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OZET

Postural Dengesizligi Olan Obez Bireylerde Zayiflama Diyetinin Denge ve Yasam Kalitesi
Uzerine Etkisi

Obezite bir¢ok saglik sorununa neden olarak postural dengede bozulmalara yol agmaktadir. Bu
caligma, Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi Odyoloji, Denge ve Konusma Bozuklari Tan1 ve
Rehabilitasyon Unitesi’nde gergeklestirilmistir. Calismanin amaci, obez bireylerde zayiflama diyetinin
denge ve yasam Kkalitesi {izerine etkisini incelemektir. Kulak-burun-bogaz muayenesi olmus,
dengesizlik, dizziness (sersemlik hissiyati) sikayeti ile klinige yonlendirilmis, ¢alismaya katilmaya
goniillii, postural dengesizligi olan, Beden Kiitle indeksi (BKI) degeri 25,0 kg/m? ve iizerinde olan,
20-55 yas arasindaki, yas ortalamasi1 46.3+9,4 yil olan, sedanter fiziksel aktivite diizeyindeki hafif
sisman ve obez bireyler calismaya dahil edilmistir. Oncelikle bireylerin Bilgisayarli Dinamik
Posturografi (BDP) 6l¢timii yapilmig, ardindan boy uzunlugu alinmig ve viicut agirh@i, viicut yag
orani, viicut su orani ve kas kiitlesi dl¢timleri biyoelektrik empedans analizi cihazi ile saptanmuistir.
Bireylerin genel ozellikleri (cinsiyet, yas, 6grenim durumu, medeni durum, meslek), hastalik oykiisii,
beslenme aligskanliklar: (giinliik ortalama ana 6giin ve ara sayisi, kahvalt1 tilketim aliskanlig, giinliik
su ve ilave tuz tiikketimi, diyet oykiisii ve besin destegi kullanimi), bazi besinlerin tiiketim siklig1 ve
fiziksel aktivite diizeylerine iliskin bilgiler anket formu araciligi ile elde edilmistir. Tiim bireylerin
geriye doniik 24 saati hatirlatma yontemi ile yiiz yiize goriisme saglanarak besin tiiketim kaydi
alinmigtir. Tinetti Denge ve Yiirime Testi ile Nottingham Saglik Profili 6l¢ekleri kullanilarak denge ve
yasam kalitesine iligkin bilgiler saptanmistir. Tiim bireylere denge bozukluguna yonelik olarak sozel
Onerilerde bulunulmustur. Bireyler rastgele iki gruba ayrilmustir. Calisma miidahale grubunda 18 ve
kontrol grubunda 16 olmak iizere toplam 34 kadin birey ile tamamlanmistir. Miidahale grubundaki
bireylere 12 hafta boyunca zayiflama diyeti programi uygulanmig ve kontrol grubundaki bireylere
saglikli beslenme onerileri anlatilmistir. Tim bireyler ile iki haftada bir telefonla ya da yiiz yiize
goriisme saglanmustir. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi Kisa Formu aracilig: ile
baslangigta ve 6. haftada bireyler fiziksel aktivite diizeyi saptanmis ve sedanter bireyler ¢aligma
kapsaminda kalmaya devam etmistir. Her iki grubun 12. haftanin sonunda BDP ve antropometrik
Olgtimleri, Tinetti Denge ve Yiiriime Testi, Nottingham Saglik Profili 6lgegi ve geriye doniik 24 saati
hatirlatma yontemi ile besin tiiketim kaydi tekrarlanmustir. Zayiflama diyeti programi uygulanan
miidahale grubunda enerji, karbonhidrat, yag, coklu doymamis yag asidi ve tekli doymamus yag asidi
ahimlarinda ve BKI, viicut agirlig1, boy uzunlugu, viicut yagi, kas kiitlesi, viicut suyu dl¢iimleri ile bel,
kalga ve boyun g¢evresi olgtimleri degerlerinde ve Nottingham Saglik Profili toplam puaninda ¢alisma
baslangici ile sonu arasinda istatistiksel olarak anlamli azalmalar gézlenmis (p<0,05), BDP ve Tinetti
Denge ve Yiriime Testi 6lgedi toplam puaninda artiglar saptanmustir (p<0,05). BDP ile viicut agirlig:
(r=-0,481, p=0,004), BKi (r=-0,438, p=0,010), bel (r=-0,490, p=0,003), kalga (r=-0,551, p=0,001) ve
boyun c¢evresi (r=-0,445, p=0,008) Ool¢limleri arasinda negatif yonde bir korelasyon oldugu
belirlenmigtir (p<0,05). 12 haftalik siire boyunca zayiflama diyeti ile en az %5,0 agirhik kaybi
saglanan bireylerde, postural dengede ve yasam kalitesinde olumlu degisiklikler saptanmigtir. BDP
Olglimii  fizyoterapist/odyolog tarafindan, =zayiflama diyeti programi diyetisyen tarafindan
uygulanmistir. Postural dengesizligi olan obez bireylerde multidisipliner bir yaklagim sayesinde hem
viicut agirligi denetimi, hem de denge bozuklugunun giderilmesi saglanarak bireylerin sagliginda
iyilesme ve yasam kalitesinde artis saglanabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Denge, dinamik posturografi, obezite, yasam kalitesi, zayiflama diyeti.



SUMMARY

The Effect Of Weight Loss Diet On Balance And Quality Of Life In Obese Individuals
With Postural Instability

Obesity causes many health problems and leads to deterioration in postural balance. This study was
carried out at Ankara University Ibni Sina Hospital Audiology, Balance and Speech Disorders
Diagnosis and Rehabilitation Unit. The aim of the study is to examine the effect of a weight loss diet
on balance and quality of life in obese individuals. Those who had an ear-nose-throat examination,
were referred to the clinic with complaints of imbalance and dizziness, volunteered to participate in
the study, had postural imbalance, had a Body Mass Index (BMI) value of 25,0 kg/m? and above, were
between the ages of 20-55. Obese individuals with a sedentary physical activity level participated in
the study. First of all, Computerized Dynamic Posturography (CDP) measurements of the individuals
were performed, then height was determined and body weight, body fat ratio, body water ratio and
muscle mass measurements were performed with a bioelectrical impedance analysis device. General
information of individuals (gender, age, education level, marital status, occupation), disease history,
nutritional habits (average number of main meals and snacks per day, regular breakfast information,
daily water consumption, additional salt consumption, weight loss diet history and nutritional
supplement use ), information about the consumption frequency of some foods and physical activity
levels were obtained through a survey form. Food consumption records were obtained from both
groups through face-to-face interviews and a 24-hour recall method. Information regarding balance
and quality of life was determined using the Tinetti Balance and Gait Test (TBGT) and the
Nottingham Health Profile (NHP) scales. Verbal suggestions were made to all individuals regarding
balance disorders. Individuals were randomly divided into two groups. The study was completed with
a total of 34 women, 18 in the intervention group and 16 in the control group. A weight loss diet
program was applied to individuals in the intervention group for 12 weeks, and healthy nutrition
recommendations were explained to individuals in the control group. All individuals were interviewed
by phone or face to face every two weeks. Individuals with sedentary physical activity levels at
baseline and at the 6th week, through the International Physical Activity Assessment Survey Short
Form, continued to be included in the study. At the end of the 12th week, CDP and anthropometric
measurements, TBGT, NHP and food consumption recording with 24-hour recall method were
repeated in both groups. The mean age of the individuals is 46,3+9,4 years. In the intervention group
where the weight loss diet program was applied, energy, carbohydrate, fat, polyunsaturated fat and
monounsaturated fat intakes and BMI, body weight, height, body fat, muscle mass, body water
measurements and waist, hip and neck circumference measurements and NHP total Statistically
significant decreases were observed in the score between the beginning and the end of the study
(p<0.05), and increases were detected in the total score of the BDP and TBGT (p<0.05).. It was
determined that there was a negative correlation between CDP and measurements of body weight (r=-
0.481, p=0.004), BMI (r=-0.438, p=0.010), waist (r=-0.490, p=0.003), hip (r=-0.551, p=0.001) and
neck circumference (r=-0.445, p=0.008). Positive changes in postural balance and quality of life were
detected in individuals losing at least 5,0% weight with a weight loss diet over a 12-week period. CDP
measurement was applied by a physiotherapist/audiologist, and the weight loss diet program was
applied by a dietitian. In obese individuals with postural instability, the health of individuals should be
improved and their quality of life should be increased by providing both body weight control and
elimination of balance disorders, thanks to a multidisciplinary approach.

Keywords: Balance, dynamic posturography, obesity, quality of life, weight loss diet.
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1. GIRIS

Glinlimiizde obezite yiikiiniin saglik iizerindeki fizyolojik acidan etkileri yaygin
olarak bilinmektedir. Hafif sismanlik ve obezite, diyabet, hipertansiyon, kronik kalp
hastaliklari, dislipidemi, endotelyal fonksiyon bozuklugu, inme, kanser (endometrial, meme,
prostat ve kolon kanseri), osteoartrit, uyku apnesi ve solunum yolu sorunlart gibi birgok
hastalikla yakindan iliskilidir (Cifci ve OKklii, 2023; Mohajan ve Mohajan, 2023). Obezite
birgok saglik sorununa yol agmakla birlikte, postural dengesizlige de sebep olabilmektedir
(Garcia vd., 2021). Postural denge viicudun bosluktaki pozisyonunu oryantasyon ve denge
saglamak amaciyla kontrol edebilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir ve posturografi ile
objektif olarak degerlendirilebilmektedir (Escamilla-Martinez vd., 2021; Nagymate vd.,
2018). Posturografi, postural dengesizlik 6lgtimiinii ifade etmektedir. Testler i¢in kullanilan
denge tahtasi, denegin gozleri agik veya kapali olarak dik durdugunda “statik” durusu olger.
Sallanma prosediiri sirasinda, viicut durusu kasith olarak bozuldugunda ve dengeyi korumak
igin aktif hareketler gerektirdiginde ise “dinamik” durus 6l¢tiliir. Postural denge kontrolii igin
ayakta durma aninda beyin, gorsel, vestibiiler, proprioseptif duyu ve kas-iskelet sistemleri
gibi bir¢ok sistem katkida bulunur ve bu sistemlerdeki eksiklikler postural dengesizlige
neden olabilmektedir (Mouras vd., 2023; Sebastia-Amat vd., 2023). Obez bireylerin
ayaklarindaki plantar mekanoreseptorlerin duyarlihiginin azaldigi belirtilmektedir (Teasdale
vd., 2013). Tiim bunlarin sonucunda, obez bireylerde diisme riskinin arttig1 ve diismeye bagl
yaralanma (tibbi tedavi gerektiren burkulma, incinme ve ¢ikik gibi) riskinin de saglikli viicut
agirligina sahip insanlara kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir (Gandham vd., 2021;
Turcotte vd., 2021)

Obez bireylerde denge kontrolii tizerinde viicut agirhigimin etkisi oldugu
disiiniilmektedir ve bu bireylerde viicut sekli, viicut boliimleri kiitlesinin artmasi ile
degisime ugramaktadir (Mocanu ve Murariu, 2022; Mocanu vd., 2022). Abdominal
yaglanmada artis ise, lumbar lordoza ve agirlik merkezinin 6ne kaymasina neden olmaktadir.
Ayrica, bu artis alt ekstremitenin duyusal islevlerindeki degisikliklerle ilgilidir (Saludes vd.,
2022). Obez bireylerde viicut agirliginimn olusturdugu yiik nedeniyle alt ekstremitenin duyusal
islevlerinde kayip ve plantar mekanoreseptorlerin duyarliliginda azalma goézlenmektedir.
Bunlarla birlikte, viicut boyutunda ve Beden Kiitle Indeksi (BKI)’deki artis, anormal viicut
yagi dagilimi ve ndromuskuler dezavantaj, obezlerde postural dengesizlik nedenlerindendir

(Andreato vd., 2020). Degisen viicut sekli ve proprioseptif sistemdeki bozukluklar islevsel



kisithiliklara ve postural dengesizlige neden olurken giinliik yasam aktiviteleri de
etkilenmektedir (Son, 2016). Birgok c¢alismada, hafif sisman ve obez bireylerin giinliik
yasamda, 6zellikle ylirlime ve merdiven ¢ikma gibi basit aktiviteleri gerceklestirirken giiglitk

yasadiklari bildirilmistir (Petridou vd., 2019; Wadden vd., 2020).

Obezitenin olumsuz etkiledigi diger bir konu ise yasam kalitesidir. Bunun nedeni
fiziksel kisithiliklar olarak gosterilmektedir (Dalle Grave vd., 2020). Bununla birlikte,
obezite, yiiksek depresyon riski, diisiik yasam kalitesi, evlilikten ka¢inma ve daha diisiik
gelir seviyesine sahip olma gibi sosyal ve ekonomik yiiklere neden olabilmektedir (Cawley
vd., 2021). Ayrica obez bireylerin artan viicut agirhigr ve buna bagli olarak denge bozuklugu
yasamalari, diisme olasiligini artirmakta ve yasam Kkalitesini olumsuz yonde etkilemektedir

(Neri vd., 2020).

Obez bireylerde agirlik kaybinin postural dengeyi diizeltebilecegi saptanmuistir.
Zayiflama diyeti ve egzersiz programi uygulanan c¢alismalarda ise, postural dengede diizelme
saglandigi ve diisme riskinin azaldig: bildirilmistir (Cieslinska-Swider ve Blaszczyk, 2019;
Frames vd., 2018; Rezaeipour ve Apanasenko, 2018). Denge kontrolii iizerinde olumlu
etkiler gdzlenebilmesi i¢in, diizenli fiziksel aktivite ile birlikte mutlaka viicut agirligi kaybi
saglanmalidir (Maktouf vd., 2020). Dinamik denge ve mevcut viicut agirhigr arasindaki
iliskiyi inceleyen caligmalara literatiirde rastlanmistir. Ancak, yetiskin obez bireylerde agirlik
kaybinin postural denge ve ndromuskuler kontrole, denge, yiiriime, ginliik aktiviteler ve
yasam Kkalitesini nasil etkiledigi hakkinda yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle
yapilan bu ¢aligmanin amaci, postural dengesizligi olan obez bireylerde zayiflama diyetinin

denge ve yasam kalitesi iizerine etkisini incelemektir.



1.1. Obezite

1.1.1. Obezitenin Tanimi ve Simiflandirilmasi

Obezite, sagligi bozacak derecede viicutta asir1 yag birikmesi olarak
tanimlanmaktadir. Viicut yag1 orani ortalama viicut agirligina sahip erkeklerde %15,0-20,0,
kadinlarda ise %?25,0-30,0 arasindadir. Viicut yag yiizdesini pratikte hesaplamak ya da
olecmek kolay degildir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), hafif sisman ve obezite tanim ve
smiflandirmasint BKI (BKI = Viicut agirhigi [kg] / Boy uzunlugu [m?]) formiiliinii kullanarak
yapmaktadir (WHO, 2000). BKI smiflandirmasina gére; BKI degeri 25,0 kg/m? ve iistiinde
olan bireyler hafif sigman (fazla kilolu-preobez), 30,0 kg/m? ve {izerinde olan bireyler obez

ve 40,0 kg/m? ve tizerinde olan bireyler morbid obez olarak tanimlanmaktadir (WHO, 1997).

Beden Kiitle Indeksinin viicut yag ile iyi bir korelasyona sahip olmasi nedeniyle
obezitenin saptanmasma iliskin bircok calismada BKI kullanilmaktadir (Ng vd., 2014;
Scully, 2014; WHO, 2013). Epidemiyolojik ¢alismalarda BKI kullanilmas: kolaylik
saglamaktadir, ancak BKI, yag kiitlesi ve yagsiz viicut kiitlesi arasinda bir ayrim yapilmasini
miimkiin degildir (Romero-Corral vd., 2008). Bu nedenle, BKi tan1 yontemi olmaktan ziyade
tarama Olgiimii olarak diisiiniilmelidir. BKI’ye ek olarak yapilacak o6lciimler arasinda bel
gevresi Olgimii de (veya bel/kalga orani) yer almaktadir. Her iki degisken de saglik riskinin
belirlenmesinde giiclii gostergelerdir (Ashwell vd., 2012; Cerhan vd., 2014). Santral obezite
Olciimleri ile birlikte, kan basinci, kan glikozu ve kan yaglar (yliksek dansiteli lipoprotein
(high-density lipoprotein/HDL), diisiik dansiteli lipoprotein (low-density lipoprotein/LDL)
ve trigliseritler) ol¢timleri de yapilmalidir. Bu dl¢limler sayesinde obezitenin metabolizmada

yol agtig1 olumsuz etkilerin gozlenebilmesi agisindan 6nem arz etmektedir (Bray vd., 2016).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gdre bel cevresinin erkeklerde 102 cm ve iizerinde olmast,
kadinlarda 88 cm ve iizerinde olmasi ise bu bireylerin obezite riski tasidigina isaret
etmektedir (WHO, 2011). Tirkiye’de ise Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi (TURDEP-II) sonuglarina gore, bel
cevresinin erkeklerde >96 cm, kadinlarda >90 cm degerleri lizerinde olmasi bu bireylerin

obez olarak kabul edilmesi gerektigini gostermektedir (TURDEP-II, 2011).



Obeziteyi tammlamada; BKI ve bel, kalca cevresi dlgiimleri disinda bel/kalga orani,
bel/boy orani gibi farkli antropometrik 6l¢iimler de kullanilmaktadir (WHO, 2011). Mezura
ile gerceklestirilen Ol¢limlerin yani sira; obezite tan1 yontemi olarak klinikte siklikla birgok
teknolojik cihaz kullanimi da olgtimler igin tercih edilebilmektedir. Bunlar; ultrasonografi,
Biyoelektriksel Impedans Analizi (BIA), Total Viicut Elektriksel Gegirgenligi (TOBEC) ve
Dual Enerji X-Isin absorbsiyometresi (DEXA)’dir (Obezite-Dislipidemi-Hipertansiyon
Calisma Grubu, 2014).

1.1.2. Obezitenin Epidemiyolojisi

Gegctigimiz 50 yilda obezite, neredeyse diinyadaki tiim iilkelerde yasam kalitesini
etkileyen, hastaliklara yakalanma riskini ve saglik harcamalarini artiran kiiresel bir halk
saglhig1 sorunu haline gelmistir (Ng vd., 2014; Scully, 2014; WHO, 2013). Obezite prevalansi
tiim diinyada her gecen giin hizla artmakta ve her nesilden birey i¢in ciddi ve kaginilmaz bir
sorun teskil etmektedir (Mangalam vd., 2021; WHO, 2000).

Obezite kiiresel capta bir krizdir ve kronik bulasici olmayan hastaliklar agisindan
onemli bir risk etmenidir. Obezite DSO'ye gore, hem gelismekte olan hem de gelismis
iilkelerde en yaygin, ancak az rapor edilen toplumsal sorunlardan biridir. Son yayimlanan
DSO raporlarma gore; 2022 yilinda diinyada her 8 bireyden biri obez, 2,5 milyar yetiskin (18
yas ve istli) birey hafif sisman (yetigskin bireylerin %43,0’i) ve bu bireylerin 890 milyonu
(yetigkin bireylerin %16,0’s1) obez olarak bildirilmektedir. Obez bireylerinin sayisinin 1990
yilina gore iki kat artmis olmasi ise, obezitenin yillar iginde hizla artan bir seyir izledigini

gozler oniine sermektedir (WHO, 2024)

Obezite prevalansinin en yiiksek oldugu tilkenin Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
oldugu yapilan ¢aligmalarda ortaya konmustur. ABD’de gerceklestirilen Ulusal Beslenme ve
Saglik Arastirmasi (National Health and Nutrition Examination Survey-NHANES)
sonuglarma gore, Amerikali yetiskinler arasinda obezite prevalansinin 2003-2004'te
%32,3'ten 2017-2018'de %42,8'e yikseldigi gosterilmistir (Li vd., 2022). 2015-2016
yillarinda Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi (Center for Disease Control and

Prevention-CDC) tarafindan tespit edilen obezite prevalansi ise %39.8’dir (Hales vd., 2017).



Obezite prevalansim saptamak amaciyla Tiirkiye’de de yiiriitillen birgok calisma
olmustur. TURDEP-1 (1997-1998) sonuglarina gore, yetiskin bireylerde obezite prevalansi
%22,3 bulunurken, TURDEP-1I (2010) sonuglarina gore ise obezite prevalansi %36,0 olarak
bulunmustur. Ayni1 ¢aligmada hem erkeklerde hem de kadinlarda prevalans %38,0’dir
(TURDEP-II, 2011). Tirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan yapilan Tiirkiye’de Eriskinlerde
Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF) calismasi bulgular gostermistir ki, 30 yas ve
tizerindeki erkek bireylerde obezite prevalanst %25,2, kadin bireylerde ise %44,2’dir. Elli
yasin lizerindeki kadin bireylerde prevalans anlamli derecede daha yiiksek (%50,2)
saptanmigtir (Onat vd., 2001). Tirkiye Obezite ve Hipertansiyon Arastirmasi (TOHTA)
caligmasina gore, tiim bireylerde prevalans %44,4, sadece erkek bireylerde %40,0 ve kadin
bireylerde %50,0 seklindedir (Hatemi vd., 2002). Tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de
obezite prevalansi her gecen giin artis gostermektedir. Saghik Bakanligi tarafindan
gergeklestirilen “Tiirkiye Beslenme ve Saglhk Arastirmasi (TBSA)-2017” raporuna gore 15
yas ve lzerindeki bireylerde obezite prevalansi %31,5 olarak saptanmistir. Bu deger
kadmlarda %39,1, erkeklerde %24,6’dir (TBSA, 2017). DSO 2022 Avrupa Bolgesi Obezite
Raporu’na gore, Tiirkiye %32,1 prevalansiyla Avrupa’da obezitenin en sik goriildiigi iilke

olup ayn1 zamanda kadinlarda bu oranin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (WHO, 2022).

1.1.3. Obezitenin Etiyolojisi

Obezite bir salgin olarak kabul edilmekte olup bu salginin kontrol altina alinmasi
icin agin viicut agirligi artisina neden olan etmenlerin ortaya konmasi ve obeziteye yonelik
yeni tedavilerin gelistirilmesi olduk¢a onemlidir. Obezite en basit haliyle harcanan enerjiye
kiyasla alinan enerjinin fazla olmasi olarak ifade edilse de obezitenin etiyolojisi oldukg¢a
karmasik olup hayat tarzi, endokrin bozukluklar, psikolojik, sosyokiiltiirel, sosyoekonomik
etmenler ve hatta politik faktorlerle yakindan etkilesim i¢indedir (Kadouh ve Acosta, 2017;
Mehrzad, 2020). Ayrica, obezite ile gida sanayii siklikla iliskilendirilmekte ve tiiketicilere
sunulan ucuz, kolay ulasilabilen ancak enerji icerigi yiiksek, besin degeri diisiik iiriinlerin
etkisinin mutlaka politik, ekonomik, iletisim-bilisim teknolojileri, reklamcilik ve alg1

yonetimi etmenleri ile gézden gegirilmesi gerekmektedir (van der Valk vd., 2019).

Hafif sismanlik ve obezitenin ortaya c¢ikisi, bireyin genetik yatkinligi ile ¢evresel

etkiler arasindaki etkilesimden kaynaklanir. Agirlik kontrolii ve obeziteye dair genlerin kesfi



sayesinde ciddi ve erken baslangigli obezitenin eslik ettigi hiperfajiye yol acan bir¢ok dnemli
monogenik defekt tanimlanmistir (Farooqi ve O’Rahilly, 2006). Ayrica, baslangic yasi ve
siddeti de dahil olmak iizere, agirhik ve yag dagilimi {izerinde farkli etkilere sahip bircok
genin de roli vardir (Tchang vd., 2015). Bununla birlikte, bilinen major ve mindr genler,
popiilasyonda viicut agirligi farkliliklar: ile ilgili sadece kiiglik bir kismi agiklayabilmistir
(Farooqi ve O’Rahilly, 2006). Obeziteye neden olan ¢evresel etmenler tanimlanmugtir (Lee
vd., 2019). Sosyoekonomik durum, irk ve cinsiyet gibi esitsizliklerin diizeltilmesinin yani
sira besin giivencesi, isle ve bos zamanla ilgili aktiviteler, sosyal ve saglik gdstergelerine

iliskin biiytik toplumsal degisiklikler yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir (Purnell, 2023).

1.1.4. Obezitenin Neden Oldugu Saghk Sorunlari

Istenmeyen viicut agirhg: artis1 hafif sismanlik ve obeziteye yol agmaktadir. Obezite
kronik, bulasici olmayan hastaliklarin kiiresel capta artmasina neden olmakta ve artik
obezitenin kendisi de kronik bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Hafif sismanlik ve
obezite goriilen bireyler karsilastigi psikolojik ve sosyal damgalar nedeniyle, kisisel ve is
yasamlarinda ayrimciliga ugramakta, diisiikk 6zglivene sahip olmakta ve depresyona yatkin
olmaktadirlar (Rubino vd., 2020). Obezitenin bu tibbi ve psikolojik sonuglari, saglik
harcamalarmin biiyiik bir kismint olugturmakta ve is verimliligi kaybi, artan ig kazalari ve
erken yasta 6lim yoluyla ek ekonomik maliyetler yaratmaktadir (Hammond ve Levine,
2010; Ramasamy vd., 2019; Ward vd., 2021).

Hafif sismanlik veya obezitenin 6z denetim veya irade eksikliginden kaynaklandigi
ve kronik bir hastalik oldugu artik kabul edilmektedir. Ozellikle son 70 yildir yiiriitiilen
fizyoloji alanindaki arastirmalar sayesinde bu bilinen bir gercek halini almistir. Homeostatik
mekanizmalar aracilig1 ile fizyolojik olarak viicut agirligi kontrol edilir. Patofizyoloji ise
istenmeyen viicut agirlig1 artisina ve viicuttaki yagin orantisiz sekilde dagilimina yol agar. Bu
da diyabet, dislipidemi, kalp hastaliklari, non-alkolik yagli karaciger hastaligi, obstriiktif
uyku apnesi ve diger bir¢ok kronik hastaligin ortaya ¢ikmasinda rol oynar (Affinati ve Myers
Jr, 2021; Schwartz vd., 2017).

Obezitenin yiiki, fizyolojik agidan saglik iizerindeki etkisi nedeniyle yaygin olarak
bilinmektedir. Ornegin; tip 2 diyabet, koroner kalp hastalig1, akciger fonksiyon bozukluklari,



kas-iskelet sistemi hastaliklari, kanser ve daha bir¢ok hastalikla iligkili oldugu saptanmigtir.
Ancak obezitenin olumsuz sonuglart bu fizyolojik sorunlarin da Otesine uzanmaktadir.
Ornegin, saglikli insanlarla karsilastirildiginda, hafif sisman kisilerde tibbi tedavi gerektiren
diismeye bagli yaralanmalara maruz kalma olasilig1 %15,0-79,0 daha yiiksektir (Finkelstein
vd., 2007) ve diismeye bagl yaralanma riski de (tibbi tedavi gerektiren burkulma, incinme
ve ¢ikik gibi) saglikli viicut agirhigmna sahip insanlara kiyasla daha yiiksektir (Matter vd.,
2007). iki y1l boyunca 7000'den fazla isci iizerinde yapilan bir galismada, morbid obez
olanlarda (BKI >40,0 kg/m?) saglikli viicut agirhigima sahip olanlarla kiyaslandiginda diz, el,
el bilegi ve parmak yaralanmalarinin arttigi gozlenmistir (Pollack ve Cheskin, 2007).
Yetiskin Kanadali is¢ilerden olusan genis bir 6rneklemde de benzer gbézlemler yapilmistir
(Janssen vd., 2011). Baska bir arastirmada ise, igyerinde viicut agirligi kontroliine iligkin
programlar uygulanmasinin, obez bireyler arasinda isle ilgili gesitli yaralanmalarin sikligini
azaltabilecegi One sirilmistir (Lemon vd., 2010). Biitiniiyle bakildiginda, bu
epidemiyolojik caligmalar obezite ile diisme veya ekstremite yaralanmalar1 gibi isyerinde
yasanan yaralanmalarin siklig1 arasinda giiglii bir iliski oldugu goriilmektedir (Teasdale vd.,
2013). Ozellikle yash hastalarda kaza sonucu diismeler, yaslanan bati toplumlarindaki temel
sosyal saglik sorunlarindan birini temsil etmektedir (Vargas vd., 1998). Yilda ii¢ veya daha
fazla kez diisen insanlarin neredeyse ligte biri hastaneye kaldirilmakta, bir yatili kuruma
kabul edilmekte veya bir sonraki yil hayatlarin1 kaybetmektedirler (Lord vd., 1992). Bu
nedenle tekrarlanan diismeler daha yiiksek morbidite ve mortalite i¢in prognostik bir

etmendir (Rossi-lzquierdo vd., 2016).

1.1.5. Obezitenin Tedavi Yontemleri

Diinya c¢apinda obezite prevalansinin artmasi, bu sorunun 6nlenmesi konusunda
gelecekteki saglik ve ekonomik maliyetlerini en aza indirmek i¢in onleyici stratejiler
alinmasini gerektirmektedir. Ekonomik ve teknolojik alanda meydana gelen tiim degisimler
obezitenin bir salgina dontismesine yol agmistir (Sturm ve An, 2014). Okullarda, isyerlerinde
ve toplumun genelinde obezite 6nleme stratejilerini igeren birgok ¢aligma yiritilmiis, ancak
bu ¢alismalarda bireylerin BKI degerlerinde diisiis saglansa da bu cabalarin ¢ok kiigiik bir
etkisi olmustur (Bray vd., 2016; Wang vd., 2013). Obezitenin 6nlenmesinde kullanilabilecek
etkili ekonomik politikalar hala yetersiz kalmaktadir (Sturm ve An, 2014).



Obezitede tibbi beslenme tedavisinin en etkin yolu, bireye 6zgii bir beslenme
planinin olusturulmasidir. Bu plan kapsaminda bireyin beslenme aligkanliklari, fiziksel
aktivite diizeyi (sedanter yasam tarzi), mevcut diger hastaliklar1 ve kullandig ilaglar dahil
olmak tizere viicut agirh@indaki artiga neden tiim etmenlerin ortaya konmasi ve incelenmesi
gerektigi belirtilmektedir. Bireye 0zgii beslenme tedavisi, fiziksel aktivite diizeyinin
artirtlmasi, bilissel davranig terapisini de igeren yasam tarzi miidahaleleri obezitede viicut
agirligi denetiminin temelini olusturmaktadir. Bu miidahaleler yetersiz kaldiginda ya da
gerekli goruldiigiinde ilag kullanimi ve/veya cerrahi yontemlere de basvurulmaktadir (Shukla
vd., 2015; Wadden vd., 2020).

1.1.5.1. Obezitede Tibbi Beslenme Tedavisi

Obezite adipoz doku artist ile birlikte viicutta endokrin, metabolik ve davranigsal
degisikliklerin ortaya ¢iktig1 ve bir¢ok farkli etmenin de rol oynadigi bir hastaliktir. Viicut
agirligi kaybi ile obeziteye bagli komplikasyonlar azalmakta ve hem sagligin korunmast hem
de beklenen yasam siiresinin artmasi saglanmaktadir. Ayrica, obezitenin 6nlenmesi saglik
harcamalarmin azalmasini saglamakta ve buna bagli olarak ekonomide olumlu ydnde

degisimlere neden olmaktadir (Cawley ve Meyerhoefer, 2012).

Viicut agirligi kaybi i¢in beslenme tedavisi belirlenirken ¢esitli etmenler g6z oniinde
bulundurulmaktadir. Bu beslenme tedavisi planlanirken giinliik alman enerji harcanan
enerjiden daha az olmalidir. Bunlarin yami sira, hastanin uyabilecegi bir tedavi plami

olusturulmali ve saglik agisindan yarar saglayabilmelidir (Jensen vd., 2014).

Obezitede beslenme tedavisinin temel hedefleri su sekilde siralanmaktadir:

e Bireylerin cinsiyeti, yasi, viicut agirhgi, boy uzunlugu, fiziksel aktivite diizeyi,
yasam tarzi goz Oniinde bulundurularak besin 6gesi ihtiyaglarini karsilamak tizere
yeterli ve dengeli beslenmelerini saglamak,

e Viicut agirhigmin hedeflenen agirliga diismesini saglamak,

e Bireylerin dogru olmayan beslenme aliskanliklarinin adim adim diizeltilerek bu

aliskanliklarin yerine kalic1 ve siirdiiriilebilir beslenme aliskanliklar1 kazandirmak,



e Viicut agirligi hedeflenen diizeylere diistigiinde bu agirligin korunmasini saglamak,

e Cocuklarda ise, biiyiime, gelismenin yakalanmasini saglamak ve stirdiirmektir

(Mackenzie vd., 2020).

Giinliik alinan enerjinin 500 kkal kadar azaltilmasi veya kadinlar i¢in 1200-1500
kkal/giin, erkekler i¢in 1500-1800 kkal/giin (viicut agirligi 150 kg iizerinde olan hem erkek
hem kadin bireyler i¢in 300 kkal/giin artirilan) bir diyet plam1 uygulanmasi baslangigta
hedefe ulasilmasini saglamaktadir. Enerji kisitlamasinin yam1 sira, bazi beslenme
aliskanliklarinin degistirilmesi de viicut agirligi kaybinda olumlu etki gostermektedir (Siervo
vd., 2015).

Obezitenin tibbi beslenme tedavisinde en Snemli etmenlerden biri disiik yagh ve
yiiksek posali beslenme olarak kabul edilmektedir. Ozellikle karbonhidrat tiirleri arasinda
yiiksek posa iceren tiirlerin tiiketilmesi Onerilmektedir. Kompleks karbonhidratlar yiiksek
posa icermesi nedeniyle metabolizmanin hizlanmasini saglamaktadir. Basit karbonhidratlar
ise yag dokusunun artis1 ile beraber adipoz dokuda trigliserit sentezinin de artmasina neden
olmaktadir (Delzenne vd., 2020).

1.2. Postur ve Denge

1.2.1. Postur

Postur terimi, viicut par¢alarimin birbiri ile iligkili olarak dizilimi veya viicudun g¢evre
ile olan oryantasyonu olarak tanimlanmaktadir. Bu dizilimin bagh oldugu etmenler arasinda
yer ¢ekimi, kas gerilimi ve kemik yapilarinin biitiinliigi vardir (Raine ve Twomey, 1994).
Postur iki tiirdiir. Statik postur, oturma, ayakta durma ve yatma sirasindaki posturu tanimlar.

Dinamik postur ise, hareket sirasindaki viicut pozisyonlarinin posturudur (Arasil, 2016).

Statik postur, hareketsiz olarak tanmimlanan bir postur olmakla birlikte, kaslarin
eklemleri stabilize etmesi i¢in izometrik olarak kasilmasi ve yer¢ekimine karsi koymasi
sonucunda olusmaktadir. Daha basit ve temel olarak ifade edilirse, gerilme refleksi ile

saglanan ve yergekimine karsi korunan viicut durusudur (Sebastia-Amat vd., 2023).



Dinamik postur, herhangi bir harekete temel olusturmasi amaciyla ihtiya¢ duyulan
posturdur. Yapilan hareketin sonucunda siirekli degisen g¢evre sartlarina uyum saglamaya

caligan aktif bir postur olarak ifade edilmektedir (Otman vd., 2014).

Postur tizerinde etkili oldugu diistiniilen kavramlar arasinda, genetik, cinsiyet, yas,
ik, beslenme, sosyoekonomik durum, iklimler, uyku, psikolojik durum, i¢inde bulunulan
zamana ait moda etkileri, meslek ve ugrasilar, hijyen, agik ve temiz havada egzersiz yapma,
yorgunluk, kemik kiriklari, yumusak doku bozukluklari, eklemlerin anormal yerlesim agilari
gibi etmenler sayilabilmektedir (Muratli, 1987; Otman vd., 2014). Diyet miidahalesi ve
fiziksel aktivitenin {i¢c aylik protokol sonrasinda viicut yaginda azalma ile postur ve dengeyi

iyilestirdigi gosterilmistir (Bellomo vd., 2018).

1.2.2. Denge

Denge, viicuda etki eden zit kuvvetler arasinda olusan diizenin meydana getirdigi
postural durum olarak ifade edilmektedir. Bununla birlikte, viicudun agirlik merkezini belirli
stabilite limitleri icerisinde koruma yetenegi de denge olarak tanimlanmaktadir. Dogru postur
her bir viicut bileseninin diger viicut bilesenleri ile dengede olmasi sonucunda olusmaktadir.
Postural kontrol ise, bireyin uzaydaki oryantasyonunu ve stabilitesini koruyabilmek amaciyla
viicut pozisyonunun devamliligini saglayabilme yetenegidir. Duyusal ve motor bilgilerin
beraber islenmesiyle ortaya ¢ikan kompleks bir motor beceridir. Genellikle postural kontrol
terimi denge ile es anlamli olarak kullanilsa da denge postural kontrolii de igine alan daha
kapsaml1 bir terimdir. Yani postur ve denge birbirinden bagimsiz iki kavram olsa da ayr ayri
diistiniilmemelidir (Arasil, 2016; Bataweel ve Ibrahim, 2020). Denge, kas-iskelet sistemi,
biligsel ve somatosensoriyel sistemleri igeren ve bu sistemlerin bir arada g¢alistigi bir yeti
olarak tanimlanmakta ve norolojik hastaliklar, obezite gibi olumsuz durumlardan sekonder
olarak etkilenmektedir (Park ve Lee, 2017).

1.2.3. Obezitede Postural Denge

Postural denge viicudun bosluktaki pozisyonunu oryantasyon ve denge saglamak

amaciyla kontrol edebilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir ve obezite ile yakindan
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iliskilidir (Hue vd., 2007). Beyin, gorsel, vestibiiler, propriyoseptif duyu ve kas-iskelet
sistemi gibi cesitli sistemler ayakta dururken postural dengenin kontroline katkida
bulunmakta ve bu sistemlerdeki eksiklikler postural dengesizlik ile sonuglanabilmektedir
(Loram ve Lakie, 2002).

Dik durumda iken gdvdeye etki eden dis ve i¢ kuvvetler, postural salinimlara neden
olan denge bozucu etkiler yaratmaktadir. Postural kontrol sayesinde viicut boliimlerinin
dikey bicimde hizalanmasi korunarak bu salimimlar diizenlenmektedir. Bir kisi bir kuvvet
platformu iizerinde durdugunda, ayaklarin altindaki yere ait giiciin uygulandig1 nokta (ayak
tabani basin¢ merkezi), viicudun hareketsizlik kuvvetlerinin ve postural kontrol sisteminden
geri gelen denge kuvvetlerinin bir ¢iktisidir. Ayak tabani basing merkezi yer degistirmesinin
ortalama hizinin, daha biiylik bir hiz azalma belirtisi ile postural stabilite gostergesi oldugu
genel olarak kabul edilmektedir (Geurts vd., 1993; Maki vd., 1990; Teasdale vd., 1991).
Yapilan ¢aligmalarda, obezite ile postural denge arasinda yakin bir iliskinin varhigmi ve
obezitenin stabilitesinin azalmasina yol agtigin1 gostermistir (Cimolin vd., 2011; Dutil vd.,
2013; Handrigan vd., 2012; Hue vd., 2007).

Denge durumu yaslandik¢a daha riskli hale gelirken, denge bozukluklar1 da daha
yaygin hale gelmektedir. Onceki galigmalarda tibbi bakima ihtiyag duyan, farmakolojik
tedavi gerektiren veya aktivite kisitlilig1 olan yasli hastalarda denge bozukluklarinin goriilme
sikliginin %4,0-29,0 arasinda degistigi goriilmektedir (Boult vd., 1991; Hale vd., 1986; Lin
ve Bhattacharyya, 2012). Yash hastalarda denge bozukluklarmm gériilme sikligi bu oran
%37,0-61,0 arasinda olup, kadinlarda bu deger erkeklerden daha yiiksek oranlarda
seyretmektedir (Arellano ve Ramirez Camacho, 2003; Neuhauser vd., 2005).

Tim yas gruplarinda obezite, hareket yeteneginin azalmasina neden olabilmektedir
(Forhan ve Gill, 2013) ve kikirdak hasari ile birlikte yiiriime islevini tehlikeye atabilmektedir
(Hertel, 2002). Daha 6nce yapilan ¢alismalarda, hafif sismanlik durumunun dahi daha zayif
denge kontroliine yol agabildigi gosterilmistir (Goulding vd., 2003; McGraw vd., 2000).
Ayrica obezite asir1 derecede lumbar lordoza, viicut agirligi kontrolii ve biyomekanik agidan
sorunlara neden olabilmektedir. Denge kaybina yol agan biyomekanik sorunlardan dolay1
postural dengesizlik meydana gelebilmektedir. Sonug olarak obezite, yiiksek diisme riski ile

iligkili olmasimin yam sira, diigmelerden kaynaklanan yaralanmalar ve sakatliklar ile de

11



iliskilidir (Mondal vd., 2021). Bu olumsuz etkilerin ortadan kaldirilmasi i¢in viicut agirlig
denetimi ve denge egzersizleri gibi tedavi yontemleri uygulanmaktadir (Maffiuletti vd.,
2005).

Obez bireylerde viicut agirligiin denge kontrolii {izerindeki etkisini agiklamak icin
cesitli hipotezler One siiriilmiistiir. ilk hipotez, obez bireylerde viicut sekli, viicut
boliimlerinin kiitlesinin artarak degismesi ile ilgilidir. Yapilan ¢alismalarda, obez bireylerin
onemli Olclide daha fazla gdvde kiitlesine sahip oldugu ve artan karin yaginin daha yiiksek
BKi ile iliskili oldugu bildirilmistir (Fabris de Souza vd., 2005; Rodacki vd., 2005).
Abdominal bélge yaglanmasindaki artig, lumbar lordozun artmasina ve agirlik merkezinin
6ne dogru kaymasina neden olabilmektedir (Corbeil vd., 2001; Onyemaechi vd., 2016). Bir
baska hipotez ise, alt ekstremitenin duyusal islevlerindeki degisikliklerle ilgilidir (Bernard
vd., 2003; Hue vd., 2007). Bu degisikligin nedeni de obez bireylerin sahip oldugu fazla
kiitlenin olusturdugu basing nedeniyle alt ekstremitenin duyusal fonksiyonlarinin azalmasi
oldugu diistiniilmektedir. Bu degisen viicut geometrisi ve azalmis fonksiyonlar, giinlik
yasam aktivitelerini etkileyen fiziksel kisithliklara ve postural dengesizlige neden
olabilmektedir (Hue vd., 2007). Bu kisithliklar denge kontroliiyle ilgilidir. Denge
bozukluklar1 diisme i¢in Onemli risk etmenleri olarak tamimlandigindan, uygun denge
kontrolii diismeyi 6nleme agisindan kritik dneme sahip bir etmen olarak gosterilmektedir

(Lord ve Sturnieks, 2005).

Ozellikle yasli hastalarda kaza sonucu diismeler, yaslanan bati toplumlarindaki temel
sosyal saglik sorunlarindan biridir. Yilda ii¢ ya da daha fazla kez diisen yaslilarin neredeyse
tigte biri hastaneye kaldirilmakta ve yaklasik bir y1l sonrasinda hayatlar1 sonlanmaktadir. Bu
nedenle tekrarlanan diismeler daha yiiksek morbidite ve mortalite i¢in prognostik bir etmen
olarak gosterilmektedir (Lord vd., 1992). Yaslanmayla birlikte dengenin ¢esitli girdileri,
Ozellikle de gorsel ve vestibiiler bilgilerin kullanimi koétiilesmektedir (Faraldo-Garcia vd.,
2012). Hatta gorsel ve vestibiiler bozuklugu olmayan hastalarda dahi postural kontroliin daha
koti  oldugu goriilmektedir. Ayrica denge fonksiyonu cinsiyete gore farklilik
gosterebilmektedir. Kadin bireylerde daha yiiksek siklikta denge bozuklugu goérilmektedir
(Basta vd., 2013; Faraldo-Garcia vd., 2011).
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Diismelerin 6ngoriilmesinde ve 6zellikle onlenmesinde bir etmen olarak obezitenin
onemi ¢ok az ilgi gormiistiir. Obez bireyler saglikli viicut agirligia sahip bireylere gore daha
az stabildir ve bu azalan stabilite {ist ekstremite hareketlerinin performansin1 da
azaltmaktadir. Viicut agirhigi kaybi olmadan, ne diizenli bir fiziksel aktivite programi
uygulanmasi ne de daha fazla dayanikli olunmasi, fazla viicut agirliginin denge kontrolii
tizerindeki bu olumsuz etkilerini azaltmada ise yaramamaktadir (Handrigan vd., 2012). Obez
bireylerde hem artan mekanik kisitlamalar hem de plantar mekanoreseptorlerden gelen

duyunun azalmasi denge kontrolii bozukluklarina yol agabilmektedir (Teasdale vd., 2013).

1.2.4. Obezitede Viicut Agirhg Kontrolii ve Denge

Daha once yiiriitillen ¢aligmalarda, yetiskin obez bireylerde viicut agirligi kaybi
saglanmasinin postural dengelerinin iyilesmesine yardimci olabilecegi gosterilmistir
(Handrigan vd., 2010; Teasdale vd., 2007). Bu bireylerde viicut agirligi kaybmin postural
denge lizerindeki etkisini inceleyen yalnizca birkag ¢aligmaya rastlanmigti. Bu
caligmalardan biri, obezitenin denge kontroliinii bozduguna dair en dnemli bulgular1 ortaya
koyan Teasdale vd.’nin (2007) yiiriittiigli calismadir. Bu ¢aligmada obez (hipokalorik diyet)
ve morbid obez bireylerde (bariatrik cerrahi) viicut agirligi kaybi saglandigi belirtilmistir.
Bireyler agirlik kaybindan 6nce ve sonra degerlendirilmistir. Bir kontrol grubu da 6 aylik
araliklarla iki kez test edilmistir. Calismanin temel sonucu, agirlik kaybinin ayak tabani
basing merkezinin menzilinde ve hizinda bir azalmaya yol agmaya neden olmasidir.
Azalmanin biyiikligii dogrudan kaybedilen agirlik miktariyla ilgili bulunmustur. Kontrol
grubunda ise, herhangi bir degisiklik gbézlenmemistir. Bu sonuglar, obezitenin postural
dengeyi olumsuz yonde etkileyen 6nemli bir postural kisitlamaya neden oldugunu ve agirlik
kaybinin postural salimmlar1 azaltmada dogrudan bir etkiye sahip oldugunu gostermesi

acgisindan 6nemlidir.

Yapilan baska bir calismada, obez ve zayif bireyler arasindaki postural denge
arasindaki farklar1 kiyaslamak ve ii¢ haftalik zayiflama diyeti programi ile birlikte 6zel
denge egitiminin asir1 obez bireylerin postural dengesi tizerindeki etkisini aragtirmak
amaglanmigtir. Caligmaya yaglar1 20-40 yil arasinda degisen 19 obez olmayan ve 20 asir1
obez birey katilmistir. Dengeyi degerlendirmek igin gergeklestirilen Ol¢limler sonucunda

asir1 obezlerde dengeyi koruma siiresinin daha kisa ve govdenin medial-lateral salinimimin
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daha fazla oldugu saptanmigtir. Agirlik kaybr programu ile birlikte denge egitimi alan obez
bireylerin bulundugu alt grubun bu 6lciimleri, sadece agirlik kaybi1 uygulanan alt gruptaki
obez bireylere gore anlamli bulunmustur. Caligmanin bulgulari, zayif bireylerle
kiyaslandiginda asir1 obez bireylerin yetersiz postural dengeye sahip oldugu ve
multidisipliner agirlik kaybi1 programu ile birlikte birkag seanslik 6zel denge egitimi ile
iyilestirilebilecegini gostermektedir. Sonug olarak, postural dengesizligin diizeltilmesinin
rehabilitasyonun dnemli bir hedefi oldugu ve sonrasinda obez bireylerin diisme egilimlerinin

azalabilecegi belirtilmistir (Maffiuletti vd., 2005).

Handrigan vd. (2010) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, agirlik kaybi saglanabilmesi
icin bariatrik cerrahi geciren obez hastalar ile zayiflama diyeti uygulayan obez bireyler
karsilastirilmistir. Her iki grupta da agirlik kaybi diz kas kuvvetinin mutlak azalmasiyla
iligkili bulunmustur. Gii¢ kayb1 obez bireylerde ortalama %10,0, asir1 obez bireylerde ise
%33,0 civarinda saptanmistir. Gii¢ kaybina ragmen, ortalama ayak tabani basing merkezi hizi
araciligtyla gosterilen denge kontroliiniin, agirlik kaybi sonrasinda obez grupta %12,0 ve
asir1 obez grupta %27,0 oraninda diizeldigi gozlenmisti. Bu sonuglara gore, geng

yetiskinlerde agirlik kaybinin postural denge tizerinde olumlu etkileri oldugu vurgulanmistir.

Mainentie vd. (2011) tarafindan yapilan galismada, BKi'nin zayif postural kontrol
izerinde belirleyici bir etmen oldugu ileri siiriilmektedir. Buna neden olarak, daha yiiksek
BKli'ye sahip bireylerin, dzellikle tek ayak iizerinde durus sirasinda daha biiyiik bir viicut
kiitlesini tutmakta zorluk yasayacaklar1 gosterilmisti. Bu c¢alismaya yaslar1t 60-73 yil
arasinda degisen 45 yash kadin dahil edilmis ve dolayisiyla yas etmeninin postural denge

tizerinde karistirict bir degisken olabilecegi diistintilmiistiir.

Statik ve dinamik dengeyi karsilagtirmak i¢in farkli statik (iki ayakli ve tek ayakli
destek) ve dinamik postural kosullar (yliriiyiis hiz1 ve denge sinirlar1) boyunca normal viicut
agirligina sahip ve obez bireylerde (her iki grup da sedanter) postural kontrolii
degerlendirmek amaciyla bir ¢alisma yiiriitiilmiistir. Bu ¢alismada obez bireylerin normal
BK1’ye sahip bireylerle kiyaslandiginda dinamik postural kontrollerinin daha kétii oldugu ve
bu durumun yasla birlikte daha da belirginlestigi gézlenmistir (Do Nascimento vd., 2017).
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Obezite, kalp hastaligi, diyabet, kanser, solunum sistemi hastaliklar1 ve kas-iskelet
sistemi sorunlart1 gibi yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen ¢esitli tibbi
komplikasyonlarla iligkilidir (Bray, 2004; Cawley ve Spiess, 2008; Jerant ve Franks, 2012).
Yapilan caligmalarda, hafif sisman ve obez bireylerin giinlilk yasamdaki basit aktiviteleri
gerceklestirirken, Ozellikle de ylirime ve merdiven ¢ikma gibi viicut agirligini tagimayi
gerektiren isler sirasinda karsilastiklar: zorluklar bildirilmistir (Hills vd., 2002; Wearing vd.,
2006). Ayrica, bu popiilasyonda abdominal kuvvet ve dayaniklilik, fonksiyonel diz kuvveti
ve alt ekstremite giicli ve genel viicut dayanikliliginin daha diisiik oldugu tespit edilmistir

(Shultz vd., 2014).

1.3. Yasam Kalitesi

Yasam Kkalitesi kavramima kaynaklarda ilk kez Long tarafindan 1960 yilinda
yaymmlanan “On the Quantity and Quality of Life” isimli makalede rastlanmaktadir (Long,
1960). DSO tarafindan yapilan tanima gére yasam kalitesi ise, bireylerin hayatlarinda kendi
amaglar1, beklentileri, standartlar1 ve c¢ikarlari ne ise bunlara dair bir kiiltiir ve deger

gercevesi olusturarak bireyin kendi yagamini algilama bi¢imidir (Whogol Group, 1995).

Yasam kalitesi, giinlimiize kadar insan haklari konusuna iligkin yasanan tiim
gelismelerle beraber, alinan politik kararlara temel olusturmus ve sosyolojik a¢idan
ulagilmas1 amaglanan evrensel bir hedef halini almigtir. Yagam kalitesinin bu sekilde evrensel
bir hedef olarak diisiiniilmesinin nedeni, Maslow’un ihtiyaclar hiyerarsisine dayanmaktadir.
Bu teoriye gore insan gereksinimleri dnceliklerine gore bes baglikta siralanmustir: i) Fiziksel
gereksinimler (yiyecek, su, barmnma vb.), ii) Glivenlik gereksinimi (emniyet, korunma, saglik
vb.), iii) Sosyal gereksinimler (bir topluluga ait olma hissi, sevgi vb.) iv) Saygi gérme
gereksinimi (toplumda sayilma, sosyal statii vb.) v) Kisisel ilgileri/fikirleri/idealleri ortaya
koyma gereksinimi (kendini gelistirme, kisisel yasami zenginlestirme, kisisel hedefleri
gergeklestirme vb.) (Maslow ve Lewis, 1987). Maslow’un teorisinde vurgulanmak istenen
yasam kalitesi kavrami, insan yasaminin her doneminde karsilanmasi gereken temel
ihtiyaglarm niceligi ile birlikte niteliginin de énemli olmasidir. Ornegin; insan yasamimin
uzun olmasi degil de kalitesi ve bireylerin kazancinin yiiksek olmasi degil de bu kazancin

bireyi tatmin edip etmemesi gibi konular iizerinde durulmaktadir. Bu agidan bakildiginda
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yasam Kalitesi terimi, bir bilinglenme siireci olarak goriilmekte ve yasamimn her alaninda

daima ulagilmak istenen milkemmellik diizeyi olarak algilanmaktadir (Das vd., 2020).

Yasanabilirlik teorisine gore, bazi {ilkelerde yasam kalitesinin diger iilkelere kiyasla
daha yiiksek olmasinin nedeni, kiiltiirel baz1 6zelliklerin mevcut olmasidir (Veenhoven ve
Ehrhardt, 1995). En yiiksek 6znel iyi olus seviyesine sahip iilkelerde ekonomik kalkinma ve
zenginlik, giiclii bir hukuk devleti ve insan haklar1, daha az yolsuzluk, etkili ve verimli bir
hiikiimet, kademeli vergi kanunlari, gelir ve is glivenligi programlari, siyasi ozgiirliikler ve
koruma, daha diisiik igsizlik seviyeleri ve daha iyi bir genel saglik durumu ve gelir esitligi

oldugu saptanmustir (Diener vd., 2015).

Yasam kalitesini olusturan 6geler arasinda; bireylerin cinsiyeti, yasi, medeni durumu,
sosyal destek alip almamasi, barinma, saglik, egitim sartlari, gelir durumu, is yasami ve
hobileri sayilmaktadir (Géssweiner vd., 2002; Ozmete, 2010; Torlak ve Yavuzgehre, 2008).
Bu gostergeler arasinda bulunan saglik agisindan yasam kalitesi kavrami, insanlarin
duygusal, toplumsal ve fiziksel doyuma ve giindelik islerini kendi kendilerine yerine
getirebilme yetisine sahip olmalarmi ifade etmektedir. Dolayisiyla bireyin sahip oldugu
fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan sagligi yasam kalitesinin onemli bir gostergesidir
(Aghaei vd., 2013).

Yapilan bu c¢aligmanin amaci, postural dengesizligi olan obez bireylerde zayiflama

diyetinin denge ve yasam kalitesi iizerine etkisini incelemektir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu calisma prospektif olarak planlanmistir. Calisma, Ankara Universitesi Ibni Sina
Hastanesi Odyoloji, Denge ve Konusma Bozuklari Tam ve Rehabilitasyon Unitesi’nde
Temmuz 2022-Haziran 2023 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Orneklem biiyiikliigii
hesabi G*Power 3.1 bilgisayar destekli yazilim kullanilarak literatiirde yer alan viicut
agirliginin dinamik posturografi lizerine etkisi konusunda yapilan benzer ¢alismaya (Emara
vd., 2020) gore 0,95 etki biyiikligi, %85,0 giic ve 0,05 hata payi ile en az 34 birey olarak

hesaplanmustir.

Calismanim 6rneklemini 20-55 yas arasindaki, BKI degeri 25,0 kg/m? ve iizerinde
olan, kulak-burun-bogaz muayenesi olmus ve dengesizlik, dizziness (sersemlik hissiyati)
sikayeti ile klinige yonlendirilmis, calismaya katilmaya goniilli olan, sedanter fiziksel

aktivite diizeyindeki bireyler olugturmustur.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

- 20-55 yas arasinda olmak

- BKIi>25,0 kg/m? olmak

- Dengesizlik, dizziness sikayeti olmak

- Kulak muayenesi normal olmak (otoskobik muayene sonucu)

- Normal immitansmetrik bulgulara sahip olmak (orta kulak basinci -100, +50
daPa, Tip A timpanogram, 0,5-4 kHz ‘de akustik refleks esikleri elde edilen)

- Saf ses isitme testinde (Saf ses ortalamasi 0,5-1-2-4 kHz icin) hava yolu ve
kemik yolu isitme esiklerinin <25 dB HL olmas1 ve hava-kemik araliginin <5

dB HL olmasi

Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri:
- Hikéyesinde herhangi bir vestibiiler bozukluk, biligsel hastalik, nérolojik
hastalik, ototoksik veya vestibiilotoksik tedavi almis, otolojik hastaligi/sorunu,

ortopedik ve gérme sorunu olmak
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- Kafa travmasi, benign paroksizmal pozisyonel vertigo (Benign Paroxysmal
Positional Vertigo- BPPV), meniere hastalig1 ve vestibiiler norinit tanis1 almig
olmak

- Diyabet, hipotroidi, Cushing sendromu gibi tanilar almis olmak

- Degerlendirme esnasinda gebe veya emzikli olmak

- Fiziksel aktivite kaydinda anlamli derecede farklilik saptanmis olmak (sedanter
diizeyde fiziksel aktivite diizeyinden daha yiiksek aktivite diizeylerine
cikilmast)

- Calismaya katilmaya goniillii olmamak

Calismaya hafif sisman ve obez olan toplam 39 kadin ve 5 erkek birey katilmustir.
Ancak, ¢aligma siiresince bireylerin ¢aligmadan ayrilmak istemeleri, kontrole gelmemeleri,
fiziksel aktivite diizeylerinde artis olmasi, c¢alisma devam ederken dahil edilmeme
kriterlerinden olan yeni bir hastalik tanisi almalar1 gibi nedenlerden dolay1 ¢alisma postural
dengesizligi olan 34 hafif sigman ve obez kadin birey ile tamamlanmigtir. Bu ¢aligmanin
ozellikle geng kadinlar ile yiiriitiilmesinin nedenleri arasinda geng kadinlarin yag dokusunun
tipik olarak kalca ve uyluk cevresinde bulunmasi ve agirlik merkezi pozisyonunun

degismesine neden olan jinoid tipte obezite ile karakterize edilmeleridir.

Calismaya baslamadan 6nce Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi Odyoloji,
Denge ve Konusma Bozukluklari Tam1 ve Rehabilitasyon Unitesi'nde ¢alismanin
yiiritilebilmesi igin izin bagvurulart yapilmis ve c¢aligma igin gerekli izinler Ankara
Universitesi Rektorliigii Hastaneler Bashekimligi Klinik Arastirmalar Birimi ve Tip Fakiiltesi
Dekanligi Cerrahi Tip Bilimleri Boliimii Baskanlhigi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar
Anabilim Dal’'ndan alinmistir (EK-1 ve EK-2). Alinan bu izinler ile birlikte Ankara
Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’na basvurulmus ve 09/06/2022 tarihli 106-329-
22 karar numarali Etik Kurul onay1 alinmistir (EK-3).
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2.2. Arastirmanin Genel Plani

Arastirmaya katilmaya goniillii olan ve dahil edilme
kriterlerini saglayan bireyler

Bilgisayarli Dinamik Posturografi dl¢timii
Antropometrik 6l¢gtimler
(BKi>25,0 kg/m?)

Baslangicta (Erkek n=5, Kadin n=39)

Bireylerin genel 6zellikleri
Hastalik bilgisi ve diyet gegmisi
Beslenme aligkanliklari
Bazi besinlerin tiiketim siklig1
Tinetti Denge ve Yiiriime Testi
Nottingham Saglik Profili dl¢egi
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi Kisa Formu
24 Saatlik besin tiiketim kaydi

I—I

Miidahale grubu (Kadin n=18)

12 hafta siiresince zayiflama diyeti
- Iki haftada bir telefonla ya da yiiz
ylize goriigme

- Denge bozukluguna yonelik olarak
sozel oneriler

6. Haftada

Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Degerlendirme Anketi Kisa Formu

—

Kontrol grubu (Kadin n=16)
-Saglikli beslenme 6nerileri

-Denge bozukluguna yonelik olarak
sozel oneriler

6. Haftada

Uluslararas: Fiziksel Aktivite
Degerlendirme Anketi Kisa Formu

12. Hafta sonunda
Bilgisayarli Dinamik Posturografi 6l¢timii
Antropometrik 6l¢timler
Tinetti Denge ve Yiiriime Testi
Nottingham Saglik Profili dlcegi
24 saatlik besin tiiketim kayd1

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme
Anketi Kisa Formu

12. Hafta sonunda

Bilgisayarli Dinamik Posturografi 6l¢iimii

Antropometrik 6l¢imler
Tinetti Denge ve Yiiriime Testi
Nottingham Saglik Profili dlgegi
24 saatlik besin tiiketim kayd1

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi

Kisa Formu

Sekil 2.1. Arastirmanin akis ¢izelgesi
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Caligma verileri elde edilmeden oOnce bireylere calisma hakkinda bilgilendirme
yapilmis ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden goniillii bireylere bilgilendirilmis goniillii onam
formu imzalatilmistir (EK-4). Postural dengesizligi olan obez bireylerde zayiflama diyetinin
denge ve yasam kalitesi lizerine etkisini incelemek amaciyla planlanan bu calismada,
bireylerin Bilgisayarli Dinamik Posturografi (BDP) ile denge degerlendirmesi klinikteki
fizyoterapist-odyolog tarafindan yapilmasinin ardindan arastirmaci tarafindan antropometrik
Olctimleri alimmugtir. Postural dengesizligi olan ve hafif sisman ya da obez oldugu saptanan
bu bireylerin daha sonra anket formu (EK-5) araciligi ile bireylerin genel 6zellikleri, hastalik
Oykiisii, beslenme aliskanliklari, bazi besinlerin tiikketim sikligi, fiziksel aktivite diizeyine
iliskin genel bilgi sorularina ve Tinetti Denge ve Yiiriime Testi ile Nottingham Saglik Profili
olgekleri sorularina yanit vermesi istenmistir. Bireyler, yas ortalamalarmin ve BKI degerleri
ortalamalarmin benzerligine dikkat edilerek rastgele iki gruba ayrilmigtir. Miidahale grubuna
(18 kisiye) 12 hafta siiresince zayiflama diyeti uygulanmig, kontrol grubuna (16 kisiye) ise
bu siire boyunca sadece saglikli beslenme onerileri (EK-6) anlatilmistir. Miidahale grubuna
kisiye Ozel sekilde diizenlenmis olan zayiflama diyeti programi uygulanmistir. Bu grup ile
iki haftada bir telefonla ya da yiiz yilize goriisme saglanarak 12 hafta boyunca viicut agirlig
kayb1 saglanmasi hedeflenmistir. Her iki gruptaki bireyler ile iki haftada bir telefonla ya da
yliz yiize gorligme saglanmistir. Yine her iki grubun 12. haftanin sonunda BDP ol¢iimleri,
Tinetti Denge ve Yiiriime Testi, Nottingham Saglik Profili anketi ve antropometrik dl¢timleri
tekrarlanmigtir. Ayrica baglangigta ve 12. haftanin sonunda geriye doniik 24 saati hatirlatma
yontemi ile tiim bireylerden besin tiiketim kaydi alinmistir. Her iki gruba da baslangigta
denge bozukluguna yonelik olarak sozel oneriler verilmistir. Her iki grubun da baslangicta,
6. haftada ve 12. haftanin sonunda fiziksel aktivite kayitlar1 alinmistir. Fiziksel aktivite
kaydinda anlamli derecede farklilik saptanan (sedanter diizeyde fiziksel aktivite diizeyinden

daha yiiksek aktivite diizeylerine ¢ikan) bireyler ¢calisma kapsami disinda birakilmigtir.

Dengesizlik sikayeti ile yonlendirilen hastalara rutin olarak uygulanan, saf ses isitme
testi ve immitansmetrik degerlendirmelerin yapilmasinin ardindan BDP uygulanmustir.
Ayrica bireylerin viicut agirhigi, viicut yag orani, viicut su orani Ve kas kiitlesi 6l¢iimii Tanita
BC 601 cihaz1 ile sabah ag¢ olarak, ince kiyafetlerle ve ayakkabisiz olarak yapilmustir.
Bunlara ek olarak boy uzunlugu, bel, kalga ve boyun ¢evresini igeren antropometrik

Olgiimleri de alinmastir.
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Yaslanmayla birlikte gorme, vestibiiler sistem, propriyosepsiyon ve kas kuvveti
islevlerinde bozukluklar ve kayiplar sonucunda denge sorunlari da olusabilmektedir (Mengi

vd., 2010). Bu nedenle ¢aligmaya 55 yas lizerindeki bireyler dahil edilmemistir.

2.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

2.3.1. Bilgisayarh Dinamik Posturografi (BDP)

Dengenin objektif olarak degerlendirilmesini kolaylastirmak igin c¢esitli cihazlar
mevcuttur. BDP platformu, vestibiiler, gorsel ve propriyoseptif girdilerin dengenin
korunmasina katkilariin bagimsiz olarak degerlendirilmesine olanak tanir. Giinliik hayatta
bireylerin karsilagtigi farkli denge ve yiizey sartlar1 temel alinarak, bireylerin ayakta denge
kontroliinii 6lgmek amaciyla gelistirilen objektif ve nicel bir test protokoliidiir. BDP;
vestibiiler, gorsel ve proprioseptif girdilerin dahil oldugu ii¢ sistemin merkezi iletisim
mekanizmalar1 ve kas-iskelet sistemi ¢iktilar1 iizerindeki islevsel katkilarini belirler. Ug test
protokoliiniin kombinasyonu olarak yorumlanmaktadir (Nashner, 2008). Bu ¢alismada BDP

6l¢timii alaninda tecriibeli, odyolog tarafindan gergeklestirilmistir.

Duyu Organizasyon Testi (DOT); bireyin dengesine dair yeterliligi saptamak igin
vestibiiler, gorsel ve proprioseptif yollarla alinan bilgileri degerlendirmektedir (Neurocom
International, 2000; Uneri, 2005). Test esnasinda, bireyin dengede durabilmesi, gérsel ve
proprioseptif sistemlerden gelen bilgiler sayesinde saglanmaktadir. DOT puanlarinin
yorumlanmasinda, bireye iligskin veriler, en yiiksek teorik sinirla kiyaslanmaktadir. Sonug, 0-
100 arasinda bir deger olarak bulunur ve “100” kusursuz kararlilik anlamina gelmektedir.
Tiim puanlarm agirlikli ortalamasi alarak “birlesik (composit)” puan elde edilir (Uneri,

2005).
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Sekil 2.3. Bilgisayarli Dinamik Posturografi cihazinda dl¢iimii gdsteren ekran bilgileri

1- Gozler agik olarak ayakta dik durulur ve sadece statik denge degerlendirilir.

2- Ayni test gozler kapali olarak yapilir (Romberg).

3- Platform (kisinin tizerinde durdugu zemin) tamamen sabit durumda iken paravan
(gorsel gevre) hareket eder. Gozler agiktir.

4- Sadece platform hareketli, gozler agiktir.

5- Dordiincii basamakla aynidir, sadece bireyin gozleri kapalidir.

6- Gozler agikken hem platform hem paravan hareket etmektedir (Uneri, 2005).
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Bireyin bu alti durumdan elde edilen denge puanlari normatif verilerle kiyaslanir.
Sonuglarin ¢iktist olustugunda normal olmayan puanlar kirmizi renkle gosterilmektedir.
DOT degerinin normal kabul edilebilmesi i¢in birlesik denge puaninin, her konumdaki denge
puanlarmin ve duyu analizinin, cihazin belirledigi normal smirlar i¢inde olmasi

gerekmektedir (Coptirgensli, 2012).

Elde edilen 5 puanin hesaplamasinda asagidaki oranlar kullanilir.

Somatosensoér Puan (SOM): Durum 2/ Durum1

Gorsel (Viziiel) Puan (VIS): Durum 4 / Durum1

Vestibiiler Puan (VEST): Durum 5 / Duruml

Preferential Puan (PREF): Durum 3+Durum 6 / Durum 2+ Durum 5

Birlesik denge puani, tiim kosullar1 igeren genel bir puan olup duyusal girdileri
kullanma kabiliyetini ve denge sorununa dair sonuglar1 gosterir. Somatosensdr puan, gorsel
ipuglar1 kalktiginda hasta dengesini saglamak i¢in kas iskelet sisteminden gelen verileri iyi
kullanip kullanmadig1 hakkinda bilgi saglar. Gorsel puan, viicuttan gelen duyu verileri kesin
degilse hastalarmm gorsel ipuglarindan ne kadar yararlandigini gosterir. Vestibiiler puan,
gozler kapali, viicudun salinimda oldugu durumda vestibiiler girdilerle dengesini
koruyabilme durumunu ifade etmektedir. Vestibiiler puan disiikligii vestibiler islev
bozuklugu varligma isaret eder. Bu durumda hastalar i¢in vestibiiler rehabilitasyon sz
konusudur. Gorsel tercih (PREF), yanlig gorsel bilgiye (kesin olmayan gorsel veriler) gozler
kapali (gorsel veri olmadiginda) oldugu durumdan daha ¢ok giivenip gilivenmedigini

gostermektedir (Colledge vd., 1994).

2.3.2. Antropometrik ve Viicut Bilesimi Ol¢iimleri

Bireylerin boy uzunlugu, viicut agirligi, viicut yag orani, viicut su orani ve kas
kiitlesi Ol¢timleri yapilmistir. Tanita BC 601 marka BIA cihazi ile, sabah saatlerinde ag
karnina ince kiyafetlerle ve ayakkabisiz olarak viicut agirligi, viicut yag orani, viicut su orant
ve kas kiitlesi 6l¢iimleri elde edilmistir. Bireylerin olglimden 24 saat Oncesine kadar agir
fiziksel aktivite yapmamalari, en az 4 saat dnce ¢ay, kahve vb. igecekleri tiiketmemeleri,
analizden o6nce su igmemeleri, 0l¢iim aninda iistlerinde metal esya bulundurmamalarina
dikkat edilmistir (Rakicioglu vd., 2017). Bu dl¢limlerin yan1 sira boy uzunlugu saptanmis ve
metal olmayan ve esnemeyen, 0,1 cm’ye kadar hassas bir meziir yardimi ile bel g¢evresi,
kalca ¢evresi ve boyun ¢evresi Ol¢timleri alinmistir. Tiim bu dlglimler ¢alisma baslangicinda

ve 12. haftada tekrarlanmigtr.
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Boy Uzunlugu: Bireyler ayakkabisiz sekilde duvara dayali iken, ayaklar bitisik, bas
Frankfort diizlemde (goz iiggeni ve kulak kepgesi iistii ayni hizada yere paralel) iken

esnemeyen bir meziir yardimi ile yapilmistir (Lohman ve Milliken, 2019).

Viicut Agirhgi: Bireyin ziyarete sabah a¢ karnina gelmesi istenmis, hafif giysili ve

ayakkabisiz olarak BIA yardimi ile 6l¢iim yapilmistir (Pekcan, 2016).

Beden Kiitle Indeksi (BKI): Bireylerin BKI degeri [Viicut Agirligi (kg) / Boy (m?)]
formiilii ile hesaplanmustir. Obezitenin saptanmasinda siklikla kullanilan BKI degeri; <18,50
kg/m? zayif, >18,5-24,99 kg/m? normal, >25,0-29,99 kg/m? hafif sisman ve >30,0 kg/m?
sisman olarak siniflandirilmaktadir (Khanna vd., 2022).

Biyoelektrik Empedans Analizi (BIA) Olgiimii: Viicut agirligi, viicut yag orani,
viicut su orani ve kas kiitlesi 6l¢iimleri Tanita BC 601 marka BIA cihaz ile elde edilmistir.
Bu yontem, diisiik yogunluklu bir elektrik akiminin aktig1 viicudun belirli dokulari i¢in farkl
olan elektrik direncini degerlendirmektedir. Katilimciya ait yas, cinsiyet ve boy uzunlugu

bilgileri arastirmaci tarafindan cihaza girilerek 6l¢tim gergeklestirilmistir (Thivel vd., 2018).

Bel ve Kal¢a Cevresi: Bu olglimler esnasinda bireylerin hafif ve ince giysili
olmalari istenmistir. Olgiimler, bireylerin kollar1 iki yanda, ayaklari birbirine yakin olarak ve
her bacak iizerindeki denge esit iken esnemeyen bir meziir yardimi ile yapilmistir. En alt
kosta kemigi ile krista iliyak arasi orta noktadan bel ¢evresi olarak dlgiiliirken, kalca ¢evresi
bireylerin yan tarafinda durularak, kalganin etrafindaki maksimum ¢evre Olgiilmiistiir

(Pekcan, 2016).

Bel/Kalca Orami: Bel c¢evresi (cm) / Kalga c¢evresi (cm) formild ile
hesaplanmaktadir (WHO, 2011). Bel/ kalga oranmin kadinlarda 0,85 degerinin iizerinde
olmast saglik riskinin arttiginin gostergesidir (TBSA, 2017).

Bel/Boy Orani: Bel ¢evresi (cm) / Boy uzunlugu (cm) formdilii ile hesaplanmaktadir.
Bel ¢evresi/boy uzunlugu orani, abdominal yaglanmanin bir gostergesi olarak

kullanilmaktadir. Bu oran saglik riski gdstergesi olarak BKi’den daha hassas olup, dl¢iilmesi
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ve hesaplanmasi1 BKi’den daha kolaydir. Degerin 0,4’ten daha diisiik olmas: riskli, 0,4-0,5
olmasi normal, 0,5-0,6 olmas riskli, 0,6 ve iizerinde olmasi ise tedavi gerektiren grup olarak

smiflandirilmaktadir (TUBER, 2022).

Boyun Cevresi: Boyun ¢evresi 6l¢iimii esnemez mezura ile birey basi dik ve karsiya
bakiyorken, laringeal ¢ikintinin {ist kenarindan yere paralel olarak yapilmistir (Vague vd.,
1988). Boyun cevresi abdominal obezitenin goOstergesi olarak kabul edilmektedir ve
kadinlarda 34 cm ve iizerinde olmasi obezite ve kronik hastaliklar i¢in bir risk etmeni olarak

degerlendirilmektedir (TBSA, 2017).

2.3.3. Bireylerin Genel Ozellikleri

Anket formu (EK-5) aracilig1 ile bireylerin genel 6zellikleri (cinsiyet, yas, 6grenim
durumu, medeni durum, meslek), hastalik 6ykiisii, beslenme aligkanliklar1 (giinliik ortalama
ana Ogilin ve ara sayisi, kahvalt1 tiiketim aligkanligi, giinliik su tiiketimi, ilave tuz tiiketimi,
diyet dykiisii ve besin destegi kullanimi), baz1 besinlerin tiketim siklig1 ve fiziksel aktivite

diizeylerine iligkin bilgiler elde edilmistir.

2.3.4. Tinetti Denge ve Yiiriime Testi

Tinetti Denge ve Yiriime Testi, 1986 yilinda Tinetti (Tinetti, 1986) tarafindan
gelistirilmis ve 2009 yilinda Agircan (2009) tarafindan Tirkge’ye uyarlanmigtir. Diisme
riskinin belirlenmesi amaciyla kullanilan bu test, denge testi alt boliimiinde dokuz madde ve
ylriiyiis testi alt boliimiinde yedi madde olmak iizere toplam 16 maddeden olugmaktadir.
Sorular 0-1-2 seklinde puanlanmakta ve en yiiksek denge testi puani 16, en yiiksek yiiriime
testi puan1 12 olarak bulunmaktadir. Toplam puan (denge testi ve yiiriime testi toplami) 28
olabilmektedir. Toplam puani 18 ve altinda olan bireyler “yiiksek diigme riskli”, 19-23 arasi
“orta diizey digme riski”, 24 ve iizeri ise “diisiik diisme riskli” olarak kabul edilmektedir
(Cifcili ve Unalan, 2004; Mengi vd., 2010).
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2.3.5. Nottingham Saghk Profili

Nottingham Saglik Profili, 1985 yilinda Hunt ve ark. (Hunt vd., 1985) tarafindan
gelistirilmis ve 2000 yilinda Kiigiikdeveci ve ark. (2000) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmustir.
Saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendirmek i¢in kullanilacak olan Nottingham Saglik
Profili (NHP), bireyin algiladigi saglik sorunlarini ve bu sorunlarin normal giinliik
aktiviteleri etkileme diizeyini 6lgen bir genel yasam kalitesi anketidir. Anket, 38 maddeden
olusur ve saglik statiisii ile ilgili alt1 boyutu degerlendirir: Enerji (i¢ madde), agr1 (sekiz
madde), duygusal reaksiyonlar (dokuz madde), uyku (bes madde), sosyal izolasyon (bes
madde) ve fiziksel aktivite (sekiz madde). Sorulara evet veya hayir seklinde cevap verilir.
Her bir bolime 0-100 arasi puanlama yapilir. Sifir en iyi saglik durumunu, 100 en kotii
saghk durumunu gosterir. Toplam NHP puani (0-600 puan) alt puanlarin toplamindan elde
edilmektedir (Tarsuslu ve Livanelioglu, 2010). Calisma kapsaminda NHP'nin alt puanlar1 ve

toplam NHP puani degerlendirilmistir.

2.3.6. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi Kisa Formu

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (International Physical Activity
Questionnaire Short Form-1PAQ) calismaya katilan bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin
belirlenmesi amaci ile uygulanmistir. Bu anket, 15-65 yas araligindaki bireylerin fiziksel
aktivite diizeylerinin saptanmasi amaciyla Craig ve ark. tarafindan (2003) gelistirilmistir.

Anketin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlilik calismasi Oztiirk (2005) tarafindan yapilmustir.

Anketin kisa formu dort ayr1 boliimden ve toplam yedi sorudan olugsmaktadir. Son
bir haftada siddetli fiziksel aktivite (agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya
hizli bisiklet ¢cevirme vb.), orta dereceli fiziksel aktivite (hafif yiik tasima, normal hizda
bisiklet ¢evirme, halk oyunlari, dans, bowling veya tenis oyunu), ylirime ve oturma igin
harcanan siire (dakika(dk)) ve siklik (glinler) sorgulanmaktadir. Fiziksel aktivite diizeyini
belirlemek i¢in Metabolik Esdegeri (MET) yontemi kullanilmigtir. Dinlenme durumunda bir
kisi kilogram bagina bir dk i¢inde 3,5 mL oksijen tiiketmektedir (1 MET=3,5 mL/kg/dk).
Buna gore siddetli fiziksel aktivite i¢cin 8,0 MET, orta dereceli fiziksel aktivite i¢in 4,0 MET,
yiiriiyls igin 3,3 MET harcandig1 kabul edilmektedir. Farkli fiziksel aktivitelerden harcanan
toplam MET miktar1 hesaplanmakta ve MET degeri 3 kategoride incelenmektedir:
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1. Kategori-inaktif olanlar: Fiziksel aktivitenin en alt seviyesidir. Kategori iki veya
ii¢ i¢in olan kriterleri karsilamayan durumlar inaktif olarak disiiniilmektedir. Fiziksel aktivite
harcamas1 600 MET-dk/hafta degeri altinda olan bireyler bu ¢alismaya dahil edilmistir.

2. Kategori-Minimum aktif olanlar: Asagidaki ti¢ kriterden herhangi birine dahil

olanlar minimal aktif olarak siniflandirilabilmektedir:

e Siddetli aktivitenin ii¢ veya daha fazla gilin, giinde en az 20 dk seklinde
yapilmasi

e 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite veya yiiriimenin giinde en az 30
dk seklinde yapilmast

e En az 600 MET-dk/haftay1 saglayan bes veya daha fazla giin ylriime, orta
siddetli veya siddetli aktivitenin birlesimi.

3. Kategori-Cok aktif olanlar: Bu kategori, saglikla ilgili yararlarin saglanmasinda

gereken aktivite diizeyidir. Cok aktif olarak siniflandirmak i¢in iki kriter vardir:

a) Minimum en az 1500 MET-dk/haftay1 saglayan en az {i¢ giin siddetli aktivite

b) Minimum en az 3000 MET-dk/haftay1 saglayan yedi veya daha fazla giin yiiriime,
orta siddetli veya siddetli aktivitenin kombinasyonu. IPAQ oturma sorusu ise ek bir gosterge
olarak kabul edilmektedir. Fiziksel aktivitenin puanlamasima dahil edilmemektedir (Oztiirk,
2005).

2.3.7. Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi

Besin tiiketim durumunun saptanmasinda besin tiiketim kaydi kullanilmigtir. Besin
tiiketim kaydi formu ¢alismanin baslangicinda ve 12. haftada geriye doniik bir giinliik olarak
24 saati hatirlatma yontemi ile aragtirmaci tarafindan doldurulmustur. Besin tliketim kaydi
alinirken Ol¢li ve miktarlarinin belirlenmesinde Yemek ve Besin Fotograf Katalogu’ndan
yararlanilmistir (Rakicioglu vd., 2009). Tiiketilen yemeklerin i¢ine giren besin miktarlari
Standart Yemek Tarifeleri kitab:t kullanilarak hesaplanmistir (Merdol, 2014). Tiketilen
ortalama enerji ve besin Ogesi degerleri Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS 9.0) programi

kullanilarak hesaplanmistir.
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2.3.8. Zayiflama Diyeti

Zayiflama diyeti programi 12 haftalik siirede klinik olarak anlamli agirlik kaybi
olarak kabul edilen %5,0-10,0 olarak onerilmektedir (Williamson vd., 2015). Buna gore
postural dengesizligi olan ve obez oldugu belirlenen bireylerin giinliik fiziksel aktivitelerinde
degisiklik yapilmadan zayiflama diyeti uygulanmistir. Diyet icerigi belirlenirken bireylerin
yasi, cinsiyeti, varsa kronik hastaligi ya da hastaliklari, beslenme aliskanliklari, besin

tercihleri, yagam tarzi ve sosyoekonomik durumu géz oniinde bulundurulmustur.

Miidahale grubuna bireye 6zel sekilde dizenlenmis zayiflama diyeti programi
uygulanmig ve iki haftada bir telefon yoluyla veya yiiz yiize goriisme saglanarak 12 hafta
stiresince uygulanmisti. En az %5,0 viicut agirhg kaybi saglanmasi hedeflenmistir.
Bireylere goriismeler esnasinda obezitenin riskleri, saglikli besin tercihleri ve pisirme
yontemleri, agirlik kaybi motivasyonu, saglikli yemek tabagi, besin etiketi okuma, saglikli
beslenme aligkanliklar1 ve tavsiye edilen besin miktarlar1 hakkinda bilgiler verilmistir.
Ihtiyag duymalar1 halinde bireylere verilen telefon numaras: iizerinden diyetle ilgili her tiirlii
soru ve sorun i¢in iletisime gecebilecekleri bilgisi verilmistir. Bireylere miidahale grubunda
TUBER 2022 6nerilerine uygun sekilde diizenlenen zayiflama diyeti programi ve kontrol
grubunda ayni onerilere uygun sekilde saglikli beslenme programi verilmistir (TUBER,
2022). Bu caligmada zayiflama diyeti programi dahilinde her bir birey igin hesaplanan
toplam enerji degerinden 500 kkal azaltilmigtir. Karbonhidrat, protein ve yagm giinliik
enerjiden saglanan oranlar1 sirasiyla %45,0-60,0, %12,0-15,0 ve %20,0-35,0 seklinde
olmustur. Miidahale ve kontrol grubuna TUBER 2022 &nerileri dogrultusunda verilen
zayiflama diyeti ve saglikli beslenme programi, tam tahillar, siit ve siit iriinleri,
kurubaklagiller, sebze ve meyveler, yagl tohumlar ile az yagh kirmiz1 et, tavuk, balik gibi et
driinlerinden olusmaktaydi ve bireylerin beslenmelerine islenmis et, doymus yaglardan

zengin besinler, paketli gidalar, seker ve sekerli besinleri dahil etmemeleri 6nerildi.

Kontrol grubuna herhangi bir zayiflama diyeti programi uygulanmamis ve beslenme
diizenlerini ayni sekilde devam ettirmeleri istenmistir. Baglangigta saglikli beslenmeye ve
denge bozukluguna yonelik olarak sozel onerilerde bulunulmustur ve her iki grubun da
baslangicta, 6. haftada ve 12. haftanin sonunda fiziksel aktivite kayitlar1 alinmistir. Calisma

esnasinda fiziksel aktivite kaydinda anlamli derecede farklilik saptanan (sedanter diizeyde
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fiziksel aktivite diizeyinden daha yiiksek aktivite diizeylerine c¢ikan) bireyler c¢alisma

kapsami diginda birakilmstur.

2.4, istatistiksel Analizler

Calisma sonuglarinin degerlendirilmesinde SPSS 25 (Statistical Package for the
Social Sciences) programindan yararlanilmistir. Tanimlayici verilerin gosteriminde sayisal
veriler i¢in ortalama+standart sapma (x+SS) veya medyan (interquartile range-1QR);
kategorik veriler i¢in ise say1 (S) ve yiizde (%) ifadeleri kullanilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler
(Kolmogorov-Smirnov Testi) ile analiz edilmistir. Grup igi degisimler i¢in normal dagilimda
bagimli 6rneklem t-testi (paired sample t-test), normal olmayan dagilimda Wilcoxon Rank
test analizlerinden yararlanilmistir. Bagimsiz iki grup arasindaki degisimler igin ise normal
dagilimda bagimsiz 6rneklem t-testi (independent samples t-test), normal olmayan dagilimda
Mann-Whitney U testi  analizlerinden  yararlamilmistir. ~ Kategorik  verilerin

degerlendirilmesinde Ki-kare analizi kullanilmistir.

Stirekli ve sayisal iki veri arasindaki iliskinin saptanmasinda normal dagilimda
Pearson korelasyon analizi, normal olmayan dagilimda Spearman korelasyon analizi
kullanilmigtir. Normal dagilan verilerde bu iligkinin yonii ve diizeyinin analizi i¢in ¢oklu
dogrusal (multiple linear) regresyon analizi yapilmigtir. Tiim analizlerde sonuglar %95,0’1ik

giiven araliginda ve p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirmeler gergeklestirilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Bireylere iliskin Genel Ozellikler

Bu aragtirma postural dengesizligi olan 34 obez birey ile yiiriitiilmiistiir. Bireylere
iligkin genel ozellikler Cizelge 3.1°de verilmistir. Caligmaya katilan bireylerin tamami
kadinlardan olusmaktadir. Miidahale grubundaki bireylerin yas ortalamasi 47,3+7,4 yildir ve
bu bireylerin %83,3’1 evli, %38,9’u yiiksek lisans mezunu ve %44,4’i kamu gorevlisi
oldugunu bildirmistir. Kontrol grubundaki bireylerin ise, yas ortalamast 45,1+11,4 yildir ve
bu bireylerin %87,5‘1 evli, %43,8’i 6n lisans ya da lisans mezunu ve %50,0‘si kamu
gorevlisi oldugunu bildirmigtir. Gruplar arasinda yas, medeni durum, egitim durumu ve

meslek agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir.

Cizelge 3.1. Bireylere iligkin genel 6zellikler (n=34)

Miidahale grubu Kontrol grubu
(n=18) (n=16)

S % S %
Yas (yil)
20-34 1 5,6 3 18,8
35-44 6 333 3 18,8
45-55 1 61,1 10 62,4
X£SS 47,3174 45,1+11,4
%+SS (Alt-Ust) 46.3+9.4 (20-55)

+#=1,037 p=0,380

Medeni Durum

Evli 15 83,3 14 87,5
Bekar 1 5,6 2 12,5
Dul 2 11,1 -

1=2,258 p=0,323

Egitim Durumu

Tlkokul 1 5,6 2 12,5
Ortaokul 4 22,2 1 6,2
Lise 4 22,2 3 18,8
On lisans/Lisans 1 5,6 7 43,8
Yiiksek lisans 7 38,9 2 12,5
Doktora 1 5,6 1 6,2
¥*=6,371 p=0,383
Meslek
Kamu gorevlisi 8 44 4 8 50,0
Emekli 1 5,6 3 18,8
Ev hanimi 5 27,8 4 25,0
Isci 2 11,1 1 6,3
Serbest meslek 2 11,1 - -

1*=3,338 p=0,503
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Bireylere iligkin genel 6zelliklerin ardindan kronik hastalik varligi sorgulandiginda

miidahale grubunda ise bireylerin %53,0’iinlin, kontrol grubundaki bireylerin ise %60,0‘min

kalp ve damar hastaligina sahip oldugu bilgisine ulagilmstir (Cizelge 3.2).

Cizelge 3.2. Bireylerin hastalik durumu

Miidahale grubu Kontrol grubu
(n=18) (n=16)
S % S %
Kronik Hastalik
Hastalig1 olan 13 38,5 5 31,3
Hastalig1 olmayan 5 61,5 11 68,7
Hastalik tiirii*
Kalp ve damar 7 53,8 3 60,0
Solunum 4 30,8 - -
Gastrointestinal 3 23,1 2 40,0
Ureme 1 1,7 1 20,0
Psikiyatrik 1 7,7 - -

*Bu soruya birden fazla yanit verilmistir.

Daha o6nce zayiflama diyeti uyguladigini beyan edenlerin oran1 miidahale grubunda

%55,6 ve kontrol grubunda %75,0’tir. Bireylerin uyguladigi diyetin genellikle diyetisyen

tarafindan verildigi (kontrol grubunda %75,0 ve miidahale grubunda %60,0) goriiliirken,

diyet sonrasi zayiflama durumunun ise her iki grupta da yiiksek oranda oldugu bilgisine

ulasilmistir (miidahale grubunda %80,0 ve kontrol grubunda %75,0). Bireylerin besin destegi

kullanimina iliskin yoneltilen soruda, miidahale grubunun %72,2’si ve kontrol grubunun ise

%62,5’1 besin destegi kullanmadiklarin1 belirtmistir. Besin destegi kullananlar arasinda en

sik kullanilan besin destekleri her iki grupta da D vitaminidir (miidahale grubunda %40,0 ve

kontrol grubunda %33,3). Kalsiyum ve magnezyum desteginin ise kontrol grubunda %33,3

oraninda kullanildig1 saptanmistir (Cizelge 3.3).
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Cizelge 3.3. Bireylerin diyet ge¢misleri

Miidahale grubu Kontrol grubu
(n=18) (n=16)
S % S %
Diyet oyKkiisii
Daha 6nce zayiflama diyeti uygulama durumu
Diyet yapan 10 55,6 12 75,0
Diyet yapmayan 8 44,4 4 25,0
Miidahale grubu Kontrol grubu
(n=10) (n=12)
Diyetin kim tarafindan verildigi*
Diyetisyen 6 60,0 9 75,0
Kendi 6 60,0 7 58,3
Internet 1 10 1 8,3
Diyet sonrasi zayiflama durumu
Evet 8 80,0 9 75,0
Hayir 2 20,0 3 25,0
Besin destegi kullanma durumu
Evet 5 27,8 6 37,5
Hayir 13 72,2 10 62,5
Miidahale grubu Kontrol grubu
(n=5) (n=6)
Kullanilan besin destegi tiirii*
B, vitamini 1 20,0 1 16,7
D vitamini 2 40,0 2 33,3
Demir 1 20,0 - -
Kalsiyum 1 20,0 2 33,3
Magnezyum - - 2 33,3
Multivitamin - - 1 16,7

*Birden fazla secenek secilmistir.

3.2. Bireylerin Baz1 Beslenme Aliskanlhiklar:

Yapilan bu caligmada, tiiketilen ana &giin sayisinin miidahale grubunda %66,7 ve

kontrol grubunda %50,0 iki

ana 0gin oldugu

saptanmustir.

Ara 0glin tiiketimi

sorgulandiginda, miidahale grubunda %77,8, kontrol grubunda %81,3 siklikla iki ara 6giin
tiketildigi gozlenmistir. Kahvalti tiiketim aligkanligina iliskin soruya ise miidahale grubunda
%72,2, kontrol grubunda %81,3 evet seklinde yanitlanmistir. Miidahale grubunda bireylerin
%94,41 ve kontrol grubunda %87,5°1 yemeklere ilave tuz eklemediklerini belirtmiglerdir.
Giinlik tiiketilen su miktar1 miidahale grubunda ortalama 6,8 su bardagi iken, kontrol

grubunda 8,8 su bardagi olarak tespit edilmistir (Cizelge 3.4).
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Cizelge 3.4. Bireylerin galisma baglangicindaki bazi beslenme aligkanliklari

Miidahale grubu Kontrol grubu

(n=18) (n=16)
S % S %
Siklikla tiiketilen ana 6giin sayisi
2 12 66,7 8 50
3 6 33,3 8 50
Ara 0giin tilkketimi
Evet 14 77,8 13 81,3
Hay1r 4 22,2 3 18,8
(n=14) (n=13)
Ara 6giin sayisi
1 4 28,6 5 38,5
2 9 64,3 6 46,2
3 1 7,1 2 154
(n=18) (n=16)
Kahvalt1 tiilketim alisgkanhg
Evet 13 72,2 13 81,3
Hayir 5 27,8 3 18,8
Yemeklere ilave tuz ekleme
Evet 1 5,6 2 12,5
Hayir 17 94,4 14 87,5
Ortalama su tiiketimi (su bardag) (XSS (Alt-Ust)) 6,8+3,2 (2-15) 8,8+4,4 (2-20)

Bireylerin ¢alisma baglangicindaki bazi besinleri tiiketim sikliklari higbir
zaman, nadiren, sik sik ve her zaman seklinde sorgulanmistir. Bu yanitlara gore,
miidahale grubunda nadiren seklinde yanitlanan kurubaklagil tiiketim sikliginin
%66,7, tatlilar ve hamur islerinin %50,0 oldugu, sik sik seklinde yanitlanan et, tavuk,
balik tiiketimi ve yumurta tiikketiminin %50,0 oldugu ve her zaman seklinde
yanitlanan peynir tiiketiminin ise %72,2 oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubuna
bakildiginda, bireylerin ¢ogunlugunun (%56,3) sekerli igecekleri (kola, soguk c¢ay
vb) hi¢bir zaman, kurubaklagilleri (%68,8) nadiren, et, tavuk, baligi (%50,0) sik sik,
peyniri (%81,3) her zaman tiikettigi tespit edilmistir (Cizelge 3.5).
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3.3. Bireylerin Calisma Baslangicinda ve Sonunda Giinliik Enerji ve Besin Ogesi

Alimlari

Calisma baglangicinda ve sonunda bireylerin giinliik enerji ve makro besin dgesi
alim degerleri karsilastirildiginda, miidahale grubu (n=18) ve kontrol grubu (n=16) arasinda
onemli farkliliklar gozlenmistir. Miidahale grubunda, giinliik enerji alimi baslangicta
ortalama 1907,0+£139,3 kkal iken, ¢aligmanin sonunda 1567,5+114,7 kkal'ye diismiistiir. Bu,
-339,5+124,3 kkal'lik istatistiksel olarak anlamli bir azalma gostermektedir (p<0,000).
Karbonhidrat alimi baslangicta ortalama 213,0+33,9 g iken, sonunda 178,94+34,5 g'a
dismiistir ve bu degisim de -34,1+43,9 g ile istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,006). Benzer sekilde, yag alimi baslangicta 85,1+11,2 g iken, c¢alisma sonunda
68,1+12,2 g'a diiserek -17,0£16,4 g azalmis ve bu degisim de istatistiksel olarak anlamli bir
fark gostermistir (p=0,001). Coklu doymamis yag alim baslangicta ortalama 14,6+3,2 g
iken, sonunda 12,3+£3,0 g'a diiserek -2,3+£3,6 g azalmig ve bu degisim de istatistiksel olarak
anlaml bir fark yaratmistir (p=0,024). Tekli doymamis yag alimi da baslangicta 31,8+£7,6 g
iken, sonunda 24,3+4,8 g'a diiserek -7,5+8,8 g azalmis ve bu degisim istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,002). Kontrol grubunda ise, baslangicta giinliikk enerji alimi
ortalama 1984,3+241,8 kkal iken, c¢alismanin sonunda 1964,7+207,5 kkal olarak
kaydedilmistir. Bu deger -0,5+£228,5 kkal ile istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermemektedir (p=0,877). Karbonhidrat alimi1 basglangigta 242,1+£52,2 g iken, sonunda
203,0+45,5 g'a dismiis ancak bu degisim de istatistiksel olarak anlamli bir fark
yaratmamistir (p=0,088). Protein alimi baslangicta 67,348,4 g iken, ¢aligmanin sonunda
94,8+37,1 g'a yiikselmis ve bu artis 27,4+35,3 g ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermistir (p=0,007). Diger besin 6gelerindeki degisiklikler ise istatistiksel olarak anlamli
bir fark gostermemektedir. Sonug olarak, miidahale grubunda enerji, karbonhidrat, yag, coklu
doymamis yag ve tekli doymamis yag alimlarinda istatistiksel olarak anlamli azalmalar
gozlenirken, kontrol grubunda sadece protein aliminda istatistiksel olarak anlamli bir artis

gozlenmistir (Cizelge 3.6).
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Caligma baslangici ve sonunda mikro besin ogeleri alimlari karsilagtirildiginda, A
vitamini aliminda miidahale grubunda 531 pg artis gézlenirken (p=0,169), kontrol grubunda
86 pg azalma saptanmustir (p=0,070). E vitamini aliminda miidahale grubunda 43 mg azalma
(p=0,008), kontrol grubunda ise 26 mg artis gbzlenmis olup, bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,025). K vitamini alimi miidahale grubunda 501 pg artarken
kontrol grubunda 267 pg artmis ve her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p=0,081). B1, B> ve Bg vitaminleri igin de benzer sekilde, miidahale grubunda
azalma gozlenirken, kontrol grubunda artiglar gériilmiis ve B, ve Bg vitaminleri i¢in bu
degisiklikler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla p=0,005 ve p=0,001). C
vitamini aliminda ise, her iki grupta da artig olmasina ragmen, istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p=0,905). Sodyum alimi1 miidahale grubunda azalmis, kontrol grubunda
artmis ancak bu fark gruplar arasinda anlamli bulunmamistir (p=0,117). Potasyum aliminda
ise, miidahale grubunda 2340 mg artis, kontrol grubunda 4982 mg artis gozlenmis ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,313). Fosfor, kalsiyum, magnezyum, demir
ve c¢inko alimlar1 arasinda sadece fosfor ve c¢inko alimlari agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklar gozlenmistir (sirastyla p<0,000 ve p=0,001). Sonug olarak,
mikro besin Ogesi alimlarinda belirli vitamin ve minerallerde ¢alisma ve kontrol gruplari

arasinda anlamh farklar gozlenmistir (Cizelge 3.7).
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3.4. Bireylerin Antropometrik ve Viicut Bilesimi Olgiimleri ile Viicut Agirhg

Degisimleri

Calismaya katilan bireylerin ¢alisma baslangicinda ve sonunda viicut agirligi, boy
uzunlugu, viicut yagi, kas kiitlesi viicut suyu 6l¢iimleri BIA yardimiyla dl¢iiliip kaydedilmis,
bel, kalga ve boyun g¢evresi 6lgiimleri ise mezura yardimiyla dlgiiliip kaydedilmistir. BKI
dahil tim bu Olgiilen degerler agisindan (kas kiitlesi degeri hari¢), miidahale grubunda,
kontrol grubunda ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir

(p<0,05) (Cizelge 3.8).
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Bireylerin antropometrik 6l¢iim degerleri risk gruplarina gore siniflandirildiginda,
miidahale grubunda calisma baslangicinda hafif sisman (BKI degeri: 25,0-29,99 kg/m?)
olanlarmn oram %61,1, 1. derece sisman (BKI degeri: 30,0-34,99 kg/m?) olanlarin orani
%27,8 iken, ayni grupta galigma sonunda bu oranlar sirasiyla %66,7 ve %27,8 seklinde
bulunmustur. Kontrol grubunda calisma baglangicinda 1. derece sisman olanlarin orani
%50,0, hafif sisman olanlarin oram1 %43,8 iken, ayn1 grupta calisma sonunda bu oranlar
sirastyla %56,3 ve %37,5 seklinde bulunmustur. Bel ¢evresi dlgiimleri incelendiginde, ¢ok
yliksek riskli (=88 cm) olarak kabul edilen degerlere sahip bireylerin oran1 miidahale
grubunda ¢alisma baslangicinda ve sonunda %388,9, kontrol grubunda ise c¢alisma
baslangicinda %93,8 ve ¢alisma sonuna %100,0 olarak tespit edilmistir. Bel/kalga ve bel/boy
oran1 degerleri agisindan, miidahale grubunda g¢alisma baslangicindan ve sonuna kadar
iyilesme oldugu gozlenmistir. Viicut yag1 degerleri her iki grupta da ¢alisma baslangicindan

sonuna kadar risk grubu agisndan degisiklik gostermemistir (Cizelge 3.9).
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3.5. Bireylerin Bilgisayarh Dinamik Posturografi Ol¢iimleri

Bilgisayarli Dinamik Posturografi 6l¢iimii sonuglari incelendiginde, sadece kontrol
grubunda SOM degerleri agisindan zayiflama diyeti 6ncesi ve sonrasinda istatistiksel anlamli
fark bulunmazken (p>0,05), birlesik denge puani, SOM, VIS, VEST ve PREF alt testlerinde
zayiflama diyeti oncesi ve sonrasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05)

(Cizelge 3.10).
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3.6. Bireylerin Tinetti Denge ve Yiiriime Testi ve Notthingham Saghk Profili
Olcekleri Puanlari

Bireylerin Tinetti Denge ve Yiiriime Testi 6lgegi denge testi ve yliriime testi olmak
iizere iki alt boliimden olusmaktadir. Hem alt boliim puanlari hem de toplam puan agisindan
miidahale grubunda ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur
(p<0,05). Miidahale grubunda denge ve yiiriime testi ile toplam puan agisindan  zayiflama

diyeti sonrasinda anlamli fark gézlenmistir (p<0,05) (Cizelge 3.11).
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Bireylerin yasam kalitesine iliskin degerlendirme yapilabilmesi amaciyla bu
caligmada Nottingham Saglik Profili 6l¢egi kullanilmistir. Uygulanan bu dlgegin sonuglarina
gore, Olgegin alt boliimleri olan agri, duygusal reaksiyonlar, enerji, uyku, sosyal izolasyon ve
fiziksel aktivite arasinda sosyal izolasyon disinda tiim alt boliimlerde miidahale grubunda
istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (p<0,05). Ozellikle miidahale grubunda
zayiflama diyeti Oncesi ve sonrasi arasinda toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmasi 6nem arz etmektedir (Cizelge 3.12).
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3.7. Bireylerin Tinetti Denge ve Yiiriime Testi, Notthingham Saghk Profili
Olcekleri Puanlarinin, Antropometrik Olciimlerinin ve Makro ve Mikro
Besin Ogeleri Allmlarimin Bilgisayarh Dinamik Posturografi Ol¢iimleri ile
Tliskisi

Bilgisayarli Dinamik Posturografi Olciimii puanlart ile antropometrik olglimler
arasindaki korelasyon sonuglarina gore; BDP ile viicut agirligi, BKI, bel, kalca ve boyun
cevresi Ol¢limleri arasinda negatif yonde bir korelasyon oldugu saptanmistir (p<0,05). Viicut
agirlignt degisimi ile VIS degeri arasinda orta diizeyde negatif bir korelasyon oldugu

bulunmustur (p<0,000) (Cizelge 3.13).

Cizelge 3.13. Bireylerin antropometrik 6l¢iimii degisimlerinin BDP 6l¢iimii puanlart ile iliskisi

Birlesik Denge SOM VIS VEST PREF
Puam

Antropometrik r p r p r p r p r p
Olgiimler
A Viicut agirhign (kg) ~ -0,481 0,004* -0,346  0,045* -0571 0,000° -0,410 0,016° -0,479 0,004°
A BKI (kg/m?) -0,438 0,010 -0,212 0,228 -0,540 0,001° -0,361 0,036° -0,492 0,003°
A Viicut yag1 % -0,340 0,049° 0,138 0,436° -0,305 0,079° -0,156 0,378 -0,102 0,565"°
A Kas kiitlesi -0,160 03662 -0,275 0,116 -0,251 0,153 -0,192 0,276 -0,248 0,158"°
A Viicut suyu 0,300 0,085° -0,029 0869 0314 0,070° 0,071 0688° 0,121  0,497°

A Bel gevresi (cm) -0,490 0,003> -0,276 0,114° -0436 0,010° -0,277 0,113° -0,274 0,116°

A Kalga gevresi (cm)  -0,551 0,001° -0501 0,003 -0,310 0,074° -0,188 0,287° -0,361 0,036"

A  Boyun c¢evresi -0,445 0,008° -0,285 0,102° -0,265 0,129° -0,101 0,570° -0,371 0,031°

(cm)

A: Son deger — ilk deger, 2: Pearson Korelasyon Testi, °: Spearman Korelasyon Testi
SOM: Somatosensor puan, VIS: Gorsel (Viziiel) puan, VEST: Vestibiiler puan, PREF: Preferential puan

Bu calismada kullanilan Tinetti Denge ve Yiiriime Testi’ne ait denge ve yiiriime testi
ile toplam puan ve BDP Ol¢limii puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir pozitif
korelasyon oldugu bulunmustur (p<0,05). Denge, yiiriime testi ve toplam Tinetti puani
arttikca BDP 6l¢iimii puani da artis gostermistir. Nottingham Saglik Profilinin alt bdliimleri
olan agri, duygusal reaksiyonlar, enerji, uyku ve fiziksel aktivite ile BDP 6l¢timil puanlari
arasinda ise negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu belirlenmistir.
Agr1, duygusal reaksiyonlar, enerji, uyku ve fiziksel aktivite alt puanlari arttikca BDP

Olciimii puanlar azalmistir (Cizelge 3.14).
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Cizelge 3.14. Bireylerin BDP 6l¢iimii puani degisimleri ile Tinetti Denge ve Yiiriime Testi,
Notthingham Saglik Profili 6lgekleri puanlari arasindaki iligki

BDP Ol¢iimii Puanlar

r p®
Tinetti Denge ve Yiiriime Testi
Denge testi (0-16 puan) 0,675 0,000
Yiiriime testi (0-12 puan) 0,349 0,043
Toplam Tinetti puani (0-28 puan) 0,584 0,000
Nottingham Saghk Profili
Agr1 (0-100 puan) -0,436 0,010
Duygusal reaksiyonlar (0-100 puan) -0,389 0,023
Enerji (0-100 puan) -0,475 0,005
Uyku (0-100 puan) -0,438 0,009
Sosyal izolasyon (0-100 puan) -0,242 0,168
Fiziksel aktivite (0-100 puan) -0,544 0,001
Toplam Nottingham puani (0-600 puan) -0,237 0,177

A: Son deger — ilk deger, % Pearson Korelasyon Testi, ®: Spearman Korelasyon Testi

Bireylerin viicut agirlig1 degisimi lizerinde etkili olan etmenler incelendiginde
BDP ol¢limii puanlari, Tinetti Denge ve Yiirime Testi ve Nottingham Saglik
Profilinin 6nemli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Viicut agirliginda 1 birimlik
artis, BDP 6l¢iimii puanindaki %5,4’liik azalmaya ($=0,054; (%95 CI:-0,158-0,049)
p=0,293), Tinetti Denge ve Yiiriime Testi puanindaki %1,4’liikk azalmaya (=0,014;
(%95 CI:0,000-0,027) p=0,047) ve Nottingham Saglik Profili puanindaki %4,9’luk
azalmaya (B=-0,049; (%95 CI:-0,790--0,207) p=0,002) neden olmustur (Cizelge
3.15).
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Cizelge 3.15. Bireylerin viicut agirligindaki degisim orani iizerinde BDP 6l¢timii puanlari, Tinetti
Denge ve Yiiriime Testi ve Notthingham Saglik Profili 6l¢ekleri puanlarindaki degisimin etkisi

B (standartlagtirlmams) S.E. p? %95 giiven arahg
Alt sitmir Ust
sinir
BDP puant -0,054 0,061 0,293 -0,158 0,049
Tinnetti Denge ve Yiiriime 0,014 0,007 0,047 0,000 0,027
Testi toplam puani
Nottingham Saglik Profili -0,049 0,143 0,002 -0,790 -0,207

toplam puani

2: Coklu dogrusal regresyon analizi

Bireylerin BDP oOl¢limii puanlart degisimi iizerinde Tinetti Yiirtime Testi
puan1 ve Tinetti Denge ve Yiiriime Testi toplam puaninin 6nemli bir etkiye sahip
oldugu tespit edilmistir. Tinnetti Yiirime Testi puanindaki 1 birimlik artis BDP
Ol¢timii puaninda -3,850 birimlik azalmaya (p=-3,850; (%95 CI:-7,445--0,256)
p=0,037) ve Tinetti Denge ve Yiirlime Testi toplam puanindaki her 1 birimlik artis
BDP Olgimii puaninda 2,682 birimlik artisa ($=2,682; (%95 CI:1,039-4,326)
p=0,002) neden olmustur (Cizelge 3.16).

Cizelge 3.16. Bireylerin BDP 6l¢iimii puanlari degisimi tizerinde Tinnetti Denge ve Yiiriime Testi ile
Nottingham Saglik Profili 6l¢ekleri puanlarindaki degisimin etkisi

B (standartlagtirlmamis) S.E. p? %95 giiven arahgi
Alt simir Ust
siir
Tinnetti Yiiriime Testi puan1 ~ -3,850 1,760 0,037 -7,445 -0,256
Tinnetti Denge ve Yiiriime 2,682 0,805 0,002 1,039 4,326
Testi toplam puani
Nottingham Saglik Profili -0,027 0,021 0,223 -0,071 0,017

toplam puani

@ Coklu dogrusal regresyon analizi
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4. TARTISMA

Bu calisma Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi Odyoloji, Denge ve Konusma
Bozuklar1 Tani ve Rehabilitasyon Unitesi’nde yiiriitiilmiistiir. BKI degeri 25,0 kg/m? ve
tizerinde olan, 20-55 yas arasinda, kulak-burun-bogaz muayenesi olmus ve dengesizlik,
dizziness (sersemlik hissiyati) sikayeti ile klinige yonlendirilmis, ¢aligmaya katilmaya
gonilllii olan, sedanter fiziksel aktivite diizeyindeki ve postural dengesizligi olan 34 hafif
sisman ve obez birey calismaya katilmistir. Calisma, postural dengesizligi olan obez
bireylerde zayiflama diyetinin denge ve yasam kalitesi {izerine etkisini incelemek amaciyla
gerceklestirilmigtir. Bireylerin genel ozellikleri, antropometrik Ol¢iimleri, besin tiiketim
kayitlari, Tinetti Denge ve Yiriime Testi ile Nottingham Saglik Profili 6lgekleri ve BDP
Olciimlerine iliskin bilgiler saptanmig ve elde edilen sonuglar karsilastirilarak

degerlendirilmistir.

4.1. Bireylere Iliskin Genel Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Bu caligmada miidahale ve kontrol grubundakilerin biiylik ¢ogunlugunda (sirasiyla
%61,5 ve %68,7) kronik hastaligi olmadig: bilgisine ulagilmistir. Her iki grupta da en fazla
olan hastaligin kalp ve damar hastaligi oldugu goriilmiistiir (Cizelge 3.2). Flegal vd. (2013)
tarafindan yapilan bir ¢alismada, obez bireylerde kalp ve damar hastaliklar1 prevalansinin
yiiksek oldugu ve bu hastaliklarin postural instabiliteye neden oldugu bulunmustur. Bu
durum, obezitenin hem kalp ve damar sagligi hem de postural denge iizerindeki olumsuz
etkilerini gostermektedir. Chen vd. (2013) calismasinda, obez bireylerde solunum yolu
hastaliklarmin postural dengesizlikle iliskili oldugu ve bu tiir hastaliklarin postural kontrolii
olumsuz etkiledigi belirtilmistir. Obezitenin bir¢ok gastrointestinal hastalikla yakindan
iliskili olmas1 nedeniyle obezite patogenezinde gastrointestinal sistem Onemli bir role
sahiptir (Andreev ve Kucheryavyy, 2021). Obezite, adiposit degisiklikler ve inflamatuar
yanitlar nedeniyle gastroenterolojik sorunlara yol agmaktadir. Bu sorunlar, gastro6zofageal
refli hastaligindan kolorektal kansere kadar uzanan 6zofagus, mide, safra kesesi, pankreas,
karaciger ve bagirsak hastaliklarini igerir. Ayrica, bu hastaliklarin yani sira obeziteye bagh
olarak bireylerde kas kaybi goriilmekte ve bu durum da postural dengesizlige neden
olmaktadir (Silecchia vd., 2014; Tekin vd., 2023). Yapilan farkli ¢alismalarda postural

dengesizligin iireme sistemi saglig1 iizerinde etkileri oldugu belirtilmistir. Ornegin, lomber
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skolyoz ve pelvik asimetri gibi postural dengesizliklerin dnemli 6lgiide iireme sistemi ile
iligkili oldugu ve iireme organlarim etkiledigi bulunmustur. Dogru postiirii siirdiirmenin ve
dengesizlikleri diizeltmenin iireme sistemi sagligini ve genel saghgi desteklemede rol
oynayabilecegi gosterilmistir (Cotoros vd., 2019; Ma, 2020). Simon vd. (2008) caligmasinda,
obezitenin 6zellikle depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik hastaliklar ile iligkili oldugu ve

bu durumlarin postural dengesizlik riski artirdig: belirtilmistir.

Bu ¢alismada, bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun daha 6nceden diyetisyen tarafindan
diyet programlarimi uyguladiklar bilgisine ulasilmistir (Cizelge 3.3). Bireylerin zayiflama
diyeti ve saglik beslenme programina uyumlarinin degerlendirilebilmesi agisindan bu bilgi
elde edilmistir ve obez bireylerde postural denge iizerinde viicut agirligi kaybinin etkisinin
olduk¢a 6nemli oldugu vurgulanmistir (Bullo vd., 2022). Taesdale vd. (2007) tarafindan
gergeklestirilen ¢alismada, hipokalorik diyet ya da bariatrik cerrahi ile agirlik kaybi
saglanmasinin postural stabilite izerinde olumlu etkilere sahip oldugu ve viicut agirligi kaybi
orani ile denge kontroliindeki iyilesme arasinda dogrudan bir korelasyon oldugu
belirtilmigtir. Berrigan vd. (2008) tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada ise, agirlik kaybr ile st
ekstremite hareketlerinin kontroliinde iyilesme saglandigi, bu durumun da daha stabil
postural kontrol ile sonuglandigi saptanmigtir. Obez bireylerde viicut agirligi kaybi ile
postural dengenin iyilesmesi ve bu sayede diisme riskinin azalarak hayat kalitesinde artis
yasandig1 gozlenmektedir. Yapilan bu calismada da viicut agirliginda azalma gergeklesen
bireylerde yani diger bir deyisle diyet miidahalesi sonrasinda postural dengede diizelme

yasandig1 gdzlenmistir.

Vitamin/mineral destegi kullanimi agisindan D vitamini her iki grupta da en sik
kullanilan destek olmustur (Cizelge 3.3). Son zamanlarda, Tiirk yetigskinlerinde besin
takviyesi kullanimi giderek artan bir egilim olup, gesitli ¢alismalar bu egilimin farkli
yonlerine 151k tutmaktadir. Tiirkiye'de yapilan aragtirmalar, bireylerin saglik acisindan ¢esitli
faydalar saglamak amaciyla omega 3 balik yagi, multivitaminler ve koenzimQZ10 gibi besin
desteklerini  yaygin olarak kullandiklari1  gostermektedir (Aysenur vd., 2018).
Multivitamin/mineral desteklerinin kullanimini etkileyen etmenler arasinda ekonomik
durum, fiziksel aktivite diizeyleri ve sigara igme aliskanliklar1 yer alirken, bu takviyeleri
satin alirken fiyat, marka, dogallik ve igerige kullanicilar tarafindan dikkat edilmektedir
(Baser vd., 2021). Ayrica, Tiirkiye'de obez bireyler ile yapilan bir ¢aligmada, bireylerin

%33,0’1iniin zayiflama amaci ile besin takviyesi kullandigi, cogunlugunun saglik personeline
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bu konuda bilgi vermedigi ortaya ¢ikmig, takviye kullaniminin izlenmesi ve
degerlendirilmesinin hasta giivenligi agisindan énemi vurgulanmistir (Erdogan ve Kurtuncu,
2018). Bu ¢alismada da benzer sekilde vitamin/mineral kullanimina iligkin bilgiler beyana
dayali elde edildiginden bu bilgilerden arastirmacidan saklanmis olabilecegi ya da eksik

beyanda bulunulmus olabilecegi diistinilmiistiir.

4.2. Bireylerin Beslenme Aliskanliklar1 ve Diizenli Fiziksel Aktivite Diizeylerinin

Degerlendirilmesi

Yiriitillen bu ¢alisma kapsaminda, tiiketilen ana 6giin sayismin her iki grupta da
daha ¢ok iki an 6gilin oldugu ve caligmaya katilanlarin biiylik cogunlugunun kahvalti tiiketim
aliskanligia sahip oldugu bilgisine ulasilmistir. Miidahale grubunda bireylerin tamamina
yakim1 ve kontrol grubunda biiyiik bir kismi yemeklere ilave tuz eklemediklerini
belirtmislerdir. Giinliik tiiketilen su miktar1 miidahale grubunda ortalama 6,8 su bardagi iken,
kontrol grubunda 8,8 su bardagi olarak tespit edilmistir (Cizelge 3.4). Tiirkiye’de yetiskinler
iizerinde Ug Faktorlii Yeme Anketi kullanilarak yeme davramislar iizerine yapilan
aragtirmalarda, cinsiyet, medeni durum ve galisma durumu gibi etmenlerin ara 6giin tiiketimi
de dahil olmak {izere yeme davranislarini etkiledigini ortaya koymustur (Kii¢iikerdonmez
vd., 2021). Son yillarda yapilan galigmalarda, 6glin sayilari agisindan iilkemizde genellikle
i¢ ana 6giin ve iki ara 6giin tiiketildigi saptanmustir (Bilger ve Dag, 2023; Koksal vd., 2021;
Kigiikerdonmez vd., 2021; Ulker vd., 2021). Ic Anadolu Bolgesi’nde yiiriitiilen bir
caligmada, giinliik ortalama toplam sivi tilketiminin 2270 mL/giin oldugu ve bunun 1470
mL/glinlintin su, 800 mL/glin{iniin ise diger icecekler oldugu gozlemlenmistir
(Nergiz- Unal vd., 2017). Su ve icecek tiiketimi ile BKI degerlerinin karsilastirildigi bir
calismada, bireyler yetersiz stvi alimmin BKI artisi ile iliskili oldugu gériilmiistiir. Diisiik
viicut agirligina sahip bireylerin normal BKi'ye sahip olanlara kiyasla daha az (0,6 kat) siv1
tikettigi bulunmustur (Pehlivan vd., 2024). Bu ¢alismada da benzer sekilde miidahale
grubunda baslangigta giinliik ortalama su tiikketiminin yaklagik 1400 mL (1 su bardaginin 200
mL’ye tekabiil ettigi hesabiyla (Rakicioglu vd., 2009)) bulunmustur. BKI degeri ile su
tiiketimi agisindan degerlendirme yapildiginda ise, ortalama BKI degeri daha yiiksek olan

kontrol grubunda baglangigta su tiikketiminin daha fazla oldugu tespit edilmistir.
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Sedanter fiziksel aktivite diizeyinde oldugu saptanan bireylerin dahil edildigi bu
caligmada, son 1 haftada yiirliylis yapilan ortalama siirenin miidahale grubunda yaklasik 23
dk ve kontrol grubunda ise 22 dk oldugu saptanmistir (Cizelge 3.4). Tirkiye’de obez
yetigkinlerin yiirlime siiresi yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, gelir, saglik durumu ve
fiziksel aktivite siiresi gibi farkli etmenlere gore degisiklik gostermektedir (Guven vd.,
2009). Yapilan giinliik egzersizler ve diizenli yiiriiyiisler gibi fiziksel aktivitelerin obeziteyi
Onledigi ortaya konmustur. Obezitenin Tiirk kadinlarinda yiirtime stirelerini azaltarak fiziksel
egzersiz yeteneklerini sinirladigi tespit edilmistir. 2016 yilina ait Tiirkiye Saglik Arastirmast
verilerine gore ortalama BKI degeri 26,4 kg/m® olarak saptanmis ve giinlik ortalama

ylriiyiis siiresi 30 dk olarak bulunmustur (Sengul vd., 2020).

Bazi besin tiiketim sikliklar1 degerlendirildiginde, kurubaklagil tiikketiminin her iki
grupta da diisiik oldugu ve et, tavuk, balik tiiketiminin ise sik oldugu saptanmistir (Cizelge
3.5). Tirkiye’de yetiskinler arasinda besin tiiketim aligkanliklar1 yas, cinsiyet ve
sosyoekonomik durum gibi farkli etmenlere gore degismektedir. Tiirkiye'de Yetiskin
tiiketicilerin besin tilketimi ve satin alma faaliyetlerine yonelik tutumlari lizerine yapilan bir
arastirmada, kadinlarm, 30-39 yas grubu ve iiniversite mezunlarmin erkeklere, daha geng
(<30) ve daha biiyiik (>40) yas gruplarma ve daha diisiik egitim diizeyine sahip bireylere
kiyasla daha yiiksek gida tiiketim ve satin alma tutumu puanlarn sergiledigini ortaya
koymustur. Buna ek olarak, besin tiikketim ve satin alma tutumlar ile cinsiyet, yas ve egitim
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki goézlenmistir (Ugar vd., 2012).
TEKHARF ¢aligmasi 2003-2004 yillarina ait taramada, besin tiiketim siklig1 incelendiginde
bireylerin %70,3’i tam yaglh siitli, %35,5’i yumurtayi, yaz mevsiminde %40,6’s1 ve kig
mevisiminde %54,1°1 kurubaklagili seyrek (haftada birden az) tiikkettiklerini bildirmislerdir
(Arslan vd., 2006). 1974, 1984, 2010 ve 2017 yillarina ait TBSA sonuglarina gore, 1974’ten
2017’ye ekmek ve tahil grubunda tiiketim %44,8 ve kirmiz1 et %20,2, sebze, meyve %23,5
ve seker ve sekerli besinler ise %15,5 azalmigtir. Ayn1 sonuglar arasinda artig gosteren besin
gruplar ise, %172,4 kurubaklagiller, %83,8 siit ve siit iirtinleri, %251,1 yumurta ve %32,5
yaglar olarak belirtilmistir (Kogyigit vd., 2022). Son yillarda yapilan bir caligsma goéstermistir
ki; kadinlar erkeklere kiyasla ¢ikolata, kek ve kurabiye gibi tath besinleri daha fazla yeme
istegi duyarken, erkekler ise ekmek, nisastali besinler ve yliksek yagl besinleri daha fazla
yeme istegi duymaktadir (Ozel vd., 2022). Yine iilkemizde besin tiiketimi iizerine yapilan bir
caligmada, kirsal hanelerde giinliik alinan enerjinin 6nemli bir kisminin (%55,0’inin) tahil ve
unlu gidalardan geldigini ortaya koymustur (Gumus vd., 2010). Ekmek tiiketimi tilkemizde

beslenme aliskanliklart agisindan olduk¢a 6nemli bir yer tutmaktadir. Sosyodemografik
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ozellikler, saglik bilinci ve egitim diizeyi gibi etmenler ekmek tiiketimi miktarimi1 dogrudan
etkilemektedir. Tiirkiye'nin c¢esitli boélgelerinde yapilan ¢alismalar, ekmegin temel gida
oldugunu, geleneksel beyaz ekmek ve gozlemenin en sik tiiketilen unlu mamuller oldugunu
ortaya koymaktadir (Cobanoglu vd., 2022; Demirtas vd., 2018). Hatay ilinde kisi basina
ortalama gilinlik ekmek tiikketimi yaklasik 278 g bulunurken (Demirtas vd., 2018), Tokat
ilinde bu deger yaklasik 292 g olarak bulunmustur (Bal vd., 2013). 2020 yilinda Tiirkiye
genelinde 9583 bireyin katilimiyla sosyodemografik oOzelliklerin  saglikli  yasam
yonelimlerinin ekmek tiiketim tercihleri {izerine etkisinin incelendigi bir ¢alismada, daha
yiiksek gelir ve egitim seviyelerinin saghk ve kalite bilincini iyilestirdigi ve ekmek
tilketiminde azalmaya yol ac¢ti§1 gozlenmistir. Buna ek olarak, tam bugday ekmegi tiiketimi
saglik bilinci, egitim ve gelir seviyeleri ile iliskilidir ve kepekli ekmegi tiiketen bireyler daha
yiiksek egitim ve gelir diizeyleri ve daha diisiik kronik hastalik prevalansi gosterirler
(Cobanoglu vd., 2022). Tiirkiye'de yeme aligkanliklarini degerlendiren bir bagka ¢alismada,
en cok tiiketilen gidalarin ekmek, peynir, zeytin, gorba, salata, yogurt ve pilav oldugunu ve
caym en ¢ok tiiketilen alkolsiiz i¢ecek oldugunu bildirmistir (Bagriacik vd., 2013).
Gegtigimiz yillarda yasanan COVID-19 pandemisi nedeniyle tiim diinyada hem giindelik
aliskanliklar hem de yeme aliskanliklar degisime ugramistir. Bu dénemde pandeminin yeme
ve gida aligverisi lizerine etkilerini saptamak amactyla yapilan bir ¢aligmada, paketlenmemis
gida tiikketiminde azalma gozlenmis, bireylerin yarisindan fazlasi gida etiketlerine daha fazla
dikkat etmeye baglamig, market aligverisine daha az zaman harcamig ve besin takviyeleri
kullanmaya baglamiglardir. Bununla birlikte, bireyler pandemi sirasinda viicut agirligi
degisikligi yasadiklarimi bildirmislerdir. Bireylerin %50,0’si viicut agirliginin sabit kaldigini,
%17,2’si viicut agirhigr kaybi ve %33,3’1 ise viicut agirlign artisi bildirmistir. Yasanan bu
degisikliklerin, karantina 6nlemlerine ve yeme aligkanliklarindaki degisime bagl oldugu
ortaya konmustur (Akpolat vd., 2023). Yine pandemi doneminde yapilan bir ¢aligmada,
yetigkinlerin diyet davranmiglari incelenmis ve bireylerin %70,4’tinde Ogiinlerden sonra
tilkketilen atigtirmaliklarin miktarinin arttigi, %74,8’inde ¢ay ve kahve tiikketiminin arttig1,
%65,1’inde cikolata ve tathi gibi sekerli besinlerinin tiiketiminin arttig1, %68,9’unda un ve
unlu mamullerin tiiketiminin arttif1 ve %67,9’unda meyve tiiketiminin arttig1 saptanmistir
(Yiice ve Gamze, 2021). Besin tiiketim sikligin1 gosteren literatiirdeki birgok calisma farkl
sonuglar icermekte ve bazilar1 yapilan bu ¢alismaya benzerlik gosterse de bazilar1 oldukca
farklidir. Bu farkliligin nedeni ise, besin tiiketiminin mevsimsel degisiklikler, dini bayram,
ramazan (oru¢ tutma) ayi, ekonomik durum, ¢aligma saatleri ve pandemi gibi bir¢ok etmen

olabilir. Yapilan bu g¢alismada, bireylerin oru¢ tutmalari, bayram vakitleri, yaz tatiline
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gitmeleri gibi nedenlerden otiirli beslenme aliskanliklarinin degistigi ve enerji alimlarmin

artig gosterdigi gdzlenmistir.

4.3. Bireylerin Calisma Baslangicinda ve Sonunda Giinliik Enerji ve Besin Ogesi

Alimlarinin Degerlendirilmesi

Calisma baglangicinda ve sonunda bireylerin giinliikk enerji ve makro besin 6gesi
alim degerleri karsilagtirildiginda, ¢alisma baslangici ve sonunda enerji alimi degerleri
miidahale grubunda azalma gosterirken, kontrol grubunda artis gostermistir. Coklu
doymamis ve tekli doymamis yag asitleri aliminin da benzer sekilde miidahale grubunda
azaldig: ve kontrol grubunda arttig1 saptanmustir (Cizelge 3.6). Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmas1 2017 sonuglarina gore; kadinlarin ortalama giinliik enerji alim1 2061,0+656,0
kkal olarak rapor edilmistir. Yine Kadinlarda enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan
saglanma oranlar sirasiyla %50,0, %14,7 ve %35,3 olarak tespit edilmistir (TBSA, 2017).
1974°ten 2017°ye gegen kirk yilda enerji alimt %16,9, karbonhidrat %36,3 azalirken, toplam
protein alim1 %1,8 ve yag alim1 %18,1 artmistir (Kogyigit vd., 2022). Ankara’da 2013-2014
yillarinda yiiriitiilen kesitsel bir ¢caligmada, yas ortalamasi 32,9 yil olan kadinlarin giinliik
enerji alimi ortalama 1571,4+696,2 kkal olarak saptanmis ve bu kadimnlarin BKI degeri
ortalamasi ise 25,1+5,2 kg/m? olarak bulunmustur. Ayni ¢alismada kadinlarin sirasiyla
enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen orani sirasiyla %51,3, %13,6 ve %33,4’tlr
(Koksal vd., 2017). TBSA-2017 raporunda, 15 yas ve tizerindeki kadin bireylerde Avrupa
Gida Giivenligi Kurumu (European Food Safety Authority/EFSA) Onerileri kapsaminda
diyetle referans alim degerlerine gore doymus yag aliminin karsilanma oraninin bireylerin
%35,8’inde referans degerin altinda, %64,2’sinde referans degerin tizerinde oldugu tespit
edilmistir (TBSA, 2017). Koksal vd. (2017) tarafindan Ankara’da gergeklestirilen bir
calismada, doymus yag asidi alimi 19,5+11,1 g, ¢coklu doymamis yag asidi alim1 15,0+11,2 g
ve tekli doymamis yag asidi alimi 20,1£10,3 g olarak bulunmustur. Literatiirdeki bu
caligmalara toplu olarak bakildiginda, Tiirkiye'deki yetiskin kadmnlarin ortalama giinliik
enerji aliminin, incelenen belirli demografik 6zelliklere ve bdlgelere bagl olarak yaklasik
1500,0 kkal ile 1949,0 kkal arasinda degisebilecegi goriilmektedir. Yapilan bu ¢aligmada da
enerji alim1 miidahale grubunda belirtilen bu degerler arasinda yer alirken, kontrol grubunda
enerji alimi bu degerlerin biraz {izerinde saptanmistir. Diger c¢aligmalarla bu c¢alisma
karsilastirildiginda, enerjinin karbonhidrattan saglanan orani agisindan bu ¢alismadaki veriler

diger caligmalardan daha diisiik, protein agisindan benzer (kontrol grubunun g¢alisma sonu
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verileri diginda) ve yag acgisindan daha yiiksek (kontrol grubunun ¢alisma baglangici verileri
disinda) oldugu gozlenmistir. Coklu doymamis yag asidi alimi literatiir verilerine benzer
bulunurken, doymus ve tekli doymamis yag asidi agisindan ¢aligmanin verileri daha yiiksek
diizeyde bulunmustur. Baz1 besinlerin tiiketim siklig1 sorgulandiginda bu besinlerin tiiketim
sikligr diistik goriilse de bir giinliik geriye doniik 24 saatlik besin tiiketim kaydi sonuglarina
bakildiginda doymus yag asidi aliminin fazla olmasina neden olabilecek besinlerin tereyeg,

sakatat ve hazir paketli gidalar oldugu diisiiniilmektedir.

Calisma baslangici ve sonunda mikro besin dgeleri alimlar1 karsilastirildiginda, diyet
miidahalesi sonrasinda miidahale grubunda E, B; ve B vitaminleri alimmin azaldigi ve
kontrol grubunda B, Bs ve folat alimlarinin arttigi saptanmustir (Cizelge 3.7). Koksal vd.
(2017) tarafindan Ankara’da yiiriitiilen bir ¢alismada, kadinlarin A vitamini, E vitamini,
tiamin, riboflavin, niasin, B6 vitamini, folat, B12 vitamini, C vitamini, kalsiyum, demir,
cinko ve posa alimlari sirastyla 869,2 ug, 15,4 mg, 0,8 mg, 1,1 mg, 9,4 mg, 1,2 mg, 281,9
pg, 2,4 pg, 1059 mg, 521,3 mg, 9,6 mg ve 7,5 mg olarak saptanmigti. TBSA 2017
sonuglarina gére, A vitamini, C vitamini, tiamin, riboflavin, niasin, kalsiyum ve demir
alimlar1 sirastyla 1271,2 pg, 115,5 mg, 0,9 mg, 1,3 mg, 12,4 mg, 658,8 mg ve 11,5 mg’dir
(TBSA, 2017). Ankara ilinde yas ortalamasi 52,7 yil olan kadinlarin katildigi bir ¢aligmada,
A vitamini, E vitamini, K vitamini, C vitamini, folat, tiamin, riboflavin, niasin, B6 vitamini,
B12 vitamini, kalsiyum, demir ve posa alimlar1 sirasiyla 1370,0 pg, 18,5 mg, 339,4 ug, 116,7
mg, 292,0 pg, 0,7 mg, 1,2 mg, 9,0 mg, 1,1 mg, 3,3 pg, 600,0 mg, 10,3 mg ve 20,9 g olarak
tespit edilmistir (Tunger vd., 2019). Beslenmenin sosyal, kiiltiirel, mevsimsel etmenlere ve
Kisisel tercihlere bagli olarak degismesi nedeniyle ¢alismalar arasinda farkliliklar oldugu
disiiniilmektedir. Yapilan bu ¢alismadaki veriler de diger calismalarin verilerine genel olarak

benzerlik gostermektedir.

4.4. Bireylerin Calisma Baslangicinda ve Sonunda Antropometrik ve Viicut

Bilesimi Olciimleri ve Viicut Agirhg Degisimlerinin Degerlendirilmesi

Caligmaya katilan tiim bireylerde caligma baglangicindan sonuna kadar viicut
agirhg, BKI, bel, kalga ve boyun gevresi degerlerinin azaldig1 tespit edilmistir (Cizelge 3.8).
Elde edilen bu antropometrik Ol¢iim sonuglarina gore kategorize edilip risk gruplan

belirlendiginde, diyet miidahalesi sonrasinda miidahale grubunda 2. derece sisman birey
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kalmadigi, boyun cevresi ve bel/kal¢a orani agisindan riskli grupta bulunanlarin sayisinin
azaldi1g1 bulunmustur (Cizelge 3.9). Viicut agirhigi, BKI, bel gevresi, bel/kalca orani, bel/boy
orani Ve viicut yaglanma indeksi gibi degerler koroner kalp hastaliklar1 ve kardiyovaskiiler
hastaliklar igin olduk¢a Gnemli risk etmeni kabul edilir (S6zmen vd., 2016). Obezite,
Tiirkiye'deki yetiskin kadinlar arasinda onemli bir saglik sorunudur ve arastirmalar
obezitenin yiiksek prevalansini ve buna neden olan ve bununla iliskili antropometrik
dlgiimler olduguna isaret etmektedir. Viicut agirligi, bel gevresi, BKI 1974’ten 2017’ye
kadar gecen siire icinde iilkemizde goriilen obez kadin prevalansi %25,6’dan %39,3’e
ylikselmistir (Kogyigit vd., 2022). 2018 yilinda yayimlanan bir sistematik derleme
sonuglarina gore, Tiirk kadinlarda BKI ortalama degeri 28,2 kg/m? bel cevresi olgiimii
ortalama degeri 89,7 cm’dir. Analiz edilen ¢alismalara gore Tiirkiye'de obezite prevalansi
kadinlarda %33,2 ve erkeklerde %18,2 olarak bulunmustur. Bu da kadinlarda obezite
prevalansinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Abdominal obezite
prevalansi da kadinlarda erkeklere gore belirgin sekilde daha yiiksek saptanmis ve bu deger
kadinlarda %50,8 iken erkeklerde %20,8 seklinde tespit edilmistir (Ural vd., 2018). 1998,
2003, 2008 ve 2013 yillarinda gergeklestirilen Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
sonuclarina gore, obezite prevalansi 1998'de %21,7'den 2013'te %26,5'e yiikselmistir.
Ulkemizde kadinlarda obezite igin olasi risk etmenleri olarak yas, egitim diizeyi, dogum
sayisi, yasadigi yer ve gelir durumu gibi etmenler belirlenmistir. 40 yasin {izerindeki, egitim
seviyesi diisiik, ¢caligmayan, dort veya daha fazla ¢gocuk doguran, Bati veya Orta bolgelerde
yasayan ve kentsel alanlarda yasayan kadinlarin obez olma olasiliginin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Kentlesme ve batililagma, fiziksel aktivitenin azalmasi ve kentsel alanlarda
artan gida arzinin obeziteye katkida bulunan temel etmenler oldugu vurgulanmistir (Santas
ve Santas, 2018). Geng yetiskinlerde postural kontroliin degerlendirilmesi amaciyla yapilan
caligmalarda, yas ortalamasi 26,8 ve 22,5 yil olan erkeklerden ve kadinlardan olusan obez
gruplarda BKI degerleri ortalamasi sirasiyla 35,7 kg/m? ve 30,0 kg/m?, bel gevresi 6lgiimii
degerleri ortalamasi sirasiyla 109,9 cm ve 99,8 cm, kalga ¢evresi 6lglimii degerleri ortalamasi
sirastyla 121,8 cm ve 111,3 cm olarak saptanmustir (Do Nascimento vd., 2017; Son, 2016).
Literatiirde postural denge ve obezite arasindaki iliskiyi inceleyen bir¢cok calismanin yash
bireyler tizerinde gergeklestirildigi goriilmiistir (Brech vd., 2021; Hita-Contreras vd., 2013;
Neri vd., 2019; Rezaeipour ve Apanasenko, 2018). Yapilan bu ¢aligmaya benzer sekilde yas
ortalamasi 46,3 yil olan ve postural dengesizligi olan bireyler ile yliriitilen caligmalara
literatiirde rastlanmadigi icin bu calismanin verileri ile diger calismalarin verilerinin

kiyaslanmas1 miimkiin olmamaktadir.
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4.5. Bireylerin Bilgisayarh Dinamik Posturografi Ol¢iimlerinin

Degerlendirilmesi

Bilgisayarli Dinamik Posturografi testi, hastalarin vestibiiler, gorsel ve proprioseptif
sistemlerin koordinasyonlarini degerlendiren, statik ve dinamik dengelerini 6lgen bir denge
testidir. Statik ve dinamik durumda ve farkli sartlar (gozler agik ve kapali) altindayken gorsel
bilgileri, vestibiiler bilgileri ve proprioseptif bilgilerin kullanim etkinligini degerlendirir
(Melillo vd., 2017). Yapilan bu ¢alismada BDP ol¢iimii sonuglari incelendiginde, sadece
kontrol grubunda SOM degerleri agisindan ¢aligma baglangici ile ¢alisma sonu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken, birlesik denge puani ile alt gruplar olan SOM,
VIS, VEST ve PREF puanlan ag¢isindan miidahale grubunda, kontrol grubunda ve gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlaml farklar bulunmustur (Cizelge 3.10).

Literatiirde karsilasilan postural kontrole iliskin 6nceki ¢aligmalar esas olarak orta
yash (Blaszczyk vd., 2009; Kovaéikova vd., 2014; Menegoni vd., 2009), menopoz sonrast
(Hita-Contreras vd., 2013) veya daha yasli (Dutil vd., 2013; Mainenti vd., 2011; Rezaeipour
ve Apanasenko, 2018) obez kadinlarla ilgili oldugu goriilmiistiir. Geng kadinlarda postural
stabilite iizerine bugiine kadar yapilan siirli sayida galismaya rastlanmigtir (Cie$linska-
Swider ve Blaszczyk, 2019; Olchowik vd., 2014). Bu ¢alismanin 6zellikle geng kadinlar ile
yiiriitiilmesinin nedenleri arasinda gen¢ kadinlarin yag dokusunun tipik olarak kalca ve uyluk
gevresinde bulunmasi ve agirlik merkezi pozisyonunun degismesine neden olan jinoid tipte
obezite ile karakterize edilmeleridir. Buna bagh olarak da farkli postirografik 6zellikler
gosterebilecekleri diigiiniilmistir. Postural denge saglikli giinliik hayati siirdiirebilmek
acisindan oldukga onemlidir ve viicut agirligi ve yas gibi etmenlerden etkilenir (Alexandrov
vd., 2005). Obez bireyler, obez olmayan bireylere kiyasla daha zayif postural tepkilere ve
diisiitk motor aktiviteye sahip olma egilimindedir. Yash obez bireyler, viicuttaki adipoz doku
dagilimmin degisiminden kaynaklanan denge sorunlar1 yasarlar ve daha ¢ok diisme egilimi
gosterirler (Fjeldstad vd., 2008). Saglikli yetiskin bireylerde BKI smiflamasina gére BDP
sonuglarini inceleyen bir ¢alismada, hafif sisman bireylerde birlesik denge puani, SOM, VIS,
VEST ve PREF degerleri sirasiyla 72,9, 96,3, 88,5, 59,8 ve 90,0 olarak, obez bireylerde ise
70,8, 91,2, 77,3, 63,9 ve 89,9 olarak saptanmigtir (Emara vd., 2020). Yas ortalamalar1 65,5
yil ve 20,7 yil olan kadinlarin katildigi BDP 6l¢iimleri yapilan bir ¢alismada, birlesik denge
puani, SOM, VIS, VEST ve PREF degerleri sirasiyla yaslhlarda 73,4, 98,8, 82,6, 67,4, 94,1
ve genglerde 80,2, 98,9, 89,0, 74,5, 95,3 olarak bulunmustur (Olchowik vd., 2020). Emara

60



vd. (2020) tarafindan yiiriitiilen ¢aliymadaki obez bireylerin BDP puanlari ile bu ¢alismadaki
miidahale grubundaki bireylerin baglangictaki BDP puanlar1 benzerlik gostermekte ve ayni
bireylerin zayiflama diyeti sonra agirlik kaybindan sonra ¢alisma sonundaki BDP puanlar
ise Olchowik vd. (2020) tarafindan gergeklestirilen ¢alismadaki genglerin puanlari ile

benzerlik gostermektedir.

4.6. Bireylerin Tinetti Denge ve Yiiriime Testi ve Notthingham Saghk Profili

Olcekleri Puanlariin Degerlendirilmesi

Tinetti Denge ve Yiriime Testi diisme riskini degerlendirmeyi saglayan ayakta
durma dengesi, hareket halindeki denge, ylirlime ve adim atma gibi ¢esitli etmenleri icermesi
nedeniyle kullanilmasi tercih edilen bir 6lgektir (Rivolta vd., 2019). Yapilan bu ¢alismada,
Tinetti Denge ve Yiriime Testi puanlart agisindan miidahale grubunda, kontrol grubunda ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklar bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.11). Her
iki cinsiyetten obez ve obez olmayan gen¢ yetiskinler arasindaki denge ve yiiriiyiis
parametrelerini karsilastiran bir calismada, obez erkeklerin ayni yas grubundaki normal BK1i
degerine sahip erkeklere kiyasla daha zayif denge gosterdigini ortaya koymustur. Benzer
sekilde, obez kadinlar normal BKIi degerine sahip kadinlardan daha koti denge
sergilemislerdir (Sarkar vd., 2011). Ortalama yas1 63,5 yil olan bireylerin katildigi bir
calismada, kadin cinsiyeti, ileri yas, yiiksek BKI, osteoartikiiler agr1 ve yiiksek anksiyete
seviyelerinin Tinetti Denge ve Yiiriime Testi puanlarindaki azalma ile iliskilendirilmistir ve
bu da disme riskinin artmasi anlamina gelmektedir (Manckoundia vd., 2008). Yapilan bu
caligmada da, hem miidahale grubunda hem kontrol grubunda ¢alisma sonunda Tinetti Denge
ve Yiiriime Testi puanlarmin arttign gozlenmistir. Ozellikle miidahale grubunda bu artisin
daha yiiksek diizeyde oldugu fark edilmektedir. Literatiirde Tinetti Denge ve Yiiriime Testi
kullanimina genellikle norolojik, ortopedik, vestibiiler hastaligi olan ve biiyiik ¢ogunlukla
geriatrik sinifta uygulandigina rastlanmistir. Bu nedenle bu calismadakine benzer sekilde
yetiskin popiilasyonda ve bahsi gecen hastaliklar1 olmayan caligmalara rastlanmadigi icin

buna yonelik bir karsilastirma yapilamamaktadir.

Bireylerin yasam kalitesine iliskin degerlendirme yapilabilmesi amaciyla bu
caligmada Nottingham Saglik Profili dlgegi kullanilmistir. Uygulanan dlgegin sonuglarina

gore, Olgegin alt boliimleri olan agri, duygusal reaksiyonlar, enerji, uyku, sosyal izolasyon ve
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fiziksel aktivite arasinda sosyal izolasyon diginda tiim alt bolimlerde miidahale grubunda
istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.12). Bu degisimin
kisilerin viicut agirlig1 kaybi sonrasi iyi hissetme haliyle iligkili oldugu sonucuna varilmistir.
Yasam kalitesi “stirdiiriilebilir bir iyilesme” anlamima gelen bir kavramdir. Yani kisinin
istikrarli bir yasam siirmesi yasam kalitesine isaret etmektedir. Yasam kalitesi bazen yanls
anlagilsa da, aslinda uzun siire yasamaktan farklidir ve yasamin uzunlugundan ziyade refah
igerisinde olusu ile ilgilidir. Yiizyillar 6nce James Seth tarafindan yazilan bir makalede,
kalite ve yasam terimi kullanilarak yasamin sadece niceliginin degil niteliginin de dikkate
alinmas1  gerektiginden bahsedilmistir (Seth, 1889). Obez bireylerde anksiyete
bozuklugunun, sosyal fobi ve depresyonun sik goriildiigii bilinmektedir (Stunkard vd., 1986).
Obezite kronik hastaliklara neden olmasinin yani sira, sosyal, psikolojik ve fiziksel sorunlara
da yol agarak yasam Kkalitesini olumsuz etkilemektedir (Han vd., 1998). Brezilya'da
yiriitiilen bir ¢aligmada, biiyiime hormonu eksikligi ve pulmoner hipertansiyon hastalarinda
Nottingham Saglik Profilinin psikometrik performansi degerlendirilmistir. Her iki grup da
yas olarak benzer bulunmus ve gruplarda kadin sayis1 fazla oldugu belirtilmistir. Nottingham
Saglik Profili boliimlerinin puanlari, her iki hasta grubunun da benzer diizeyde sorunlar
yasadigimi ve biiylime hormonu eksikligi hastalarinin pulmoner hipertansiyon hastalarina
kiyasla agri, duygusal reaksiyonlar ve sosyal izolasyon konusunda biraz daha kotii puanlar
aldigin1 gostermistir. Nottingham Saglik Profilinin ¢ogu boliimi yasam kalitesi 6lgimleriyle
nispeten yiiksek korelasyona sahipken, agri ve uyku, her iki grupta da yasam kalitesinin
onemli belirleyicileri gibi olarak saptanmamistir (Heaney vd., 2020). Obez bireyler ile
gerceklestirilen bir ¢alismada, obezitenin hem fiziksel hem zihinsel agidan saglikla ilgili
yasam Kkalitesi tizerinde onemli etkileri oldugu bulunmustur. Nottingham Saglik Profili
dlgeginin tiim boliimleri obezite siddeti ile ters korelasyon gostermistir. Ozellikle diz ve
kalgada yasanan osteoartikiiler agrilarin ve solunum hastaliklarinin obez bireylerde yasam
kalitesini olumsuz etkileyen temel sorunlar oldugu belirtilmistir (Marchesini vd., 2003).
Literatiir taramasinda postural dengesizligi olan bireylerde Nottingham Saglik Profili
kullanilarak yasam kalitesini degerlendiren ¢aligmalara rastlanmamis, sadece obezite ile ilgili
bir ¢aligmaya rastlanmistir. Bu nedenle bu 6l¢egi kullanan diger calismalara iliskin bilgiler
paylasilmistir. Obez bireylerde yapilan caligmadakine benzer sekilde bu calismada da,
bireylerin 6zellikle diz agris1 tamimladiklar1 ve buna bagli olarak fiziksel aktivitelerinin

kisitlandig1 gozlenmistir.
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4.7. Bireylerin Tinetti Denge ve Yiiriime Testi, Notthingham Saghk Profili
Olcekleri Puanlarnin, Antropometrik Ol¢iimlerinin ve Makro ve Mikro
Besin Ogeleri Ahmlarimin Bilgisayarh Dinamik Posturografi Olciimleri ile

Iliskisinin Degerlendirilmesi

Postural denge kontrolii diismeyi 6nlemek i¢in destek tabani i¢inde bir bireyin basing
merkezini koruma yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Winter vd., 1996). Geleneksel olarak,
literatiir statik ve dinamik denge kosullar1 arasinda ayrim yapmaktadir. Statik denge, sessiz
ayakta durma gibi rahatsiz edilmeyen ortamlardaki dengeyi tariflerken (Macpherson ve
Horak, 2013), dinamik denge, bireyin destek tabani yer degistirmelerine veya dis mekanik
uyaranlara etkili bir sekilde tepki verme yetenegi olarak tarif edilmektedir (Paillard, 2019).
Dinamik dengenin objektif olarak degerlendirilmesinde kullanilan BDP platformu,
vestibiiler, gorsel ve propriyoseptif girdilerin dengenin korunmasina katkilarinin bagimsiz
olarak degerlendirilmesine olanak tanimaktadir. BDP, viicudun durus kontrol sisteminin
duyusal ve motor bilesenlerinin yani sira merkezi sinir sistemindeki entegrasyon ve
adaptasyon mekanizmalariin niceliksel ve objektif olarak degerlendirilmesine olanak
tanimaktadir. Glinliik yasamda bireylerin karsilastigi farkli denge ve yiizey durumlari temel
alinarak ayakta denge kontroliinii 6l¢en objektif ve nicel bir test protokoliidiir. Bu testte
vestibiiler, gorsel ve proprioseptif olmak iizere {i¢ sistem iizerinde, merkezi iletisim
mekanizmalar1 ve kas-iskelet sistem ¢iktilarinin iglevsel katkilart belirlenir. BDP, bu ii¢
sistemi igeren test protokoliiniin bir birlesimidir (Chaudhry vd., 2011; Nashner, 2008).
Yapilan bu g¢alismada, BDP ol¢iimleri ile antropometrik Slgiimler arasindaki korelasyon
incelenmistir. BDP ile viicut agirligi, BKI, bel, kalga ve boyun gevresi dlgiimleri arasinda
negatif korelasyon oldugu saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 3.13). Antropometrik Slgiimler ile
denge kontrolii arasindaki iliski ilk olarak 1968 yilinda Hava Kuvvetleri’ne alinan askerlerde
fark edilmistir. Askere alinan erkeklerin postural testlerde performansini etkileyen en énemli
etmenler arasinda bel g¢evresi dl¢iimii, endomorfi ve viicut agirligi oldugu belirlenmistir
(Fregly vd., 1966). Obez bireylerin viicutlarinda agirlik merkezinin degismesi nedeniyle
denge bozukluklar1 yasayabilecegi one siiriilmiistiir (Corbeil vd., 2001; Li ve Aruin, 2009).
Kadinlarda BKI ve boy uzunlugunun BDP iizerindeki etkisini arastirmak amaciyla yiiriitiilen
bir c¢alismada, SOM degeri ile BKI arasinda anlamli bir korelasyon goriilmedigi
belirtilmistir. Calisma ayrica, her iki alt ekstremite i¢in postural yanit genliginin, 6zellikle
platformun geriye dogru hareketleri ile bireylerin boy uzunluguna ve BKI degerine 6nemli

Olciide bagli oldugunu ortaya koymustur. Yanit genligi, daha yiiksek boy uzunlugu ve BMI
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degerleri ile artig gostermis ve bu da bu etmenler ile postural yanit arasinda bir iligki
olduguna kanit olusturmustur (Olchowik vd., 2014). Bu ¢alismada da bu sonuglara benzer
sekildle SOM degeri BKI degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
saptanmamistir. Obez ve morbid obez erkek bireylerde viicut agirligr kaybinin postural
denge iizerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapilan bir ¢alismada hem diyet hem de
bariatrik cerrahi yoluyla saglanan agirlik kayb1 miidahalelerinden sonra obez ve morbid obez
erkeklerde postural dengenin o6nemli Olgiide iyilestigi gozlenmistir (force platform
kullanilarak denge Ol¢timii gergeklestirilmistir). Viicut agirligi kaybi miktart ile denge
kontroliindeki artis arasinda giiglii bir dogrusal iliski bulunmus ve bu da daha fazla agirlik
kaybinin daha iyi postural denge sagladigini gostermistir. Calismada ayrica, agirhik kaybi,
BKIi degerinde diisiis, bel ve kalca gevresinin incelmesinin denge kontroliinde énemli bir
etkiye sahip oldugu belirtilmistir. Bu sayede obeziteye bagli olasi diisme risklerinin
azalabilecegi vurgulanmigtir (Teasdale vd., 2007). Benzer sekilde yapilan bu ¢alismada da,
viicut agirhig1, BKI, viicut yagi, bel, kalca ve boyun gevresi degerlerindeki azalma ile birlesik

denge puaninin arttig1 yani negatif yonde bir korelasyon oldugu saptanmistir (p<0,05).

Bu calismada kullanilan Tinetti Denge ve Yiirlime Testi’ne ait denge ve ylirlime testi
ile toplam puan ve BDP ol¢iimii puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir pozitif
korelasyon oldugu bulunmustur. Nottingham Saglik Profilinin alt bdlimleri olan agri,
duygusal reaksiyonlar, enerji, uyku ve fiziksel aktivite ile BDP 6l¢iimii puanlari arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir negatif yonde korelasyon oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.14).
Yash bireylerde denge kontrolii, fiziksel ve islevsel yetenekler iizerinde fiziksel aktivite
programinin obeziteyi nasil etkiledigini incelemek amaciyla yapilan bir ¢alismada, alti
dakikalik yiiriime testi, zamanlama ve gitme testi ve Tinetti Denge ve Yiriime Testi, obez,
hafif sisman ve normal BKi’ye sahip bireylere uygulanmis ve postural kontrol hem statik
hem de dinamik olarak test edilmistir. Bu testlerin tiimii dort ay sonra tekrarlanmis ve
yalnizca obez ve hafif sisman gruplar: bir fiziksel aktivite programina katilmigtir. Uygulanan
bu testlerin bulgulari, obez grubun fiziksel aktivite éncesi normal BKi’ye sahip gruba gore
daha disik fiziksel kapasiteye, dinamik ve statik postural kontrole sahip oldugunu
gostermistir. Obez grubun sessiz ayakta durma, fiziksel ve fonksiyonel degerlendirme
sonuglarmin fiziksel aktivite programi uygulanmasinin ardindan diizelme gdstermistir
(Maktouf vd., 2020). Benzer sekilde Tinetti Denge ve Yiiriime Testi uygulanan ¢aligmalarin
yine yaslilar {izerinde yiiriitiildiigii gorilmiistiir (Pereira vd., 2019; Soares vd., 2020). Yapilan
bu ¢alismada, yaslar1 ortalamasi 46,3 yil olan yetiskin bireylere Tinetti Denge ve Yiiriime

Testi uygulanmis, ancak fiziksel aktivite diizeylerinde herhangi bir degisiklik olmadan
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caligma baslangicinda ve sonunda BDP 6l¢giimleri yapilmistir. Bireylerin viicut agirligi kaybi
ya da sedanter diizeyde kalmalar1 sartiyla sadece yiiriiylis ile bile fiziksel aktivitelerinin
artmas1 sonucu Tinetti Denge ve Yiiriime Testi sonuclar1 ile BDP 6l¢tim puanlar1 degisimi
pozitif yonde korelasyon gostermistir. Nottingham Saglik Profili, klinik uygulamalarda
yaygin sekilde kullanilan, algilanan yasam stresini saptayan genel bir 6lgektir. Hastaliga
Ozgii yasam Kkalitesi Olgeginin mevcut olmadigi durumlarda bu Ol¢ek, farkli hasta
popiilasyonlari tizerinde hastaligin yasam kalitesine olan etkisinin anlasilabilmesi igin yararli
bilgiler saglayabilir (Heaney vd., 2020). Literatiirde postural denge bozuklugu olanlarda ya
da obez gen¢ kadinlarda Nottingham Saglik Profili kullanilarak yasam kalitesini inceleyen

calismalara rastlanmamustir.
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5. SONUCLAR VE ONERILER

Sonuclar

Bu calisma, Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi Odyoloji, Denge ve Konusma
Bozuklar1 Tani1 ve Rehabilitasyon Unitesi’nde postural dengesizligi olan obez bireylerde
zayiflama diyetinin denge ve yasam Kkalitesi {izerine etkisini incelemek amaci ile

gerceklestirilmistir. Caligma sonucunda elde edilen veriler asagida 6zetlenmistir:

e Bu arastirma postural dengesizligi olan 34 hafif sisman ve obez birey ile
yuritilmistiir. Bireylere iliskin genel 6zelliklere gore; calismaya katilanlarin tamami
kadin bireylerden olusmaktadir. Tiim bireylerin yas ortalamasi 46.3+9.4 (20-55)
yildir. Miidahale grubundaki bireylerin %38,9’u yiiksek lisans mezunu oldugunu
bildirmistir.

e Daha Once zayiflama diyeti uyguladigini beyan edenlerin oram1 kontrol grubunda
%75,0 ve miidahale grubunda %55,6’dir. Bireylerin uyguladig1 diyetin genellikle
diyetisyen tarafindan verildigi (kontrol grubunda %75,0 ve miidahale grubunda
%60,0), diyet sonrast zayiflama durumunun ise her iki grupta da yiiksek oldugu
bilgisine ulagilmistir (kontrol grubunda %75,0 ve miidahale grubunda %80,0).

e Siklikla tiiketilen ana 6giin sayisinin miidahale grubunda %66,7 ve kontrol grubunda
%50,0 iki ana Ogln oldugu saptanmistir. Ara 0glin tiiketimi sorgulandiginda,
miidahale grubunda %77,8, kontrol grubunda %81,3 oraninda ara 6giin tiikettigi ve
her iki grupta da siklikla 2 ara 6giin tiiketildigi gozlenmistir (miidahale grubunda
%64,3 ve kontrol grubunda %46,2). Bireyler, kahvalt1 tilketim aligkanhigina iliskin
soruya ise miidahale grubunda %72,2, kontrol grubunda %81,3 oraninda evet yaniti
verilmistir. Giinliik tiikketilen su miktar1 miidahale grubunda ortalama 6,8 su bardagi
iken, kontrol grubunda 8,8 su bardag: olarak tespit edilmistir.

e Bireylerin ¢aligma baglangicindaki bazi besinleri tiiketim sikliklari incelendiginde,
miidahale grubunda nadiren seklinde yanitlanan kurubaklagil tiiketim sikliginin
%66,7 ve her zaman seklinde yanitlanan peynir tiiketiminin ise %72,2 oldugu
goriilmiistiir. Kontrol grubunda ise, nadiren seklinde yanitlanan kurubaklagil tiiketim
sikliginin %68,8 oldugu ve her zaman seklinde yanitlanan peynir tiiketiminin %81,3

oldugu tespit edilmistir.
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Calisma baslangicinda ve sonunda bireylerin giinliik enerji ve makro besin Ggesi
alim degerleri karsilastirildiginda, miidahale grubunda enerji, karbonhidrat, yag,
¢oklu doymamis yag ve tekli doymamis yag alimlarinda istatistiksel olarak anlamli
azalmalar gozlenirken, kontrol grubunda sadece protein aliminda istatistiksel olarak
anlamli bir artis gozlenmistir.

Beden Kiitle indeksi de dahil viicut agirligi, boy uzunlugu, viicut yagi, kas kiitlesi,
viicut suyu ol¢iimleri ile bel, kalga ve boyun ¢evresi l¢iimleri degerleri agisindan
(kas kiitlesi degeri haric), miidahale grubunda, kontrol grubunda ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir (p<0,05).

Calismada saptanan antropometrik Ol¢im sonuclart risk gruplarina gore
siniflandirildiginda, miidahale grubunda calisma baslangicinda hafif sisman (BKI
degeri: 25,0-29,99 kg/m?) olanlarin oram %61,1, 1. derece sisman (BKI degeri: 30,0-
34,99 kg/m?) olanlarm oram %27,8 iken, aymi grupta calisma sonunda bu oranlar
sirastyla %66,7 ve %27,8 seklinde bulunmustur.

BDP ol¢iimii sonuglart incelendiginde, sadece kontrol grubunda SOM degerleri
acisindan ¢aligma baglangici ile ¢alisma sonu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmazken (p>0,05), birlesik denge puani ile alt gruplar olan SOM, VIS,
VEST ve PREF puanlari agisindan miidahale grubunda, kontrol grubunda ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (p<0,05).

Bireylerin Tinetti Denge ve Yiiriime Testi 6l¢egi toplam puani ile denge testi ve
yiriime testi puanlar1 agisindan miidahale grubunda, kontrol grubunda ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (p<0,05).

Nottingham Saglik Profili 6lgeginin sonuglarina gore, olgegin alt boliimleri olan
agri, duygusal reaksiyonlar, enerji, uyku, sosyal izolasyon ve fiziksel aktivite
arasinda sosyal izolasyon diginda tiim alt boliimlerde miidahale grubunda istatistiksel
olarak anlamli farklar bulunmustur (p<0,05).

Bilgisayarli Dinamik Posturografi 6l¢limii puanlar1 ile antropometrik Ol¢iimler
arasindaki korelasyon sonuclarina gore; BDP ile viicut agirhg, BKI, bel, kalga ve
boyun gevresi dlctimleri arasinda negatif yonde bir korelasyon oldugu saptanmistir
(p<0,05). Viicut agirhigr degisimi ile VIS degeri arasinda orta diizeyde negatif bir
korelasyon oldugu bulunmustur (p<0,000).

Tinetti Denge ve Yiirlime Testi’ne ait denge ve yiirlime testi ile toplam puan ve BDP
Olclimii puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir pozitif korelasyon oldugu
bulunmugtur (p<0,05). Nottingham Saglik Profilinin alt boéliimleri olan agri,

duygusal reaksiyonlar, enerji, uyku ve fiziksel aktivite ile BDP 6l¢iimii puanlari

67



arasinda ise negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu
belirlenmistir.

e Bireylerin viicut agirligi degisimi iizerinde etkili olan etmenler incelendiginde BDP
Olciimii puanlari, Tinetti Denge ve Yiiriime Testi ve Nottingham Saglik Profilinin
onemli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir. BDP 6l¢iimii puanindaki 1 birimlik
artty vicut agirhiginda %5,4’lik azalmaya (B=0,054; (%95 CI:-0,158-0,049)
p=0,293), Tinetti Denge ve Yiirlime Testi puanindaki her 1 birimlik azalma viicut
agirhiginda %1,4’lik azalmaya ($=0,014; (%95 CI:0,000-0,027) p=0,047) ve
Nottingham Saglik Profili puanindaki her 1 birimlik artis viicut agirliginda %4,9’luk
azalmaya (p=-0,049; (%95 CI:-0,790--0,207) p=0,002) neden olmustur.

e Bireylerin BDP 6l¢limii puanlar1 degisimi iizerinde Tinetti Yiiriime testi puani ve
Tinetti Denge ve Yiiriime Testi toplam puaninin 6énemli bir etkiye sahip oldugu tespit
edilmistir. Tinnetti Yiiriime Testi puanindaki 1 birimlik artig BDP 6l¢iimii puaninda -
3,850 birimlik azalmaya ($=-3,850; (%95 CI:-7,445--0,256) p=0,037) ve Tinetti
Denge ve Yiirlime Testi toplam puanindaki her 1 birimlik artis BDP 6l¢iimii
puaninda 2,682 birimlik artisa ($=2,682; (%95 ClI:1,039-4,326) p=0,002) neden

olmustur.

Oneriler

Bilgisayarli dinamik postiirografi, uygulanmasi kolay, girisimsel islem
gerektirmeyen ve tekrarlanabilir bir 6l¢iim teknigidir. BDP 6l¢limii dik durus pozisyonunda
dengeyi degerlendirdigi i¢in ¢ocuklarda, ergenlerde, yetiskinlerde ve yashlarda postural
dengenin saptanmasinda kullanabilen &nemli bir aragtir. Denge bozuklugu, daha ¢ok
yaglilara 6zgii bir sorun gibi goriinse de Ozellikle obeziteye bagl viicutta meydana gelen
degisimler nedeniyle yetiskinlerde de dikkate deger bir saglik sorunu olusturmaktadir.
Obezite ile postural denge arasinda yakin bir iligski oldugu bilinmektedir. Obezite tiim yas
gruplarinda hareket yeteneginin azalmasina, abdominal yaglamadaki artigla beraber lomber
lordozun artmasina, agirlik merkezinin 6ne dogru kaymasima ve alt ekstremitenin duyusal
fonksiyonlarinda azalmaya neden olur. Bu biyomekaniklerin ve viicut seklinin degismesi ve
duyusal fonksiyonlarin azalmasina bagh olarak postural dengesizlik meydana gelir. Bunun
sonucunda da diisme riski artar ve diismeye bagli yaralanmalar ve sakatliklar yasanma
olasilig1 da artar. Bu olumsuz etkilerin ortadan kaldirilmasi i¢in en énemli miidahale, viicut
agirligr denetimi ve denge egzersizleri gibi tedavi yontemleridir. Hafif gisman ve obez

bireylerde anlamli kabul edilen asgari diizeyde agirlik kaybi ile dahi bireylerin BDP
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puanlarinda anlamli artiglar yasanmaktadir. Bununla Dbirlikte bireylerin  postural

dengelerindeki iyilesme, yiirime ve yasam kalitesi lizerinde de olumlu degisikliklere yol

agmaktadir. Bu nedenle yapilan bu ¢alismanin sonuglarina dayanarak:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Sadece odyoloji kliniklerinde degil, fizik tedavi ve rehabilitasyon, ortopedi, pediatri
gibi kliniklerde de hafif sisman ve obez bireylerde BDP 6lgiimleri yapilmali, rutin
olarak oOl¢iimler tekrarlanmali ve yasa, cinsiyete gore normatif degerlerle
kiyaslanmalidur.

Obezitenin tedavisinde mutlaka diyetisyen kontroliinde viicut agirlifi denetimi
saglanmalidir.

Diyetisyenler tarafindan denge bozuklugu olan bireyler géz ardi edilmemeli ve
multidisipliner yaklagim gergevesi i¢inde kulak-burun-bogaz, odyoloji, fizik tedavi
ve rehabilitasyon gibi gerekli birimlere yonlendirilerek tedavileri ve takipleri
saglanmalidir.

Postural denge bozuklugu saptanan bireylerde yiiriime ve yasam kalitesine iliskin
Olgekler kullanilarak degerlendirme yapilmalidir.

Obezitenin 6nlenmesi igin, gliniimiizde kullanimi tiim yas gruplarinda her gegen giin
artan ekran maruziyet siiresi azaltilmali, fiziksel aktivite diizeyi artirilmali ve saglikli
beslenme aligkanliklar1 kazanilmasi saglanmalidir.

Gelecekte yiiriitillecek ¢aligmalarda, BDP 6l¢iimii ile beraber uygulanacak 6lgeklerin
kisa siirede, pratik sekilde uygulanabilir, dili sade ve kolay anlasilabilir olmasina

0zen gosterilmelidir.
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EK-4. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

ANKET BILGILENDIRME METN{

Arastirma Adi: Postural dengesizligi olan obez bireylerde zayiflama diyetinin denge ve yasam
kalitest tizerine etkisi

Sorumlu arastirier: Dog. Dr. Suna TOKGOZ YILMAZ

Saym goniillii;

Katildigimz bu ¢alisma bilimsel nitelikte bir arastirma olup, arastumanin konusu “Postural
dengesizligi olan obez bireylerde zayiflama diyetinin denge ve yasam kalitesi iizerine
etkisi”’nin  degerlendirilmesidir.  Arastirmanin  amaci; postural instabilitest olan obez
bireylerde 12 haftalik zayiflama diyetinin denge ve yasam kalitesi tizerine etkisini
incelemektir. Bu amagcla dengesizlik, dizziness (sersemlik hissivatt) sikdyeti ile Kulak-Burun-
Bogaz klinigine gelen ve beden kiitle indeksi >25 kg/m? olan bireyler ¢alismaya dahil
edilecektir. Hastalara rutin olarak uygulanan. saf ses 1sitme testi ve immitansmetrik
degerlendirmeleri yapilmasimin ardindan Bilgisayarli Dinamik Posturografi (BDP) 6l¢timleri
vapilacak ve bireylerin viicut aguligi viicut yag oram, viicut su oram, kas kiitlesi ve
abdominal yag seviyesi ol¢timii Tanita BC 601 cihazi ile sabah ag¢ olarak. ince kiyafetlerle ve
ayakkabisiz olarak vapilacaktir. Bunlara ek olarak boy uzunlugu, bel, kalca ve boyun
cevresini igeren antropometrik dlgiimler: yapilacaktir. Bireyler rastgele iki gruba ayrilacak, ilk
gruba 12 haftalik bir zayiflama diyeti uygulanacak (miidahale grubu), diger gruba zayiflama
diyeti uygulanmayacaktir (kontrol grubu). Her 1k1 gruba da baslangicta denge bozukluguna ve
saglikli fiziksel aktiviteye vonelik olarak sézel neriler verilecektir. Bireylerin BDP ile denge
degerlendirilmesinin ve antropometrik élgtimlerinin yapilmasim ardindan tiim bireylerin
sosyodemografik bilgiler1, Tinetti Denge ve Yiiriime Testi ve Nottingham Saglik Profili
6lgekleri sorularina yamit vermesi istenecektir. Her iki grubun 12. haftanm sonunda BDP
olcimlert. Tinetti Denge ve Yurtime Testi i1le Nottingham Saglk Profili anket: ile
antropometrik élciimlert tekrarlanacaktir. Ayrica her iki gruptan da baslangicta ve 12. haftanin
sonunda bireylerden 24 saati hatirlatma yontemi ile besin titketim kaydi almacaktir. Calisma
sonunda miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin antropometrik sleiim (BKI, bel, kalca ve

boyun ¢evresi) ve viieut bilesimi (vag kiitlest ve yagsiz kiitle, viicut yag oram ve toplam viicut
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suyu) degerleri, BDP degerlert ve Tinetti Denge, Yiirtime Testi ve Nottingham Saglik Profili
olceklerine iliskin puanlan karsilastiilacaktir. Zayiflama diyeti programina dahil olan
gruptaki katihmcilarmm 12 hafta sonunda %5-10 agirhk kaybr saglanmasi
amac¢lanmaktadir. Program sonlandiginda ise, saglikhi beslenme ahskanhgimn
siirdiiriilebilmesi icin gerekli egitim verilecektir. Diyete uyum siireclerinin kontrol
edilebilmesi icin katihmecilar ile iki haftada bir yiiz yiize goriisme yapilarak ve
antropometrik olciimler tekrarlanarak katihmeilar takip edilecektir. Zayiflama diyeti
uygulanmasi sirasinda herhangi bir saghk problemi ile karsilasan bir katihmc1 ¢ahsma
dis1 birakilacak ve saghk probleminin c¢6ziimiine yonelik olarak gerekli hekim
miidahalesi i¢cin dnerilerde bulunulacaktir. Arastmaya katilmay: kabul ederseniz; ¢alisma
basmnda ve sonunda bir defaya mahsus olmak iizere size ait demografik bilgileri de igeren,
beslenme aliskanliklarimzi ve yasam kalitenizi belirleyen anket sorularm cevaplamaniz
istenecektir. Bunun icin 20 dakikamz bize ayirmaniz gerekmektedir. Calisgma esnasinda
vapilacak 6l¢iimler size rahatsizlik vermeyecektir. Size ait tiim anket ve 6l¢iim bilgiler1 gizli
tutulacaktir ve arastirma yaymlansa bile kimlik bilgiler1 verilmeyecektir. Arastirmaya 18-55

vas arast yaklasik her gruptan 20’ser géniilliiniin katilmas: planlanmaktadir.

Arastirmanin size ve bagh oldugunuz Sosyal Giivenlik Kurumuna bir maliveti yoktur.

Aragtirma 1ile ilgili bir sorunuz olursa yardunci arastiric1 Nida Tokag Er veya Zehra

Avdogan’a danisabilirsiniz.

Yardima arastirici

Cep telefonu:

Katkilanmiz i¢im tesekkiir ederiz.

Sorumlu arastiricr: Dog. Dr. Suna Tokgdz Yilmaz

Yukarida verilen bilgileri okudum ve arasturmaya katilmay1 kabul ediyorum.
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EK-5. Anket Formu

POSTURAL DENGESIZLiGi OLAN OBEZ BIREYLERDE ZAYIFLAMA
DIYETININ DENGE VE YASAM KALITESiI UZERINE ETKISi

Anket No:

SOSYODEMOGRAFIK BIiLGILER

1 Cinsiyet Erkek Kadin
2  Yas
3 Ogrenim durumu Ilkokul Ortaokul
4 | Medeni durum Evli Bekar
5 Meslek Kamu ey
gorevlisi
HASTALIK BILGiSi VE DIYET GECMISI
1 Kironik hastalik Var Yok
2 | Varsa hangi hastalik Kalp Solunum
3  Daha once zayiflama = Evet Hayir
diyeti uyguladiniz
mi1?
4 ee?/lf(tj ilélm _— Diyetisyen = Doktor
5 Diyeti uyguladiktan Evet Hayir
sonra zayifladiniz
mi1?
6 Suanda besin destegi =~ Evet Hayir
kullantyor musunuz?
7 | Evetise nedir?
BESLENME ALISKANLIKLARI
1 Giinde ortalama kag¢ 6giin yemek yiyorsunuz?
2 Ara 6giin tiketir misiniz?
3  Evetise kag ara 6giin?
4 | Diizenli olarak kahvalti yaptyor musunuz?
5 Giinde ortalama kag su bardag: su tiiketirsiniz?
6 Yemeklerine ilave tuz koyar misiniz?

BAZI BESINLERIN TUKETIM SIKLIGI

Lise Fakiilte
Dul

Ev fsci
hanim 561

Sindirim = Ureme

Kendi Internet

Evet
Evet

Evet

Hicbir zaman  Nadiren

Siit, yogurt

Peynir

Et, tavuk, bahk

Yumurta

Kurubaklagil

Meyve ve sebze

Sekerli icecekler (kola, soguk ¢ay vb)
Tathlar ve hamur isleri

Paketli gidalar (biskiivi, ¢ikolata,

gofret vb)
ANTROPOMETRIK OLCUMLER
Viicut agirhg Viicut yagi
Boy uzunlugu Abdominal
. yag
BKI Kas kiitlesi
Viicut suyu

Y.Lisans

Serbest
meslek

Cilt

Hayir
Hayir
Hayir

Sik s1k

Bel gevresi

Kalga gevresi

Boyun ¢evresi

Doktora

Diger

Psikiyatrik

Her zaman

Diger
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BiLGiSAYARLI DINAMIK POSTUROGRAFI SKORU

1  Birlesik denge
skoru

2  SOM

3 VIS

4 | VEST

5 PREF

TINETTi DENGE VE YURUME TESTI

Denge Testi

1  Oturma dengesi

2 Kalkma

3 Kalkma girisimleri

4 Kalktiktan hemen sonraki (ilk 5 sn)
dengesi

5 | Ayakta durma dengesi

6  Ayakta dik durus (Kisinin ayaklari
miimkiin oldugu kadar birbirine
yakin durur, test eden kisi avug i¢i
ile kisinin gogsiinden yavasca 3 kez
iter.)

7  Gozler kapali ayakta dik durus (6
numarali
soru 2 puan ise)

8  360° donme

9 | Ayaktan oturma pozisyonuna gegis

Yiiriime Testi

0 Sandalyede
kayma / yaslanma

0 Yardimsiz
yapamaz

0 Yardimsiz
yapamama

0 Sabit degil
(gbvde salinimu,
ayaklarmn hareketi,
kendini kasarak

0 Sabit degil

0 Diismeye baslar

0 Sabit degil

0 Kesintili
adimlarla (siirekli
olmayan)

0 Giivensiz
(mesafeyi
ayarlayamama,
sandalyeye
diiserek oturma)

1 Sabit, giivenli
oturus
1 Kollardan
yardim alarak
yapabilme

1 Yapabilir,

birden daha

fazla girisim
gerekir

1 Sabit ama
walker/diger
destekleri
kullanarak
1 Sabit ama
topuklar arasi
mesafe 10 cm’den
fazla ve baston
veya diger
destekleri
kullanarak

1 Sendeler ve
tutunur, kendini
tutar

1 Sabit

1 Kesintisiz
adimlarla

1 Kollar
kullanarak veya
diizglin olmayan
hareketle oturma

Toplam Denge
Puam (0-16):

2 Kollar1 kullanmaksizin
yapabilme

2 Bir girisimle kalkabilir

2 Sabit, walker/diger
destekleri kullanmaksizin

2 Ayaklar arasindaki
mesafe az olacak sekilde
desteksiz ayakta dik
durus

2 Sabit durur (dengesi
bozulmaz)

0 Sabit degil

(sendeleme
ve bir 1 Sabit
yerden (dengeli)
tutunmaya
caligsma)

2 Giivenli, diizglin
hareketle oturma

Normal (1 puan)

10 @ Yiiriiyiige basla! (yiirii denildiginde

hemen baglamasi istenir)

0 Biraz duraklayarak / birkag

hamle ile baglar.

Anormal (0 puan)

1 Tereddiitsiiz
yurur.
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11  Adim
uzunlugu ve 0 Adim atarken sag ayak sol
genisligi ayagi gecmiyor.

1 Adim atarken sag ayagini
yerden tamamen kaldirtyor.
0 Adim atarken sol ayagini yerden
kaldirmryor.

12 Adlm - 0 Sag ve sol adim uzunlugu

13  Adim alma o
siirekliligi 0 Adimlar arasinda siireklilik yok

veya duruyor.

14 | Yiirtinen yol o
(gizgiler takip 1 Cizgiden
edilerek, 10 adim 0 hafif/orta
boyunca kisiyi .. T
géth:mlenllse’:l)y1 CIZglden duzeyde Sapma

sapmalar vardi veya
vardi. yurime
yardimcist
kullanma vard.

15  Govde

0 Sallanarak yiiriiyordu ya da
yardimet yiirime aleti kullanarak
yiirliyordu.

16 Yiiriivii o

8 umyus_ 0 Topuklar birbirinden
boyunca;

uzaktaydi.
Toplam Yiiriime Puani (0-
12):
Toplam Puan (0-28):

NOTTINGHAM SAGLIK PROFILI

0 Adim

1 Adim atarken sag atarken sag

ayak S(.)l ayagt ayagini yerden
gecLyor. kaldirmiyor
1 Adim
0 Adim atarken sol atarken sol
ayak sag ayagi ayak sag ayagi
gecmiyor. geciyor.

1 Adim atarken sol ayagini yerden
tamamen kaldiriyor.

1 Sag ve sol adim uzunlugu esit
gdriiniiyor.

1 Adimlar siireklilik gosteriyor.

2 Yiiriime yardimcist kullanmadan
diizgiin yiiriiyebildi.

1 Sallanma yok 2 Govdeyi dik

ama dizler ve sirt tutarak ve
biikiilerek veya kollar1 gdvde
yﬁrﬁrkein kollar1 yaninda
yana dogruagarak N d
yliriiyordu. yuruyordu.

1 Yiiriirken topuklar neredeyse
birbirine degecek kadar yakin
duruyordu.

Agr1 Evet | Hayir | Uyku Evet = Hayir
Merdivenleri inerken ve ( . (

! cikarken agrim oluyor )05.83 ()0 |1 Uykuilactaliyorum )22.37 ()0

5 Ayakta durdugum zaman agrim ( (|2 Sabah erken saatte istemeden ( ()0
oluyor )08.96 uyantyorum )12.57
Pozisyonumu degistirirken ( (

3 agrim oluyor )09.99 ()0 |3 Gece uykum kagiyor 127,26 ()o

4 | Oturdugum zaman agrim oluyor )10( 49 ()0 | 4 Uyumakta giicliik cekiyorum )1 6( 10 ()o

5 | Yiriidiigiim zaman agrim oluyor ) 11( 29 ()0 |5 Geceuykum gok kotii )21( 70 ()o

6 | Cosaled! i vaw )12(91 ()0 Boliim Toplam Puani (0-100):

7 | Dayanilmaz agrilarim var )19( 74 ()o Sosyal Izolasyon Evet = Haywr

8  Siirekli agrilar i¢indeyim ) 20( 86 ()0 |1 Kendimiyalniz hissediyorum )22( o1 ()o
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Boliim Toplam Puani (0-100):

Duygusal Reaksiyonlar Evet
1 Olaylar beni zorluyor )10(47
2 Beni neyin neselendirdigini bile (
unuttum )09.31
3 Kendimi ugurumun kenarinda (
hissediyorum )07.22
4 Giinler zor gegiyor ) 07( 08
5 Bugiinlerde sik sik (
hiddetleniyorum )09.76
6 Kendimi kontrol
edemeyecegimi hissediyorum. )13.99
7 Endiselerim gece uyumama
engel oluyor. )13.95
8 Hayatin ¢ekilmez oldugunu (
diistiniiyorum. )16.21
9 Uyaninca kendimi depresyonda
hissediyorum. )12.01
Boliim Toplam Puani (0-100):
Enerji Evet
1  Enerjim kisa siirede tiikeniyor )2 4( 00
2 Her sey ¢aba harcamami (
gerektiriyor )36.80
3 Her zaman yorgunum )39(20

Boliim Toplam Puani (0-100):

Hayr
()0
()0
()0
()0
()0
()0
()0
()0
()0

Hayr
()0
()0
()0

) Insanlarla iliski kurmakta (
giigliik ¢ekiyorum )19.36
3 Kendimi hi¢ kimseye yakin
hissetmiyorum )20.13
4 Insanlara yiik oldugumu
diistiniiyorum )22.53
5 Insanlarla gecinmek gii¢ (
geliyor )15.97

Boliim Toplam Puani (0-100):

Fiziksel Aktivite Evet

Yalniz ev iginde
yiirliyebiliyorum )11.54

2  Egilmek benim i¢in ¢ok zor (
)10.57
3 Hig yliriyemiyorum (
)21.30
4 | Merdiven inip ¢ikmakta (
zorlantyorum )10.79
5 Bir yere uzanmakta giicliik (
cekiyorum )09.30
6 Giyinirken zorlaniyorum (
)12.61
7  Uzun siire ayakta
duramiyorum )11.20
8  Sokakta yiirtimek i¢in yardim (
gerekiyor )12.69

Boliim Toplam Puani (0-100):

()0
()0
()0
()0

Hay1r
()0
()0
()0
()0
()0
()0
()0
()0
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ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE DEGERLENDIRME ANKETI KISA
FORMU
Son 7 giinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri diistiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler; zor fiziksel
efor yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder.
Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu aktiviteleri diistiniin.
1. Gegen 7 giin icerisinde kag giin agir kaldirma. kazma. aerobik. basketbol. futbol
veya hizl bisiklet ¢evirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptimz?
o Haftada __ giin
o Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3.soruya gidin.)
2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?
o Giinde  saat
o Giinde  dakika
o Bilmiyorum/Emin degilim
Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diistiniin. Orta dereceli aktivite
orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan
aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri
diistintin.
3.Gecen 7 giin icerisinde kac giin hafif yiik tasima. normal hizda bisiklet ¢evirme.
halk oyunlari. dans. bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel
aktivitelerden yaptimz? (Yiiriime haric)
o Haftada __ giin
o Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5.soruya gidin.)
4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadimiz?
o Giinde  saat
o Ginde  dakika
o Bilmiyorum/Emin degilim
Gecgen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diistiniin. Bu isyerinde. evde. bir yerden bir
yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme. spor. egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz
yiiriiytis olabilir.
5. Gegen 7 giin icerisinde bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kactir?
o Haftada  giin
o Yiirimedim. (7.soruya gidin.)
6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
0 Giinde ___ saat
0 Giinde ___ dakika
o Bilmiyorum/Emin degilim
Gegen 7 giinde hafia icinde oturarak ge¢irdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste. evde. ¢aligirken
yva da dinlenirken ge¢irdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda. arkadasinizi ziyaret
ederken. okurken. otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz
zamanlart kapsamaktadir.
7. Gegen 7 giin icerisinde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
o Glinde  saat
o Giinde _ dakika
o Bilmiyorum/Emin degilim
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24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI

Tarih: .../.../.....

OGUN

Besin/Yemek Ad1

Besinler ve icindekiler

Olcii

Mil

tar
Agirhik(g)

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE
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EK-6. Saglikli Beslenme Onerileri

e Boy uzunluguna uygun viicut agirligi hedeflenmeli, saglikli viicut agirlig
korunmalidir. BK1: 18,50-24,99 kg/m? araliginda olmalidur.

e Yeterli ve dengeli beslenme ilkelerine uygun olacak sekilde giinde ii¢ ana 6giin
tilketilmelidir. Ozellikle kahvalti 6glinii atlanmamalidir. Kahvalti  6giiniiniin
tilketilmesi saglikli viicut agirliginin siirdiiriilmesini ve giin boyunca aktif olmay1
saglar.

e Ogiinlerde farkli besin gruplarindan cesitli besinler tiiketilmelidir.

e Ogiinler tiiketilirken yemek disinda farkli bir ugras icinde olunmamalidir (televizyon
seyretme, gazete okuma, cep telefonu kullanma vb.).

e Ogiin aralarinda enerji icerigi diisiik olan besinler (6nerilen porsiyonlarda meyve,
sebze, siit ve ayran vb.) tiiketilmeli ve saglikli besin segcimine 6zen gosterilmelidir.

e Kan sekerini (glukozunu) yiikselten yiiksek karbonhidrat igeren, toplam ve doymus
yag icerigi yliksek olan yiyeceklerin (seker, ¢ikolata, kek, pasta, borek, ¢orek, yagl,
kremal1 ve igerigi bilinmeyen her tiirde yiyecek) tiiketiminden kacinilmalidir.

e Enerji icerigi yiikksek olan igecekler (seker eklenmis gazli/gazsiz igecek ve hazir
meyve sulari, alkollii igecekler, vb.) smirli miktarlarda tiiketilmelidir. Bunlarin
yerine su, siit, ayran, taze sikilmis meyve suyu gibi saglikli icecekler tercih
edilmelidir.

e Viicut agirhiginin denetiminde posa igerigi yliksek olan besinler tiiketilmelidir. Posa
tilketiminin artmasit doygunlugu artirir, achigl azaltir. Bu durum viicut agirligi
yonetimi i¢in dnemlidir. Diyet posasinin artirilmasi i¢in beyaz ekmek yerine tam
tahil {irtinleri, piring yerine bulgur pilavi, sebze ve meyve sularin yerine sebze ve
meyvenin kendisi tiiketilmelidir. Kuru baklagillerin tiiketimi artirilmalidir.

e Yiyecekler iyice ¢ignenmeli, yavas yavas tiiketilmelidir.

e Suve icecek tilketimine 6zen gdsterilmeli, yetiskin birey i¢in giinliik 8-10 su bardagi
altina diismemelidir.

e Saglikli beslenebilmek i¢in haftalik menii plan1 yapilmali ve bu dogrultuda aligveris
listesi olugturulmalidir. A¢ karnina yiyecek ve icecek aligverisi yapilmamalidir.

e Enerji dengesinin saglanmasi i¢in porsiyon miktarlarma (biiyiikliigline) dikkat
edilmelidir.

e Disanida yemek yenecegi zaman saglikli secimler yapilmalidir. Izgara, haslama,
bugulama gibi saglikli pisirme yontemleri tercih edilmeli, yagli ve kremali soslarla
hazirlanmis yiyeceklerden ve kizartmalardan ka¢inilmalidir.

e Yiyecek igecek aligverisi yaparken besin etiketleri okunmalidir. Bu 6zellikle paketli
besinler igin énemlidir. Ozellikle etikette yer alan; paketteki porsiyon sayisi, kisi
basma enerji ve besin O6gesi, eklenmis seker ve sodyum (tuz) icerigine dikkat
edilmelidir.
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