr1 Uzerindeki Etkileri>* konulu bu yiiksek lisans tez ¢alismasi, istanbul Medipol
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan Klinik Calismalar Etik
Kurulu'nun 06.04.2021 tarihli, E-10840098-772.02-1645 dosya numarasi ile
onaylandi. Calismaya katilan Kkisilere ¢alismanin amaci, siiresi, uygulanacak
degerlendirme parametreleri ve anketler hakkinda bilgi verildi ve Istanbul Medipol
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan belirlenen standartlara uygun

“Bilgilendirmis Goniillii Olur Formu” okutulup imzalatilarak onaylart alindi (Ek 1).

5.1. Katihmecilar
Calismamizda dahil edilme uygunlugunu belirlemek {izere yazili
bilgilendirilmis onam formunu imzalayan 18-65 yas arast 111 yetiskin birey

degerlendirildi.

5.1.1. Cahsmaya dahil edilme kriterleri
e 18- 65 yas arasi olmak
e Obez grup igin Viicut Kitle Indeksi (VKI) >30 (obez ve morbid obez),
asir1 kilolular igin VKI 30>x>25, normal kilolu grup igin VKI 18<x<25
olmak
e (Calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmek

e Saglikli birey olmak

5.1.2. Cahismaya dahil edilmeme Kkriterleri

e Norolojik disfonksiyon veya dengeyi etkileyebilecek bagka bir patolojiye
sahip olmak (Vertigo, Parkinson, Inme, akut kas lezyonu, periferal
ndropati vb.)

e Ameliyat sonrast 6 aylik degerlendirmeyi engelleyebilecek
norolojik/kas-iskelet sistemi bozukluklarina sahip olmak

e Gebe olmak

e Okiilo-vestibiiler bozukluklar, Labirentit

e Major kas-iskelet sistemi durumu (komplike sirt, kalga ve diz agrisi)

kal¢a ve diz replasmanlari
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e Dengeyi etkileyen ilag kullanmak (6rn. ve aritmik ilaglar)

e Kanser tanili olmak

e Bilissel veya psikiyatrik hastaligi olanlar

e Kararsiz anjina veya Kkontrolsiiz arteriyel hipertansiyon, siddetli

pulmoner hipertansiyon ve fiziksel eforla alevlenebilecek baska herhangi

bir klinik durumu, yakin zamanda kardiyak aritmi veya miyokard

enfarktiisti 6ykiisii olanlar

Calismaya dahil edilmek i¢in degerlendirilen 111 bireyden 1’i dahil edilme

kriterlerine uygun olmamasi sebebiyle ¢alisma dig1 birakildi. Dahil edilme kriterlerine

uygun 110 birey normal kilolu grup (VKi<25, n=40), asir1 kilolu grup (VKI 25<x <30,

n=40) ve obez grup (VKi>30, n=30) olmak iizere 3 gruba ayrildi. Calisma akis semas1

Sekil 5.1.1.’de gosterildi.

Dederlendirmeye alinan birey
sayisl (n=111)

Degerlendirme Kriterlerini saglamayan
birey sayisi (n=1)

Dabhil edilen birey sayisi

(n=110)
|

e

!

Normal kilolu Grup
(n=40)

v

!

Asiri kilolu Grup (n=40)

Qbez Grup (n=30)

Sekil 5.1.1 Calisma akis semast
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5.2. Degerlendirme Yontemleri

5.2.1. Degerlendirme formu
Katilimeilar yas, boy, kilo, VKI, ek hastalik mevcudiyeti gibi demografik
bilgilerin ve diisme varligi, siklig1, yeri, sebebi, korkusu ve alinan 6nlemler gibi diisme

ile iligkili sorularinin bulundugu degerlendirme formu doldurdu (EK 2).

5.2.2. Biyomekaniksel degerlendirmeler
Katilimcilarin bas, omuz, kalca ve diz angiilasyon agilar1 ve translasyon
degerleri Postur Screen uygulamast ile degerlendirildi. Katilimeilarin navicular drop

test ile ayakta medial longitudinal ark yiikseklikleri degerlendirildi.

5.2.2.1 Postur Screen degerlendirmesi

PostureScreen® Mobil uygulamasi, postiir degerlendirmesinde dogrulanmus,
basit, hizli ve kolayca tekrarlanabilir bir yontemdir. Yere dik bir ekseni referans alarak
Samsung Galaksi S10 telefon kamerasi ile 6n ve sag ve sol lateral olmak iizere ii¢

fotograf ¢ekildi. Her fotografa referans noktalart manuel olarak yerlestirildi.

On postiiral degerlendirme igin kullanilan referans noktalar:

® sag ve sol pupilla (g6z bebegi)

® burun ortast

e sag ve sol akromioklavikiiler eklem

® sternum

e 8. nerviirde bulunan sag ve sol latotorasik nokta

e sag ve sol SIAS

esag ve sol ayak bilegi ekleminin anterior medyan ¢izgisinde bulunan
noktalardir.

Lateral postiiral degerlendirme i¢in kullanilan referans noktalari:

® tragus

e akromioklavikiiler eklem

e trokanter major

e diz ekleminin yan yiizeyinin medyan ¢izgisi iizerindeki nokta

e ayak bilegi ekleminin lateral malleoliidiir
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PostureScreen® Mobile uygulamasinda, referans noktalari yerlestirildikten
sonra Olglimler otomatik olarak yapildi ve orta hattan sapmalar goriintiilendi. Frontal
(6n) degerlendirme i¢in medial hattan sol / sag sapmalar1 ve lateral degerlendirme i¢in

dikey ¢izgiye gore 6n / arka sapmalarla birlikte degiskenler analiz edildi (51).

Normal

e

"

Resim 5.2.1.1 Posture Screen analizi

5.2.2.2. Navikiiler drop test

Navikiiler diisme testi ile katilimcilarin medial longitudinal ark (MLA)
yiikseklikleri degerlendirildi. Degerlendirmelerden 6nce birey ¢iplak ayakla dururken
navikiiler tiiberkiil kalem ile isaretlendi. ilk olarak ayak tabani yerle temas edecek
fakat viicut agirligini ayagina vermeyecek sekilde otururken, yer ile navikiiler tiiberkiil
arasindaki mesafe cetvel araciligiyla mm cinsinden 6l¢iildii. Daha sonra bireyin ayaga
kalkmasi1 ve ayagina tam agirh@mi vermesi istendi ve cetvel yardimi ile navikiiler

tiiberkiiliin yerle mesafesi olgiildii. Olgiimler her iki ayak i¢in tekrarlandi. Rahat
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pozisyondaki yiikseklik, tam agirlik verilmis pozisyondaki yiikseklik ve bu iki
yiikseklik arasindaki mesafe ¢ikarilarak mm cinsinden kaydedildi. Sonuglar dahilinde
artmis supinasyon <5mm, ndtral ayak 5-9mm, artmis pronasyon >9mm olarak

smiflandirildi (52).

Resim 5.2.2.2.1 Navikiiler Drop Test uygulamasi a) rahat pozisyon b) agirlik verilen

pozisyon

5.2.3. Denge, diisme riski, ayak fonksiyonu, fiziksel aktivite ve hareket korkusu
diizeylerinin degerlendirilmesi

Katilimeilarin statik dengeleri tek ayak tizerinde durma testi ile dinamik
dengeleri siireli kalk yiirii ile degerlendirildi.

Katilimcilarin diisme riskleri Uluslararas1 Diisme Etkinlik Olgegi ile, ayak
agrilan ile iliskili fonksiyonellikleri Ayak Fonksiyon Indeksi ile, fiziksel aktivite
seviyeleri Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) ile ve hareket korkular1 Tampa
Kinezyofobi Olgegi ile degerlendirildi.

5.2.3.1. Tek ayak iizerinde durma testi (TAUDT)
Katilimcilardan tek ayaklarmi digerinden destek almadan kaldirarak dengesini
dayanabildigi kadar korumasi istendi. Kaldirilan ayak agirhik verilen ayaga

dokundugunda, yere degdiginde veya denge bozulup el ile destek alindiginda test
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sonlandirildi. Test, sag ve sol ayak igin pozisyonu korudugu stire boyunca kronometre
ile olgtilerek saniye cinsinden kaydedildi (53).

5.2.3.2. Siireli kalk yiirii testi (SKYT)

Fonksiyonel hareketlilik, denge ve performansi degerlendirmek i¢in SKYT
kullanildi. Katilimeilar standart bir sandalyede, kollar1 koltugun kollarina yaslanmig
ve her iki ayag1 yerde diiz olacak sekilde teste basladilar. Katilimcilardan 3 m
uzakliktaki isaretli noktaya yiiriimesi ve donerek sandalyeye geri oturmasi istendi.
Katilimc1 oturdugunda test sona erdi ve kronometre ile siire tutularak saniye cinsinden
kaydedildi. Test iki kez tekrarlandi ve 2 denemenin ortalamasi alindi. Sonuglara gore

<10 sn'lik bir siire mobil, <20 sn genel olarak bagimsiz ve> 30 sn sinirli hareketlilik

olarak simiflandirildi (53).

5.2.3.3. Uluslararas: diisme etkinlik él¢cegi (DEO)

Katilimcilarin giinliik aktiviteleri sirasindaki diisme durumlarini inceleyen 4°li
likert dlcek olan DEO’ de her ifade 1 ile 4 arasinda, “1: Higbir zaman”, “2: ara sira”,
“3: genellikle” ve “4: her zaman” olarak puanlandi. Olgekten alman yiiksek puanlar
kisinin diismeyle iligkili glivenli ya da koruyucu davranislari, diisiik puan ise riskli
davraniglar1 gosterdi. Bununla beraber toplam puanin artmasi diisme riskinin artisiyla
iliskiliydi. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenilirligi Yasemin ve arkadaslar1 (54)
tarafindan yapilmstir (54). (EK 3)

5.2.3.4. Ayak fonksiyon indeksi (4 FI)

Ayak fonksiyon indeksi; agri (9), yetersizlik (9) ve aktivite kisitliligi (5) olmak
lizere 3 alt grubu olan 23 maddeden olugsmaktadir. Katilimcilardan gegtikleri bir
haftayr g6z oniinde bulundurarak tiim maddeleri Viziiel Analog Skala (VAS) ile
puanlamalart istendi. Alt skalalarin ve toplam skorun hesaplanmasi i¢in her bir
maddenin skoru toplandi ve maddelerin maksimum skorlarinin toplamina boliinerek
100 ile garpildi. Yiiksek skorlar daha fazla agri, yetersizlik ve aktivite kisithiliginm
gosterdi. Eger katilimcilar yalin ayak yiirlime veya ortez kullanma gibi aktiviteleri

yapmiyorsa, bu madde gecerli degil olarak isaretlenip toplamdan ¢ikarildi. Olgegin

33



Tiirkge gecerlik ve gilivenilirligi Ayse ve arkadaslari (55) tarafindan yapilmistir (55).
(EK 4)

5.2.3.5. Uluslararasi fiziksel aktivite anketi (IPAQ)

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa formu (7 soru); yiirlime, orta siddetli
ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman ve otururken harcanan zaman hakkinda bilgi
saglamaktadir. Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasi yiiriime, orta siddetli
aktivite ve siddetli aktivitenin toplam siire (dakika) ve frekansini (giinler)
icermektedir. Bu aktiviteler i¢in standart MET degerleri olusturulmustur.

Puanlama;
Yirtime skoru (MET-dk/hf) = 3.3 X yiirtime siiresi*giin sayisi
Minimal aktif aktivite skoru (MET-dk/hf) = 4.0* minimal aktif aktivite siiresi *
minimal aktif aktivite giin sayisi
Cok aktif skoru (MET-dk/hf) = 8.0* ¢ok aktif siiresi * ¢cok aktif giin sayisi

Toplam Fiziksel Aktivite skoru 600 MET-dk/hafta altinda olanlar inaktif, 600-
3000 MET-dk/hafta olanlar minimal aktif, 3000 MET-dk/hafta stii olanlar ¢ok aktif
seviyesi olarak siniflandirildi (56). Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi’nin Tiirkge
gecerlilik ve giivenirliligi M. Oztiirk tarafindan bildirilmistir (57). (EK 5)

5.2.3.6. Tampa Kinezyofobi Ol¢egi

Katilimcilarin hareket korkusu diizeyleri akut ve kronik agri durumlarinda
kullanilan 17 soruluk Tampa Kinezyofobi Olgegi ile degerlendirildi. Olgek, is ile
iliskili aktivitelerde, yaralanma ve korku-kacinma parametrelerini igerir. Olgekte 4
puanlik Likert puanlamasi (1= Kesinlikle katilmiyorum, 4= Tamamen katiliyorum)
kullanilmaktadir. Katilimcilar 17-68 arasinda total bir skor almaktadir ve puanin
yiiksek olusu kinezyofobisinin de yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirligi O. Yilmaz ve ark. Tarafindan bildirilmistir (58). (EK 6)

5.3. Istatistiksel Analiz

Arastirma sonucunda elde edilen sayisal verilerin normal dagilim varsayimina
uygunlugunun test edilmesi i¢in Shapiro-Wilk testi, varyans homojenlik varsayimina
uygunlugunun test edilmesi igin Levene testi sonuglari incelendi. Normal dagilima

uyan sayisal dlgiimler igin, li¢ veya daha fazla bagiml grup karsilagtirmalarinda
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tekrarli 6lglimlerde Anova testi kullanildi. Normallik varsayimi saglanamadiginda
takdirde, iki bagimsiz gruptan fazla ve bir sayisal grubun karsilastirma testlerinden
Kruskal Wallis Testi uygulandu. iki kategorili degiskenleri test etmek icin Ki-Kare testi
kullamilmistir. Sayisal olarak elde edilen olgiimlerin bir degisken yoéniinden
karsilastirmak icin ki-kare iligki testleri uygun istatistiksel yontem olarak belirlendi.
Ayrica gruplar aras1 anlamliliklarda hangi grubun etkisinin oldugunu 6grenmek igin
Tamhane testi kullanildi. Istatistiksel analiz sonuglari i¢in hata payr %0,5 olarak
belirlendi. Arastirmada bagimli degiskenin bagimsiz degiskenlerdeki degisikliklere
gore nasil degistigini 6grenmek i¢in Regresyon Analizi kullanildi ve uygulamalarin

tamami IBM SPSS 22 programi kullanilarak gergeklestirildi.

35



6. BULGULAR

Calismaya goniilli, dahil edilme kriterlerine uygun ve degerlendirmeleri

tamamlanan 110 birey dahil edildi. Bireyler viicut kitle indeksi (VKI) degerlerine gore

obez grup (n=30), asir1 kilolu grup (n=40) ve normal kilolu grup (n=40) olmak tizere

lic gruba ayrildi.

6.1. Demografik Ozellikler

Katilimeilarin yas, boy, kilo, viicut Kitle indeksi (VKI) ve ek hastalik varligi

demografik bilgilerinin gruplar aras1 karsilastirilmasi Tablo 6.1.1°de gosterildi.

Tablo 6.1.1 Katilimcilarin demografik bilgilerinin gruplar aras1 karsilastirilmasi

Normal Asin Kilolu Obez X2 P
ORT=SS
Yas 34,550+10,421  41,100+12,961 45,633+13,887 11,32 0,003
(%95 GA)
Boy ORT=SS
169,050+9,829  167,200+10,832 165,433+£9,430 1,04 0,593
(%95 GA)
. ORT=SS
Kilo 63,075+11,212 77,550+10,462 92,433+16,283 47,177 0,000
(%95 GA)
. ORT+SS
VKI 21,952+2,409 27,622+0,975 33,668+4,417 96,32 0,000
(%95 GA)
Ek hastalik (ORT+ 1,300+0,822 1,775+1,593 2,766+2,314
SS, %95 GA) n (%) n (%) n (%)
Yok 35 (87,5%) 31 (%77,5) 18 (%60,0)
Astim 0 (%0,00) 1 (%2,5) 0 (%0,00)
Tiroid 3 (%7,5) 1 (%2,5) 0 (%0,00)
. 9,52k 0,009
Insiilin Direnci 2 (%5,0) 3 (%7,5) 4 (%13,3)
Tansiyon 0 (%0,00) 1 (%2,5) 1 (%3,3)
Diyabet 0 (%0,00) 3 (%7,5) 5 (%16,7)
Romatizma 0 (%0,00) 0 (%0,00) 2 (%6,7)
Toplam 40 (%100,0) 40 (%100,0) 30 (%100,0)

K: Kruskal Wallis Testi, A: Anova Testi, SS: Standart sapma, VKI: Viicut kitle indeksi, P: Anlamlilik, GA:

Giiven Aralig, n: Kisi sayisi, %: Yiizde
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Katilimcilarin yaslart agisindan Asirt Kilolu Grup ile Normal Kilolu Grup
arasinda, es hastalik varligi agisindan Normal Kilolu Grup ile Obez Grup arasinda,
VKI ve kilo agisindan biitiin gruplar arasinda anlamli bir fark bulundu (p<0,05).

Katilimcilarin boylari arasinda gruplar arasi anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

6.2. Diisme ile Tliskili Sorularin Gruplar Arasi Dagihimi ve Karsilastirmasi
Katilimeilarin diisme ile iligkili sorulara verdigi cevaplarin gruplar arasi

dagilimi ve Karsilastirilmasi Tablo 6.2.2°de gosterildi.

Tablo 6.2.1 Diisme ile iligkili sorularin gruplar aras1 dagilimi ve karsilagtirmasi

Normal Asin Kilolu Obez X2 P
Ka¢ Defa  ORT=SS 0,58+1,58 0,50+0,78 1,60+5,43
.. .o .. 0 K

Diistiiniiz (%95 3,21 0,201
? GA)
Nerede Diistiiniiz? n (%) n (%) n (%)
Diismedim 32 (29,4%) 26 (23,9%) 19(17,3 %)
Kendi Evimin i¢inde 3 (2,8%) 3 (2,8%) 5 (4,5%) ,

7,46 0,280
Bagka bir kapali alanda 2 (1,8%) 3 (2,8%) 0 (0,0%)
Disarida 3 (2,8%) 8 (7,3%) 6 (5,5%)
Toplam 40 (36,7%) 40 (36,7%) 30 (27,3%)
Neden Diistiiniiz? n (%) n (%) n (%)
Diismedim 31 (28,2%) 26 (23,6%) 18 (16,4%)
Tokezleme 4 (3,6%) 5 (4,5%) 9 (8,2%)
Denge Kayb1 1(0,9%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Ki

Bas Donmesi/Bayilma 1(0,9%) 2 (1,8%) 0 (0,0%) 177 0,301
Kayma 3 (2,7%) 6 (5,5%) 3 (2,7%)
Bacaklarin Birbirine 0 (0,0%) 1 (0,9%) 0 (0,0%)
Dolasmasi
Toplam 40 (36,4%) 40 (36,4%) 30 (27,3%)
Hic Diistiiniiz mii? n (%) n (%) n (%)
Evet 8 (%7,3) 14 (%12,7) 12 (%10,9) 370K 0.157
Hayir 32 (%29,1) 26 (%23,6) 18 (%16,4) '
Toplam 40 (36,4%) 40 (%36,4) 30 (27,3%)
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Diisme icin 6nlem n (%) n (%) n (%)

aliyor musunuz?

Evet 8 (%7,3) 12 (%10,9) 17 (%155) 10,69 0,005
Hayir 32 (%29,1) 28 (%25,5) 13 (%11,8)

Toplam 40 (36,4%) 40 (36,4%) 30 (27,3%)

Diisme Korkusu var n (%) n (%) n (%)

mi?

Evet 5 (%4,5) 8 (%7,3) 11 (%10,0) 5,998 0,050
Hayir 35 (%31,8) 32 (%29,1) 19 (%17,3)

Toplam 40 (36,4%) 40 (36,4%) 30 (27,3%)

K: Kruskal Wallis Testi, Ki: Ki-Kare, SS: Standart Sapma, GA: Giiven Araligi, P: Anlamlilik. n: Kisi

sayisi, %: Yiizde

Katilimcilarin diigme durumlari, kag defa distiikleri, nerede diistiikleri, neden

diistiikleri ve diisme korkusu kategorilerinde gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi

(p>0,05).

Diisme i¢in 6nlem alma sorusunda Normal Kilolu Grup ile Obez Grup

arasinda anlamli bir fark bulundu (p=0,05). Obez Gruptaki bireylerin diisme igin
onlem alma sikliginin (17, %15,5) Normal Kilolu Gruba gore (8, %7,3) daha yiiksek

oranda oldugu goriildii.
6.3. Navikiiler Drop Test Sonuclarinin Gruplar Aras: incelenmesi

Katilimeilarin navikiiler drop test degerlerinin gruplar arasi dagilimi ve

karsilastirilmas: Tablo 6.3.1°de gosterildi.
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Tablo 6.3.1 Navikiiler drop test sonuglarinin karsilastirmasi

AsIri
Normal ) Obez x? P
Kilolu
Sag (cm) ORT+SS
0,69+0,39 0,74+0,43 0,82+0,42 2,82 0,244
(%95 GA)
Sol (cm) ORT4SS
0,69+0,41 0,69+0,49 0,90+0,47 2,82K 0,244
(%95 GA)
Notral
ayak
(<09 n (%) 29 (%26,4) 30 (%27,3) 17 (%15,5)
<0.
mm) .
Sag 3,04k 0,219
Artmg
pronasy
n (%) 11 (%10,0) 10 (%9,1) 13 (%11,8)
on (>0.9
mm)
Notral n (%)
ayak
31 (%28,2) 29 (%26,4) 16 (%14,5)
(<0.9
mm) )
Sol 5,03 0,081
Artmis n (%)
pronasy
9 (%8,2) 11 (%10,0) 14 (%12,7)
on (>0.9
mm)

K: Kruskal Wallis Testi, Ki: Ki-Kare, SS: Standart Sapma, GA: Giiven Araligi, P: Anlamlilik

Katilimcilarin navikiiler drop sag ve sol degerleri ve bu degerlere iliskin

siiflandirma oranlari agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

6.4. Siireli Kalk Yiirii Testi (SKYT), Tek Ayak Uzerinde Durma Testi (TAUDT),
Diisme Etkinlik Ol¢egi (DEO) ve Tampa Kinezyofobi Ol¢eginin (TKO) Gruplar
Arasi incelenmesi

Katilimcilarin SKYT, TAUDT, DEO ve TKO sonuglarinin gruplar arasi
karsilastirilmasi Tablo 6.4.1°de gosterildi.
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Tablo 6.4.1 Siireli Kalk Yiirii Testi, Tek Ayak Uzerinde Durma Testi, DEO ve TKO

sonuglarinin gruplar arasi Karsilastirilmasi

AsIri

Normal ] Obez X? o]
Kilolu
ORT=SS
SKYT 7,53+7,19 8,30+1,09 8,76+2,44 18,73K 0,000
(%95 GA)
T ORT=SS
Sag 50,10+13,41 42.43+16,68 38,13+£25,70 8,65K 0,013
A (%95 GA)
-
ORTZSS
D Sol 51,95+11,91 46,55+15,16 39,97+25,72 6,12K 0,047
(%095 GA)
T
.. ORT<SS
DEO 20,40+ 7,09 24,03+6,90 26,10+7,18 13,13K 0,001
(%95 GA)
N ORT+SS 12,147 0,000
TKO 36,15+5,69 41,60+8,13 43,57+5,53
(%95 GA)

K: Kruskal Wallis Testi, A: Anova Testi, SS: Standart Sapma, GA: Giiven Araligi, P: Anlamlilik, SKYT: Siireli
Kalk Yiirii Testi, TAUD: Tek Ayak Uzerinde Durma Testi, DEQ: Uluslararas1 Diisme Etkinlik Olgegi, TKO:
Tampa Kinezyofobi Olgegi

Siireli Kalk Yiirii Testi sonuglarina bakildiginda gruplar arast anlamli bir fark
oldugu, bu farkin Asir1 Kilolu Grup ile Obez Grup ve Normal Kilolu Grup ile Obez
Grup arasindaki farkliliktan kaynaklandigi belirlendi (p=0,00). Siireli Kalk Yiirii Testi
stirelerinin Obez Gruptaki katilimcilarin Asirt Kilolu ve Normal Kilolu Gruptaki
katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriildii.

Tek Ayak Ustiinde Durma Testi sonuglarina bakildiginda hem sag hem sol taraf
icin, gruplar arasinda anlamli fark oldugu, bu farkin Obez Grup ile Normal Kilolu
Grup arasindaki farkliliktan kaynaklandig belirlendi (p<0,05). Sag ve sol tek ayak
tizerinde durma siirelerinin Normal Kilolu Gruptaki katilimcilarin Obez Gruptaki
katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriildii.

DEO testi sonuglarina bakildiginda gruplar aras1 anlaml bir fark oldugu, bu
farkin Obez Grup ve Normal Kilolu Grup arasindaki farkliliktan kaynaklandigi
belirlendi (p=0,01), DEO testi sonuclarnin Obez Gruptaki katilimcilarin Normal
Kilolu Gruptaki katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriildii.

Tampa Kinezyofobi Olgegi sonuglarina bakildiginda gruplar arasi anlaml bir
fark oldugu, bu farkin Asir1 Kilolu Grup ile Normal Kilolu Grup ve Normal Kilolu
Grup ile Obez Grup arasindaki farkliliktan kaynaklandig: belirlendi (p=0,00). TKO
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testi sonuglarinin Obez Gruptaki katilimeilarin Asiri Kilolu ve Normal Kilolu Gruptaki

katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriildii.

6.5. Ayak Fonksiyon Degerlendirmesi
Katilimeilarin AFI agr1, yetersizlik ve aktivite kisithig1 alt basliklarinin gruplar

arasi karsilagtirilmasi1 Tablo 6.5.1°de gosterildi.

Tablo 6.5.1 Ayak Fonksiyon Indeksinin agr, yetersizlik ve aktivite kisithilig1 alt

basliklarinin gruplar arasi karsilastirmasi

Asiri

Normal Obez X2 P
Kilolu
ORTZSS
Sag 8,12+12,48 19,04+ 19,93 23,66+14,78 23,24 0,000
(%95 GA)
Agri
ORT=SS
Sol 8,11+ 2,49 18,08+ 19,11 23,99+17,06 21,30 0,000
(%95 GA)
ORT=SS
Sag 3,05+9,17 12,89+19,11 20,65+21,06 34,77 0,000
. (%95 GA)
Yetersizlik
ORTZSS
Sol 3,05+£9,17 12,75+17,81 23,99+17,06 32,99 0,000
(%95 GA)
ORT=SS
Sag 1,103,16 5,40+ 11,78 10,06+13,15 16,77 0,000
Aktivite (%095 GA)
Kisitligi ORT=ZSS
Sol 1,10+ 3,16 5,55+ 11,78 9,80+ 14,51 14,85 0,001
(%95 GA)

Kruskal Wallis Testi, SS: Standart Sapma, GA: Giiven Araligi, P: Anlamlilik
Ayak Fonksiyon Indeksi agr1 alt parametresi sonuglarma bakildiginda hem sag

hem sol taraf i¢in, gruplar arasinda anlamli fark oldugu, bu farkin Asir1 Kilolu Grup
ile Normal Kilolu Grup ve Normal Kilolu Grup ile Obez Grup arasindaki farkliliktan
kaynaklandig1 belirlendi (p<0,05). Sag ve sol ayak AFI agr1 parametresi sonuglarinin
Obez Gruptaki katilimcilarin Asirt Kilolu ve Normal Kilolu Gruptaki katilimcilardan
daha yiiksek oldugu goriildii.

Ayak Fonksiyon Indeksi yetersizlik alt parametresi sonuglarma bakildiginda
hem sag hem sol tarafigin, gruplar arasinda anlamli fark oldugu, bu farkin Asir1 Kilolu
Grup ile Normal Kilolu Grup ve Normal Kilolu Grup ile Obez Grup arasindaki
farkliliktan kaynaklandig: belirlendi (p<0,05). Sag ve sol ayak AFI yetersizlik

41



parametresi sonuglarinin Obez Gruptaki katilimcilarin Asirt Kilolu ve Normal Kilolu

Gruptaki katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriildii.

Ayak Fonksiyon Indeksi aktivite kisithigi alt parametresi sonuglarina

bakildiginda hem sag hem sol taraf i¢in, gruplar arasinda anlamli fark oldugu, bu farkin

Normal Kilolu Grup ile Obez Grup arasindaki farkliliktan kaynaklandigi belirlendi

(p<0,05). Sag ve sol ayak AFI aktivite kisitlig1 parametresi sonuclarinin Obez Gruptaki

katilimcilarin Normal Kilolu Gruptaki katilimeilardan daha yiiksek oldugu goriildii.

6.6. Fiziksel Aktivite Seviyeleri

Katilimcilarin  IPAQ skorlarinin  ve alt parametrelerinin gruplar arasi

karsilastirilmas1 Tablo 6.6.1°de ve IPAQ kategorilerine gore dagilimi Tablo 6.6.2°de

gosterildi.

Tablo 6.6.1 IPAQ degerlerinin gruplar arasi Karsilastirilmasi

AsIri

Normal . Obez X2 P
Kilolu
iddetli aktivite RT+
Slddetggim PIRTESS 60,25+ 56,50+ 33,83+
(dakika) (%095 1,36% 0,506
123,43 163,41 85.73
GA)
Orta siddetl; RT+
4 siddett ORTESS 5 15e 34,75+ 37,67+
aktivite (%095 1,99% 0,370
: 46,95 84,67 7959
(dakika) GA)
Hafif siddetli ORTZSS
aktivifel( - L ok 141,80+ 270755 210835 o oo
rume y y
ik y 100,82 293,33 28,43
(dakika) GA)
ORT+SS
IPAQ toplam (%95 997 37+ 1486726 1117055 508
(MET) ° 1186,68 1688,07  1287,94 !
GA)
Ot .. ORTZSS
urma suresi
(%95 7274337 7334297  7.53£299 025 0,882

(saat) GA)

K: Kruskal Wallis Testi, Ki: Ki-Kare, SS: Standart Sapma, GA: Giiven Araligi, P: Anlamlilik

IPAQ hafif siddetli aktivite (yiiriime) parametresinde sonuglarina bakildiginda

gruplar arasi anlamli bir fark oldugu, bu farkin Asirt Kilolu ve Normal Kilolu Grup
arasindaki farkliliktan kaynaklandigi belirlendi (p=0,011), IPAQ hafif siddet(yiiriime)
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stiresi sonuglarimin Asir1 Kilolu Gruptaki katilimcilarin Normal Kilolu Gruptaki
katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriildii.
Katilimcilarin IPAQ siddetli aktivite, IPAQ orta siddetli aktivite, IPAQ toplam

ve oturma siiresi degerleri agisindan gruplar arasi anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

Tablo 6.6.2 IPAQ kategorilerinin gruplar aras1 dagilimi

Normal Asir
Kilolu  Kilolu r?gﬁf) Toplamn (%) X2 P
n (%) n (%)
. 23 12 16 51
Inaktif
(%20,9) (%10,9) (%145)  (%46,4)
Minimal 13 23 9 45
Aktif (%11,8)  (%20,9) (%8,2) (%40,9) y
8,55 0,073
Cok 4 5 5 14
Aktif (%3,6) (%4,5) (%4.,5) (%12,7)
40 40 3 110
Toplam

(%36,4) (%36,4) (%27,3) (%2100,0)
Ki: Ki-Kare, P: Anlamlhlik, n: Kisi sayisi, %: Yiizde

Katilimeilarin IPAQ kategorileri dagilimi agisindan gruplar arasi anlaml bir

fark yoktu (p>0,05).

6.7. Postiir Analizi Sonug¢lar

Kisilerin anterior postiir screen translasyon miktarlarmin karsilastiriimasi
Tablo 6.7.1°de, anterior postiir screen angiilasyon degerlerinin karsilastirilmasi Tablo
6.7.2’de, sag lateral postiir screen translasyon miktarlarmin gruplar arasi
karsilagtirilmast Tablo 6.7.3°te, sag lateral postiir screen angiilasyon degerlerinin
gruplar aras1 karsilastirilmasi Tablo 6.7.4’te, Sol lateral postiir screen translasyon
miktarlarmin gruplar aras1 karsilastirilmas: Tablo 6.7.2°te ve sol lateral postiir screen

angulasyon degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo 6.7.6’da gosterildi.
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Tablo 6.7.1 Anterior postiir screen translasyon miktarlarinin gruplar arasi

karsilastirilmast

Al
Normal _sm Obez X2 P
Kilolu

Bas ORTZSS
(cm) (%95 GA)
Omuz ORTZSS
(cm) (%95 GA)
Kalca  ORT=+SS

(cm) (%95 GA)
Kruskal Wallis Testi, SS: Standart Sapma, GA: Giiven Araligi, P: Anlamlilik

0,62+0,05 0,79+0,76 0,69+0,60 1,03 0,598

0,74+0,59 0,88+0,71 0,70+0,58 1,89 0,388

1,09+0,89 1,04+0,91 1,28+1,04 0,95 0,622

Katilimcilarin anterior postiir screen translasyon miktarlari incelendiginde

gruplar arasi anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 6.7.2 Anterior postiir screen angiilasyon degerlerinin gruplar arasi

karsilastiriimasi

Normal Asin Kilolu Obez X2 P
B RT+
% OREL™SS 208271  227+237  283+251 253 0,281
(Derece) (%95 GA)
@) RT=+
muz - ORTSS 0,81+126  104+1,42  108:1,80 032 0,849
(Derece) (%95 GA)
Kalga ORT=SS

0,79+1,35 1,18+1,85 1,15+1,75 0,98 0,612
(Derece) (%95 GA)

Kruskal Wallis Testi, SS: Standart Sapma, GA: Giiven Araligi, P: Anlamlilik
Katilimcilarin anterior postiir screen angulasyon degerleri incelendiginde

gruplar arasi anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 6.7.3 Sag lateral postiir screen translasyon miktarlarinin gruplar arasi

karsilastirilmast
Normal Asir1 kilolu Obez x? P
B ORT4SS
s 2.6242,02 3,58+2,25 3,7542.92 4.34K 0,114
(cm) (%95 GA)
Omuz ORT4+SS 1,64A 0,198
2.18+1 47 2.6142,00 2974198
(cm) (%95 GA)
Diz ORTESS 1 04e1,60 2624141 2762205  478< 0,001
(cm) (%95 GA)
Kalea  ORTSS 5 50,112 1,91+1,48 2.1942,01 0,94K 0,622
(cm) (%95 GA)

K: Kruskal Wallis Testi, A: Anova Testi, SS: Standart Sapma, GA: Giiven Araligi, P: Anlamlilik

Katilimcilarin sag lateral postiir screen translasyon miktarlar1 incelendiginde

gruplar arasi anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 6.7.4 Sag lateral postiir screen angiilasyon degerlerinin gruplar arasi

karsilastirilmasi
Normal Asir Kilolu Obez X? P
Bas ORTSS 9974776 14194838  14.62+11.13 575 0,056
(Derece) (%95 GA)
Omuz ORT+SS
D 2,30+1,92 2,514+2 .45 2,854+2,10 1,35 0,507
(Derece) (%95 GA)
Diz ORT=SS
D 3,561+3.41 5,35+3,28 5,87+4,53 6,34 0,042
(Derece) (%95 GA)
Kalja — ORTESS = geginas 3114338 3,66+3,80 130 0520

(Derece) (%095 GA)

Kruskal Wallis Testi, SS: Standart Sapma, GA: Giiven Araligi, P: Anlamlilik

Katilimcilarin sag lateral postiir screen bas, omuz ve kalca angiilasyon

degerleri incelendiginde gruplar arast anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Katilimeilarin sag lateral diz angiilasyon degerleri incelendiginde gruplar arasi

anlamli bir fark oldugu, bu farkin Asir1 Kilolu Grup ile Normal Kilolu Grup ve Obez

Grup ile Normal Kilolu Grup arasindaki farkliliktan kaynaklandigi belirlendi (p=0,42).

Sag lateral diz angiilasyon degerlerinin Obez Gruptaki katilimcilarin Normal Kilolu
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Gruptaki katilimcilardan ve Asirt Kilolu Gruptaki katilimcilarin Normal Kilolu

Gruptaki katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriildii.

Tablo 6.7.5 Sol lateral postiir screen translasyon miktarlarinin gruplar arasi

karsilastirilmast

Normal Asin Kilolu Obez x? P

Basg ORT=SS
(cm) (%95 GA)

1,87+1,37 2,94+2.08 2,42+1,92 6,40% 0,041

Omuz ORT4+SS
m) (%95 GA)

2,09+1,74 1,67+1,19 2,88+1,78 9,30% 0,010

Diz ORT=SS 1,274 0,283

214+139  2,17+1,02  2,63+1,82
cm) (9695 GA)

Kalga ORT=SS
(cm) (%95 GA)

2,49+1,30 2,61£1,72 3,33+1,86 597K 0,050

K= Kruskal Wallis Testi, A= Anova Testi, SS: Standart Sapma, GA: Gliven Araligi, P: Anlamlilik

Katilimcilarin sol lateral bas translasyon miktarlar1 incelendiginde gruplar arasi
anlamli bir fark oldugu, bu farkin Asirt Kilolu ve Normal Kilolu Grup arasindaki
farkliliktan kaynaklandigi belirlendi (p=0,041). Sol lateral bas translasyon
miktarlarmin  Asirt Kilolu Gruptaki katilimcilarin Normal Kilolu  Gruptaki
katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriildii.

Katilimcilarin sol lateral omuz translasyon miktarlar1 incelendiginde gruplar
arast anlamli bir fark oldugu, bu farkin Asir1 Kilolu ve Obez Grup arasindaki
farkliliktan kaynaklandigi belirlendi (p=0,010). Sol lateral omuz translasyon
miktarlariin Obez Gruptaki katilimcilarin Asirt Kilolu Gruptaki katilimcilardan daha
yiiksek oldugu goriildii.

Katilimeilarin sol lateral diz translasyon miktarlari incelendiginde gruplar arasi
anlaml1 bir fark bulunmad (p>0,05).

Katilimcilarin sol lateral kalca translasyon miktarlari incelendiginde gruplar
aras1 anlamli bir fark oldugu, bu farkin Obez Grup ve Normal Kilolu Grup arasindaki
farkliliktan kaynaklandigi belirlendi (p=0,050). Sol lateral kalga translasyon
miktarlariin Obez Gruptaki katilimcilarin Normal Kilolu Gruptaki katilimcilardan

daha yiiksek oldugu goriildii.
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Tablo 6.7.6 Sol lateral postiir screen angulasyon degerlerinin gruplar arasi

karsilastirilmast
Normal Asin Kilolu Obez x? P
Bas ORT-SS 7,3346,05 11384770 9824806 668 0,035
(Derece) (%95 GA)
Omuz
ORT+SS
(Derece) 1,7342,15 1,1241,60 2,65+2,21 9,10 0,011
(%95 GA)
Diz
ORTZSS
(Derece) 4,18+3,04 4,63+2,63 5,77+4,47 2,07 0,354
(%95 GA)
Kalga ORT=SS 4,6042,67 4,69+3,32 6,0043,45 7,21 0,027

(Derece) (%95 GA)

Kruskal Wallis Testi, SS: Standart Sapma, GA: Giiven Araligi, P: Anlamlilik

Katilimcilarin sol diz angiilasyon degerleri incelendiginde gruplar arasi anlaml
bir fark bulunmadi (p>0,05).

Katilimcilarin sol bas angiilasyon degerleri incelendiginde gruplar arasi
anlamli bir fark oldugu, bu farkin Asirt Kilolu ve Normal Kilolu Grup arasindaki
farkliliktan kaynaklandigi belirlendi (p=0,035). Sol bas angiilasyon degerlerinin Asiri
Kilolu Gruptaki katilimcilarin Normal Kilolu Gruptaki katilimcilardan daha yiiksek
oldugu goriildi.

Katilimcilarin sol omuz angiilasyon degerleri incelendiginde gruplar arasi
anlamli bir fark oldugu, bu farkin Agsir1 Kilolu ve Obez Grup arasindaki farkliliktan
kaynaklandig1 belirlendi (p=0,011). Sol omuz angiilasyon degerlerinin Obez Gruptaki
katilimcilarin Asir1 Kilolu Gruptaki katilimeilardan daha yiiksek oldugu goriildii.

Katilimcilarin sol kalga angiilasyon degerleri incelendiginde gruplar arasi
anlaml1 bir fark oldugu, bu farkin Asir1 Kilolu ile Obez Grup ve Normal Kilolu Grup
ile Obez Grup arasindaki farkliliktan kaynaklandigi belirlendi (p=0,027). Sol kalca
angiilasyon degerlerinin Obez Gruptaki katilimcilarin Asir1 Kilolu ve Obez Gruptaki
katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriildii.
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6.8. Postur Analizi Sonuglarinin Denge Testleri Sonuglar1 Uzerine Etkisi

Sol lateral bas, omuz, kalga ve sag lateral diz angiilasyon degerlerinin Siireli
Kalk Yiirii Testi sonuglari tizerine etkisinin incelenmesi Tablo 6.8.1°de ve Tek Ayak
Uzerinde Durma Testi sonuglar1 iizerine etkisinin incelenmesi Tablo 6.8.2°de

gosterildi.

Tablo 6.8.1 Sol lateral bas, omuz, kalga ve sag lateral diz angiilasyon degerlerinin

SKYT sonuglar lizerine etkisinin incelenmesi

Bagimsiz Bagimh

degisken degisken B Std Beta  t p R R? . 5
hata
SKYT Angiil
asyon
Bas o0 001 016 106 0295
Normal 0,32
Kilolu Omuz 501 005 005 035 0723 010 137 0266

Kalca -0,06 0,04 -0,24 -1,54 0,132

Bas 501 002 012 074 0463
Asirt 0,19 003 047
Sol i Omuz 506 011 009 057 0572 0,703
Kalca 0,04 005 013 08l 0420
Bas 011 004 037 243 0,022
Obez Omuz 0,47 0,17 0,43 2,77 0,010 0,64 0,41 6,15 0,003
Kalca 002 010 003 024 0808
’\|1<0||rg;3l Diz 004 003 023 148 0146 0,23 005 220 0,146
Sag I?ﬂs(l)rllu Diz 001 005 002 018 0858 0,02 000 003 0,858
Obez Diz 001 010 -002 -010 0915 0,02 000 001 0915

SKYT: Siireli Kalk Yiirii Testi, B: Beta, t: T test, R: Korelasyon, R% Regresyon, F: Anova, P: Anlamlilik

Obez Grupta sol lateral bas, omuz ve kalga angiilasyon degerlerinin, Siirekli
Kalk Yiirii Testi sonuglari iizerinde etkisi oldugu goriildii (p=0,003), Asir1 Kilolu ve
Normal Kilolu Gruplarda anlamli bir etki goriilmedi (p>0,05).

Her ti¢ grup igin sag lateral diz angiilasyon degerlerinin SKYT sonuglari

tizerinde etkisi olmadigi belirlendi (p>0,05).
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Tablo 6.8.2 Sol; bas, omuz, kalga ve sag lateral diz angiilasyon degerlerinin TAUD

testi sonuglari tizerindeki etkisinin incelenmesi

Bagimsiz Bagimh

degisken degisken B Std Beta t p R R F p
Angiilas hata
TAUDT yon
Bas

-0,58 032 -028 -1,80 0,080

'ff?ﬂﬂﬁ' Omuz 041 092 007 044 0660 029 008 113 0350
Kalga 009 074 002 012 0902
Bas 007 032 004 024 0,809
Sol ﬁﬁ;ﬂj Omuz 011 153 -001 -007 0940 005 000 003 0991
Kalca 011 074 002 -015 0874
Bas 076 059 024 -1,29 0,206
Obez Ui 181 215 -016 -084 0408 035 012 125 0311
Kalca 1,01 1,34 014 -0,75 0457
Né’ﬁ?.‘"ﬂ Diz 000 058 000 00l 0989 000 000 000 0989
Sag QISC;ITL Diz 010 071 002 014 085 002 000 002 0885
Obez Diz 152 100 -027 -152 0139 027 007 231 0139

TAUDT: Tek Ayak Uzerinde Durma Testi, B: Beta, t: T test, R: Korelasyon, R?: Regresyon, F: Anova, P:
Anlamlilik
Her ti¢ grup i¢in de sol lateral bas, omuz, kal¢a ve sag lateral diz angiilasyon

degerlerinin Tek Ayak Ustiinde Durma Testi sonuglar1 iizerinde etkisi olmadig

belirlendi (p>0,05).

6.9. Postur Analizi Sonuclarinin Hareket Korkusu Uzerine EtKisi
Sol lateral bas, omuz, kalca ve sag lateral diz angiilasyon degerlerinin Tampa

Kinezyofobi Olgegi sonuglari iizerine etkisinin incelenmesi Tablo 6.9.1°de gosterildi.
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Tablo 6.9.1 Sol lateral bas, omuz, kalga ve sag lateral diz angiilasyon degerlerinin

Tampa Kinezyofobi Olgegi sonuglari {izerine etkisinin incelenmesi

Bagimsiz  Bagimh

degisken  degisken ﬁtd Beta t p R R2 F P
. ata
B Angiilas
TKO yon
Bas 029 014 031 1,98 0,055
TS[Q?E" omuz 515 042 -006 037 0711 031 010 135 0273
Kalca  -0,07 034 -003 020 0,835
Bas 031 016 -030 -187 0,070
Sol ﬁﬁ;ﬁ omuz 437 079 007 046 0643 031 009 127 0300
Kalca 019 038 -0,08 -051 0,612
Bas 011 012 016 091 0,367
Obez Omuz 495 044 039 222 0035 049 024 277 0,061
Kalca 021 027 013 076 0451
Tfi.ré‘?ﬁ' Diz 048 025 0,28 185 0072 028 008 343 0,072
Sag lﬁ‘f&f; Diz 000 040 -000 -000 0994 000 000 000 0,994
Obez Diz 018 022 -015 -083 0413 015 002 343 0,072

TKO: Tampa Kinezyofobi Olgegi, B: Beta, t: T test, R: Korelasyon, R? Regresyon, F: Anova, P: Anlamlilik

Her ti¢ grup icin de sol lateral bas, omuz, kal¢a ve sag lateral diz angiilasyon
degerlerinin Tampa Kinezyofobi Olgegi sonuglari iizerinde etkisi olmadig belirlendi
(p>0,05).

6.10. Postur Analizi Sonuclarimin Diisme Riski Uzerine EtKisi
Sol lateral bas, omuz, kalga ve sag lateral diz angiilasyon degerlerinin DEO

sonuglari lizerine etkisinin incelenmesi Tablo 6.10.1°de gosterildi.
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Tablo 6.10.1 Sol lateral bas, omuz, kalca ve sag lateral diz angiilasyon degerlerinin

DEO sonuglari iizerine etkisinin incelenmesi

Bagimsiz  Bagimh

defisken  degisken Sd - gt t P R R2 F P
hata
DEO Angiila
syon
Bas 0,12 019 -010  -0,63 0,533
TS.TE' Omuz 0,30 055 0,09 055 0580 014 002 025 0,858

Kalga 0,16 0,44 0,06 0,36 0,717

Bas 2017 014 019  -119 0241
Sol lﬁﬁ;ﬂj Omuz -1,13 069 -026 -163 0111 034 011 155 07218
Kalca 0,19 0,33 0,09 0,58 0,564
Bas 0,05 013 0,05 037 0,708
Obez Onng 2,02 048 0,62 413 0,000 067 045 7,23 0,001
Kalca 0,29 030 0,14 097 0,340
Nor
mal Diz 0,21 033 0,10 064 0520 010 001 042 0520
Kilolu
Sag l:?fc;fa Diz -0,26 033 -012 -079 0435 012 001 062 0435
Obez Diz -0,03 029 -002 -011 0910 002 000 001 0910

DEQ: Uluslararas1 Diisme Etkinlik Olgegi, B: Beta, t: T test, R: Korelasyon, R?: Regresyon, F: Anova, P:
Anlamlilik

Obez Grupta sol lateral bas, omuz ve kalga angiilasyon degerlerinin, DEO
sonuglar tizerinde etkisi oldugu goriildii (p=0,001), Asirt Kilolu ve Normal Kilolu
Gruplarda anlaml1 bir etki goriilmedi (p>0,05).

Her ii¢ grup icin sag lateral diz angiilasyon degerlerinin DEO sonuglari iizerinde

etkisi olmadig1 belirlendi (p>0,05).
6.11. Postur Analizi Sonuclarimin Fiziksel Aktivite Uzerine Etkisi

Sol lateral bas, omuz, kalga ve sag lateral diz angiilasyon degerlerinin IPAQ

sonugclari iizerine etkisinin incelenmesi Tablo 6.11.1°de gdsterildi.
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Tablo 6.11.1 Sol lateral bas, omuz, kalga ve sag lateral diz angiilasyon degerlerinin

IPAQ sonuglari iizerine etkisinin incelenmesi

Bagimsiz  Bagimh
degisken  degisken g Std Beta  t p R R2 F P
hata
IPAQ Angiila
syon
Bag 0,35 31,76 -000 001 0,991
’\Il(ollrQEI Omuz 10797 9053 019 -119 0241 024 005 074 0,532
Kalga 8004 7295  -018 -109 0,280
Bag 3543 3718 016 095 0347
sol lﬁf;fl‘] Omuz 85,96 17672 008 048 0630 017 003 037 0769
Kalga -15,05 8602  -002 -017 0,862
Bag 4912 3075  -030 -159 0,122
Obez ~ OMu2 122,82 11238 021 109 0284 032 010 102 0,397
Ralca -32,33 7030  -008 -046 0,649
’\IL"I[:)’E' Diz -38,46 5601 011 -0,68 0496 011 001 047 0,49
Sag ﬁf;ﬂj Diz 35,61 8310 006 042 0671 006 000 018 0671
Obez Diz -13,35 5361  -004 024 o0gos 04 000 006 0805

IPAQ: Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi, B: Beta, t: T test, R: Korelasyon, RZ Regresyon, F: Anova, P:

Anlamlilik

Her ti¢ grup igin de sol lateral bas, omuz, kal¢a ve sag lateral diz angiilasyon

degerlerinin IPAQ sonuglari {izerinde etkisi olmadigi belirlendi (p>0,05).

6.12. Postur Analizi Sonuc¢larinin Ayak Fonksiyonelligi Uzerine Etkisi

Sol lateral bas, omuz, kalga ve sag lateral diz angiilasyon degerlerinin Ayak

Fonksiyon Indeksi agr1 alt kategorisi sonuglari iizerine etkisinin incelenmesi Tablo

6.12.1°de, yetersizlik alt kategorisi tizerine etkisi Tablo 6.12.2’de ve aktivite kisitlig1

alt kategorisi tizerine etkisi Tablo 6.12.3te gosterildi.
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Tablo 6.12.1 Sol lateral bas, omuz, kalga ve sag lateral diz angiilasyon degerlerinin

Ayak fonksiyonu agr1 kategorisi sonuglari iizerine etkisinin incelenmesi

Bagimsiz  Bagimh
degisken  degisken B Std Beta t p R R = p
. hata
AFI .
< Angiil
Agn
asyon
Bas 042 033 020 126 0214
'\glrgﬁ' Omuz 439 094 006 042 0677 026 006 087 0465
Kalca 0,76 076 016 099 0,325
Bas 0,12 042  -005 -0,29 0,767
Sol ﬁﬁ;ﬂj omuz 451 203  -004 025 o800 098 000 558 (o6
Kalca 035 098  -006 -036 0,719
Bas 0,71 032 -038 -221 0,036
Obez Onig 1,83 118 027 154 0134 051 026 318 0,041
Kalca 1,07 074 024 145 0,158
}L\illoc:mal Diz 0,95 057 0,26 167 0103 026 006 279 0,103
Sag QISC;ITL Diz -1,12 092 -019 -121 0232 019 003 147 0232
Obez Diz 097 059 029 -162 0115 029 008 2,64 0115

AFI: Ayak Fonksiyon indeksi Agr, B: Beta, t: T test, R: Korelasyon, R?: Regresyon, F: Anova, P: Anlamlilik

Obez Grupta sol lateral bas, omuz ve kalga angiilasyon degerlerinin, Ayak

Fonksiyon Indeksi agri alt kategorisi sonuclar1 iizerinde etkisi oldugu goriildii

(p=0,041), Asirt Kilolu ve Normal Kilolu Gruplarda anlamli bir etki goriilmedi

(p>0,05).

Her ii¢ grup icin sag lateral diz angiilasyon degerlerinin AFI agr1 sonuglari

tizerinde etkisi olmadigi belirlendi (p>0,05).
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Tablo 6.12.2 Sol lateral bas, omuz, kalca ve sag lateral diz angiilasyon degerlerinin

Ayak fonksiyonu yetersizlik kategorisi sonuglari {izerine etkisinin incelenmesi

Bagimsiz Bagimh

degisken degisken B Std Beta t p R R? = p
. hata
AFI Angiila
Yetersi s%n
Zlik y
Bas 007 024 -004 -028 0,774
Tf..rﬂ?ﬁ' omuz 437 070 008 -053 0598 019 003 048 0,693

Kalga -0,64 0,57 -0,18 -1,12 0,267

Bas 002 040 001 006 0949

Asirt Omuz

Sol i 005 192 -000 -003 0976 00L 000 000 1,000
Kalca 002 093 000 002 0977
IEE5) 013 045 -005 -0,29 0,770
Obez omuz 541 166 025 145 04158 050 025 288 0,055
Kalca 237 103 039 228 0,031
'\l'f”rm' Diz 021 043 008 050 0618 008 000 025 0,618
Sag lff ey Diz 057 088 010 064 0523 010 001 041 0523
Obez Diz 114 083 -024 -135 018 024 006 184 0,185

AFI: Ayak Fonksiyon indeksi Yetersizlik, B: Beta, t: T test, R: Korelasyon, R?: Regresyon, F: Anova, P: Anlamlilik

Her ti¢ grup igin de sol lateral bas, omuz, kal¢a ve sag lateral diz angiilasyon
degerlerinin Ayak Fonksiyon Indeksi yetersizlik alt kategorisi sonuglar1 iizerinde etkisi
olmadig1 belirlendi (p>0,05).
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Tablo 6.12.3 Sol lateral bas, omuz, kalga ve sag lateral diz angiilasyon degerlerinin

Ayak fonksiyonu aktivite kisitlilig1 kategorisi sonuglari {izerine etkisinin incelenmesi

Bagimsiz  Bagimh
degisken <.
AFi degisken Sd - pea t p R R? F p
.. hata
Aktivite .
< Angiil
Kisithg
asyon
Bas 0,08 008 015 096 0,342
'\glrgﬁ' omuz 4516 024 -011 -067 0503 020 004 053 0,665
Kala 011 019 -009 -059 0,558
Bas 030 027 018 110 0277
Sol ﬁﬁ;ﬁ Omuz 1,26 131 -015 -095 0345 027 007 093 0,436
Kalca 0,63 064 016 098 0,333
Bas -0,24 029 -015 -0,84 0,408
Obez OrTRg 0,15 106 -002 -014 0884 044 020 218 0114
Kalca 1,53 066 040 229 0,030
Tfi.ré‘?ﬁ' Diz 0,18 014 019 1,23 0226 019 003 151 0,226
Sag Qfglr; Diz 0,17 063 004 027 078 004 000 007 0,785
Obez Diz 08 051 -028 -1,59 0122 028 008 254 0,122

AFI: Ayak Fonksiyon Indeksi Aktivite Kisitligi, B: Beta, t: T test, R: Korelasyon, R Regresyon, F: Anova, P:

Anlamlilik

Her ti¢ grup icin de sol lateral bas, omuz, kal¢a ve sag lateral diz angiilasyon

degerlerinin Ayak Fonksiyon Indeksi aktivite kisithilig: alt kategorisi sonuglari

tizerinde etkisi olmadigi belirlendi (p>0,05).
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7. TARTISMA

Son yillarda obezite yiiksek bir hizla artarak toplumsal bir sorun haline
gelmistir. Viicut Kitle indeksindeki artisin bireylerde olusturdugu olumsuz etkiler
hakkinda arastirmalar 6nem kazanmaya devam etmektedir. Calismamizda obez ve
asir1 kilolu bireylerdeki postural faktorlerin agri, denge, diisme, hareket korkusu ve
fiziksel aktivite lizerine etkilerini arastirmak amag¢lanmistir. Calisma sonunda yapilan
degerlendirmelere gore asir1 kilolu ve obezlerde denge ve ayak fonksiyonelligi
diizeylerinde normal kilolu bireylere gore azalma goriiliirken, diisme riski ve hareket
korkusu seviyelerinde artig goriildi. Bununla birlikte biyomekaniksel degerlendirme
amaciyla yapilan postiir analizi sonuglarinda obez ve asir1 kilolu grupta sag taraftan
bakildiginda diz eklemindeki agilagma, sol taraftan bakildiginda bas ve omuzdaki yer
degistirme ve kalgadaki agilasma normal Kilolu bireylere gore artmis ve daha fazla
normalden sapmis oldugu belirlendi. Obez bireylerdeki farklilagsmis postiiral dizilimin
dinamik denge becerisini gosteren SKYT, diisme riskini belirleyen DEO ve AFI agri
parametresi sonuclari {izerinde etkisi oldugu goriildii.

P.Molina-Garcia ve arkadaslarinin (22) yaptigi, 62 obez ve asir1 kilolu gocugun
postiir analizlerinin 2 yonlii fotogrametri ile (anterior ve lateral) incelendigi bir
calismada VKI'nin bas protraksiyonu, torasik hiperkifoz, lumbal hiperlordoz ve
frontal ve sagital diizlemde alt ekstremite postiiriiniin 6zellikle alt ekstremite valgus
durusu ile iligkili oldugu bulunmustur. Sonuglara dayanarak, torasik hiperkifoz ve
lomber hiperlordoz postiirii olan gocuklarin, fonksiyonel hareket gorevlerini yerine
getirirken dinamik dizilim bozukluklar1 da sergiledikleri goriilmiistiir. Bu dinamik
dizilim bozukluklari hem statik hem de dinamik durumlarda mevcut olan lumbo-pelvis
kompleksinin ve alt ekstremitenin zayif néro-kas kontrolii ve stabilitesinin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikabilecegi bildirilmistir (59). Obez ve asir1 kilolu g¢ocuklarda
kardiyorespiratuar zindelik ve hiz-¢eviklik uyumlu bir alt ekstremite postiirii ile iligkili
bulunmustur. Uzun mesafe kogma ve kisa mesafede hizlanma/yavaglama kapasitesi
daha yiiksek olan c¢ocuklarin diizgiin bir alt ekstremite postiiriine sahip olma
olasiliklarnin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Buna dayanarak, fonksiyonel
hareketleri diizgiin bir sekilde yerine getiren ¢ocuklar optimal bir omuz hareket
acikligr gelistirilerek torasik omurga dizgiinliiginiic korumuslardir. Obez ve asir1

kilolu ¢ocuklarda artan yaglanma ile kardiyorespiratuar zindelikte azalma ve
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fonksiyonel hareketlerde diizgiinliigiin bozulmas1 sonucunda postiiral problemlerle
karsilagma sikliginin arttigi bildirilmistir (60).

Asirt kilo ve obezite kas-iskelet yapisi degisiklikleri, hareketlilikte azalma,
yliriiylis paterni ve enerji harcamalarindaki degisiklikler ile iligkilidir. Yiriiyiis
paternindeki degisiklikler ayak bilegi, diz ve kalca i¢in bildirilmis olsa da diz
seviyesindeki degisiklikler eklem biitiinliigii i¢in en zorlayici bozukluk olarak
bulunmustur (61). Calismamizda postiir analizi ile biyomekaniksel inceleme
yapildiginda gruplar arasi sag lateral diz angiilasyon agisinda anlamli bir farklilik
gozlenmesi bu bulguyu destekliyici niteliktedir. Durustaki biyomekaniksel
degisimlerin yiriiyiis gibi dinamik aktivitelerde de eklem hareket diizgiinliiglinde
bozulmalara yol agacagi 6ngoriilmistiir (59). Asir1 kilo ve obezitede kilo vermek, kilo
alimin1 6nlemek, sonradan gelisen metabolik ve ortopedik problem risklerini azaltmak
icin fiziksel aktivite diizeyini arttirmaya yonelik miidaheleler faydali olabilir.

B. Horsak ve arkadaslari (62) yaptiklari bir calismada obez bireylerde uygulanan
egzersiz programinin yiiriiylls biyomekanigi, alt ekstremite iskelet yapisindaki
bozukluklar, artan eklem stresi, agri ve rahatsizlik riski tiizerindeki etkisini
aragtirmistir. Kalga abdiiktor ve diz ekstansor kaslarinin kuvvetlendirme egzersizlerini
igeren ve dinamik diz dizilimini destekleyen 12 haftalik bir egzersiz programinin, obez
cocuk ve ergenlerde yiirime biyomekanigini olumlu yonde degistirmede etkili olup
olmadigini arastirmiglardir. Calismada 19 kisi egzersiz, 16 kisi kontrol grubu olarak
randomize edilmistir. Katilimcilara ylirlime ve merdiven ¢ikma sirasinda agri, diz
fonksiyonu, kas kuvveti ve 3 boyutlu yiirliyiis analizi degerlendirmeleri yapilmistir.
Bulgulara gore egzersiz kalga abdiiktorlerinin kas kuvvetini arttirmistir. Egzersiz
grubunun takip degerlendirmesinde daha az maksimum kal¢a adduksiyonu ve daha az
pelvik diisme gerceklestirerek yiiriidiikleri belirlenmistir. Degerlendirilen diz
fonksiyonu, agr1 veya rahatsizlikta herhangi bir degisiklik goriinmedi. Calismadaki
etkiler kii¢iik olsa da planli bir egzersiz programinin alt ekstremitedeki biyomekanik
bozukluklarin ilerlemesini engellemek icin kisa vadeli ama etkili bir yontem olarak
rehabilitasyonda kullanilmasi 6nerilmistir. Bizim ¢aligmamizda da obez bireylerin
postural problemlerinin denge ve diisme lizerindeki olumsuz etkisi géz Oniinde

bulunduruldugunda uygulanacak bir postiir analizi ile belirlenen bozukluklara yonelik
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miidahelelerin  dengeyi iyilestirebilecegi ve diisme riskini azaltabilecegi
distiniilmektedir.

Yasl eriskinlerde obezite ve ayak sorunlar1 arasindaki iligkiyi inceleyen M.
Gartstein ve arkadaslarinin (36) yaptig1 calismada erkek ve kadmlarin VKI diizeyi
arttikga ayak agrisi riskinin arttigr gosterilmistir. Ayak postiirii ve dinamik ayak
fonksiyonu pes planus varligint 6lgmek amaciyla dijital plantar basing platformu
kullanilmistir. Siddetli obezitesi olan erkeklerin penge parmak deformitesine sahip
olma durumunun daha yiiksek oldugu ve morbid obez kadinlarin halluks valgusa sahip
olma olasithginin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Onceki ¢alismalarda halluks
valgus deformitesi ile VKI arasindaki iliski geliskili olmakla birlikte, yapilan bu
calismadaki obez kadinlarin halluks valgus deformitesine sahip olma olasiliginin az
olmasinin nedenlerinden biri olarak obez kadinlarin daha dar, modern ve yiiksek
ayakkab1 giyme olasiliklarinin daha az olmasina baglamislardir (63). Yapilan ¢alisma
ile benzer sekilde bizim ¢alismamizdaki obez bireylerin normal kilolu bireylere gore
agr1, yetersizlik, aktivite kisitlilig1 gibi ayak fonksiyonelligi diizeylerinin daha yiiksek
oldugu belirlendi, ancak gruplarda naviculer drop testi sonuclarina gére pes planus
diizeyleri farkli degildi. Obezite ve ayak agrisi arasindaki iligskinin altinda yatan
mekanizma hem mekanik hem de metabolik olabilir (36). Obez bireylerde pes planus
goriliir, daha az hareket agiklig1 vardir ve yiirlirken ayak altinda daha biiyiik kuvvetler
olusturur, bunlarin timii kemik ve yumusak doku yapilarina asir1 yiikk binmesine neden
olabilir. Bununla birlikte, viicut kompozisyonu calismalari, ayak agrisinin yag kiitlesi
ile VKI veya iskelet kasi kiitlesinden daha giiglii bir sekilde iliskili oldugunu bulmustur
(64). Bu gozlemler, potansiyel olarak faydali adipokinlerin asagi regiilasyonu ve
proinflamatuar sitokinlerin asir1 iiretimi gibi asir1 yag dokusunun metabolik etkilerinin
de ayak semptomlarimin gelisiminde rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir (65).

Calismamizda bas, omuz ve kalca bdlgelerindeki postural dizilim
bozukluklarinin obez grupta ayak agrisi iizerinde olumsuz etkisi oldugu goriildii.
Calismamizin sonuglar1 gruplar arasi ayak fonksiyonelligi ve postural dizilim
farkliliklar1 g6z oniinde bulunduruldugunda 6zellikle obez gruptaki ayak agrisinin
VKI artis1 ile ayaga binen yiikiin artisa ek olarak bozulmus biyomekaniksel
faktorlerden kaynakli oldugunu disiindiirmektedir. Ancak calismamizda ayak

deformitelerine yonelik sadece Navikiiler drop testi uygulanmis olup daha objektif ve
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pedobarografik degerlendirmelerle agriya sebep olan faktorlerin  belirlenmesi
gerekebilir.

X. Zhao ve arkadaslar1 (66) yaptiklar1 bir ¢alismada, obez Japonlarda kilo
verme ve fiziksel aktiviteyi artirmanin ayak yapist ve fonksiyonelligi iizerindeki
etkisini belirlemeyi amaglamislardir. Katilimeilar, diyet ile kilo verme grubu (n=30)
ve fiziksel aktivite grubu (n=15) olarak ikiye ayrilmistir. Katilimcilarin hem otururken
hem de ayakta dururken ayak antropometrik verilerini 6lgmek icin 3 boyutlu bir ayak
tarayict kullanilmistir. Calismanin sonucu hem kilo vermenin hem de fiziksel
aktiviteyi artirmanin ayak yapist ve fonksiyonelligi iizerinde belirli bir etkiye sahip
oldugunu gostermistir. Bununla birlikte, 2 miidahalenin etkisi karsilagtirildiginda,
fiziksel aktivite grubunda, ayak dorsumu yiiksekligi ve ark yiikseklik indeksindeki
artigin kilo verme grubuna gore daha fazla oldugu belirlenmistir. Sonug olarak obez
Japon yetiskinlerde fiziksel aktiviteyi artirmanin ayak yapisini ve islevini iyilestirmede
kilo vermekten daha etkili olabilecegi Onerilmistir. Artan fiziksel aktivitenin, yag
dokusunda kayda deger bir azalmaya neden olabilecegi, 6zellikle ayak yapisi ve
fonksiyonunun korunmasinda 6énemli bir rol oynayan ayak ve ayak bilegi kas giicii
olmak iizere alt ekstremite kas giiciinii 6nemli Sl¢iide artirabilecegi belirtilmistir (67).
Calismamizda ortaya koydugumuz VKI diizeylerine gore ayak fonksiyonelliginde
meydana gelen farkliliklar, yapilan dnceki ¢alismanin VKI’ni azaltmaya yonelik kilo
verme ve fiziksel aktiviteyi arttirma gibi miidahalelerin ayak fonksiyonellik diizeyinde
iyilesme saglayabilecegi sonucunu desteklemektedir.

J. A. do Nascimento ve arkadaslari (31) calismalarinda obez yetigkinlerde
farkli statik ve dinamik kosullardaki postural kontrol ve denge becerilerini
aragtirmiglardir. 10 normal kilolu ve 15 obez yetiskin alinarak iki grup
olusturulmustur. Postural degerlendirme gorsel inspeksiyon ile yapilmistir, denge
becerileri Siireli Kalk Yirii Test (SKYT) ve Biodex denge sistemi ile
degerlendirilmistir. Sonuglarda obez bireylerde basin 6ne postiirii, hiperkifoz ve
hiperlordoz gibi postural degisiklikler bulunmustur. Medial-lateral dinamik yer
degistirme, diisme riski ve SKYT’nin ortalama siiresi obez katilimcilarda daha yiiksek
bulunmustur, iki ve tek ayak tizerindeki gorevler igin statik denge testlerinde gruplar
arasinda anlamli fark bulunmamistir. Sonu¢ olarak obezite hastalarina yonelik

rehabilitasyon programlari, postural denge, diigme riski ve komorbiditeleri 6nlenmesi
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icin dinamik gorevlere odaklanilmasi Onerilmistir. Calismamizda dinamik olarak
SKYT ve statik olarak TAUDT ile degerlendirilen denge becerilerinin dzellikle obez
grupta diger gruplardan daha yetersiz oldugu, diisme risklerinin daha fazla oldugu ve
obez gruptaki bireylerde belirlenen daha fazla etkilenmis postural dizilimin dinamik
denge ve diisme riski lizerindeki olumsuz etkisi oldugu yoniindeki sonuglarimiz bu
bireylerin daha dinamik egzersiz egitimine ihtiyaci olduklarin1 destekleyicCi
niteliktedir.

S. Neri ve arkadaslariin (68) yaptig1 yash kadinlarda viicut yag lglimlerinin,
postiiral denge, diisme korkusu ve diisme riski arasindaki iliskiyi arastirdig1 ¢calismaya
96 obez ve 51 normal kilolu olmak tizere toplam 147 goniillii dahil edilmistir. Postural
denge bir kuvvet platformu kullanilarak degerlendirilirken, diisme korkusu ve diisme
riski Uluslararast Diisme Etkinlik Olgegi (DEO) ve Hizli Tarama Diisme Risk
Degerlendirme Olgegi ile degerlendirilmistir. Yasl kadinlarda normal kilolu bireylere
gore artan yag kiitlesinin azalmis postiiral denge ve artan diisme korkusunun neden
olabilecegi diisme riski ile iliskili oldugu sonucuna varilmistir.

G. Ogliari ve arkadaslarmm (69) hazirladigi Avrupa'da Uluslararast Saglik,
Yaslanma ve Emeklilik Anketi verileri kullanilan ileriye doniik kohort ¢alismasinda
50 yas ve iizeri 50,041 katilimcida VK1 ile diisme riski arasindaki iliski arastirilmustir.
Calisma sonuclarina gére normal kilolu olanlara kiyasla diisiik kilolu veya obezlerde
diisme riskinde anlamli artis oldugu gériilmistiir. 65 yas ve istii katilimcilarda diisiik
kilo ve obezite ile artan diisme riski arasinda iliski oldugu belirlenmistir. Obezite
abdominal visseral yag, kronik inflamasyonla iliskilendirilmistir ve bunun da
sarkopeni olusumunu hizlandirabilecegi bildirilmistir (70). Sarkopeninin kemik
kirtlganligint arttirmast sebebiyle olasi diismelerden daha fazla korunmanin
gerekliligini 6nermistir (71).

F.Menegoni ve arkadaslarinin (35) yaptigi, 44 obez ve 20 normal kilolu
katilimecinm  degerlendirilerek VKI’nin postural performans iizerindeki etkisini
aragtiran bir ¢alismada postural performans kuvvet platformu iizerinde statik olarak
degerlendirilmistir. Degerlendirmelerde artan viicut kiitlesinin her iki cinsiyette AP
(antero-posterior) instabiliteye ve sadece erkeklerde ML (medio-lateral)
destabilizasyona neden oldugu bulunmustur. Obez hastalarin denge ve kas kuvvetini

gelistirmek i¢in planlanmis egzersiz programlarindan yararlandigi ve kilo vermenin
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durus dengesizligi iizerinde olumlu bir etkisi oldugu belirlenmistir. Calismanin
sonuclarma goére her iki cinsiyette de kilo kaybi, ayak bilegi fleksorler ve
ekstansorlerinin giiclendirilmesi ve denge c¢alismalarinin yani sira kalga stratejisi
kullanilarak ML kontrolii iyilestirmeyi amaglayan programlarin yapilmasi gerektigi
Onerilmistir.

Hewston, P. ve Deshpande, N. nin (72) yapmis oldugu 14 diisme korkusu ve 7
denge giivenini inceleyen ¢alismanin dahil edildigi derlemeye gore, Diyabetis Mellitus
(DM) tanili yash yetiskinlerde diisme korkusu ve diisiik denge giiveninin oldukca
yaygin oldugu bulunmustur. Yiiksek diisme endiseleri, agir1 aktivite kisitlamasina,
fiziksel kondisyon kaybina, bagimsizlik kaybina ve yasam kalitesinin azalmasina
neden olabilirken, diisiik diigme endiseleri genellikle zorlu denge aktiviteleri sirasinda
(6rnegin, kaygan bir ylizeyde yiirlimek) uygun temkinli davranisi yansitir. Yiiriiyiis,
denge egitimi, tai chi ve yoga gibi grup temelli miidahalelerin diisme korkusunu
azaltmak ve denge giivenini artirmak i¢in faydali oldugu belirlenmistir. DM'li yash
eriskinlerde diisme korkusu ve diisiik giiven dengesi icin en iyi uygulamalari
olusturmak icin gelecekteki ¢alismalara ihtiya¢ oldugu 6nerilmistir.

Bizim g¢alismamizda da Obez Grupta Normal Kilolu bireylere gore Diisme
Etkinlik Olgegi (DEQ) ile belirlenen diisme riski diizeyleri daha yiiksek oldugu
gorilmiistlir. Ayrica obez bireyler diger gruplardaki bireylere gore diisme icin daha
fazla oranda 6nlem aldiklarini bildirmislerdir. Calismamizda obez gruptaki bireylerin
denge becerilerinin ve diisme riskinin diger bireylerden daha fazla etkilenmis olmasi
ve bu etkilenimlerin VKI ve postural dizilimdeki bozukluklar sonucu meydana
gelmesi yonilindeki bulgularimiz  kiloyu azaltma, fiziksel aktivite diizeylerini
arttirmaya ek olarak onceki caligmalarda bildirilen denge becerilerini gelistirme ve
diisme korkusunu azaltmaya yoOnelik egzersiz programlarinin planlanmasina ihtiyag
oldugu sonuglar1 desteklemektedir.

S.Ercan ve arkadaslar1 (8) VKI’nin cinsiyete gore denge, postiir, diisme riski
ve diisme korkusu iizerindeki etkisini inceledikleri ¢alismalarinda katilimcilar 125
obez ve 126 normal kilolu olmak {izere 2 gruba ayrilmistir. Tinetti Diigme Etkinlik
Olgegi, Aktivitelere Ozgii Denge Giiven Olgegi, Diisme Gegmisi Olgegi, Tek Ayak
Uzerinde Durma Testi, Fonksiyonel Uzanma Testi ve New York Durus

Derecelendirme Testi ile degerlendirilen obez kadinlarin diisme korkusu nedeniyle
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yiiksek diizeyde aktivitelerinde kisitlanma deneyimledikleri belirlenmistir. Viicut kitle
indeksi, denge kaybi1 ve durus bozuklugu arasinda anlamli negatif iliski bulunmustur.

J. Delfa-de la Morena ve arkadaslarinin (49) yaptig1 obez ve asir1 kilolu
yetiskinlerde fiziksel aktivite diizeyinin postiiral kontrol iizerindeki etkisini analiz
etmeyi amaglayan caligmaya gore asir1 kilolu ve obez 43 erkekte fiziksel aktivite
akselerometre ile, postur posturografi ile ve denge Duyusal Entegrasyon Testi ile
degerlendirilmistir. Sonuglarda fiziksel olarak aktif bir yasam tarzi ile postural
stabilitenin korundugu bulunmustur (73). Yag kiitlesindeki asir1 artis denge ve
somatosensoriyel girdilerin etkinliginde bozulmaya yol agabilir (74). Bu sebeple obez
ve asir1 kilolu bireylerde denge ve postural kontroliin gelisimi icin fiziksel aktivite
programlarinin arttirilmast 6nerilmektedir (75). Bununla beraber fiziksel aktivite,
viicut kompozisyonu ve postiiral kontrol arasindaki iliskiyi anlamak i¢in daha fazla
aragtirmaya ihtiyag vardir (34). Bizim ¢alismamizda fiziksel aktivite diizeyi gruplar
arasinda farklhilik gostermedi. Calismamizdaki ayak fonksiyonu ile iligkili aktivite
kisithigimin gruplar aras1 farklilik gostermesi ve obez bireylerin diger bireylere gore
daha fazla kisitlanma deneyimledikleri yoniindeki sonuglarimiz bu bireylerin diigme
riski diizeylerinin daha fazla olmasi ile iligkili olabilir. Bu sebeple ¢alismamizdaki
obez bireyler diger bireylere gore daha fazla diismeye yonelik onlem aldiklarim
bildirmis olabilir. Ayrica yapilan calismanin sonuclar1 ile benzer sekilde bizim
calismamizda da obez bireylerin postural bozukluklarmin diisme riski tlizerinde
olumsuz etkisi oldugu belirlendi. Sonuglarimiz denge ve postiir egitiminin, obeziteye
yonelik multidisipliner yaklagimlarin  bir pargast olmas1 gereken egzersiz
miidahalelerine dahil edilmesi gerektigini gostermektedir.

HK. Vincent ve arkadaslari (76) kronik bel agrili yetiskinlerde kinezyofobi
diizeyi ve kinezyofobinin yiiriime dayaniklilig: ile iligkisini arastirmistir. Asir1 kilolu,
obez ve morbid obez olarak 3’e ayrilan gruplarda hareket korkusu Tampa Kinezyofobi
Olgegi ve yiiriimeye dayanikliligi Dereceli Yiiriime Treadmill Testi kullanilarak
degerlendirilmistir. Sonuglarda ylirime dayaniklilik siireleri gruplar arasinda farklilik
gostermemistir, ancak orta ve siddetli obez gruplarinda maksimum bel agris1 siddeti
asir1 kilolu gruba gore daha yiiksek bulunmustur. Kinezyofobi puanlarinda gruplar
arast anlamli bir fark olmamasi ile birlikte kinezyofobinin, yiirime dayaniklilig

iizerinde anlaml1 bir etkisi olmadig1 saptanmustir. Bizim ¢alismamizda TKO ile dl¢iilen
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kinezyofobi degerleri obez grubun asirt kilolu ve normal kilolu gruplara gore daha
fazla oldugu bulunmustur. Calismamizin sonuglart yapilan onceki c¢aligmada
bildirilen, obez yetiskinlerin tedavi seanslarina katilimlarinin devamliligi igin
kinezyofobinin iyilestirilmesinin ~ onemli bir terapotik hedef olmasi ve
degerlendirilmesinin gerekliligi yoniindeki onerileri ile uyumludur.

Asiri kilolu olma durumu ile iligkili fiziksel aktivite 6zelliklerinin belirlenmesi
obezitenin Onlenmesi ve tedavisi i¢in bos zamanlarda fiziksel aktivitenin tesvik
edilmesini amaglayan kamu politikalarinin olusturulmasina katkida bulunacaktir.
Obez insanlar1 etkileyen klinik ve fonksiyonel bozukluklardan dolayi, fiziksel aktivite
ve yaglanma arasindaki ters iliskinin Gtesine gegmek gereklidir. Diizenli egzersizin,
ozellikle aerobik egzersizin, daha biiylikk morfolojik degisiklikler ve diisiik
kardiyovaskiiler risk faktorleri ile daha yiiksek dozlarda egzersizle iliskili oldugunu
gosteren tutarli kanitlara ragmen, egzersiz obez insanlar i¢in her zaman uygulanabilir
ve ¢ekici degildir. Bu mevcut problemin yanisira, ¢ok sayida spor ve egzersiz
modalitesi hala ortaya ¢ikmaya devam etmektedir, ancak yeni tartismalar ve Oneriler
Oonermek amaciyla obezitenin hacim, yogunluk ve ana fiziksel aktivite tiirii ile olas1
iliskilerini arastirmak gereklidir (42).

Obezite ve sedanter yasam tarzi denge, diisme riski ve alt ekstremite
yaralanmalar1 olusumunu artirmanin yam sira, biyomekanik ve artan plantar yiik ile
iligkilidir. Ayrica obezite, yer¢cekimi torkuna karsi koymak i¢in artan ayak bilegi kas
aktivitesi ve postiiral kontrol gorevleri sirasinda duyusal entegrasyon siireclerindeki
bir eksiklik ile iliskilendirilmistir. 2018 Fiziksel Aktivite YoOnergeleri Danisma
Kurulu, kuvvet ve denge egitiminin obez yash kisilerde postiiral kontrol kapasitesini
lyilestirebilecegini One siiren dnceki ¢alismalarla uyumlu olarak, fiziksel egzersizin
fiziksel fonksiyonlar iyilestirdigini ve diigme ve diismeye bagl yaralanma riskini
azalttigini belirtmistir (49).

Calismamizin sonuglarinda obez gruptaki bireylerin diger gruplara gére denge
yetersizlikleri yasadiklar1 ve diisme riskinin yiiksek oldugu goriilmiis olup bu
yetersizliklerin kilo artis1 ve biyomekaniksel postural problemler etkisi ile ortaya
cikabilecegi gosterilmistir. Denge becerilerini iyilestirmeye ve kilo vermeye yonelik

egzersiz ve fiziksel aktivite programlarinin planlanmasi ile postural dizilimlerinin daha
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iyi olmasi ile sonuglanarak hareket korkusu ve diisme riskininin azaltilmasinda faydali
olabilecegi dngoriilmektedir.

Calismamizin bazi limitasyonlari bulunmaktadir. Bunlardan birisi ¢alismaya
dahil edilen birey sayisinin az olmasidir. Bir digeri ¢alismamizda ayak deformitelerine
yonelik daha fazla objektif ve pedobarografik degerlendirmelerin yapilmamis olmasi
ile birlikte ve bu degerlendirmeler ile ayak problemlerinin diisme ve denge
parametreleri tizerindeki etkisinin daha belirgin bir sekilde ortaya konabilir.
Katilimcilarin  beslenme diizenlerinin belirlenmemis olmasi ve degerlendirme
icerisinde antropometrik Ol¢lim yapilmamis olmasi c¢alismamizin  bir diger
limitasyonlaridir. Gelecek calismalarda objektif pedobarografik ve viicuttaki yag
dagilimlarin1 igeren antropometrik degerlendirilmelerin yapildigi; gruplar arasi
beslenme diizeylerinin belirlendigi ve katilimcilarin sayisinin daha fazla planlanmasi

onerilmektedir.
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8. SONUC

Asirt kilolu ve obezlerde biyomekaniksel faktorlerin, diisme riski, denge,
hareket korkusu, ayak fonksiyonelligi ve fiziksel aktivite ile iliskisini arastirdigimiz

calismamizin sonucunda;

e Gruplar arasi1 diisme varligi, diisme sayilari, nerede diistiikkleri, neden
distiikleri ve diisme korkusu yasama verilerinde anlamli bir fark
bulunmamisken; diisme i¢in onlem alma sorusunda Normal Kilolu Grup ile
Obez Grup arasinda anlamli bir fark bulundu. Diisme i¢in Onlem alma
sikliginin Obez Gruptaki bireylerin Normal Kilolu Gruptaki bireylere gore
daha yiiksek oranda oldugu goriildii.

e Gruplar arasi sag ve sol ayak i¢cin MLA yiiksekligi ve artmig pronasyon (pes
planus) varligi incelendiginde gruplar arasi anlamli bir fark bulunmada.

e Siireli Kalk Yiirii Testi (SKYT) sonuglarina gore Asirt Kilolu ile Obez Grup
ve Normal Kilolu ile Obez Grup arasinda anlamli bir fark bulundu. Siireli Kalk
Yiirti Testi siirelerinin Obez Gruptaki katilimcilarin Agirt Kilolu ve Normal
Kilolu Gruptaki katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriildii.

e Tek Ayak Uzerinde Durma Testi (TAUDT) hem sag hem sol taraf sonuclarina
gore Obez Grup ile Normal Kilolu Grup arasinda anlamli bir fark bulundu. Tek
ayak tlizerinde durma stirelerinin Normal Kilolu Gruptaki katilimcilarin Obez
Gruptaki katilimcilardan daha ytiksek oldugu goriildii.

e Diisme Etkinlik Olgegi (DEO) sonuglarina gére Normal Kilolu ile Obez Grup
arasnda anlamli bir fark bulundu. DEO testi sonuglarinin Obez Gruptaki
katilimcilarin Normal Kilolu Gruptaki katilimcilardan daha yiiksek oldugu
goriildii.

e Tampa Kinezyofobi Olgegi sonuglarina gére Asirt Kilolu ile Normal Kilolu
Grup ve Normal Kilolu ile Obez Grup arasinda anlamli bir fark bulundu. TKO
testi sonuclarinin Obez Gruptaki katilimeilarin Asirt Kilolu ve Normal Kilolu
Gruptaki katilimeilardan daha ytiksek oldugu goriildii.

e Ayak Fonksiyon Indeksi agr1 ve yetersizlik degerlendirmesi Asir1 Kilolu ile
Normal Kilolu Grup ve Normal Kilolu ile Obez Grup arasinda anlamli bir fark

bulundu. Sag ve sol ayak AFI agr1 ve yetersizlik degerlendirmesi sonuglarinin
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Obez Gruptaki katilimcilarin Asirt Kilolu ve Normal Kilolu Gruptaki
katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriildii. AFI aktivite kisithilig
degerlendirmesinde ise Normal Kilolu ile Obez Grup arasinda anlamli bir fark
bulundu. Sag ve sol ayak AFI aktivite kisitlilig1 degerlendirmesi sonuglarinin
Obez Gruptaki katilimcilarin Normal Kilolu Gruptaki katilimcilardan daha
yiiksek oldugu goriildii.

IPAQ sonugclar1 incelendiginde siddetli, orta siddetli aktivite, giinliik oturma
stiresi ve toplam IPAQ puanlarinda gruplar aras1 anlamli farklilik bulunmadi.
Hafif siddetli aktivite(yiirime) puanlarinda Asir1 Kilolu ile Normal Kilolu
Grup arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu. IPAQ hafif
siddet(yiirime) stiresi sonug¢larinin Asirt Kilolu Gruptaki katilimcilarin
Normal Kilolu Gruptaki katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriildii.

Postiir Screen postiir analizi anterior translasyon ve angiilasyon sonuglarina
gore bas, omuz ve kalgada gruplar arast anlamli bir fark bulunmadi.

Postiir Screen postiir analizi sag lateral translasyon sonuglarina gore bas, omuz,
kal¢a ve dizde gruplar aras1 anlamli bir fark bulunmadi. Sag lateral angiilasyon
sonuglarina gore bas, omuz ve kalgada gruplar arasi anlamli bir fark
bulunmazken, Sag lateral diz angiilasyon sonucu Asir1 Kilolu ile Normal
Kilolu Grup arasinda anlamli bir fark bulundu. Sag lateral diz angiilasyon
degerlerinin Obez Gruptaki katilimcilarin  Normal Kilolu Gruptaki
katilimcilardan ve Agir1 Kilolu Gruptaki katilimcilarin Normal Kilolu Gruptaki
katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriildii.

Postiir Screen postiir analizi sol lateral translasyon sonuglarina gore dizde
gruplar aras1 anlamli bir fark bulunmazken, bas parametresinde Asir1 Kilolu ile
Normal Kilolu Grup, omuz parametresinde Asir1 Kilolu ile Obez Grup ve kalga
degerlendirmesinde Obez Grup ve Normal Kilolu Grup arasinda anlamli bir
fark bulundu. Sol lateral bas translasyon miktarlarinin Asir1 Kilolu Gruptaki
katilimcilarin Normal Kilolu Gruptaki katilimcilardan daha yiiksek oldugu; Sol
lateral omuz translasyon miktarlarinin Obez Gruptaki katilimcilarin Asiri
Kilolu Gruptaki katilimcilardan daha yiiksek oldugu ve Sol lateral kalga
translasyon miktarlarinin Obez Gruptaki katilimcilarin Normal Kilolu

Gruptaki katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriildii.
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Postiir Screen postiir analizi sol lateral angiilasyon sonuglarina gore diz
parametresinde gruplar arasi anlamli fark bulunmazken bas parametresinde
Asirt Kilolu ile Normal Kilolu Grup arasinda ve omuz parametresinde Asiri
Kilolu ile Obez Grup arasinda ve kalgada Asir1 Kilolu ile Obez Grup ve Normal
Kilolu Grup ile Obez Grup arasinda anlamli bir fark bulundu. Sol bas
angiilasyon degerlerinin Asir1 Kilolu Gruptaki katilimcilarin Normal Kilolu
Gruptaki katilimcilardan daha yiiksek oldugu, Sol omuz angiilasyon
degerlerinin  Obez Gruptaki katilimcilarin  Asirn Kilolu  Gruptaki
Katilimcilardan daha yiiksek oldugu ve Sol kalga angiilasyon degerlerinin Obez
Gruptaki katilimeilarin Asirt Kilolu ve Obez Gruptaki katilimcilardan daha
yiiksek oldugu goriildii.

Postiir analizinin Streli Kalk Yirii Test tizerindeki etkisi incelendiginde
yalnizca Obez Grupta sol lateral bas, omuz ve kalga angiilasyonlari arasinda
anlamli bir etki gozlendi.

Postiir analizinin Tek Ayak Uzerinde Durma Testi, Tampa Kinezyofobi Olgegi
ve IPAQ sonuglar iizerinde etkisi olmadigi goriildii.

Postiir analizinin Diisme Etkinlik Olgegi (DEO) {izerindeki etkisi
incelendiginde yalnizca Obez Grupta sol lateral bas, omuz ve kalga
angiilasyonlar1 arasinda anlamli bir etki gézlendi.

Postiir analizinin Ayak Fonksiyon Indeksi (AFI) {izerindeki etkisi
incelendiginde yalnizca agr1 alt parametresinde Obez Grupta sol lateral bas,

omuz ve kalga angiilasyonlari arasinda anlamli bir etki gézlendi.
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10.EKLER

EK 10.1 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
"Obez ve Asir Kilolularda Biyomekaniksel Faktorlerin Denge, Diisme Riski ve
Agr Uzerindeki Etkileri”

Degerli Goniilliimiiz,

Bu calisma Istanbul Medipol Universitesi ile birlikte yiiriitiilen bir arastirmadar.
Bu arastirmanin amaci, obez ve asiri kilolu bireylerdeki postural faktorlerin agri,

denge, diisme, hareket korkusu ve fiziksel aktivite iizerine etkilerini aragtirmaktir.

Bu aragtirmada katilimcilara demografik bilgilerin ve diisme siklig1 sorularinin
bulundugu degerlendirme formu doldurtulacaktir. Katilimcilarin kalga ve diz
angiilasyon ve translasyon agilar1 Postur Screen uygulamasi ile degerlendirilecektir.
Denge degerlendirilmesi “tek ayak iizerinde durma testi” ile yapilacaktir.
Fonksiyonel alt ekstremite ve denge degerlendirmesi “siireli kalk yiirii” testi ile
yapilacaktir. “Navicular drop test” ile ayakta medial longitudinal ark yiiksekligi
degerlendirilecektir. Bu degerlendirmelere ek olarak bireylerin diisme riskleri
Uluslararas1 Diisme Etkinlik Olgegi ile, ayak agrilar ile iliskili fonksiyonellikleri
Ayak Fonksiyon Indeksi ile, fiziksel aktivite seviyeleri Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi (IPAQ) ile ve hareket korkulari Tampa Kinezyofobi Olcegi ile

degerlendirilecektir

GoOniilliintin sorumlulugu ise degerlendirme 6lgeklerini eksiksiz tamamlamaktir.
Goniilliinlin calismaya katilmasi istege baghdir ve goniillii istedigi zaman, herhangi
bir cezaya veya yaptirnrma maruz kalmaksizin, hi¢bir hakkimi kaybetmeksizin
aragtirmaya katilmay1 reddedebilir veya arastirmadan ¢ekilebilir. Goniilliiniin tim
kisisel verileri ve kimlik kayitlar1 aragtirmacilar tarafindan gizli tutulacaktir. Calisma
devam ettigi siire icerisinde herhangi bir ekstra durumda goniillii bilgilendirilecektir.
Goniilliintin istedigi konuda hemen ulasabilecegi kisi arastirmayi siirdiiren Sehide Nur
DEMIRCI ve numaras) SesSsmsessssi= ‘dir. Arastirmaya tahmini 70 goniillii

katilacaktir.
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“Bilgilendirilmis goniillii olur formunu okudum. Bana yukarida konusu ve
amact belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida adi verilen kisi
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimu, istedigim zaman gerekgeli
veya gerekcesiz olarak arastrmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Soz konusu

’

arastirmaya hi¢bir baski olmadan kendi rizam ile katilmak istiyorum.’

Gontilliintin Adr:

Soyadi:

Imza:

Tarih:
Arastirmacinin Adi: Sehide Nur

Soyadi: Demirci
Imza:

Tarih:
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EK 10.2. DEGERLENDIRME FORMU

DEGERLENDIRME FORMU
Ad/Soyad:
Yas: Boy: Kilo: BKI:

Eslik Eden Hastalik Varlig::

1. Daha 6nce diistiiniiz mii? (Son bir y1l icerisinde) o Evet o Hayir

2. Kag defa diistiiniiz? (Son 1 yil igerisinde)................

3. Ne siklikta diigme yasadiniz? (Son 1 yil igerisinde)..................

4. Nerede diistiintiz?

o Kendi evinin i¢inde o Bagka bir kapali alanda o Disarida

5. Diisme nedeni
oTokezleme oDenge kaybi1 o Bas donmesi/Bayilma o Kayma o

Bacaklarin birbirine dolagmas1 oDiger (liitfen belirtiniz)

6. Evinizde diismeyi 6nlemeye yonelik herhangi bir 6nlem aliyor musunuz?

oEvet oHayir

7. Diistiikten sonra diisme korkusu olustu mu? oEvet oHayir

Navikiiler Drop Test (cm): sag sol

Siireli Kalk Yiirii Testi (sn): 1. Olgiim 2. Olgiim

Tek ayak iizerinde durma testi (sn): sag sol
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Postiir Screen:

Anterior

Translasyon

Angiilasyon

Basg

Omuz

Kal¢a

Sag Lateral

Translasyon

Angtilasyon

Bas

Omuz

Diz

Kalca

Sol Lateral

Translasyon

Angiilasyon

Bas

Omuz

Diz

Kalca
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EK 10.3. ULUSLARARASI DUSME ETKINLiK OLCEGI (DEO)

Hic¢ endise
duymam

Biraz
endise
duyarim

Endise
duyarim

Cok
endise
duyarim

1. Evi temizlemek

N

. Giyinmek ve soyunmak

w

. Kolay yemekler yapmak

o

. Banyo yapmak veya dus, almak

5. Aligverise ¢ikmak

6. Sandalyeye oturmak veya
Sandalyeden kalkmak

7. Merdiven inmek veya ¢ikmak

8. Evin gevresinde yirimek

9. Basimizin tistiindeki bir nesneye
uzanmak ya da yerden nesne almak

10. Arayan vazge¢meden once
sabit telefona cevap vermek

11. Islak veya buzlu gibi kaygan
bir zeminde yiiriimek

12. Bir arkadasi veya akrabay1
ziyaret etmek

13. Kalabalik bir yerde yiiriimek

14. Tash zemin, bozuk kaldirim
gibi engebeli bir zeminde ylirlimek

15. Yokus asag1 veya yukari
yiirimek

16. Dini toplanti, aile toplantisi
veya kuliip- dernek bulusmasi gibi
sosyal Bir etkinlik i¢in disar
cikmak
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EK 10.4. AYAK FONKSIYON INDEKSI

Bu soru formu ayak agrimizin giinlik yasamda yapabileceklerinizi nasil

etkiledigine dair doktorunuza bilgi vermek i¢in olusturulmustur.

Asagidaki sorulart (GECEN HAFTA BOYUNCA ayagmizi en iyi tarif

edecek sekilde) cevaplamanizi ve her bir soruya skala tizerinde 0 (agr1 veya zorluk

yok) ile 10 (hissedilebilecek en siddetli agr1 veya yapilamayacak kadar zor) arasinda

puan vermenizi istiyoruz.

Liitfen her soruyu okuyunuz, secti§iniz numarayi tablo iizerinde X ile

isaretleyiniz. Sag ve sol ayak sikayetleriniz farkli ise takip eden kutulara 0 ile 10

arasinda bir puan veriniz.

AGRI: AYAK AGRINIZ NE KADAR SiDDETLI?

1. Ayak agriniz en fazla oldugunda ne kadar siddetli?

Agn yok ST 2 3% 5187 |8)° || omabileceken SAG soL
OOl IEN EHEN I ]| siddetli agn
2. Sabahlar ayak agriniz ne kadar siddetli?
Agri yok Oz A58 7B )2 |20 oravitecek en SAG soL
olo|o|lololololololala)] e =
3.  Yalin ayak yiirlirken agriniz ne kadar siddetli?
Agri yok o212 3]4|5]16]7 22|20 otabileceken | SAG | SOL
(] ] ] o] o] ) o ) (] siddetli agn
4.  Yalin ayak ayakta dururken agriniz ne kadar siddetli?
Agr yok O T2 34151878 ° 2] owmbilecek en SAG sOoL
OOl O] siddetti agn
5. Ayakkabi ile yiiriirken agriniz ne kadar siddetli?
SAG | soL

oj1jJ2)3j|a4a]5|6]7]|8]9]10
Agn yok
Y DDDDDDDDJJD

Olabilecek en
siddetli agn
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Ayakkabi ile ayakta dururken agriniz ne kadar siddetli?

—— ojl112)3)|4a]|5]6]7 Olabilecek en SAG SoL
' ololo|olo|olala #iddatt afin
Tabanlkla yiriirken ayak agriniz ne kadar siddetli? (Tabanlik kullanmiyorsaniz bos
birakiniz)
Al yok oj1|12)|3)|14a|5]|6])]7 Olabilecek en SAG soL
 olo|olo|ololole siddetti agn
Tabanlkla ayakta dururken ayak agriniz ne kadar siddetli? (Tabanhk kullanmiyorsaniz
bos birakimz)
Agr yok ol1|l2)|3)|a|s|6]|7 Olabileceken | SAG soL
(] fo) o] o) o) o) o] -] -] slddetll agn
Aksam saatlerinde agriniz ne kadar siddetli?
A yok olx1lz]|3]|a]|s|e]7 Olabilecek en | SAG soL
™ olojololo|olala siddeti agr
YETERSIZLIK: NE KADAR ZORLUK CEKIYORSUNUZ?
Ev iginde yiiriirken ne kadar zorluk gekiyorsunuz?
SAG soL
Yapilamayacak
Zorluk yok Kkadar zor
Disanda diizglin olmayan yilizeylerde yiirlirken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?
P o 12 3145 6|7 Yapilamayacak SAG sSOoL
(] o) o] o) o] ] ] kadar zor
300 metre yol yiiriidiiglinlizde ne kadar zorluk gekiyorsunuz?
Zorluk yok oji1)|2]3|4a)5|]|6)|7 Yapilamayacak SAG soL
(] o) o o) o] (] ] kadar zor
Merdiven gikarken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?
Zorluk yok oj1)2)|3|4)5||6)|7 Yapilamayacak SAG SOL
(] o) o] fo) fo] (] ] kadar zor
Merdiven inerken ne kadar zorluk gekiyorsunuz?
Zoriuk yok ojJi1j2)|3)|als5]|6]|7 Yapilamayacak SAG | soL
O|O|o|ojojo|jo|oje kadar zor
Ayak parmaklarimizin ucunda dururken ne kadar zorluk gekiyorsunuz?
Zorluk yok of1j213j4}s Yapilamayacak SAG soL
O|ojo|ojo|o kadar zor
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7.

Sandalyeden kalkarken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

oj112)s3 Yapilamayacak SAG soL
Zorluk yok

D D [:] D kadar zor
Kaldinmdan gikarken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

oj112)3 Yapilamayacak SAG soL
Zorluk yok

I:I D D D kadar zor
Hizh yiriirken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

oj112)|3J4a|5]6 Yapilamayacak SAG soL
e yo kadar zor

(] ] o] o] (] ] -

2.

S.

AKTIVITE KISITLILIGI: ZAMANINIZIN NE KADARINI HARCADINIZ?

Ayak sorunlariniz nedeniyle zamaninizin ne kadarinda tiim giin boyunca evde oturmak zorunda

kaliyorsunuz?

Higbir zaman

Ayak sorunlarimiz nedeniyle zamanimizin ne kadarinda yatarak istirahat etmek zorunda

kaliyorsunuz?

Higbir zaman

0

O

1

O

213)14]|5

Ojojoja

6|7
Her zaman
T

Ayak sorunlarimiz nedeniyle

glinliik yagam aktiviteleriniz kisitlaniyor mu?

Her zaman

kullaniyorsunuz?

oj1]2
Hicbir zaman
[ ) [
Zamaninizin ne kadarinda i¢c mekanlarda

SAG SoL
Her zaman

SAG SoL

SAG | soL

Hi¢bir zaman

0

O

Her zaman

SAG

Zamaninizin ne kadarinda dis mekanlarda yiiriime yardimaisi (baston, yiiriiteg, koltuk degnegi)
kullaniyorsunuz?

Higbir zaman

Her zaman

SAG
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EK 10.5. ULUSLARARASI FiZIiKSEL AKTIVITE ANKETI (IPAQ)

- Son 7 giin boyunca yaptiginiz siddetli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Siddetli
fiziksel aktivite zorlu fiziksel aktiviteleri igeren ve yaptiginizda normal solunumunuzu
oldukca zorlayan aktivite anlamindadir. Bu aktiviteleri en az 10 dakika yapmis
olmalisiniz.

1- Son 7 giin boyunca ka¢ giin siddetli fiziksel aktivitede bulundunuz. Mesela
agir kaldirma, aerobik yapma, hizli bisiklet kullanma, kaz1 yapmak gibi aktiviteler.

----------------- giin / hafta

Siddetli aktivite yapmadim => 3. soruya geginiz

2- Bu giinlerden yalnizca bir giiniinde siddetli aktiviteye harcadiginiz siire ne
kadardir?

------------ saat/ giin ------------ dakika /giin

Emin degilim / bilmiyorum

—— Son 7 giinde yaptiginiz orta siddetli aktiviteleri diistiniin. Orta siddetli
aktivite normal solunumu hafif zorlayan aktiviteleri i¢erir. Bu aktiviteleri en az 10
dakika yapmis olmalisiniz.

3- Son 7 giin boyunca kag giin orta siddetli aktiviteler yaptimz. Ornegin; hafif
agirlik tasima, normal hizda bisiklet siirme, ciftli tenis oynama. Ylriiyiisii bu
aktiviteler i¢cine almayiniz.

----------------- giin / hafta

Orta siddetli aktivite yapmadim 5.soruya geginiz

4- Bu glinlerden yalnizca bir giinlinde orta siddetli aktiviteye harcadiginiz siire
ne kadardir?

------------ saat / giin ------------ dakika /giin

Emin degilim bilmiyorum

— Son 7 giin boyunca yiiriiyiise harcadiginiz zamani diisiiniiniiz. Bu yiiriiyiisler
iste, evde, bir yerden bir yere seyahat ettiginizde veya herhangi bir yiiriiyiis olabilir.

5- Son 7 giin boyunca kag giin yiiriiyiis (en az 10 dakika) yaptiniz?

----------------- giin / hafta

Yiirliylis yapmadim => 7. soruya geginiz.

6- Bu giinlerden yalnizca bir giliniinde yiiriiyiise harcadiginiz siire ne kadardir?

------------ saat giin ------------ dakika /giin Emin degilim bilmiyorum

—— Son 7 giin boyunca hafta i¢inde oturarak gec¢irdiginiz zamanlar1 diigiiniin.
Bu evde, iste bir masaya oturarak gecirilen zaman, arkadas ziyaretlerinde gegirilen
zamani ve okuma televizyon izleme sirasinda olabilir.

7- Son 7 giin boyunca hafta i¢inde oturmaya harcadiginiz zaman ne kadardir?
------------ saat / glin ------------ dakika /giin Emin degilim / bilmiyorum

84



EK 10.6. TAMPA KiNEZYOFOBIi OLCEGI
Liitfen, her soruda kendinize en uygun olan kutucugu isaretleyiniz (her soruda

yalnizca bir kutucugu isaretleyiniz). Tesekkiir ederiz.

Kesinlikle Katilmiyorum | Katiliyorum | Tamamen
katilmiyorum katiliyorum

1. Egzersiz yaparsam kendi kendimi
sakatlarim diye kaygilaniyorum.

2. Agrimla bag etmeye calisacak
olsam, agrim artar.

3. Agrimdan dolay1 viicudum bana
tehlikeli derecede yanlis giden bir
seyler oldugunu soyliiyor.

4. Egzersiz yaparsam sanki agrim
hafifleyecekmis gibi geliyor

5. Insanlar benim tibbi sorunlarimi
yeterince ciddiye almiyorlar.

6. Basima gelen bu olay nedeni ile
viicudum hayat boyu risk altinda
olacak

7. Agrimin olmast her zaman,
viicudumu sakatladigim/bir
problemim oldugu anlamina gelir.

8. Sirf bazi seylerin agrimi artiriyor
olmasi, onlarin tehlikeli olduklari
anlamina gelmez.

9. Kendimi kazara sakatlamaktan
korkuyorum

10. Agrinin artmasini engellemenin
en basit ve giivenli yolu gereksiz
hareketler yapmaktan kaginmaktir.

11. Viicudumda tehlike arz eden bir
sey olmasaydi, bu kadar ¢ok agr1
hissetmezdim.

12. Agrima ragmen, fiziksel olarak
aktif olsaydim, durumum daha iyi
olurdu.

13. Agr1, kendimi sakatlamamam
icin egzersizi ne zaman birakmam
gerektigi konusunda bana sinyal
Verir.

14. Benim durumumda olan birinin,
fiziksel olarak aktif olmas1 pek
giivenli degildir.

15. Normal insanlarin yaptig1 her
seyi yapamam, ¢iinkii cok kolay
sakatlanirim.

16. Baz1 seyler ¢ok fazla agriya
neden olsa bile, bunlarin gergekte
tehlikeli olduklarmi diistinmem.

17. Hig¢ kimse agr1 hissederken
egzersiz yapmak zorunda olmamali.
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