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OZET

Tugba ISIK, “Obez Kadinlarda Dansterapinin Yagsam Kalitesi, Yorgunluk,
Beden Algisi ve Depresyona Etkisi”, Hasan Kalyoncu Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Tezli Yiiksek
Lisans Programi, Gaziantep 2020. Obezite kilo artigi ile kendini g&steren,
beraberinde bircok sistemik hastaligi getiren, insan saghgini etkileyen bir saglk
problemidir. Bu ¢alisma, obez kadinlarda dansterapinin yasam kalitesi, yorgunluk,
beden algisi ve depresyona etkisinin arastirimasi amaciyla planlandi.
Calismamiza 39 goénllll obez kadin (yas ortalamasi 38,15+14,14) katildi.
Calismaya katilan bireyler egzersiz grubu, kontrol grubu olmak (zere basit
randomize ydntem ile ikiye ayrildi. Egzersiz grubuna (19 kisi) 8 haftalik sure ile
haftada 3 guUn olacak sekilde dansterapi egzersizleri uygulandi. Kontrol
grubuna(20 kisi) ise herhangi bir egzersiz programi uygulanmadi. Katilimcilar
tedavi 6ncesi ve sonrasinda yorgunluk icin Yorgunluk Siddet Olgegi, yasam
kalitesi icin Short Form 36 (SF-36), yasam Kkalitesi icin Obezlere Ozglu Yasam
Kalitesi Olgegi, depresyon icin Beck Depresyon Olgegi, vicut algisi igin Beden
imaji Olcedi ile degerlendirildi. Egzersiz grubunda tedavi ¢ncesi ve sonrasi
degerlendirmelerde yasam Kkalitesi SF-36’'nin bazi parametreleri hari¢ anlamli
iyilesme saptandi (p<0,05). Gruplar arasi degerlendirmelere bakildiginda ise vicut
kompozisyon ve yorgunluk deg@erlendirmesi sonucunda egzersiz grubu lehine
lyilesmeler oldu. Bu calisma obez kadinlarda dansterapinin, yasam kalitesini
artirdigini, yorgunlugu azalttiqini, depresyon seviyesini disurdaguni, beden
algisini yUkselttigini ortaya koydu. Bu durum obezite rehabilitasyonunda dans
terapinin etkin ve tedavi edici bir komponent olabilecegini, aerobik egzersiz olarak

kullanilabilecegini géstermistir.

Anahtar Kelimeler :Dansterapi, Obezite, Yasam kalitesi, Beden Algisi,

Depresyon,Yorgunluk, Egzersiz



ABSTRACT

Tugba ISIK, “The Effect of Dance Therapy on Quality of Life, Fatigue, Body
Perception and Depression in Obese Women”, Hasan Kalyoncu University,
Institute Of Health Sciences, Physiotherapy and Rehabilitation Department,
Master's Program with Thesis, Gaziantep 2020. Obesity is a health problem that
manifests itself with weight gain, brings with it many systemic diseases and affects
human health. This study was planned to investigate the effect of dancetherapy on
quality of life, fatigue, body perception and depression in obese women. 39
volunteer obese women (mean age 38.15 £ 14.14) participated in our study. The
individual sparticipating in the study were divided in to two groups as exercise
group and control group by simple randomized method. Dancetherapy exercises
were applied to the exercise group (19 people) for 8 weeks, 3 days a week. No
exercise program was applied to the control group (20 people). Participants were
evaluated with before and after treatment with Fatigue Severity Scale for fatigue,
Short Form 36 (SF-36) for quality of life, Obese-Specific Quality of Life Scale for
quality of life, Beck Depression Scale for depression, Body Image Scale for body
perception. Significant improvement in quality of life, except for some parameters
of SF-36, was observed in the exercise group before and after treatment (p <0.05).
Considering the evaluations between the groups, as a result of the body
composition and fatigue assessment, there were improvements in favor of the
exercise group. This study revealed that dance therapy in obese women increases
the quality of life, reduces fatigue, decreases the level of depression, and
increases body perception. This showed that dance therapy can be an effective
and therapeutic component in obesity rehabilitation and can be used as an aerobic

exercise.

Keywords: Dancetherapy, Obesity, Quality of Life, Body Perception,

Depression, Fatigue, Exercise
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1.GIRIS

Obezite, fiziksel inaktivite sonucu kilo artigi ile kendini gésteren bir
hastaliktir. Sismanlik, Kisilerin esenlik halini ciddi oranlarda bozan, birgcok hastaliga
sebep olan kilonun fazlalasmasi ile karakterize bir saglik sorunudur. YUksek
kalorili besinlerin fazla tuketilmesi ve inaktivite obezitenin temel nedenidir. Fazla
enerji alimi, ézellikle enerjisi yuksek gidalar (sekerli yiyecekler ve karbonhidratlar)
ve bunun yaninda sedanter yasam tarzi sonucu giren—harcanan enerji dengesizligi
sonucu gelisir.

Duinya Saglik Orguti‘ne (DSO) gére obezitenin fiziksel ve biyolojik sebepleri
vardir. Cinsiyet agisindan yag depolamasi ve metabolizmasindaki farkhlik
nedeniyle kadinlar obeziteye daha yatkindir. Obezite, kadinlarda menopoz
dolayisiyla yag dagihmini etkiler ve sagliktaki kétu etkilerini artirir. Kadinlarda
dogum sayisinin artmasi, sedanter yasam tarzi ve beslenme seklinin erkeklerden
farkli olmasi sebebiyle obezite orani daha fazladir. Gelismis ve gelismekte olan
Ulkelerin ortak sorunudur. insanlarin inaktif yasam tarzi nedeniyle Ulkemizde de
artis gostermistir (1).

Obezitenin birgok komplikasyonu bulunmaktadir. Obez isgiler %15.7'si
duygusal tUkenme, % 3.7'si ise uzun sureli psikolojik sikayetler bildirmiglerdir. Bu
prevalans oranlari saglikli kilolu ¢alisanlardan daha yuksektir (2). Sisman kisilerde,
normal kilodaki kisilere kiyasla beden algisinda bozulma oldugu saptanmistir.
Beden algisi degerinin Vicut Kitle indeksi (VKI) ile ters orantil oldugu ve VKIi
arttikgca beden algisinin distugu goérulmastar (3). Kadinlarin depresif belirtilerinin
vicut yag bilesiminden c¢ok fazla etkilendigi, erkeklerin ise bu durumdan
etkilenmedikleri kanitlanmigtir.  Obezite, yorgunluk dUzeyleri, artmis uyku
problemleri ile iliskilendiriimis, genel saglik islevleri ve iyi olma hali ile ilgili
memnuniyetin azalmasi ile iligkili bulunmustur (4). Yorgun kisilerin vicut agirligi ve
VKI degerleri, yorgun olmayan kisilere gére daha yiuksek bulunmustur (5).

GUnUmuzde dansterapinin, yasam kalitesi, beden algisi ve beden saygisini
arttirdigi  kanitlanmistir (6). Calismalarda obezite ve depresyon iliskili
bulunmustur (7,8). Yapilan calismalarda fiziksel aktivite ve yapilan mudahaleler
obezlerde depresyonu azaltmistir (9). Calismalar obeziteli Ureme c¢agindaki
kadinlarda yasam tarzi mudahalelerinin depresyon ve endige semptomlarini

azaltugini géstermistir (10). Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) yetiskinlerde,



kendi kendine bildirilen yorgunluk ile daha yiksek VKI arasinda korelasyon
bulunmaktadir (11). Obezite, ABD’de yetigkinlerin U¢te birinde gérulen énemli bir
halk sagligi sorunudur ve yasam kalitesini azaltmaktadir. Arastirmacilar,
egzersizin saglik ortaminda hayati bir isaret olabilecegini 6éne sirmuslerdir ve bu
obezite baglaminda o6zellikle énemli olabilecegi dusunuilmektedir. GUnumuzde
egzersizin sadece bedensel sorunlar Uzerinde degil, ayni zamanda her yastan
bireydeki kognitif ve duyusal saglik Gzerinde olumlu etkileri oldugu kanitlanmistir.
Fiziksel aktivite, fazla kilo ve obezite hastaligini tedavi etmek i¢in kanitlanmis bir
yontemdir (12). Egzersizin fiziksel, fonksiyonel ve psikososyal parametreleri ve
yasam kalitesini olumlu yénde etkiledidi bulunmustur. Kilo kaybinda aerobik
egzersizlerin etkinligi kanitlanmistir. Aktif sekilde egzersiz yapan kadinlarda, ruhen
iyilik halinin daha yiksek duzeyde oldugu goérUlmuUstar. Fiziksel aktivite yapan
kadinlarda beden algisinda iyilesmeler oldugu ve bu Kisilerin vicut yapilarindan
memnun oldugu belirtilmistir. Egzersiz, obez olan grupta kilo eksilmesi, psikolojik
gbérunimde gelisme ve 6z-yeterlik, kinezyofobide azalma saglayarak kisiyi daha
bagimsiz hale getirerek yasam kalitesini artirir (13-15).

Calismamizin hedefi obez bayanlarda dansterapinin yasam Kkalitesi,
yorgunluk, beden algisi ve depresyona etkisinin arastirilarak, hizla artan bir
prevelansa sahip olan obezitenin koruyucu saglik hizmetlerinde etkinliginin

artinlmasina katkida bulunmaktir. Calismamizin hipotezleri sunlardir:
Hipotez 1: Dansterapinin obez hastalarda depresyon duzelmesinde etkisi vardir.
Hipotez 2 : Dansterapinin obez hastalarda yasam kalitesine etkisi vardir.

Hipotez 3: Dansterapinin obez hastalarda beden algisinin duzelmesine etkisi

vardir.

Hipotez 4. Dansterapinin obez hastalarda yorgunlugu azaltici etkisi vardir



2.GENEL BILGILER

2.1.0bezitenin Tanimi

Obezite, DSO tarafindan saglik igin sorun teskil eden anormal veya fazlaca
yag yigiimasi olarak tanimlanir. Erigkin erkeklerde vucut agiriginin %15-18",
kadinlarda ise %20-25'ini yag dokusu olusturmaktadir. Kadinlarda bu oran %30
erkeklerde ise %25 ve altinda olmasi gerekir bu oranin artmasi obeziteyi meydana
getirmektedir. Fiziksel aktivite yapmayan Kkisilerde gunluk harcanan enerjinin
alinan enerjiden az olmasi sebebiyle, harcanamayan enerji vicutta yag olarak
toplanmakta ve obeziteye sebep olmaktadir. Yagsam kalitesini etkileyerek ve hayat
suresini kisaltarak erken &élumlere neden olan bir hastalik olarak sayilmaktadir
(16).

2.2.0bezitenin Siniflandiriimasi

Obezitenin tanimlanmasi icin VKI kullanihr. VKI bir bireyin kilogram
cinsinden kilosunun boyunun metre cinsinden uzunlugunun karesine (kg/mz)
bélunmesiyle tanimlanir. Obezite, 30'dan biyik veya 30'a esit bir VKI 'dir. VKI en
basit obezite tanimlama él¢itadar. VKI kaba bir élcittir clnkd kisilerdeki yag-kas

yuzdesinde farkliliklar mevcuttur (17).

Tablo 2.1 DSO ‘ye Goére Obezite Siniflandirmasi

Zayif <18,50 kg/m?
Normal 18,5 — 24,99 kg/m*
Fazla Kilolu 25,00 - 29,99 kg/m?
Obez >30,00 kg/m?
Hafif Obez 30,00 — 34,99 kg/m?
Orta Derece Obez 35,00 — 39,99 kg/m?
Morbidobez 40,00 — 49,99 kg/m?
Super Obez >50,00 kg/m?

Calismalar bel/kalga orani ve bel ¢evresinin élcim degeri, karin bdélgesi
yag miktari ile iliskisini gostermistir. DSO’ye gére bell/kalca orani kadinlarda
0.85den ve erkeklerde ise 1’den fazla ise android tip obezite olarak kabul
edilmektedir (17). Bel/kal¢ca orani erkeklerde>1, kadinlarda>0.85 olmasi abdominal
sismanlik olarak adlandirihr. Ayrica bel ¢evresi erkeklerde>94cm, kadinlarda>88

3



cm 6lctlmesi abdominal obeziteyi ifade eder. Bel ¢cevresi élguleri kalp hastaliklar

riskini élgutlendirmede kullanilir (18).

Tablo 2.2 Erigkin Kisilerde Bel Gevresi Olgiimiine Gére Hastalik Riski

Cinsiyet Risk Yuksek Risk

Erkek Bel cevresi >94 cm(VKi>25 | Bel cevresi>102 cm(VKi>30 kg/m?)
kg/m?)

Kadin Bel cevresi >80 cm(VKi>25 | Bel cevresi>88 cm(VKIi>30 kg/m?)
kg/m?)

2.3 Obezite Epidemiyolojisi

2.3.1.Diinyada Obezite

DSO’ye gére obezite kiresel bir salgindir. Bulagici olmayan hastaliklar
arasinda hizla artan bir prevelansa sahiptir. Bu durumda obezite, tUm dinya i¢in
halk sagligi problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (19).

Son yillarda, 6zellikle Guney Amerika Ulkeleri'nde, dustk gelir sinifindan
orta gelir sinifina gecilmesi neticesinde yasam tarzlari ve nUfus degisiklikleri
obezite oraninda ylksek artisa sebep olmustur. DSO’ye gére, Latin Amerika'da
nufusun yaklasik % 60"l agiri kilolu veya obezdir. Amerika da erkeklerin % 56,8'i ve
kadinlarin %61,2’si civarinda obezdir (20).

DSO 2016 istatistiklerine gére, 2 milyara yakin erigkin asiri kiloludur. Ayni
yilin verilerine goére erigkinlerin % 39'u fazla kiloludur. Dunya genelinde obezite
prevalansi 1975-2016 arasinda neredeyse u¢ katina c¢ikmigtir. 2016’da, 5
yasindan kiguk 41.000.000 ¢ocuk fazla kilolu veya obezdir. Obezite, geliri yuksek
Ulkelerin problemi olarak gérulUrken, artik dusuk ve orta gelirli Ulkelerde; ézellikle
sehir kesiminde de gdérulme orani artmaktadir. Afrika'da, 5 yag alti fazla kilolu
cocuk sayisi 2000 yilindan bu yana yaklasik % 50 artmistir. 2016'da sisman
cocuklarin %50'si Asya'da yagsamaktadir.

2016'da obez ve asiri kilolu olan 340 milyondan daha fazla cocuk ve ergen
5-19 yaslari arasindadir. Erkeklerin orani kadinlardan daha fazladir. Asiri kilo ve
obezite dinya Uzerinde dusUk kilodan daha fazla 6lume sebebiyet vermektedir.

Dunya Uzerinde Afrika ve Asya'nin bazi yerleri diginda dusuk kilolu insan









%17,9, fazla kilolu ve sisman olanlar %26,4 olarak bulunmustur. 6-18 yasta fazla

kilolu olanlar %14,3, fazla kilolu ve sisman olanlar %22,5 olarak bulunmustur.

Bolgesel

dagilimlara gére obezite siklig

Tablo 2.3te gosterilmigtir (25).

Tablo 2.3.Bdlgesel Dagilimlara Gére Obezite Gériilme Orani(25)

NUTS Boélgesi %

Istanbul 33,0
Bati Marmara 30,7
Dogu Marmara 30,6
Ege 28,0
Akdeniz 30,1
Bati Anadolu 33,0
Orta Karadeniz 329
Bati Karadeniz 31,3
Dogu Karadeniz 33,1
Kuzeydodu Karadeniz 23,5
Ortadogu Anadolu 20,5
Guneydogu Anadolu 22,9

TUIK Turkiye Saglik Arastirmasi, 2016 raporuna goére 15 yas ve Ust

bireylerin obezite orani %19,6 olmustur.

Boy ve kilo degerleri kullanilarak

hesaplanan VKI incelendiginde; obez bireylerin orani 2014 yilinda %19,9 iken,

2016 yihinda %19,6 oldugu bulunmustur. Cinsiyet ayrimina bakildiginda; 2016

yilinda kadinlarin

%23,9’unun obez,

%30,1’inin

ise obez 6ncesi oldugu

gbrulmUstar. Erkeklerde ise bu oranlarin sirasiyla, %152 ve %38,6 oldugu

gbrulmuastar (26).
Tablo 2.4 TUIK Verilerine Viicut Kitle indeksinin Cinsiyete Gére Dagihimi,
2014, 2016 (26) [15+yas]
Yil Cinsiyet | .(%)Toplam | (%)Dusuk | (%)Normal | (%)Obez | (%)Obez
Kilolu Kilolu Oncesi
Toplam 100,0 4,2 42,2 33,7 19,9
2014 | Erkek 100,0 2,8 43,7 38,2 15,3
Kadin 100,0 5,5 40,7 29,3 245
Cinsiyet | 100,0 4,0 42,1 34,3 19,6
2016 [ Toplam |100,0 2,5 438 38,6 15,2
Erkek 100,0 5,6 40,4 30,1 23,9

Tablodaki rakamlar yuvarlamadan dolay toplami vermeyebilir.
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Saglik bakanligi obezite oranlarinin ¢ok artmasindan dolayi obezite ile

mucadele kapsaminda birgok ¢alisma baglatmistir.

2.4.0bezite Etyolojisi
Eski ¢cadlarda yasayan insanlarin yasam tarzlari gunimiz medeniyetleri ile
cok farkhdir. Inaktivite, beslenme aliskanliklarinin dedismesi ve enerji
harcamasinin azalmasi birlikte yerlesik yasam tarzina gecilmesi, tUm dlnyada
obezite pandemisine yol acmistir. ilk insanlarin fiziksel aktivite diizeyi batili yagsam
tarzindan daha fazladir bu da daha fazla enerji harcadiklarini géstermektedir (27).
Asiri kalori tuketimi ve inaktif yasam tarzi, kimyasal atiklar, stres, immun sistem
degisiklikleri, mikrobesin yetersizligi ve bagirsak florasi dahil olmak Uzere bu
sartlarin patogenezini tanimlayan yeni varsayimlar ortaya c¢ikmaktadir (28,29).
Obezitenin hastalik olarak ortaya ¢ikmasi, davranissal, ¢cevresel ve genetik
faktorler arasindaki ¢oklu etkilesimleri kapsayan bir durumdur. Calismalar da
genlerin, VKI'nin tayin edilmesinde ve obezite olusumunda santralde yer aldid
dusunulmektedir (30). Yapilan caligsmalar; kétu beslenme, inaktif yasam tarzi,
genetik yatkinhk, D vitamini eksikligi, bagirsaktaki probiyotik dengesinin
bozulmasi, endokrin sistemi bozan durumlar, metobolizma faaliyet bozuklugu gibi
cok fazla etkenin obeziteye neden oldugunu géstermistir (31). Anne babasi obez
olan kisilerin obez olma olasiliklari normale gére iki kat fazladir. Cocukluk caginda
anne sUtl alan kigilerde yetigkinlik ddneminde obeziteye daha az rastlanmaktadir.
Annenin hamilelik déneminde sigara igcmesi, seker hastali§i ve obezite
oranini artirir. Goraldogu gibi obezite, genetik, fizyolojik, hormonal ve ¢evresel

etmenlerin birbirleriyle etkileserek ortaya ¢ikardigi ¢cok faktérlt bir hastaliktir (32).

2.5.0bezitenin Komplikasyonlar

Obezitenin en sik gérulen komplikasyonlari arasinda seker hastalig,
yiuksek tansiyon ve kandaki yag asitleri artisi bulunmaktadir. Tip2 diyabetes
mellitus olusumu tim irklarda obezite ile iligkilidir ve VKI ile orantili olarak artis
gOstermektedir. Ayni sekilde, asir kilolu erigkinlerde her 4 kisiden birinde
hipertansiyon olgusunun oldugu dusunulmektedir. Kardiovaskuler hastaliklar ve
inme, ileri duzeydeki obezitenin komplikasyonlari arasinda yer almaktadir. Obezite
ayrica, yemek borusu bagta olmak Uzere, rektum, safra kesesi ve bébrek gibi
bircok kanser turine neden olmaktadir. Siddetli obezite, 6lum orani artisina sebep
olmaktadir (33).






kadinlarda, yiuksek VKi'de olmak ile asiri depresif belirtilerin iliskili oldugu
kanitlanmistir (38). Cocuklar ve ergenlik dénemindeki kisilerde aile ortaminda
bosanma, siddetli gec¢imsizlik, maddi durum elverissizligi gibi streslere maruz
kalmak da obezite riskini artirir (39). Obez bayanlarda, obez erkeklere kiyasla
depresyon olasiligi artmakta ve daha koéth bir seyir gostermektedir. Kirsalda
yasayan kadinlarda sismanlik gérllme oraninin yiksek oldugu, bu durumun
yaninda anksiyete ve depresyon riskinin normal kilolu kisilere gére daha fazla
oldugu ve yasam kalitesini kétu etkiledigi bulunmustur (40). Depresyon ve eslik
eden anksiyete, obezite ve asiri kilo alimiyla ¢ift yénlU iliski icerisindedir (10). Akut
depresyon geciren, &mur boyu depresyon veya anksiyete teghisi olan eriskinlerin
sisman olma riskinin arttigi ve bu kisilerin VKI degerlerinin daha yiksek oldugu
bulunmustur. Depresyonun ve hastaligi iyilestirmek i¢in kullanilan ilaglarin bir
kontraendikasyonu olarak obeziteye sebep verdigi ortaya konulmustur. Depresyon
geciren hastalarda néroendokrin ve kortizol bozukluklari da kilo artisina neden
olmaktadir. Cinsiyet acisindan bakildiginda obez kadinlarda depresyon ve
anksiyeteye meyil obez erkeklerden daha fazla bulunmustur. Bunun sebebinin de
zayif olma konusundaki sosyal baskidan kaynaklandigi dustntlmektedir (41).
Calisan isciler arasinda yapilan bir calismada, sisman is¢ilerin duygusal tUkenme
yasadigi ve bu kisilerin %4’UnUn ise uzun suren psikolojik sikayetleri oldugu

bulunmustur ve bu oran saglikli kiloda olan ¢alisanlardan ciddi oranda fazladir (2).

2.7.0bezite ve Beden Algisi

Beden algisi, insan vucudundaki bitin duyularin eksiksiz fotografidir. Bir
bireyin belle@i, bireyin vicuduyla alakali suurlu/suursuz duygu ve dusUnceleri
barindirmaktadir. Bir Kiginin yagsami sUresince beden algisi, fiziksel ve zihinsel
saglik ve kisilik saygisinin 6nemli derecede etkilemektedir. insanin yasi kac olursa
olsun, vocut imaji belli dénemlerde (hastalik, hamilelik, ameliyat)
degisebilmektedir. Bu gibi durumlarda bireyin odagi etkilenen vicut kismi Gzerine
olacaktir ve o sirada algilanan vicut géruntusu ile beyinde olusturulan beden
algisi arasinda bir uyumsuzluk meydana gelecektir (42).

Obezitenin dunya genelinde artmasiyla birlikte, beden algisinda
bozulmalarda da bir artis olmustur. Bu artisin sonucunda sagliksiz tutumlar ve
yeme bozukluklarinda artis olmustur. Son calismalarda, VKI yiksekligi ile beden

algisi arasinda bir iligki oldugu bulunmustur. Bozulmus bir beden algisinda, artan
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endise ve depresyon durumu ile azalmis kisilik saygisina yol actigr géralmuastar.
Ote yandan beden-imaj algisinda bozulma, depresif ruh halinin yaninda yemek
yeme riskini de artirarak sagliksiz bir yasam bigcimine yol acgabilmektedir. Bu
durumun yaninda inaktiveve kétl beslenme aliskanliklarina da neden olmaktadir
(43).

Obezitede, beden algisi ve kisilik saygisinin yaninda duygusal iyilik halide
olumsuz etkilenir. Toplumun fiziki &lcUtlerini  karsilayamama ile gelen
damgalamanin ve vlcut olumsuz imajinin, sismanlik ve yeme bozukluklariyla
iliskili oldugu bulunmustur. Arastirmalarda erkeklerin vicutlarindan, kadinlardan
daha memnun oldugu bulunmustur. Normal kiloda olan kisiler ile karsilastirma
yapildiginda obez olan grupta erkeklere nazaran kadinlarda daha fazla
hosnutsuzluk bulunmustur. Bu durumun, bazi kultGrlerde kadinlara incelik
dayatmasindan ve fiziki géruntsun énemli oldugu dustncesinden kaynaklandigi
dusunulmektedir (44). Meksika'da yapilan bir arastirmada obez ve dogum yapmis
kadinlarda beden algisi kaygilari nedeniyle emzirme zamaninin, énerilen streden
daha duslk oldugu bulunmustur (45). Ulkemizde asiri kilolu bayanlarda yapilan bir
arastirmada; kétl beden algisinin bireyin gercek kilosundan ziyade, algiladigi
kiloyla iliskili oldugu bulunmustur. Calismada evli olmayan, ¢alismayan, egitim
dlzeyi duglk sismanlarda ve ileri obezlerde azalmig kisilik saygisi bulunmustur
(46).

2.8.0bezite ve Yorgunluk

Yorgunluk, bedensel efor veya stres sonucunda olusan fiziksel bir bozukluk
olarak tanimlanan yaygin olarak kullanilan bir terimdir. Yorgunlugun ruhsal, sosyal
veya is hayatindaki fonksiyonellik Ustunde negatif etkisi vardir ve genel olarak
yasam kalitesi seviyesinde azalmaya sebep olur. Saghkl kigiler igin yorgunluk;
gecicidir, istirahat ile azalir ve ¢ogunlukla gunlUk rutin faaliyetlere etki etmez.
Saglikl olmayan kisiler ise hareket ile yorgunlugu, gunlik aktivitelere engel olan,
enerji azalmasi, bitkinlik, egzersiz kapasitesi kaybi veya kaslarda kuvvet kaybi
olarak tanimlarlar. Hasta bireylerde yorgunluk 6 aydan uzun surebilmektedir.
Kaslari aktif olarak kasma kabiliyetinde azalma olarak tanimlanan fiziksel
yorgunluk, cabanin artigl veya asiri gu¢ kullanimi sonucunda duguk performans ile
karakterizedir. Bilissel faaliyetler sirasinda konsantrasyon dusuklugu de zihinsel

yorgunlugu tanimlamaktadir. Onemli bir halk saghg: problemi olan yorgunluk
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kisitlihga sebep olabilmektedir. ABD’de isverenlere her yil milyarlarca dolar
maliyeti vardir (47).

VKIi ile genel yorgunluk siddeti arasinda gucli bir iligki vardir. Ozellikle bati
topluluklarinda pandemi halinde kendini gbésteren obezite, yasam Kkalitesi,
normalden fazla gunduz uykululuk hali ve yorgunluk Gzerinde énemli bir etkiye
sahiptir. Yorgunluk siddeti ile kétl uyku arasinda anlamli bir korelasyon vardir.
GUndUz uykululuk suresinin daha ¢ok obeziteye bagdli metabolik etkenlerle,
yorgunlugun ise obeziteye bagli ruhsal problemlerle iliskili oldugu bulunmustur
(48,49).

Yapilan calismalarda uyku apnesi riskinin sisman hastalarda 10 kat arttigi
bulunmustur. Uyku apnesi gunduz uykululuk ve yorgunlukla sonug¢lanmaktadir.
VKI degeri ylukseldikge uykululugun artis gésterdigi gérdimastar. Gundiz uykulu
olma suresinin artmasina bagl olarak yorgunluga baglh ev ve is ortamindaki
kazalarda, tasit kullanimi sirasinda olan kazalarda ¢ogalma oldugu gérulmastar.
90 ticari ara¢ soféru arasinda yapilan arastirmada, uykuda solunum bozulmasinin
kaza riskini 2 katina c¢ikardigi ve ayni ¢alismada obez olanlarin kaza yapma
ihtimallerinin, saglikli kiloda olanlara kiyasla 2 kat artis gésterdigi sonucuna
ulasiimistir (50). Obeziteye bagl kalbe binen yUk artar ve kalp atimini artirmak

zorunda kalarak daha ¢abuk yorulmaya neden olmaktadir (51).

2.9.0bezite ve Yagam Kalitesi

DSO kisinin icinde hayat surdirdigi toplumun deder yargilar kapsaminda;
amagclari, beklentileri, standartlari ve kaygilari ile ilgili olarak yasamdaki konumunu
algilamasi olarak yasam Kkalitesini tanimlar. Yasam Kkalitesi, bireyin bedensel
saghgi, duygusal durumu, Kisisel inanglari, toplumsal baglantilari ve ¢evreleriyle
olan iligkilerinden etkilenen c¢ok boyutlu bir kavramdir (52). Yasam Kkalitesi,
bireylerin duygusal, sosyal ve bedensel doyumuyla, yasamlarindaki rutin iglerini
kendi kendilerine yapabilme becerisiyle ve kendi kendine yetebilmesiyle iligkilidir.
Kisinin saghgi, yasam kalitesinin gdstergesidir. Saglikla ilintili isaretler sunlardir;
bireyin sartlari ne olursa olsun yurume, merdiven ¢ikma, oturma, kalkma gibi fiziki
kondisyon isteyen faaliyetler ile gunluk yasam aktivitelerini, kendi bakimini ve
temizligini yapabilmesi ve bunlarin yeterli seviyede olmasi gerekliligidir.

Calismalarda kadinlarin yasam kalitesi erkeklerden dusuk bulunmustur (53).
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Obezitede yagam kalitesi ¢alismalarinda, sisman bireylerin sigsmanliklarinin
siddeti arttikca yasam Kkalitesinin de Onemli élcide azaldigi belirtiimistir (54).
Cinsiyet acisindan bakildiginda obezite kadinlarda yasam kalitesinde daha fazla
olumsuz etkilere neden olmaktadir. Ayni Kisilerde tikanircasina yemek yeme
problemi ve psikolojilerinde bozulma vardir (55). Obezite ile hayatini sUrduren
kisilerde yasam kalitesi bozulur ve bunun yaninda psikiyatrik hastaliklar olugur.
Psikiyatrik hastaliklarda obeziteyi tetikleyerek kisiyi kisir déngu icerisine sokar ve
yasam kalitesi daha da fazla bozulur. Yasam kalitesi dolayli olarak saglikta da
bozulmalara neden olmaktadir. Obezite ile yasayan kisiler ézelikle kadinlar; utang,
depresif ruh hali ve endise olarak adlandirabilecekleri ciddi i¢sellestiriimis
damgalamaya ugrarlar. Bunun sonucunda kisi kendini degersiz hisseder ve yasam
kalitesi bozulur (56).

2.10.0Obezite ve Kas iskelet Sistemi

Kas-iskelet agrisi ile yasayan kisiler, yurlyis bozuklugu (antaljik), postir
bozuklugu, omurgada esnekligin azalmasi, proprioseptif duyuda azalma ve
abdominal ve sirt kaslarinin fonksiyonunda degisiklik gibi normal olmayan hareket
paternleri géstermektedir. Sure¢ igerisinde bozulmus biyomekanik kuvvetler agri
ile birlikte eklem veya bag dokuda bozulma olusturur. Sismanlik uzun sureli kas-
iskelet agrisina, eklemlerde dejeneratif bozulmalara, bedensel kalici bozukluk ve
sakatliga neden olmaktadir. Sismanlik nedeni ile olusan yaygin agri ve islevsel
kapasitede azalma; vOcut kas gucunun azalmasi, sistemik iltihap ve psikolojik
durumlar (hareket korkusu ve depresyon) ile ilintili  bulunmustur (57).

Obezite hareket sisteminde, osteoartrit (kireglenme), osteoporoz (kemik
erimesi) ve romatizmal hastaliklari kapsayan genis bir etki alanina sahiptir.
Obezite ve diz osteoartriti (OA) arasinda énemli bir iliski bulunmustur. Bu iligki ¢ift
yonlu olmasi sebebiyle kilo artisgina neden olarak kisir déngu olusturur.
Sismanhgin, kadinlarda OA riskini 4 kat, erkeklerde ise OA riskini 4,8 kat artirdigi
kanitlanmigtir. Kadinlarda menopoz sonrasi dénemde kiriklarin obezite ile birlikte
goérulme sikh@i artmistir. Obez hastalarda humerus Ust ucu, femur ve ayak bilegi
fraktr daha fazla goéruimektedir. Bel agrisi, toplumda énemli sonuglari olan
siklikla gérilen bir saglik problemidir ve fazla kilo ve yiuksek VKI degerlerine sahip
kisilerde 2 kat daha fazla géruimektedir. Obezite, intervertebral disk bozulmasini

artirarak uzun sureli bel agrisina neden olmaktadir. Yapilan bir arastirmada fazla
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kilolu veya obez olmanin romatoid artrit (RA) gelisimi ile iliskili oldugu bulunmustur.
55 yasindan kuguk kadinlarda 10 yil veya daha fazla sureli sisman olmak RA olma
olasihgint %37 oraninda artirdigi bulunmustur. Sistemik lupus eritematoz (SLE)
tanisi almis bayan hastalarda sismanlik ve artmig bel ¢evresi, kardiyovaskuler ve
tromboembolizm hastaliginda artis gértlmektedir (58).

VKIi degerinin yikselmesi, omuz eklemi agrisi ve tendon problemleri ile
ilintili bulunmustur. Kollarda agirlik artisi, eklem ve kaslarda zorlamaya sebep
olarak omuz agrisini meydana getirir. Yapilan bir calismada yasin ilerlemis olmasi
ve yikselen VKI degeri ile supraspinatus tendon problemleri arasinda anlamli iliski
bulunmustur (59). Kas hissine, eklem stabilitesine ve postiral dengeye etkisi olan
propriosepsiyon duyusunda; obez hastalarin diz ekleminde bu duyuda azalma

oldugu bulunmustur (60).

2.11.0bezite Tedavisi

Sismanlik énune gecilebilen ve tedavisi olan kronik bir hastaliktir. Kilo
vermek amaciyla vucuda giren kalori azaltiimakta veya daha fazla kalori yakimi
saglanmakta ya da her iki yéntem birden uygulanmaktadir. Tedavide sikinti
kisilerin verdigi kilolari geri almasidir. Haftalik ortalama 1 kg kaybi hedeflenerek
tedavi programi uygulanmalidir. Sismanlik tedavisinde kullanilan 5 tane yéntem
vardir (61).

2.11.1 Tibbi Beslenme Tedavisi

Sismanligin iyilestiriimesinde beslenme merkezi konumda yer almaktadir.
Kisinin kilosunun, boyuna gbére olmasi gereken ideal kiloya dusUrdimesi
amaclanmaldir. Yapilan arastirmalara goére kilo kaybeden Kkisilerin tamamina
yakininda yeniden kilo artigi olmaktadir. O nedenle makul hedef konmalidir. ilk 6
ayda kilonun 1/20 ila 1/10 ‘u oraninda kilo verme hedefi konmalidir. Ortalama
1200 Kcal'lik enerji saglayan diyet listeleri verilmelidir. Erkeklerde 400 Kcal'lik
ekleme vyapilabilir.  GuUnlok  enerjinin %151  proteinlerden,  %55-60'i
karbonhidratlardan, %25-30'u yaglardan saglanmalidir. Seker, seker igceren
yiyecek ve iceceklerden kacinilmali, kuru baklagiller yenmelidir. Tahil Grinlerinden
faydalaniimali, sebze ve meyveler posa kayna@i olarak kullaniimalidir. Diyetle tuz
alimi azaltilmahdir ve 2-3 litre su gun icinde tUketilmelidir. Paketli meyve sulari ve

kola benzeri icecekler icilmemelidir (62).
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2.11.2 Davranis Degisikligi Tedavisi

Kilo verme sUrecinde Onerilere uyum sikintisi gésteren bireylerde uyumu
saglamak i¢cin davranis tedavilerinin etkin oldugu dustunulmektedir. Kilo verme
déneminde davranis degisikligi tedavisi, agirlik artisina sebep olan kétl beslenme
ve fiziksel aktivite yetersizligi gibi olumsuz davranislari olumlu yénde degistirmeyi
veya Kkisitlamayi, olumlu davraniglari ise destekleyerek surekli hale getirilerek
yasam seklini bu ydnde olusturmayl hedefleyen bir tedavi seklidir (63).

Yapilan bir calismada kilo verme sirecine sadik olan Kkigilere verilen
édullerin ¢alisma grubunu olumlu etkiledigi ve bu kisilerin kontrol grubuna kiyasla
4 aylk slUrecte 6 kilo daha fazla kilo verdigi goéralmuastur. Bu calisma basarili
sonuglarin pekistiriimesi ve olumlu davranislarin mukafatlandiriimasinin  etkili
oldugunu goéstermistir. Sisman kisilere, kalorisi az gidalarla beslenme ve daha aktif
yasam tarzi gibi yeni davranislari édretmek ve surdirmek icin kosullandirma

ilkeleri uygulanmaktadir (64).

2.11.3 Farmakolojik Tedavi

Sismanligin ilagla tedavisinde birey uzun slUre devam eden diyet ve
egzersiz tedavisine yanit vermezse, seker tansiyon gibi hastaliklar mevcutsa bu
tedavi 6nerilmektedir. VKi>30kg/m? veya VKi>27kg/m?olup yaninda komorbiditeler
varsa ila¢ kullanilir. Bazi ilaglarin yan etkisi olarak kilo verme gérulmektedir. Bunlar
icinde etken maddesi topiramat olan anti epileptik ilaglar, akciger hastaliklarin
tedavisinde kullanilan bazi ilaglar ve bupropion adli depresyon ilaci bulunmaktadir.
Bu ilaglarin yan etkisi fazla oldugu obezite tedavisi igin izin alamamigslardir.

llacin etkinligine bakilirken 1 yillk dénemde vicut agirhginin %5-10u
arasinda kilo verimini saglarsa basarili kabul edilir. Turkiye'de kullanimda olan 2
tane ilag vardir. Bunlar Orlistat ve Liraglutid adli ilaglardir. Bu ilaglarin; yag ile
¢6zUnen vitaminlerin emiliminde azalma, diskida yag gértlmesi, fekalin kontinans,
bas ve karin agrisi ve tasikardi gibi yan etkileri bulunmaktadir. Ilaglarin
kullaniminda kar zarar hesabi yapilarak kullanima karar verilmelidir. Cogunlukta
kullanilan ilaglar biraktiktan sonra verilen kiloyu geri alma ve yan etkilerinin fazla

olmasi nedeniyle kullanimlari sinirhdir (23,63,65).
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2.11.4 Cerrahi Tedavi

Sismanligin cerrahi tedavisi seceneginde diger tedavi yéntemlerine cevap
alinamayan VKi>40 kg/m? olan morbid obezlere veya VKi 35-40 kg/mZarasi olup
obeziteye bagl hastaliyi olanlarda cerrahi yapilabilir. Bariyatrik cerrahi
yéntemlerinde mide kugultulerek gida girisinin  azaltiimasi, emilimin oldugu
bagirsak kismi kesilerek gida emiliminin azaltiimasi veya iki segenek birden
kullanilarak sismanlik tedavi edilmeye calisiimaktadir. Endoskopik balon
yerlestirme, mide bandi, gastrik bypass gibi cerrahi ydntemleri vardir. Cerrahi
sirasinda daha kolay iyilesmesi sebebiyle laparoskopik yani kapali cerrahi tercih
edilmektedir. Hastalar 1-2 yillik sUrec¢te kilolarin yaklagik olarak %35'ni
kaybederler. Cerrahi uygulanan hastalarda vitamin ve mineral eksikligi
gbrulmektedir (23,62,63).

2.11.5.Egzersiz Tedavisi

Obezitenin gelisiminde beslenme kadar fiziksel aktivite yetersizligi de
6nemli bir yer tutar. Egzersiz tedavisi obez bireyler i¢in diyetle birlikte 6nem teskil
etmektedir. DUzenli yapilan fiziksel aktivite kalori dengesini saglamaktadir. Ayni
zamanda egzersiz, obezite ile beraberinde getirdigi saglik problemlerinin ve bu
problemlerin neden oldugu &lumlerin sayisini azaltmakta énemli bir etkendir.
Egzersiz tedavisi sirasinda yapilan diyetin ¢cok dusuk kalorili olmamasi gerekir,
bdyle bir diyette agir egzersizden kaciniimalidir. Obez bireyler egzersiz éncesi
kardiovaskuler acidan kontrollerini yaptirmalidirlar.

Diyet ile bir arada duzenli sekilde yapilan fiziksel aktivitenin, kilo vermeyi
kolaylastirdigi, vicut kas dokusunu muhafaza ettigi, yag yakimini saglayarak yag
ylzdesini azalttigi kanitlanmistir. Egzersizin, kisiyi uygun VKI degerine ulastirip
kilosunu bu seviyede korumasina yardim ettigi arastirmalarda goésterilmektedir
(62,63). Diyet ile birlikte uygulanmayan egzersizin obezitede kilo verimine etkisi
%5 civarindadir. O yuzden kombine tedavi énerilmektedir. Kalorisi duguralmis
diyetle ayni zamanda yapilan egzersiz, yagsiz kas dokusunu koruyarak, vicudun
istirahatte metabolizma hizinin  azalmasinin  énune gec¢cmektedir. Egzersiz
sirasinda enerji icin vicuttaki yag yakilarak kas dokusunun korunmasi
saglanmaktadir. Yapilan ¢alismalar sisman bireylerde yag yakimini artirmak igin;
yarim saatten uzun, %65 oraninda max oksijen kapasitesini (VO,max) saglayan ve

haftanin 5 guni seklinde uygulanan fiziksel aktivitenin yeterli verimde oldugunu
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gbstermistir. Yag dokusunda azalmanin saglanmasi i¢in en az 8 haftalik egzersiz
gerekmektedir. Verilen kilonun kalici olmasi i¢cin émur boyu egzersiz sarttir (66).

Vicutta ki yag kutlesini azaltmak i¢in en ideal egzersiz tlrU aerobik
egzersizlerdir. EQer bireylerde yagdsiz vucut kutlesi, kas gucl ve kas enduransi
artinimak istenirse direncgli egzersizler iceren bir program uygulanmalidir. Amacg
kilo vermek ve vlcuttan yad yakmaksa yapilan calismalar aerobik egzersiz
yodnlinden daha anlamli sonuglar vermigtir. Aerobik ve resistif egzersizlerin
kombini, sismanhdin beraberinde getirdigi hastaliklar varsa daha uygundur.
Yapilan arastirmalar géstermigtir ki haftada en asgari 2.5 saat orta siddette
aerobik egzersiz (tempolu yurtyts gibi) haftada 3 gin olmak tUzere uygulanmalidir
(67).

12 haftalik yapilan bir ¢alismada yalnizca 30 dakikalik aerobik (% 60 kalp
atis hizinda) yurtyus bandinda veya yalnizca 30 dakikalik resistif egzersiz 4 set 8-
12 tekrar olmak Uzere kol ve bacak egzersizlerine gére her iki tedavinin 15 dk+15
dk kombine seklinde uygulanmasinin daha etkin sonuclar verdigi géralmustar. Ikili
egzersiz grubunda beden agdirh§ ve VKi anlamh bir sekilde daha dusik
bulunmustur. Kombine egzersiz vucut kompozisyonunu iyilestirerek, total vucut
yagdl, yag ylUzdesi ve abdominal yag dokusunu azaltarak diyabet riskini
azaltmaktadir. Ayni calismada kombine egzersiz grubunda maksimum oksijen
alim (VO max) duzeyinde anlamh artis olmustur (68). Egzersiz kan basincini
azaltir, glikoz toleransini, insulin direncini azaltir, lipit profili ve fiziksel uygunlugu
artirir ve beslenme tedavisine uyumu saglar. Uzun vadede kilo kontrolinde pozitif
bir etki olusturarak; yasam kalitesi, beden saygisini yukseltir ve sinirlilik,
depresyon seviyesini dusurtr. Uzak hedef olarak inaktif yagami azaltarak basit
tavsiyelerle kilo korunmalidir. Bireyler araba kullanmak, merdiveni kullanmak gibi
aktiviteleri daha az tercih etmelidir. Bunlarin yerine fiziksel efor sarfedecek
aktiviteleri uygulamalidir (67).

DSO 18-64 yas arasi tum yetiskinlere sagliklarini korumak icin egzersiz
6nermektedir. Bu kisilerin haftada 150 dk gunde en az 10 dk olmak Uzere aerobik
egzersiz, haftada 75 dk siddetli aerobik egzersiz, buyuk kas gruplarina yonelik kas
kuvvetlendirme egzersizlerini haftada 2 gun olmak UGzere yapmasi tavsiye
edilmektedir. Kisiler genel saglik durumlarinin elverdigi élgcude kombine egzersiz

yaparak, aktif bir yagam tarzini benimsemelidirler (68).
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2.12 Dansterapinin Tanimi

Dansterapi, vlcut ve bellegi arasindaki baglanti hipotezine ve dansin
lyilegtirici etkisine dayanan hareketin psikoterapétik amacla kullanimidir. Amerikan
Dans Terapisi Dernegi (ADTA) “saghgi ve refahini artirmak amaciyla bireyin
duygusal, sosyal, biligsel ve fiziksel entegrasyonunu tegvik etmek i¢in hareketin
psikoterapétik kullanimi” olarak dansterapiyi tanimlamaktadir. Avrupa Birligi bu
listeye “manevi butinlesme” ifadesinin de eklemektedir. Dansin iyilestirici etkisinin
kullanimi belki de insanlik tarihi kadar eskidir. Dans terapisinin ilk olarak
1940'larda batili Glkeler kullanmis ve dans terapisi tarzlari olusturmustur ve
1990’dan itibaren dogu ulkelerine ve dunyaya yayilmistir. Dans uygulamalari,
bireylerin yasam kalitesini veya diger saglikla ilgili psikolojik sonuglarini
iyilegtirmeyi hedefleyen cesitli dans tarzlarinin (6rn. Balo salonu dansi, halk dansi,
cagdas dans) uygulanmasidir (72).

Alternatif tedaviler icerisinde 6nemli bir yere sahip olan dans, sagligi
koruyan ve saglik durumunun devamhlidini saglayan, bunun yaninda tedavi edici
ve tamir edici etkisi olan bir sanat terapisi ¢esididir. Turkiye'de az uygulanan dans
terapi, 6nemi zaman icinde artmaya devam eden bir fiziksel aktivitedir. Kas iskelet
sistemini ve beyni direkt olarak etkileyerek iyilesme saglayan dans terapisinin;
kemik erimesi, bunama, depresyon ve anksiyete tedavisi sirasinda pozitif etkileri
mevcuttur. Muzik ve dansin kiginin hayatinin her evresinde huzurlu ve keyif veren
bir etken olduguna inanilir. Kisilere uygulanan ritm calismalarinin, adale sertlidi,
eklem problemleri, denge problemleri olan hastaliklarda olumlu etkileri oldugu
gérulmuastar. Dans, kas kasilmasi esnasinda, bazi fizyolojik sUregler sonucunda,
immuan sistemi kuvvetlendirerek sagdligi duzeltmekte ve kiside esenlik sadlayarak
stresin neden oldugu kronik yorgunluk, gerilim ve diger olumsuz durumlarin yok
edilmesini saglar.

Saglikh  hayat igin dans egzersizleri uygun segenekler arasinda
bulunmaktadir. Dans egzersizleri; cinsiyet fark etmeksizin tim yas gruplarina,
bedensel engelli ya da zihinsel engelli kigilere hitap edebilmektedir. Sosyal fobisi
olanlarda, sizofrenik kisilerde, madde badimlisi olanlarda, dogum surecinde, gocuk
yastakilerde, AIDS hastalarinda ve engelli kisilerde dansin etkili oldugunu
kanitlayan caligsmalar mevcuttur. Yapilan bir ¢calismada, orta yas grubunda olan
sisman kadinlar iki gruba ayrilmigtir. Her iki grup 3 ay perhiz yaparken ayni

zamanda bir gruba kosu/bisiklet binme, diger kisilere ise aerobik dans
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yaptiriimistir. Calismanin bitiminde her iki grupta da VKI ve vicut yag yizdelerinde
azalma olmustur. Sonug olarak dans, obez kigilerde aerobik egzersiz programlari
icerisinde sec¢enek olarak sunulmustur (73).

Dansterapisinin  aerobik egzersiz olarak bedensel vyararlari ortaya
konmustur. Arastirmalar egzersiz sirasinda beynin endorfin salgilamasini
artirdigini bununda kiside iyilik halini artirdigini bulunmustur. Dans gibi vicudun bir
butln olarak hareketi sirasinda, vicudun solunum, dolagim gibi iglevleri gelistirilir
ve kas gucu olumlu etkilenir. Dansin, vucut imajinin artirilmasi, beden saygisinin
olumlu bir sekilde artmasi, depresyonun iyilestiriimesi, uzun sUreli agrinin
azalmasi ve huzursuzlugun azaltilmasini saglayarak genel saglik durumuna
olumlu katkida bulundugu kanitlanmistir. Sosyal yeteneklerde iyilesme, toplumsal
dislanmada azalma, kendini gerceklestirmede artis gibi sadligin sosyal yéninde
de iyilesme saglamaktadir. Arastirmalar dansin, aerobik egzersiz olarak etkili bir
kilo kontrolU sagladigini da ortaya koymustur. Dans ayrica bir¢ok kanser tUrinin
olugma riskini azaltmaktadir (74).

2.13 Zumbanin Tanimi

Fitness egzersizleri, grup seklinde uygulanan saghdi duzelten ve vicut
bicimini degistiren fiziksel faaliyetlerdir. Zumba, fitness tipi egzersizlerin yeni bir
cesidi olarak, latin muzigi esliginde yapilan dans egzersizleridir. Salsa merengue,
samba, cumbia, reggeaton gibi latin danslarinin egzersiz formatina getirilmesiyle
olusturulmustur. Aerobik adimlari temel alarak, bunun yaninda dahip-hop, oryantal
dans gibi danslari kombine ederek bir koreografi olusturur. Aerobik egzersizler
kaslar1 guclendirmeyi ve ayni zamanda kalori harcamayi saglayan, kalbi ve butin
bedeni guclendiren egzersizlerdir. Cagdas bir fithess egzersizi olan zumba,
bedenin uyumunu artirarak, postirin duzelmesini, kemik ve eklemlerin
kuvvetlendiriimesini saglamaktadir. Kadinlarda islevsellidi, dayanikhligi ve ¢evikligi
artirdigi yapilan calismalar ile kanitlanmistir. Ayni ¢alismalarda vucut yagini
azaltarak kas olusumunu sagladigi gérulmisttr. Zumba; hareketli, zevkli bir ortam
yaratarak, muzikle birlikte insanlari daha motive ederek egzersizin uzun zaman
boyunca surdUrUlmesini ve egzersizin kalici olmasini  saglamaktadir (75).

Zumba dansi yorgunlugu azaltarak, bellegin canli tutulmasini
saglamaktadir. Kisinin fiziksel aktivite duzeyini etkileyerek, hastaliklardan
korunmayi saglar. Zumba bisiklet binme ve kosmaya alternatif olarak verilebilir
(76).
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3.BiREYLER VE YONTEM

3.1.Bireyler

Calismamiz obez kadinlarda dansterapinin yasam Kkalitesi, yorgunluk,
beden algisi ve depresyona etkisinin arastiriimasi amaciyla yapildi. Arastirma
Eylul —Kasim 2019 aylari arasinda Nevsehir il Saghk Mudurlugu Saghkh Yasam
Merkezi spor salonu kullanilarak gerceklestirildi. Calismanin yurtttlmesine iligkin
ilgili kurumun onayi alindi (EK-3).

Calismaya obezite problemi bulunan 23-49 yas arasi 40 kadin dahil edildi. 1
kadin diz agrisi nedeniyle calismay! birakti. Calisma goénullilik esasina goére
gerceklestirildi ve bireyler aydinlatilmis onam formu okutulup imzalari alindiktan
sonra ¢alismaya dahil edildi (EK-11). Calismaya zumba dans egzersizi grubu icin
19 kadin ve kontrol grubu i¢in 20 kadin katildi.

Tez calismasi icin Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'nun 14.06.2019 tarihli toplantisinda,
2019/68 karar nosu ile onay alindi ve arastirma Helsinki Deklerasyonuna uygun
olarak yurutuldt (EK-2).

Dahil edilme kriterlerimiz sunlardir;

e BMI>30 ve Uzeri yetiskin kadinlar,

e GOnUllU olmak

Dahil edilmeme kriterleri ise

¢ Menopoz ve postmenopozal dénemde olmak

Kardivaskuler problemi olan kigiler

Diz osteartriti olan kigiler

Akciger hastaligi olan kisiler

Nérolojik problemi olan kigiler

Calismamizdan cikarilma kriterleri ise calismaya duzenli katilm gdstermeyen
bireyler ve génulll olmaktan vazgecen bireyler ¢calismamizdan ¢ikarildi.

3.2.Yéntem
Degerlendirmeye katilan bireylerden zumba egzersizlerine katilmak

istemeyen Kigiler kontrol grubuna alindi. Her iki gruba tedavi 6ncesi anketler

21



uygulanip élcumler yapildi. 8 haftalik egzersiz sonrasi kontrol grubu ve egzersiz
grubuna anketler tekrar uygulanip élcimleri tekrarlandi. Degerlendirmeler ayni

fizyoterapist tarafindan, her iki gruba ayni sekilde uygulandi.

Veri toplama araclari ise su sekildedir:

o Demografik bilgileri (EK-4)
¢ Boy kilo bel ve kalga ¢evre 6lgumu (EK-5)
e Yorgunlugu degerlendirmek icin; Yorgunluk Siddet Olcegi (EK-6)
e Yasam kalite degerlendirmek icin; SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi (EK-7)
e Yasam kalite degerlendirmek icin; Obezlere Ozgii Yagam Kalitesi Olcedi (EK-8)
e Depresyonu degerlendirmek icin; Beck Depresyon Olcegi (EK-9)
e Vicut algisini degerlendirmek icin; Beden Algisi Olgegi (EK-10)
kullanild.

3.2.1.Demografik Bilgiler
e Adi Soyadi
o Yas
e Boy
¢ Kilo
o Meslek
e Medeni Durum
e Cocuk Sayisi
e Calisma Durumu
e Sigara Kullanimi
e Devamli Kullandiginiz ilag Var Mi?
e Daha Once Gegirilmis Cerrahiler
e Kronik Hastalik Var Mi?
Sorulari yéneltilerek cevaplar kaydedildi.
3.2.2.Boy Kilo Bel ve Kalga Gevre Olgiimii
Calismaya katilan kisilerin boylari ve kilolari 6élgtldl. Obezitenin tanimlanmasi
icin VKI kullanildi. VKi bir bireyin kilogram cinsinden kilosunun boyunun metre
cinsinden uzunlugunun karesine (kg/m?) bélinmesiyle tanimlanir. Obezite, 30'dan
blytk veya 30'a esit bir VKi'dir. VKI en basit obezite tanimlama élgutidir (17).

Kisilerin bel ¢cevresi élcimU; ayakta dururken kal¢ca kemigi Uzerindeki iliak ¢ikintilar

22






3.2.3.Yorgunluk Siddet Olgegi(YSi)

Yorgunluk degerlendirmesinde Turkc¢e gecerlik ve glvenirligi yapilmis olan
YSI uygulandi. YSI 9 maddelik 6lgektir, her madde 1-7 arasinda (1=hic
katilmiyorum, 7=tamamiyla katiliyorum) puanlanmig ve toplam puan 9 maddenin
aritmetik ortalamasi ile hesaplanmaktadir. Puan aralgi<2,8 yorgunluk yok, puan
araligi>6,1 kronik yorgunluk sendromu seklindedir. Toplam puan ne kadar

dUsUkse yorgunluk o kadar azdir (77).

3.2.4 SF- 36Yasam Kalitesi Olgegi
SF-36 kisinin kendi kendisine cevaplandirabildigi 36 maddeden olusan
kisinin son 4 haftalik saglik durumu hakkinda bilgi veren bir 6élcektir. 8 alt

parametreden olugmaktadir. Bunlar;

o Fiziksel Fonksiyon
e Fiziksel Rol Guglugu
e Emosyanel Rol Guglugu
e Enerji/Canlihk/Vitalite
e Ruhsal Saglk
e Sosyal iglevsellik
o AQri
e Genel Saglik Algisi
Alt olceklerin puanlari 0-100 arasinda degismektedir ve yUksek puan genel

saglik durumunun iyiligini géstermektedir (78).

3.2.5. Obezlere Ozgii Yagam Kalitesi Olgegi (OOYKO)

Obeziteli kisilerin yasam kalitesini 6lgmek igin 2004 yilinda, Amerika’da
gelistirilmig bir aractir.

Obezlere Ozgu Yagsam Kalitesi Olcedi 17 maddeden olugsan Likert tipi (0—7)
bir 6lgcektir. Her bir madde likert tipi élceklendirme ile puanlanmaktadir (0. derece
hi¢, 1. derece hemen hemen hig, 2. derece az, 3. derece orta, 4. Derece epeyce,
5.derece cok fazla, 6.derece asiri derecede). OOYKO'nin tim maddeleri
toplanarak tek bir puan elde edilir. Puanlar hesaplanmadan 6énce
donustaraimostar.  Olgekten alinan toplam puan c¢ogaldikca yasam kalitesi
artmaktadir (79).
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3.2.6.Beck Depresyon Olcgegi (BDO)

Beck Depresyon Olcedi (BDO), Beck (1961) tarafindan gelistirilmistir. Bu
form son 1 hafta icerisinde kisinin kendisini nasil hissettigini arastirmaya yonelik
21 maddeden olugmaktadir. Maddeler O'dan 3'e kadar depresyonun ciddiyetine
gore siralanmistir. Olgegdin gecerlik ve givenirlik calismalari yapilmis. Puanlama

sonucu deg@erlendirmeleri su sekildedir (80):

Depresyon derecesi Toplam
¢ Minimal duzeyde depresyon 0-9

o Hafif dizeyde depresyon 10-16
e Orta duzeyde depresyon 17-29

e Siddetli dizeyde depresyon 30-63

3.2.7.Beden Algisi Olgegi

Beden Algisi Olgedi 1953 yilinda Secord ve Jourand tarafindan
geligtiriimistir. Olcek Hovardaoglu tarafindan 1993'te gecerlik ve guvenirligi
yapilarak Turk Toplumuna uyarlanmistir.

Olgedin amaci bireylerin vicutlarindaki gesitli bélumlerden ve bazi beden
islevlerinden hosnutluk dizeylerini lgmektir. Olgek, 40 maddeden olusan bes
dereceli Likert tipi bir Olcme aracidir (1=Hi¢ begenmiyorum ile 5=Cok
begeniyorum). En olumsuz ifade 1puan, en olumlu ifade 5 puan almaktadir
Olgedin puanlamasi tim maddelerin puan toplami ile bulunur. Bu puanlamaya
gbre, alinabilecek en dusuk toplam puan 40, en yUksek toplam puan 200°d0r.
Olgekten alinan toplam puanin artmasi, bireyin bedeninden duydugu
memnuniyetin - artmasini, puanin azalmasi ise memnuniyetin azalmasini
gOstermektedir. Beden algisina iyi dememiz i¢in minimum puan 135 olup, bu

puanin altinda puan alanlar beden algisi distk olarak tanimlanmigtir (81).

3.2.8. Zumba Egzersiz Programi

Calisma grubuna uygulanan zumba egzersizi haftallk 3 seans, maksimum
kalp atim sayisinin %50 - 60 siddetinde, 1 saat (1Isinma ve soguma dahil) boyunca
cesitli dans muzigiyle farkl hareketler, figurler uygulandi. Bu etkinlikte 10-15 adet
zumba muzigi bulunmaktadir, tim sarkilar 3-5 dakika surmektedir, Y2 dk dinlenme
arasi uygulanarak calisiimistir. Zumba 1sinma, ana bélium ve soguma seklinde 3

bélumden olugsmaktadir.
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3.2.9. Verilerin istatistiksel Analizi

Verilerin istatistiksel analizi, Windows tabanli SPSS 23.0 (SPSS Inc,
Armonk, ABD) programi kullanilarak yapildi. Yapilan istatistiklerde p degeri<0,05
olarak alindi. Calisma verilerinin normal dagilimini incelemek i¢in Kolmogorov
Smirnov testi yapildi. Veriler homojen dagiimadigi igin; bagimsiz iki grubun
ortalamasinin kargilagtiriimasinda nonparametrik Mann Whitney-U Testi kullanildi.
Gruplarin egitim éncesi ve sonrasi sonuglarini karsilastirmak i¢in Wicoxon Signed
Ranks testi uygulandi.

Calismamiza katilan hastalardan elde edilen verilerin analizleri i¢in sayisal
Olcumlerle belirlenen degiskenler aritmetik ortalama ve standart sapma (X+SD)
seklinde ifade edildi.
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4.BULGULAR

4.1.Tanimlayici Veriler Ve Degerlendirme Sonuglari

Calismaya yas ortalamasi 38,15+14,14 yil olan 39 kisi katildi. Katilimcilar
kontrol grubu ve egzersiz grubu olmak Uzere iki gruba ayrildi. Calismaya katilan
bireylerin % 82,5'i evli idi. Gruplarin evlilik durumlari benzerdi (p<0.05) (Tablo 4.1).

Calismaya katilan egzersiz grubundaki kisilerin  %15,8'nin ¢ocugu yok,
%10,5'u tek ¢ocuklu, %63,2’si 2 cocuklu, %10,5u 3 ¢ocuklu idi. Kontrol grubunda
ise %15’ nin gocugu yok, %30’u tek ¢cocuklu, %401 2 gocuklu, %15de 3 ¢ocuklu idi.

Calismaya katillan egzersiz grubundaki bireylerden %58’i, kontrol
grubundaki bireylerden %65’i Universite mezunu idi. Gruplarin egitim durumu ve
meslek bilgileri Tablo 4.1°de verildi.

Calismaya katilan egzersiz grubundaki kisilerin %10’u, kontrol grubundaki
Kisilerin ise %25'i sigara kullaniyordu (Tablo4.1). Calismaya katilan egzersiz
grubundaki bireylerin  %68,4'4 ilagc kullanmiyor, %5,3'0 diyabet, %5,3’0
hipertansiyon, %21,1’i diger ilaclardan kullaniyordu. Kontrol grubunun ise %55 nin
devamlh kullandigi ila¢ yoktu, %10'u diyabet, %5’i hipertansiyon, %20’si tiroit,
% 10’ u diger ilaglardan kullaniyordu.

Calismaya katilan egzersiz grubundaki kisilerin %73,7’si daha dnce cerrahi
gecirmemisti. %21,1'i sezeryan, %5,3'U dider cerrahiler olarak cerrahi gecgirme
durumunu ifade etti. Kontrol grubunun ise %30'unun herhangi bir cerrahi
operasyonu Yyoktu, %55’ sezeryan, %10u ortopedik, %5’ ise diger seklinde
cerrahi gecirme durumunu belirtti.

Calismaya katilan egzersiz grubundaki bireylerin kronik hastalik durumuna
bakildiginda %68,4Unde kronik hastalik yoktu, %5,3'Unin hipertansiyon,
%26,3’sinin diger hastaliklari vardi. Kontrol grubundaki bireylerin kronik hastalik
durumuna bakildiginda %55’inde kronik hastalik yoktu, %5’inin hipertansiyon,

%10’unun guatr, %10’unun diyabet, %20’sinin diger hastaliklar vardi.
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Tablo 4.1.Gruplarnin Demografik Ozellikleri

Medeni Durum Kontrol Gruobu Egzersiz Grubu
n %o n %
Evli 18 90 15 78,9
Bekar 2 10 4 211
oy Kontrol Grubu Egzersiz Grubu
Egitim Durumu 5 5
n %o n %o
IIkégretim 0 0 1 53
Lise 7 35 7 36,8
Universite 13 65 11 57,9
Calisma Durumu Kontrol Grubu Egzersiz Grubu
n % n %
Diger 10 50 10 52,6
Hemsire 4 20 4 21,1
Memur 6 30 4 211
Ogretmen 0 0 1 53
. Kontrol Grubu Egzersiz Grubu
Sigara Kullanimi 5 5
n %o n %o
Var 5 25 2 10,5
Yok 15 75 17 89,5
Kontrol Grubu Egzersiz Grubu
Cocuk Sayisi n % n %
Cocugu yok 3 15 3 15,8
1 cocuk 6 30 2 10,5
2 gocuk 8 40 12 63,2
3 ¢cocuk 3 15 2 10,5

Calismaya katilan bireylerin yas araligi; kontrol grubu icin 26-48 yas
arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 36,5545,75 yil, egzersiz grubu i¢in 23-
49 yas arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 39,84 + 6,82 yil idi. Arastirmaya
dahil edilen kadinlarin tamimlayici verileri ve degerlendirme sonuglari tablo 4.2’de

yer almaktadir. Gruplar tanimlayici veriler agisindan benzerdi.

Tablo 4. 2.Gruplarin Fiziksel Ozellikleri

Kontrol Grubu Egzersiz Grubu
Degisken | (n=20) (n=19) z P
X+SD X+SD
Yasg(yil) 36,55 5,75 39,84 16,81 -1,788 0,074
Min-Max 26-48 23-49
Boy(cm) 161,70 5,37 161,37 16,66 -0,339 0,735
Min-Max 150-172 150-174

Mann Whitney U Testine g6re*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
X: Ortalama, SD: Standart sapma
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4.2.Viicut Kompozisyon Degerlerinin incelenmesi

Calismaya katilan bireylerde kilo, bel cevresi, kalca cevresi ve VKI
degerlerinin gruplar arasi karsilastiriimasi tablo 4.3'de belirtildi. Tedavi 6ncesi
egzersiz ve kontrol grubunda vicut kompozisyon deg@erleri benzerdi. Tedavi
sonrasinda ise vucut kompozisyonunda egzersiz grubu yénunden anlaml farklilik

géruldi. Kilo, bel cevresi, kalca cevresi ve VKI dederlerinde azalma géruldu.

Tablo 4.3.Kilo, Bel Gevresi, Kalga Gevresi ve VKI Tedavi Oncesi ve Sonrasi

Gruplar Arasi Karsilagtirma Bulgulari

o . Kontrol Grubu | Egzersiz Grubu
Degiskenler Deg;;':]’;ﬂ'lrme (n=20) (n=19)
X SD X SD z P

Tedavi Oncesi {91.940 [12.500(88.880 |19.420 |1.209|0.227
Kilo(kg) Tedavi Sonrasi [92.600 |12.150|86.270 |[19.510 |2.447|0.014*
Bel Tedavi Oncesi {99.400 [9.740 [96.420 [11.080 |1.294|0.196
Cevresi(cm ) | Tedavi Sonrasi [100.150(9.520 |92.160 |[12.120 |3.039|0.002*
Kalca Tedavi Oncesi |121.600(8.530 [118.420(9.370 |1.337|0.181
Cevresi(cm) |Tedavi Sonrasi [122.050|7.970 |114.890{9.500 |3.084|0.002*

Tedavi Oncesi |35.130 [4.050 [33.960 |5.440 |1.545(0.122
VKi(kg/cmz) Tedavi Sonrasi [{35.390 |3.900 |32.930 [5.370 |2.683|0.007*

Mann Whitney U Testine g6re*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
X: Ortalama, SD: Standart sapma

Calismaya katilan bireylerde kilo, bel cevresi, kalca cevresi ve VKI
degerlerinin gruplar ici karsilastirimasi tablo 4.4.’de belirtildi. Calisma grubunda
kilo, bel cevresi, kalca cevresi ve VKI dederleri tedavi 6ncesine gore istatiksel
anlamh farkhlik bulundu (p<0,05). Calisma grubunda kilo, bel cevresi, kalca
cevresi ve VKI degerleri tedavi 6ncesine gore azaldi. Kontrol grubunda ise kilo, bel

cevresi, kalca cevresi ve VKI dederlerinde tedavi éncesi ile benzerdi.

31



Tablo 4. 4.Kilo, Bel Cevresi ,Kalga Cevresi ve VKi Degerlendirme

Sonuglarinin Grup igi Karsilagtirma Bulgulari

Tedavi Tedavi
Degiskenler Gruplar Oncesi Sonrasi
(X SD) (X + SD) z P

Kontrol (n=20) [91,94+12,50 |[92,60+£12,15 0.142 1 0.253
Kilo(kQ) Egzersiz(n=19)|88,88+19,42 |86,27+19,51 3.5631 |0.000*
Kontrol (n=20) |99,40+9,74 100,1549,52 1.516 |0.129
Bel Cevresi(cm) |Egzersiz(n=19)|96,42+11,08 |92,16+12,12 3.731|0.000*
Kalca Kontrol (n=20) [121,60+8,53 |[122,05+7,97 0.959 10.339
Cevresi(cm) Egzersiz(n=19)[118,42+9,37 |[114,8949,50 3.455 | 0.001*
Kontrol (n=20) |35,13+4,05 35,39+3,90 1.396 |0.163
VKi(kg/lcm?) Egzersiz(n=19) | 33,96+5,44 32,93+5,37 3.516 | 0.000*

Wilcoxon Testine gore *p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
X: Ortalama, SD: Standart sapma

4.3.Yorgunluk Degerlendirmesi

Calismaya katilan bireylerde yorgunluk degerlendirmesi gruplar arasi

karsilastiriimasi tablo 4.5'de belirtildi. Tedavi éncesi egzersiz ve kontrol grubunda
yorgunluk degerleri karsilastirildiginda iki grup arasinda verilerin benzer oldugu
gbruldu (p>0.05). Tedavi sonrasinda ise iki grup arasinda yorgunluk deg@erlerinde

anlaml farkhlik géruldd. Egzersiz grubunda yorgunluk dizeyi dusmusta.

Tablo 4.5.Yorgunluk Siddet Olgegi Anketinin Tedavi Oncesi ve Sonrasi
Gruplar Arasi Karsilagtirma Bulgulari

- - Kontrol Grubu | Egzersiz Grubu
<. Degerlendirme _ _
Degisken Zamani (n=20) (n=19)
X SD X SD z P

Yorgunluk - .
Degerlendir Tedavi Oncesi [4.400 [1.560 [4.600 |1.520 0.562 |0.574
mesi Tedavi Sonrasi [{4.920 [1.410 [3.190 |1.610 3.207 |0.001*
Mann Whitney U Testine gére *p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
X: Ortalama, SD: Standart sapma

Calismaya katilan bireylerde yorgunluk degerlendirmesi grup ici

tablo 4.6’'da verildi.
yorgunluk siddetinin azaldigi géruldt (p<0,05). Kontrol grubunda ise yorgunluk

karsilastiriimasi Tedavi sonrasinda egzersiz grubunda

siddetinde artma oldugu géruldu (p<0,05).
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Tablo 4.6.Yorgunluk Siddet Olgegi Anketinin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Grup
i¢i Karsilastirma Bulgulari

'_I_'edavi Tedavi
Degisken Gruplar Oncesi Sonrasi
(X = SD) (X £ SD) z p
Yorgunluk | Kontrol (n=20) |4,40+1,56 4,9241,41 0.209 | 0.036*
Degerlendirmesi | Egzersiz(n=19) | 4,60+1,52 3,19+1,61 3.703 | 0.000*

Wilcoxon Testine gore *p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
X: Ortalama, SD: Standart sapma

4.4.Depresyon Degerlendirmesi

Calismaya katilan bireylerde depresyon degerlendirmesi gruplar arasi
karsilastiriimasi tablo 4.7'de yer verildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasinda katihimcilarin
depresyon degerleri karsilastirildiginda iki grup arasinda verilerin benzer oldugu
g6ruldu (p>0.05).

Tablo 4.7.Beck Depresyon Olgegi Anketinin Tedavi Oncesi ve Sonrasi
Gruplar Arasi Karsilagtirma Bulgulari

. . Kontrol Grubu | Egzersiz Grubu
Degisken Deg;rlendlrme (n=20) (n=19)

aman X | sb | X SD z p
Depresyon L _
Degerlendir Tedavi Oncesi |14,00 |[7.910 [15.630 [10.650 |0.127 |0.899
mesi Tedavi Sonrasi |12,40 |7.630 [8.260 [6.280 |1.887 |0.059

Mann Whitney U Testine gére *p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
X: Ortalama, SD: Standart sapma

Calismaya katilan bireylerde depresyon degerlendirmesi gruplar igi
karsilastiriimasi tablo 4.8 de yer aldi. Tedavi 6ncesi egzersiz ve kontrol grubunda
depresyon deg@erleri benzerlik gosterdi. Tedavi sonrasinda ise egzersiz grubu
lehine depresyon degerlerinde istatiksel olarak anlamli farklihk géruldl. Egzersiz

grubunun depresyon duzeyi azaldi.
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Tablo 4.8.Beck Depresyon Olgegi Anketinin Degerlendirme Sonuglarinin
Grup igi Karsilastirma Bulgulari

'_I_'edavi Tedavi
Degisken Gruplar Oncesi Sonrasi
(X £ SD) (X = SD) z p
Depresyon Kontrol (n=20) |14,00+7,91 12,4047 63 1.435 | 0.151
Degerlemesi Egzersiz(n=19)|15,63+10,65 |8,2616,28 3.348 |0.001*

Wilcoxon Testine gore *p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
X: Ortalama, SD: Standart sapma

4.5.Saglkla ilgili Yasam Kalitesi SF-36 Anketinin Degerlendirmesi

Calismaya “katilan bireylerde sagdlikla ilgili yasam kalitesi SF-36 anketinin
deg@erlendirmesi gruplar arasi karsilastiriimasi tablo 4.9'da yer verildi. Tedavi
Oncesi egzersiz ve kontrol grubunda deg@erleri karsilastirildiginda iki grup arasinda
verilerin benzer oldugu géruldt (p>0.05). Tedavi sonrasinda ise iki grup arasindaki
fiziksel fonksiyon, emosyonel rol guclugu, enerji canhlik vitalite, ruhsal saglik,
sosyal islevsellik, agri ve genel saglk algisi degerlerinde anlaml farkhlik

gbrulmedi; fiziksel rol gucgluglu parametresinde ise egzersiz grubu lehine anlamli

farklihk goéralda.
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Tablo 4.9. Saglkla ilgili Yasam Kalitesi SF-36 Anketinin Tedavi Oncesi ve
Sonrasi Gruplar Arasi Karsilagtirma Bulgulan

Egzersiz
.. Degeﬂendirme Kontrol Grubu | Grubu
Degiskenler | =7 mani (n=20) (n=19)
X SD X SD z P
Fiziksel Tedavi Oncesi |71.250 |24.600 |77.110[15.030 |0.397 [0.692
Fonksiyon Tedavi Sonrasi |75.000 {21.210 |85.260(18.520 {1.881 |0.060
Fiziksel Rol Tedavi Oncesi |70.000 |33.050 |65.790(34.570 |0.353 |0.724
Gugclugu Tedavi Sonrasi |71.250 [34.670 |89.470(24.030 [{1.969 |0.049*
Emosyonel Tedavi Oncesi |73.330 |33.510 |73.680(28.500 |0.197 |0.844
Rol Gugluga | Tedavi Sonrasi | 75.000 (37.270 |82.450|30.160 |0.608 |0.540
Enerji, Canlilik, Tedavi Oncesi |51.500 |25.190 |56.580(20.280 |0.536 |0.592
Vitalite Tedavi Sonrasi |53.250 (22.320 |67.110(17.020 [ 1.882 |0.060
o Tedavi Oncesi |61.000 |20.800 |64.420(14.290 |0.127 |0.899
Ruhsal Saglik :
Tedavi Sonrasi |63.200 (20.460 |73.050(17.270 |1.636 |0.102
Sosyal Tedavi Oncesi |76.250 |20.240 |73.030(22.540 |0.401 |0.689
Islevsellik Tedavi Sonrasi |71.880 [19.400 |75.000(18.630 [0.518 |0.604
Agr Tedavi Oncesi [66.750 |25.030 |60.130(21.190 | 1.075 |0.282
Tedavi Sonrasi |63.250 [24.600 |71.050(19.870 | 0.906 |0.365
Genel Saglk Tedavi Oncesi  |59.500 |16.850 |53.420(21.150 | 1.048 |0.295
Algisi Tedavi Sonrasi |57.500 (22.270 |68.680(17.070 [1.611 {0.107

Mann Whitney U Testine gére *p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

X: Ortalama, SD: Standart sapma

Calismaya katilan bireylerde saglikla ilgili yagsam kalitesi SF-36 anketinin

deg@erlendirmesi gruplar ici karsilastirilmasi tablo 4.10'da gésterildi. Tedavi dncesi

egzersiz ve kontrol grubunda SF-36 degerleri karsilastirildiginda iki grup arasinda

verilerin benzer oldugu géruldu (p>0.05). Tedavi sonrasinda ise kontrol grubunun

herhangi bir parametresinde anlamh bir degisim olmazken, egzersiz grubunun

fiziksel rol guglugu, enerji, canlilik, vitalite genel sadlik algisi parametrelerinde

iyilesme goéruldiu. Egzersiz grubunda fiziksel rol guglugu, genel saglik algisi

parametrelerinde puan yukselmesi oldugu ve yasam kalitesinin yukseldigi géruldu.
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Tablo4.10.Saglikla ilgili Yagam Kalitesi SF-36 Anketinin Degerlendirme
Sonuglarinin Grup igi Karsilagtirma Bulgulari

Tedavi Tedavi
Degiskenler Gruplar Oncesi Sonrasi
(X + SD) (X + SD) z P
Fiziksel Kontrol (n=20) 71,25424 60 | 75,00+21,21 |{1.120 |0.263
Fonksiyon Egzersiz (n=19) | 77,11£15,03 | 85,26+18,52 |2.165 |0.030
Fiziksel Rol Kontrol (n=20) 70,00£33,05 | 71,25+34 67 |0.120 |0.904
Guglugu Egzersiz (n=19) | 65,79434,57 | 89,47+24 03 | 2.615 |0.009*
Emosyonel Rol Kontrol (n=20) 73,33+£33,51 | 75,00+£37,27 |0.362 |0.717
Guglugu Egzersiz (n=19) | 73,684+28,50 | 82,45+30,16 | 1.175 |0.240
Eneriji, Canlilik, Kontrol (n=20) 51,50425,19 | 53,25+22 32 | 0.523 |0.601
Vitalite Egzersiz (n=19) | 56,58+20,28 | 67,11+17,02 {1.998 |0.046*
Kontrol (n=20) 61,00+20,80 | 63,204£20,46 | 0.541 |0.588
Ruhsal Saglik |Egzersiz (n=19) | 64,42+14,29 | 73,0517 27 |1.816 |0.069
Sosyal Kontrol (n=20) 76,25120,24 | 71,88+19,40 | 0.992 |0.321
Islevsellik Egzersiz (n=19) | 73,03+22 54 | 75,00+18,63 |0.129 |0.897
Kontrol (n=20) 66,75+25,03 | 63,25+24,60 | 1.073 |0.283
Agri Egzersiz (n=19) | 60,13+21,19 | 71,05+19,87 |1.709 |0.088
Genel Saglik Kontrol (n=20) 59,504£16,85 | 57,50+22,27 | 0.981 [0.326
Algisi Egzersiz (n=19) | 53,42+21,15 | 68,68+17,07 | 3.276 |0.001*

Wilcoxon Testine gore *p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
X: Ortalama, SD: Standart sapma

4.6.0bezlere Ozgii Yagam Kalite Olgegi (OOYKO) Degerlendirmesi

Calismaya katilan bireylerde OOYKO degerlendirmesi gruplar arasi

karsilastiriimasi tablo 4.11°’de yer verildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi egzersiz ve

kontrol grubunda OOYKO degerleri karsilastirildiginda iki grup arasinda verilerin

benzer oldugu goéruldu (p>0.05).
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Tablo 4.11.0bezlere Ozgii Yagam Kalite Olgegi (OOYKO) Tedavi Oncesi ve
Sonrasi Gruplar Arasi Karsilagtirma Bulgulan

Kontrol Egzersiz
Dedisken | Degerlendirme Grubu Grubu
gis Zamani (n=20) (n=19)
X SD X SD z P
Obezlere QZQU Tedavi Oncesi |51.320|21.460(41.180|18.100 | 1.855|0.064
Yasam Kalite
Olcegi Tedavi Sonrasi |54.750|20.340|60.530|18.680 | 0.928]0.353
Mann Whitney U Testine gére *p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
X: Ortalama, SD: Standart sapma
Calismaya katilan bireylerde OOYKO degerlendirmesi gruplar ici

karsilagtiriimasi tablo 4.12’de gosterildi. Tedavi 6ncesi egzersiz ve kontrol

grubunda OOYKO degerleri karsilastirildiginda iki grup arasinda verilerin benzer

oldugu goéruldi (p>0.05). Tedavi sonrasinda egzersiz grubunda OOYKO'de

puanlarda ve yasam kalitesinde yukselme géruldu (p<0.05).

Tablo4.12.0bezlere Ozgii Yasam Kalite Olgegi (OOYKO) Degerlendirme
Sonuglarinin Grup i¢i Karsilastirma Bulgulari

Tedavi Tedavi
Degisken Gruplar Oncesi Sonrasi
(X SD) (X + SD) z P
Obezlere OZQU Kontrol (n=20) | 51,32+21,46 54,75+£20,34 10.503 |0.615
Yasam Kalite
Olcegi Egzersiz(n=19)| 41,18+18,10 | 60,53+18,60 |[3.724 |0.000*

Wilcoxon Testine gore *p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
X: Ortalama, SD: Standart sapma

4.7.Beden imaj Olgegi Degerlendirmesi

Calismaya katilan bireylerde Beden Iimaj Olcedi degerlendirmesi gruplar

aras| kargilastirilmasi tablo 4.13’de yer verildi. Tedavi éncesi egzersiz ve kontrol

grubunda beden imaj 6lce@i de@erleri karsilastirildiginda iki grup arasinda verilerin

benzer oldugu goéruldu (p>0.05).

37




Tablo4.13.Beden imaj Olgegi Anketinin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Gruplar
Arasi Karsilagtirma Bulgulan

o . Kontrol Grubu |Egzersiz Grubu
" Degerlendirme _ .
Degisken Zamani (n=20) (n=19)
X SD X SD z P
Beden imaj | Tedavi Oncesi 135.250(22.770|128.470|21.420 |1.322]0.186
Olcegi Tedavi Sonrasi  |130.100]21.980|144.790|19.580 | 1.898|0.058

Mann Whitney U Testine gére *p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
X: Ortalama, SD: Standart sapma

Calismaya katilan bireylerde Beden imaj Olgedi degerlendirmesi gruplar ici
karsilastirimasina tablo 4.14’deyer verildi. Tedavi 6ncesi egzersiz ve kontrol
grubunda beden imaj dlcegi degerleri karsilastinildiginda iki grup arasinda verilerin
benzer oldugu goéruldi (p>0.05). Tedavi sonrasinda egzersiz grubunda O6lcekte

puan artigi géruldu ve buna bagl kisilerin beden memnuniyeti artti(p<0.05).

Tablo4.14.Beden imaj Olgegi Anketinin Degerlendirme Sonuglarinin Grup igi
Kargilagtirma Bulgulan

Tedavi Tedavi
Degisken Gruplar Oncesi Sonrasi
(X £ SD) (X £ SD) z p
Beden imaj | Kontrol (n=20) [135,25+2277 |130,10+21,98 |1.326 |0.185
Olcegi Egzersiz(n=19)|128,47+21 42 |144,79+19,58 |3.551 | 0.000*
Wilcoxon Testi, *p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

X: Ortalama, SD: Standart sapma

38




5.TARTISMA

Obez kadinlarda dansterapinin yasam kalitesi, yorgunluk, beden algisi ve
depresyon Uzerine etkisinin incelendidi ¢calismamiz da; bireylere 8 hafta boyunca
dansterapi egzersizleri uygulandi. Obezitenin neden oldugu yorgunlugun,
depresyonun ve sagliktaki bozulmalarin énlenmesini planladigimiz ¢alismamizda,
calisma sonucunda saglikta belirgin  ddzelmelerin  oldugu  saptandi.
Arastirmamizda egzersiz grubundaki kadinlarin kilolarinin, VKI'lerinin, bel ve kalca
cevrelerinin azaldigi saptandi. Calisma grubumuzda yasam Kkalitesi ve beden

algisi yukseldi, depresyon dlzeyi ve yorgunluk seviyesi azaldi.

5.1.Demografik Ozelliklerin incelenmesi

Obezite, bulagici olmayan ama goérulme sikligi hizla artan tim dlnyayi
ilgilendiren bir halk saghgi problemidir. Sedanter yasam tarzi hastaligin baslica
sebeplerindendir. Hastaligin beraberinde getirdigi bircok komorditer hastalik
bulunmaktadir. DSO’ye gére diyabet, hipertansiyon gibi bulasici olmayan
hastaliklarin gérilme olasih§i VKI artikca artmaktadir. Calismamizda da kronik
hastalik varhigini sorguladigimizda; bireylerin yaklasik % 10'luk bir kisminin
diyabet ve hipertansiyon hastasi oldugu, % 30’luk bir kisminin ise obezite
baglantili olabilecek kronik hastaligi oldugu bulunmustur. 1419 kisi ile yapilan bir
calismada obez olan kisilerde hipertansiyon, diyabet ve dislipidemi riski VKI
artttkca orantili bir seklide yukselmistir (82). Yapilan bir calismada kronik
rahatsizli§i olan bayanlarin %81.2’si, kronik rahatsizlii olmayan bayanlarin ise
%42.6’ s hafif sisman/obez olarak bulunmus olup, kronik hastaligi olanlarin hafif
sisman/obez olma orani daha yiksek bulunmustur (83). Calisma grubumuzdaki
Kisilerde bu hastaliklarin olmasi, ¢calismamizin literatGr bilgileri ile uyumlu oldugunu
gOstermektedir.

DSO’ye gore evli olmak obezite riskini artirmaktadir. Katilimcilarin medeni
durum bilgisi sorgulandiginda, %82.5 evli oldugu gérulmtstur. Bu bulgular, bizim
orneklemimiz ile iligkili olabilir. Evlilerde bekarlara gére obezitenin daha fazla
oldugunu géstermektedir. Kayseri ilinde 400 Kkisi ile yapilan bir calismada
bekarlarin %21.2" si, evli olanlarin %59.9° u, bosanmis/ esi 6lmUs kadinlarin
%64.0'U hafif sisman/ obez olarak bulunmustur (83). Yapilan bir ¢calismada, kadin
(%72.3) ve evlilerde (%69.7) obezitenin daha fazla géruldiguna belirtmistir (84).
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Devlet hastanesinde calisan hemsirelerde obezite sikhgi ve etkileyen faktorleri
arastirmasinda, evlilerin %54,4’4, bekarlarin ise % 25,40Un0n obez oldugdu
gérulmastar (85). Bursa ilinde yapilan ¢alismada, yetigkin kadinlarda obezite orani
evli olan kadinlarda bekérlara gére daha yUksek olarak bulunmustur (86). Yapilan
bir calismada evli olanlarin %31’ i obez, bekar olanlarin % 1.7’sinin obez oldugu
bulunmustur (87).Calismamizin sonuglarinda medeni durumu evli olanlarin
cogunlukta olmasi bu bilgileri desteklemektedir. Bekarlarda obezitenin daha az
olmasinin nedeni; dogum yapmamis olmak, yaslarinin daha gen¢ olmasi ve
fiziksel gérunumlerine 6nem vermesi olarak siralanabilir.

Calismamizda, sismanlik ve bireylerin sigara igmesi arasinda iligki
saptanmadi. Calisma grubumuzdaki kisilerin sigara igmelerine gére baktigimizda,
katihmcilarin %80’inin  sigara icmedigdi, %17,5'inin ise sigara ic¢tigi saptandi.
Literatirde yapilan ¢alismalarda genelde sigara icme ile kilo artisi arasinda negatif
yénde iliski oldugundan bahsedilse de bazi arastirmalarda iliski bulunamamistir.
1960-2012 yillari arasinda 18-69 yaslarindaki 156.593 ikizle sigara ve VKI
arasindaki iliski i¢in yapilan ¢alisma sonucunda; sigara icmenin ve sonrasinda
sigara birakmanin kilo artisi Uzerinde ¢cok az etkisi oldugunu goésterilmistir (88).
Adana ilinde yapilan bir arastirmada sigara kullanimi ile gismanlik arasinda
anlamli bir korelasyon olmadigi bulunmustur (87). Bizim c¢alismamizla literatir
taramasi sonuglari uyum goéstermistir.

Yas obezite i¢in degistirilemez risk faktérleri arasindadir. Calismaya katilan
bireylerin yas ortalamasi 38,15+14,14 dir. Literatir taramasi sonucuna gbre
kadinlarin yaslarinin ilerledikgce obezite sikhginin da arttigr bulunmustur.
Diyarbakirda yapilan obezite arastirmasinda yas ortalamasi 399 £+ 155
bulunmustur. Ayni calismada obezite sikligi yasin ilerlemesi ile beraber 59 yasina
kadar artarken (% 49,2) 60 yas ile (%47,8) ye dusmustur (88). Yapilan bir
arastirmada orta yas grubunda %77 fazla kilo ve gismanlik saptanmistir (83).
Adana llinde hayatini sirdiren 477 kadin obezite acisindan degerlendiren bir
calismada; 20-24 yas arasi kadinlarin % 1.5 i, 25-34 arasi yaglardakilerin % 16.6’
U, 35-49 arasi yaslardakilerin %52.6’s1 obez oldugu bulunmustur (87). Yapilan bu
calismalarda yag etkeninin obezite oraninin artmasina &énemli bir etkisinin
oldugunu goéstermektedir. Yapilan calismalarla arastirmamiza katilan érneklem

grubunun yas ortalamasi benzerlik géstermistir.
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Calismamizdaki kadinlar ¢ocuk sayisi bakimindan incelendidinde; ¢ocuk
sayisi 2 veya Uzerinde olan kisilerin grubun % 62,5'u oldugu gérulmastar.

Sonuglarimiz  literatir g¢alismalariyla uyum goéstermektedir. Literatir
calismalari gebelik sayisi ve canli dogum sayisi arttikga obezitenin de arttigini
kanitlamistir. Kadinlarda gebelik déneminde alinan ve gebelik sonrasi verilemeyen
kilolarin etkisinin énemli oldugu dusUntlmektedir. Kayseri ilinde 15-49 yas
kadinlarda yapilan ¢alismada, 1-3 ¢ocugu olan 141 kisiden %56.9, 4 ve daha fazla

]

cocugu olan 29 kisiden %85.3'Unun obez oldugu bulunmustur (83). Nazlican ’ In
calismasinda, hi¢ gebelik gecirmeyenlerde obezite prevalansi %5.2 iken, 7 ya da 8
gebelik gecirenlerde bu oran %61.9 olarak bulunmustur ve gebelik sayisi ile VKI
ikilisinde pozitif iliski bulunmustur (87). Afyon ilindeki bir calismada, 339 kadin
saglik ¢alisaninda, hi¢ dogumu olmayanlarda obezite gértlme sikhgr %2.1 iken,
birden fazla dogumu olanlarda bu oran% 13.6 olarak bulunmustur ve dogum sayisi
arttikgca obezite oranininda anlamli olarak arttigi gérulmustur (84). Diyarbakirda
yapilan obezite arastirmasinda, gebelik sayisi arttikga obezite oraninin yikseldigi
saptanmistir (88).

Calismamizdaki bireylerin egitim bilgileri sonug¢larina baktigimizda;
%60’ 1InIn  Universite diplomasina, %35 inin lise diplomasina sahip oldugu
gérulmastar. Bu bulgu literatlrle c¢elismektedir. Bu durumun sebebinin aragtirma
grubumuzun ¢ogunlugunun saglk personeli olmasi ve inaktif bir sekilde oturarak,
masa basi calismalarindan kaynaklandigi dusunulmektedir. Literatirde taranan
arastirmalarin  ¢ogunluguna gbére egitim seviyesi artttkca sismanlik orani
azalmaktadir, egitim seviyesi dustukge sismanlik goérilme oarani artmaktadir.
Ancak tersini sdyleyen arastirmalarda mevcuttur. BUyukdogrucan Kayseri'de
yaptigi calismada, egitim dlzeyi yUksek olanlarda obezite oraninin azaldigi
bulmustur (83). Yapilan bir arastirmada okula gidenlerdeki obezite orani, hi¢ okula
gitmeyenlerin yarisi oraninda bulunmustur (87). Yapilan bir ¢calismada 2 yillik
universite okuyanlarin % 64,9'u, 4 yillik Universite okuyanlarin %37,6’s1, master
yapanlarin % 37,5, lise mezunlarinin %30’unun obez oldugu goérulmustar. Bu
calisma bizim calismamizi desteklemektedir (85). Yaptigimiz calismayi
destekleyen saglik calisanlarinda yapilan bir calismada, doktorlarda BKi, bel
cevresi, obezite gérulme orani asistanlarda daha dusuk, uzman hekimlerde ise

daha yuksek bulunmustur (88).
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Fiziksel aktivite yapmayan Kigilerde gUnlik harcanan enerjinin alinan
enerjiden az olmasi nedeniyle obezite kacinlmaz son olarak ortaya
cikmaktadir (16). Bireylerde ki sedanter yasam tarzi devam ettikgce kilo
verilmeyeceg@i gibi kilonun artisi da kaginilmaz olacaktir. O yUzden obezite
rehabilitasyonunda fizyoterapistin roli &nemlidir. Fizyoterapist, obez kigilere
aerobik ve resistif egzersizler yaptirarak kilo verme sUrecine énemli bir katkida
bulunmaktadir. Koruyucu rehabilitasyonun didnyada &énemi giderek artigini
gOsteren calismalar mevcuttur. Turkiye'de sismanlik ile savasmak igin birgok ilde
saglikh hayat merkezi aciimistir. Merkezlerin meslek gruplarina baktigimizda
fizyoterapistlerde calisma ekibinin i¢inde yer almaktadir. Literatir taramalarinda
zumba, aerobik egzersiz olarak insanlarin fazla kilo vermesine yardimci oldugu
kanitlamistir. Bizim calismamizda da kigilere 8 haftallk zumba egzersizleri

yaptirildi.

5.2. Viicut Agirhg: Bel ve Kalca Gevresi Verilerinin incelenmesi

Calismamizda katiimcilarin kilo, VKI, bel ve kalca cevresi 6lgim
sonuglarina baktigimizda egzersiz grubunun 6lcim degerlerinde azalma oldu.
Herhangi bir egzersiz egitimi almayan kontrol grubumuzda kisilerde kiloda, VKI
deg@erinde, bel ve kalgca cevre dlgumlerinde artis goruldi. LiteratGr taramalari
aerobik egzersiz olan zumbanin vlcut kompozisyonu Uzerinde etkili oldugunu
g6stermistir. Bizim sonuglarimiz da literatir sonugclarini desteklemektedir.

Bayrakdar ve ark. 3 aylik zumba egzersizlerinin etkisini inceledigi
calismalarinda 20 katiimclyr zumba ve kontrol grubuna dagitmislardir. Yas
ortalamasi 38,25+4,22 olan grubun zumba grubuna haftada 3 gun,12 hafta
boyunca 1 saatlik egzersiz programi verilmigtir, kontrol grubuna mudahale
edilmemistir. Calisma sonucunda arastirma grubundaki bireylerde ortalama vicut
agirhgi 3,28 kg, VKIi degerleri 1,24 kg/m?, bel cevresi 3,20 cm ve kalca cevresi
410 cm azalmistir. Calisma grubunda grup i¢i sonuglarda anlaml farklihk
bulunurken kontrol grubunda fark gértimemistir. Gruplar arasi karsilagtirmasinda
sonuglarin egzersiz grubu lehine oldugu gérulmustur (89). Calisma sonuglari bizim
calismamizla benzerdir.

Haghjoo ve ark. calismalarinda 8 haftallk zumba egzersizinin agin kilolu
kadinlarin vucut kompozisyonuna etkisini incelemislerdir. Calismadaki 21 katilimci

2 gruba dagitiimistir. Calisma grubu 2 aylik surecte haftalik 3 gun olmak Uzere
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1’er saatlik dans egzersizi yapmistir. Kontrol grubu inaktiftir. Calisma sonucunda
kadinlarin vicut agirliklari, VKi ve bel/kal¢ca oraninda azalma oldugu gérilmuastar
(90). Calisma sonucu yaptigimiz arastirma benzer &6zellikte olup, iki ¢alismada
sonuglar egzersiz grubu yéninden anlamlidir.

Micallef calismasinda bir grup maltali agin kilolu ve obez kadinda kilo
verme i¢in 8 haftallk zumba egzersizinin etkinligini arastirmistir. 36 bireyle haftada
2 seanslik 1’er saatlik toplamda 16 saat dans egzersizi yapilmistir. Calisma
sonucunda katilimeilarin kilolarinda (2,13 kg) ve VKi'lerinde (0,83 kg/m?) azalma
oldugu goérulmustar (91). Kilo verme déneminde zumbanin etkin bir komponent
oldugu dustnulmektedir. Bu c¢alismada bizim calismamiz gibi 8 hafta seklinde
yapiimistir ve sonugclari calismamizla benzerdir.

Cetin ve ark. sedanter kadinlarda 12 haftallk pilates ve aerobik
egzersizlerinin kan basinci, kalp atim hizi ve kan serumu lipitleri Uzerindeki
etkilerini belirlemek amaciyla ¢alisma yapmislardir. Calismalarina yas ortalamasi
45,52 yil olan, kilolari 72,5 kg olan 18 sedanter kadin katiimistir. Bireylere haftalik
3 seans olmak Uzere toplam 3 saat egzersiz yaptirilmistir. Egzersiz uygulamasi 30
dakikalik pilates ve 30 dakikalik aerobik egzersizler olacak sekilde hazirlanmigtir.
Calisma sonucunda bireylerin kiloda 12 kg, VKI 3,4 kg/m? bel cevresinde 13,34
cm ve kalga cevresinde 4,19 cm azalma oldugu gérilmustar (92). Ozellikle bel
cevresinde ki degisim pilatesin abdominal bdlgede etkili oldugunu géstermistir.

Rayes ve ark. obez kigilerde pilates ve aerobik antrenmanin kardiyospiratuar
uygunluk, izokinetik kas gucl, vucut kompozisyonuna etkilerini inceledikleri
calismalarinda; 60 Kisiyi kontrol, aerobik ve pilates grubuna dagitmislardir.
Calisma grubuna 2 aylik sUrecte haftada 3 gln egzersiz yaptirilmistir. Calisma
sonucunda kilo ve VKi de anlamli degisim olmazken bel ve kal¢ca c¢evresinde
azalma olmustur (93). VKI de anlamli degisim olmamasinin sebebi aerobik
egzersiz olarak yurUyusun tercin edilmesi olabilir geklinde yorumlanmigtir.
Seo yaptigl calismasinda dans muzigi egliginde ip atlama egzersizinin kilolu
kisilerde solunum fonksiyonu ve vucut kitle indeksine etkisini incelemistir. Bireyler
4 haftalik sUrecte haftada 3 gun 30 dk Ik bir sGrede egzersizi uygulamislardir.
Calisma sonucunda VKI degeri 1,5 kg/m? azalmistir(94). Calismamiz dans ve
diger aerobik egzersiz iceren calisma sonuglarini desteklemektedir. Koruyucu

rehabilitasyon kapsaminda dans egzersiz olarak kullanilabilir.
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Tekin ve ark. Universiteli sisman kizlarda aerobik egzersizin etkisini
incelemislerdir. VKi’si 30 ve Uzeri olan bayan égrenciler randomize bir sekilde
20’ser kisilik ¢alisma ve kontrol grubuna ayrilmistir. Calisma grubu, 12 hafta
boyunca haftallk 3 seans 60’sar dakikallk dévis sporlari egzersizlerini yuksek
ritimli muzikle uygulamiglardir. Arastirma oncesi ve sonrasi 6lcUmler alinarak
istatiksel olarak degerlendirilmistir. Arastirma sonrasi VKi ve kilo anlamli bir
sekilde azalmistir (13). Bastug ve ark. crossfit, pilates ve zumba egzersizlerinin
vicut kompozisyonuna etkileri ve vicut algisina etkisini incelemiglerdir. Calismaya
katilmaya gonulll yas ortalamasi 42,74 = 8,47 olan 80 kadin, 45 egzersiz ve 35
kontrol grubu olarak rastgele dagitilmistir. Egzersiz grubu 30-70 dk arasinda
kombine (Cross Fit, Pilates, Zumba) egzersizleri 12 hafta boyunca haftada 4 gun
boyunca yapmislardir. Calisma sonrasi VKI ve vicut agirh§inda anlamli azalmalar
olmustur (95). Savkin ve ark. pilates egzersizinin sedanter asiri kilolu ve obez
kadinlarda vicut kompozisyonu Uzerine etkisini inceledikleri ¢aligmalarina 37 kisiyi
dahil etmislerdir. Bireyler 19 pilates ve 18 kontrol grubu olacak sekilde ayriimistir.
Pilates grubu 8 haftallk haftada 3 kez 90 dakika suren egzersiz programina
alinmistir. Calisma grubunda; agirlik, VKI, yag yizdesi, bel, karin ve kalca cevre
6lcumlerinde azalma olmustur (96). Bu calismalarin sonuclariyla, aerobik egzersizi
duzenli yapan kisilerin bedensel ve fizyolojik ézelliklerinin pozitif yénde etkilendigi
kanitlanmistir.

Aktas ve ark. sedanter kadinlarda 8 haftalik aerobik antrenmanin vicut
agirligi Gzerine etkilerini incelemislerdir. 15 sedanter kadin haftada 3 seans olmak
Uzere 1 saatlik aerobik egzersiz programina alinmigtir. Egzersiz programinda
jogging, bisiklet stirme, abdominal kaslari kuvvetlendirme, kol ve kalga egzersizleri
bulunmaktadir. Bireylerde kilo, VKI, omuz, gégus ve kalca cevresi dlcimlerinde
azalma olmustur (97). Bizim calismamizda da benzer parametrelerde azalma
olmustur. Jogging gibi egzersizlere zumba alternatif olarak verilebilir ve etkili
oldugu calismamizla gérulmastar.

Krishnan ve ark. zumba dansinin fazla kilolu veya obez olan tip 2 diyabetik
olan ve olmayan kadinlarda etkisini incelemislerdir. Calismaya 14 diyabetik, 14
diyabetik olmayan 28 kadin katiimigtir. Katilimcilar haftada 3 gun 1’er saatlik dans
egzersizleri yapmistir. Bireylerde yapilan son élgumlerde kilo ve vicut yaginda
anlamli azalma olmustur (98). Diyabet obezitenin komorditerleri arasinda ilk sirada

gelmektedir ve tedavisi icin egzersiz énerilmektedir.
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Ljubojevic ve ark. zumbanin kadinlarin vicut kompozisyonu uUzerine
etkilerini incelemislerdir. Calismaya 25-35 yas arasi 12 kadin dahil edilmistir.
Zumba egzersiz programi 8 hafta suren haftada 3 seans egzersizden
olusmaktadir. Tedavi 6ncesi 6lculen kilo ve vicut yag yuzdesi élcuminde, tedavi
sonrasi anlaml azalmalar olmustur (75). Bizim ¢alismamizda oldugu gibi birgok
calisma sonuglari, dans eden bireylerin beden agirligi ve VKI degerlerinde azalma
gbsterdigini rapor etmistir.

Cugusi ve ark. kilolu italyan kadinlarda zumba egzersizlerinin
kardiyovaskuler sisteme, viicut kompozisyonu, yasam kalitesi ve agriya etkilerini
incelemislerdir. Yas ortalamasi 38,9 £ 9,7 yil olan 27 kilolu kadin 12 haftalik
zumba programina katilmigslardir. Egzersiz 6ncesi ilk &élcUmleri yapilmigtir.
Egzersiz sonrasi vicut adirliginda 2,7 kilo, VKI'de 0,9 kg/m?, bel cevre élgciiminde
3,8 cm, kalgca cevresinde 5,4 cm azalma olmustur (99). Bizim bulgularimizla bu
calismanin sonuclari karsilastirildiginda kilo, VKI, bel ve kalca cevre élcimu

parametrelerinde azalma miktari benzer oldugu gérulmustar.

Literatirde taradigimiz ¢alismalarin buyUk ¢ogunlugu ve bizim calismamiz
vicut kompozisyonunu iyilestirip genel sagligi dlzeltmektedir. Kilo verimini
kolaylastirarak vucut yag yuzdesinde, bel ve Kkal¢ca cevresinde azalmayi
saglamistir. Aerobik egzersiz sirasinda yag asitlerinin enerji kaynagi olarak
kullaniimasi yag yakimini artirirak ve kilo vermeyi saglamaktadir. Zumba egzersizi
aerobik kapasiteyi artirabilecek etkili bir fiziksel aktivite tGrt olarak kabul edilebilir.
Egzersiz cesidi ne olursa olsun obez bireylerde vicut kompozisyonunu
iyilestirmistir. Calismamizda dans bireylere vicut kompozisyonu ve saglik

acisindan iyilestirmeler saglamistir.

5.3.Yorgunluk

Yorgunluk, obez bireylerde belirgin bir semptomdur. Literatire goére 20 ila
59 yas arasindaki eriskinlerde, yorgunluk, yiksek VKI, bel cevresinin artmasi ve
sedanter yasam tarzi ile iliskili bulunmustur. Yapilan baska bir calismada VKI,
kalca cevresi ve viseral yagd, yorgunluk ile yuksek oranda iligkili bulunmustur.
Ozellikle bel cevresindeki yaglanma yorgunlukla iligkili bulunmustur. Asiri kilolu
veya obezite olan bireylerde VKI ve yorgunluk arasindaki iliski dogrusal degildir ve

kGgUk kilo alimlari bu kisilerde daha zararl olabilmektedir (100). Literaturde fiziksel
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aktive duzeyi ve yorgunluk arasindaki iligkiyi gosteren calismalar mevcuttur.

Calismamizdaki katilimcilarin yorgunluk duzeyleri incelendiginde tedavi
sonrasi egzersiz grubunda yorgunluk siddeti azaldi. Kontrol grubunda ise
yorgunluk siddetinde artma oldugu géruldd. Yorgunluk septomunun azalmasinda
egzersizin etkili oldugu goérulmuastir. Obez kigilerde egzersizin yorgunluk Uzerine
etkisini arastiran calismalar yetersizdir. Literatirde 6zellikle kanser ve diger hasta
gruplarinda egzersizin yorgunlugu nasil etkiledigine bakilmistir. Bu hastalik
gruplarinda yorgunluk vlcut direnci dustugu icin hayati fonksiyonlari daha fazla
etkilemektedir.

Domene ve ark. 8 haftalik randomize kontrollG bir ¢alismalarinda zumbanin
saglik Uzerine etkilerini incelemislerdir. Yapilan calisma sonucunda enerji ve
yorgunluk duzeylerinde anlamli iyilegsmeler olmustur (101). Bizim c¢aligsmamizin
sonuglari da bu yéndedir.

Yildiz ve ark. fiziksel aktivite dlzeyinin yorgunluga etkisi incelemislerdir.
Arastirmalarinda 1940 birey ile ¢alismislardir. Kigilere Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi ve Yorgunluk Olgegi uygulanmistir. Katiimcilar egzersiz olarak en ¢ok
yurtyus yapmislardir. Bireylerin egzersiz seviyesi arttikga yorgunluklarinin azaldigi
kanitlanmigtir (102).

Kalkan, ¢alismasinda herhangi bir hastaliyi olmayan kadinlarda pilates ve
vibrasyon egitiminin etkilerini incelemistir. Arastirma 36 saglikli inaktif kadin U¢
gruba ayrilmistir. Pilates grubu Reformer cihazi ile 8 hafta 16 saatlik egitim
almistir. Diger grup ise Power Plate cihazi ile 8 haftalik zamanda, gunde yarim
saat olmak Uzere haftada 2 seans fiziksel aktivite yapmistir. Kontrol grubu ise,
sedanter kisilerden olusmaktadir. Calisma sonucunda egzersiz yapan grupta
yorgunluk duzeyi azalmigtir (103). Bizim calismamizda da kadinlar 6rneklem
grubumuzdur. Kadinlarda egzersiz yorgunluk dlzeyini azaltmistir.

Kelley ve ark. romatoid artritli (RA) kigilerde aerobik egzersizin yorgunluk
Uzerine etkisini incelemiglerdir. Derlemede 298 katilimciyl aragtiran 5 randomize
kontrolli ¢alismanin verilerini kullanarak arastirmalarini yapmislardir. Calismanin
sonunda aerobik egzersizin, Kisilerin yorgunluk seviyesinde azalmalar meydana
getirdigi gérulmastar (104). Yapilan bir arastirmada fazla kilolu veya obez olmanin
RA gelisimi ile iliskili oldugu bulunmustur.

Kaya ve ark. kalp yetersizligi olan kisilerde semptom kontrollinde egzersizin

etkisini incelemiglerdir. Calisma sonucunda kalp yetmezliginin en &nemli
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septomlarindan biri olan yorgunluk egzersiz ile azalma goéstermigtir (105). Kalp
problemleri obezitenin en riskli komlikasyonlarindandir. Yorgunlugun sebebi ne
olursa olsun azaltilmasinda egzersiz etkili bir kompanenttir.

Sénmezer ve ark. arastirmalarinda osteoartiriti hastalarda aerobik
egzersizin agri, yorgunluk ve yasam Kkalitesi Uzerine etkisini incelemislerdir.
Calismaya 27 birey katiimistir. Bireylere 2 haftalik sUre¢te haftada G¢ gun bisiklet
ergometresi egzersizi uygulanmistir. Arastirma sonuclarina gére; kisa sureli
aerobik egzersizin yorgunluk duUzeyini azaltigr goéralmastar (106). Obezitenin,
kadinlarda OA riskini 4 kat artirdgi kanitlanmistir. Bizim ¢alismamizdaki kadinlarda
OA riski sorgulanmadi ama yorgunluk siddetinde azalma olmustur.

Chan ve ark. cigong egzersizinin CFS etkisini arastirmiglardir. Cigong
egzersizi Cinlilerin kullandigi nefesle kombine hareketlerin oldugu yoga benzeri bir
egzersizdir. Hong Konglu 137 CFS katihimcisinin kadin, evli, yas ortalamalarinin
42,5 oldugu, yuksek egitimli ve tam zamanh ¢alistigi belirlenmistir. Katilimcilarda 5
haftallk egzersiz sonrasi yorgunluk azalmistir (107). Larun ve ark. egzersiz
tedavisinin  kronik  yorgunluk  sendromunda  etkilerini  incelemislerdir.
Derlemelerinde 1518 katimcidan olugsan 8 randomize kontrolli calismayi
incelemiglerdir. Ortalama egzersiz suresi 12 ile 26 hafta arasinda degisen
calismalari kullanmislardir. Aerobik egzersiz olarak yUrUme, yuzme, bisiklete
binme veya dans gibi egzersizler kullaniimigtir. Kontrol grubu gunluk yasamlarina
devam etmislerdir. Egzersiz tedavisi sonucunda yorgunlukta bir azalma
gérulmastar (108). Yorgunluk obezitenin sonuglarindan biridir.  Aerobik egzersiz
calismalari yorgunlugun azaltiimasinda etkili olmustur. Yapilan c¢alismalarda
egzersiz c¢esitlilik géstersede sonu¢ yorgunlugun azalmasi olmustur. Egzersizin
uyku kalitesini artirarak dinlenmeyi sagladigi  6zellikle sabah yorgunlugunu
azaltigini dustinmekteyiz. Diger bir sebepte egzersiz sonrasi oksijen kapasitesinin
artarak kigilerin kendini daha din¢ hissetmeleridir.

Casilda-Lopez ve ark. obez diz osteoartriti menopoz sonrasi kadinlarda
dans temelli su egzersiz programinin etkilerini aragtirmiglardir. 34 kadin, 17 Kisi
kontrol ve 17 kisi de egzersiz grubu olmak Uzere randomize bir sekilde ikiye
ayriimistir. Calisma grubu 8 hafta boyunca ylzme havuzlarinda dans temelli su
egzersiz programina alinmigtir. Kontrol grubu ise su egzersiz program yapmistir.
Egzersiz sonrasi dans grubunda yorgunluk duzeyinde anlaml azalma olmustur

(109). Bizim calismamiz diger butin calismalari desteklemistir. Calismamiz ve
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literatGr sonuglari géstermistir ki, aerobik egzersizler obez bireylerde yorgunlugun
azaltlmasinda etkin bir egzersiz taradir. Dans egzersizleri muizik esliginde
yapildi§i i¢in bireyler egzersizi daha rahat tolere etmektedirler. Bu durum

egzersize baglihg artirarak yorgunlugu azaltmistir.

5.4.Depresyon

Literatur calismalarinda depresyon obezite ile iligkili bulunmustur. Obez
Kisilerin anksiyete ve ileri dizeyde depresif belirtiler gésterdigi kanitlanmistir.
Arastirmalarda obez kadinlarin, obez erkeklere nazaran daha fazla depresyon
belirtisi gésterdigi kanitlanmistir (7-8). Bizim c¢alismamizdaki bireylerde beck
depresyon envanteri degerleri yuksek bulundu. Yapilan calismalarda fiziksel
aktivitenin obez kisilerde depresyonu azalttigi géralmustar.

Calismamizdaki katilimcilarin  depresyon duzeyleri karsilastirildiginda
egzersiz sonrasi ¢alisma grubunda depresyon seviyesi azaldi. Kontrol grubunda
depresyonda degisim olmadi.

Gujral ve ark. egzersizin, ila¢ disinda depresyon icin kullanilabilecek
alternatif bir tedavi yéntemi oldugunu belirtmislerdir. Antidepresan ilaglarin tam
tersi olarak fiziksel aktivitenin yararlari tedavi sonlansa da uzun sUre devam
etmektedir (110). Bizim calismamizin ¢ikis noktasi da obezitenin sonuglarindan
olan depresyonun tedavisinde kullanilan ilaglarin getirdigi mali yUkd azaltmaktir.
Bu caligma bizim fikrimizi desteklemektedir.

Koch ve ark. yaptiklari derlemede dans hareketi terapisinin psikolojik
sonugclar Uzerine etkilerini incelemislerdir. 41 adet dansterapisi yapilan kontrolll
calismanin verilerini baz alarak calismalarini tamamlamiglardir. Calisma dansin
depresyon ve anksiyetiyi azalttigini ve yasam kalitesini ve Kkisilerarasi iletisim
becerilerini artirdigi kanitlanmistir. Yaklasik 5 ay sonra yapilan takiple dans
egzersizinin depresyon Uzerindeki olumlu etkisinin devam ettigi géralmastur (72).
Calismamizin sUresi 8 hafta olacak sekilde uygulanmistir. Calismamizda akut etki
olarak depresyon duzeyini azalttigi géralmustir. ilerleyen dénemde de etkisinin
devam edecegini dusinmekteyiz.

Andersson ve ark. yaptiklar arastirmalarinda fiziksel aktivite ve egzersizin
depresyonun olusumunu engellemeye yardimci olabilecegini ve depresyonun
yinelemesini énleyebilecegini gbéstermislerdir. Depresyondaki kisilere aerobik veya

kas kuvvetlendirme egzersizlerini tavsiye etmektedirler. Depresyon tedavisinde
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egzersiz tek basina uygulandiginda en az klasik tedaviler (psikoterapi ve ilag
tedavisi) kadar etkin bir sonug ortaya cikarmigtir. Rutin tedavilere eklenen egzersiz
tedavinin daha basarii olmasini saglamaktadir (111). Depresyon c¢ogunlukla
obeziteyle birlikte gérulmektedir. Bizim ¢alismamizda egzersiz depresyon duzeyini
6nemli dlcide azaltmigtir. Egzersiz koruyucu rehabilitasyon kapsaminda 6énemle
ele alinmalidir.

Vancini ve ark. asiri kilolu ve obez bireylerde pilates ve aerobik egzersizin
depresyon, kaygl ve yasam kalitesine etkisini arastirmiglardir. 63 fazla kilolu /
obez bireyler rastgele olarak 20 kigi kontrol, 21 kisi yUrayus ve 22 Kisi pilates
grubuna dahil edildi. Egzersiz gruplari 8 haftalik, haftada 3 kez 60 dakikalik
seanslar uyguladilar. Pilates ve yurlyls; yasam Kkalitesini ve depresyonu
iyilestirmede etkili olmustur. Kontrol grubunda degisim olmamistir (112). Calisma
yéntem olarak bizim calismamizla benzerlik goéstermektedir. Sonuclar
karsilastirildiginda aerobik egzersiz olarak ne secilirse segilsin depresyonu
iyilestirdigi gérulmustar.

Aibar-Almazan ve ark. pilates egitiminin menopoz sonrasi dénemdeki
kadinlarda uyku Kkalitesi, anksiyete, depresyon ve yorgunluk UGzerine etkilerini
arastirmiglardir. Calismaya 110 kadin katiimistir. Bireyler randomize bir sekilde
kontrol (n = 55) veya pilates (n = 55) seklinde iki grubuna ayrilmistir. Calisma
grubuna 12 hafta boyunca egzersiz uygulanmistir. Degerlendirme i¢in anketler
kullaniimistir.Calisma sonucunda yorgunluk ve depresyon seviyesinde anlamli
dususler olmustur(113). Menopoz sonrasi kadinlarda hormon degdisimi nedeniyle
obezite sik goérllmektedir. Her ne kadar calisma gruplari farkl olsada egzersiz
depresyon tedavisinde etkin bir yédntemdir.

Literatir taramasi sonuglarina goére calismalarin blydk bir ¢odunlugu
egzersiz tedavisinin sebebi ne olursa olsun, depresyon septomlarini iyilestirdigini
gOstermektedir. Rutinde uygulanan depresyon tedavilerine alternatif ve
destekleyici olarak egzersiz verilebilmektedir. Depresif durum dizelince kisinin

yasam kalitesi de dolayli olarak artmig olacaktir.
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5.5. Yagsam Kalitesi

Obezite yasam kalitesini énemli élglde dusuren kronik bir hastaliktir.
Yasam kalitesi saghigin goéstergesidir. Literatur ¢alismalari obez kisilerde yasam
kalitesinin dustuguni kanitlamistir.

Calismamizda yasam Kkalitesi i¢cin 2 tane anket kullandik. Sf-36 yasam
kalitesi Ol¢edi tum bireylere uygulanabilen bir &lgektir. Obezlere 6zgl yasam
kalitesi 6lcegi ( OOYKO) ise bireylerde sadece obezitenin beraberinde getirdigi
problemleri sorgulayan ve hastaliga ézel bir 6lgektir. Arastirmamizda tedavi éncesi
egzersiz ve kontrol grubunda SF-36 sonuglari gruplar arasi kiyaslamada anlamli
farklihk goérilmedi. Tedavi sonrasinda ise kontrol grubunun herhangi bir
parametresinde anlamli bir degisim olmazken, egzersiz grubunun fiziksel rol
gucligl, genel saglik algisi parametrelerinde iyilesme goérildld. Calismamizda
tedavi 6ncesi egzersiz ve kontrol grubunda OOYKO sonuglari gruplar arasi
kiyaslamada verilerde anlamli farklihk gérdlmedi. Tedavi sonrasinda egzersiz
grubunda OQOYKO'de puanlarda ve yasam kalitesinde ylkselme goruldi.
LiteratUrdeki bircok egzersiz calismasinda egzersizin yasam kalitesini iyilestirdigi
saptanmistir (13,14,15).

Hernandes ve ark. yaptiklari derlemede dansin saglik ve birgok
parametrede olumlu etkileri oldugunu belirtmislerdir. Cesitli hastaliklarin tedavi
surecinde tedaviyi destekleyerek ve saghgin ézellikle sosyal yénunu iyilestirerek
direkt veya indirekt yoldan yasam kalitesini olumlu ydnde etkilemektedir (114).
Dans insanlarin yasam kalitesini artirarak kisinin esenlik ve refah icinde
yasamasini saglamaktadir.

Akyol ve ark. obez olan 6grencilerde egzersizin yasam kalitesi ve fizyolojik
degerlere olan etkisini arastirmiglardir. Ogrenciler arasindan VKi'ye gére fazla
kilolu ve obez olan 117 kigi arasindan 18 kisilik érnekleme egzersiz uygulanmistir.
3 ay sUresince haftallk 3 seans 45 dk egzersiz yaptiriimistir. Tedavi sonunda
yasam kalitesi 6lge@inin butun parametrelerinde anlamli dlizeyde artis oldugu
bulunmustur. Kisilerin yasam kalitesinde ve fiziksel aktivite dizeyinde iyilesmeler
olmustur (115). Calismanin sonucu bizim ¢calismamizla benzerlik géstermektedir.
Calisma sonucunda Kkisilerde fiziksel aktivite dlzeyinde artis olmustur. Bizim
calismamizda da dans egzersizlerinin muzikle kombine olmasi nedeniyle

egzersize baglihg artirarak devamlihgi sadladigini dustnuyoruz.
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Rossmeissl ve calismalarinda 12 haftallk zumba dans egzersizlerinin
kardiyovaskuler ve psikososyal saglik Uzerindeki etkisini arastirmislardir.
Aragtirmadaki 17 kadindan 14’0 calismayl tamamlamistir ve bu kisiler 30 ve
Uzerinde VKi'ye sahiptir. Egzersiz calismasi sonrasi asiri kilolu kadinlarda yasam
kalitesinin artmis oldugu bulunmustur (116). Bizim c¢alismamizda da zumba
egzersizleri, Ozellikle obezlere 6zgl yasam Kkalitesi Ol¢eginde iyilesmeyi
saglamistir.

Freitas ve ark. yaptigi arastirmada egzersizin obezite ve astim hastaliginin
beraber géruldugu kisilerde yasam kalitesi ve diger parametreler Gzerine etkisine
bakilmistir. Katilimcilar 2 gruba ayriimistir. Egzersiz grubu aerobik ve direncli
egzersiz, diger grup ise solunum ve germe egzersizi yapmistir. Calismada her iki
gruba da 12 haftalik surede haftada 2 kere 60 dk’lik seans uygulanmistir. Tedavi
sonrasi aerobik egzersiz uygulayan grupta yasam kalitesi anlamli seklide
lyilesmistir (117). Vancini ve ark yaptiklari ¢calismada pilates ve ylrtylsun obez ve
fazla kilolu kisilerde yasam kalitesini artirdigi géralmuastir (112). Domene ve ark.
yaptigi calismada 8 hafta boyunca haftada 2 saatlik zumba egzersizi yaptirdiklari
calisma grubunda; HRQOL yasam Kkalitesi Olgegine goére Kisilerin yagsam
kalitesinde ve refah dlzeyinde artis olmustur (101). Cesitli aerobik egzersiz
calismalari kisinin refah dUzeyini ve saghdini etkileyerek yasam Kkalitesini
artirmistir. Calismamiz yapilan ¢alismalari desteklemektedir.

Allet ve ark. yaptiklari arastirmada, dansterapisinin obezitesi olan bireylerin
yasam kalitesine etkisini incelemislerdir. Codu kadin olan 67 obez katilimcinin,
33’0 kontrol grubuna ve 34’0 dansterapisine rastgele dagitiimistir. 16 haftalik
calisma surecinde her iki gruba hasta egitimi verilmistir. Egzersiz grubuna ise
haftallk 60 dk dans egzersizleri yaptirilmistir. Calisma sonucunda dansterapi
grubunda yasam kalitesi ve beden algisinda anlamli iyilesmeler olmustur (118).
Calismamiz sUre olarak kisa olmasina ragmen sonug¢ olarak bu ¢alisma benzerlik
g6stermistir. Egzersiz tedavisinin en az 8 hafta olmasi gerektigini dusinmekteyiz.

5.6. Beden Algisi

Literatir caligmalar beden algisinin obez bireylerde normal kilodaki
bireylere gére daha dustk oldugunu kanitlamistir. Yapilan bir ¢calismada en ¢ok
kadinlarin bedenlerinden memnun olmadigi gérilmustir. Ayni calismada VK ile
beden algisi bozuklugu anlamli bulunmustur (119). Egzersiz ¢alismalari ise beden

algisini iyilestirmede etkilidir.
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Calismamizda beden algisini degerlendirmek icin Beden Imaj Olcegi
kullandik. Katihmcilarin sonuglari karsilastirildiginda egzersiz grubunda vicut
imajinda iyilesmeler oldugu ve Kkisilerin beden memnuniyeti artti. Literatir
calismalari da bizim ¢alismamizi desteklemektedir.

Muller-Pinget ve ark. dansterapinin obez bireylerde beden algisi Uzerine
etkisini arastirmiglardir. 36 hafta sUrecek calismaya 18 obez birey katiimistir.
Hastalar haftada 2 saat dans etmislerdir. Tedavi dncesi, 18 hafta sonrasi ve tedavi
sonunda 3 defa degerlendiriimeye alindilar. Calisma beden imaj algisinda
iyilesmeleri saglamistir (120). Bastug ve ark. crossfit, pilates ve zumba
egzersizlerinin karmasi seklinde uyguladiklari egzersiz programi sonrasinda
egzersiz yapan grupta beden memnuniyet duzeyleri artmistir (97).

Tekin ve ark. Univerisiteli sisman kizlarda aerobik egzersizin etkisini
incelemislerdir. Calisma grubu, 3 ay surecince haftalik 3 seans 60'sar dakikalik
TaeBo(doviug sporlarl)) aerobik  egzersizlerini  yOksek ritimli  muzikle
uygulamiglardir. Beden algisini deg@erlendirmek icin “Beden Boélgelerinden ve
Ozelliklerinden Hosnut Olma Olgegi” kullaniimistir. Calisma sonrasinda kigilerin
beden algisinda iyilesmeler olmustur (13).

Lepage ve ark. egzersizin bireylerin bedenindeki memnuniyetsizlik ve
etkilerini incelemek i¢cin arastirma yapmislardir. Haftada en az 3 kez egzersiz
yapan Kkisilerle ¢alisma yapilmistir. Egzersizin vicut memnuniyetsizligi Gzerinde
olumlu etkileri olmustur(121). Calisma sonuglari bizim calismamizla benzerlik
gOstermektedir.

Goéruldugu Gzere egzersiz yapmak kisilerde vucut imajini iyilestirmistir. Bizim
grubumuzda ise bireyler zumba dans egzersizleri uygulamislardir. Dans etmek,
muzikle birlestidinden kisinin ruhuna da dokunmaktadir. Dans eden bireyler grup
egzersizinde sosyalleserek ev ve is hayatindaki sikintilarindan uzaklagmaktadirlar.
Depresif belirtiler duzelince kisilerin beden memnuniyeti artmistir. Egzersiz vicut

imaj1 dizeltilmesinde etkili bir yéntemdir.
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Arastirmanin Sinirhlhiklari
-Degerlendirme  Olcekleri, kérlemesine baska bir fizyoterapist tarafindan
yapilabilirdi.
-Kontrol grubu olarak belirledigimiz katihmcilarin  gunluk fiziksel aktiviteleri
belirlenmemigtir.
-Calismamiza katilan kisilerin  diyet yapip yapmadigi sorgulanmamistir.
-Uyguladigimiz egzersiz programinin uzun dénem sonuglarina bakiimamistir.
-Kontrol grubuna mudahele edilmemistir.
-Egzersiz ve kontrol grubundandaki kigilerin cerrahi gegirme durumlarinin

benzerlik gdstermemesi olmasi arastirmamizin sinirliliklari arasindadir.

Calismanin sonucunda, dansterapinin obez hastalarda depresyon
dlizelmesinde ve beden algisinin iyilesmesinde  etkisi vardir  hipotezleri
dogrulandi ve obeziteye bagli gelisen semptomlarin iyilestigi sonucuna varildi.
Dansterapinin obez hastalarda yasam kalitesi Uzerine etkisi vardir hipotezi kismen
kabul gordu. CUnkl SF-36 yasam kalitesinin tUm parametrelerinde beklenen
farklilk elde edilemedi. Obezlere 6zgl yasam Kkalitesi dlgeginde ise egzersiz
grubunda yasam kalitesinde anlamli iyilesme oldu. 2 0&lgcek arasindaki farkin
Olceklerden birinin hastaliga 6zel olmasindan kaynaklandigini dasinmekteyiz.

Obezitenin sonuglarina bakildiginda yorgunluk 6énemli bir sorundur.
Literatire bakildiginda obez kisilerde egzersizin yorgunluk UGzerine etkisini
inceleyen calisma c¢ok azdir. Bu sebeple c¢alismamizin ézglin oldugunu
dustntyoruz. Obezitenin birgok sonucunun ayni anda incelenmesi calismamizi

gucli kilmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Obez kadinlarda dansterapinin yasam kalitesi, yorgunluk, beden algisi ve

depresyon Uzerine etkilerini inceledigimiz ¢calismamizda asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

1)

Dansterapi uyguladigimiz egzersiz grubunda kilo, bel cevresi, kalca cevresi
ve VKI degerlerinde azalma géruldi. Kontrol grubunda azalma olmamistir. Bu
durum bireylerin diuzenli egzersiz yapmalari ile iligkili bulunmus ve obezite
rehabilitasyonunda egzersizin etkinligi kanitlanmistir.

Egzersiz grubunda tedavi sonrasinda yorgunluk siddetinin azaldigi gérulda.
Kontrol grubunda ise yorgunluk siddetinde artma oldugu gérildld. Zumba
egzersizinin yorgunluk Uzerine etkili oldugu gérulmaustar.

Dansterapi uyguladigimiz egzersiz grubunda ve egzersiz yapmayan kontrol
grubunda depresyon duzeyini Beck depresyon Olgce@i ile degerlendirdik.
Calisma sonucunda egzersiz grubunda depresyon duzeyi iyilesti, kontrol
grubunda degisim olmadi.

SF-36 olgcek puanlamasinda tedavi sonrasi egzersiz grubunda fiziksel rol
gucligu, genel saglik algisi parametrelerinde iyilesme oldu, kontrol grubunda
ise herhangi bir parametresinde iyilesme saglanamadi.

Obezlere 6zgl yasam kalitesi 6lceginde egzersiz grubunda yasam kalitesi
artarken, kontrol grubunda yasam kalitesi duzeyi degismemistir.

Dansterapisi uyguladigimiz egzersiz grubunda tedavi sonrasinda bireylerde
beden algisi dederi yukseldi ve kisilerin beden memnuniyetleri artti. Kontrol
grubunda degisim olmadi. Dansterapi obez kisilerde beden algisini

lyilegtirmistir.

Sonu¢ olarak dansterapi uygulamalari obez kadinlarda yasam Kkalitesi,

yorgunluk, beden algisi ve depresyona etkisi acisindan etkinligi calismamizda

kanitlanmigtir. Dansterapinin fizyoterapistler tarafindan koruyucu rehabilitasyon

kapsaminda obezite rehabilitasyonunda tercih edilebilir bir yéntem oldugu

belirlenmistir. Bu sonuglar 1s1§inda dansterapinin obez bireylerde aerobik egzersiz

programi olarak kullanilabilecegini disunuyoruz. Saglik sisteminde antidepresan

ilaclara vb. kalemlere aktarilan but¢enin dudsecegini dlsunuyoruz. Toplumsal

saghgin iyilestiriimesi icin bireylere egzersiz aliskanligi kazandiriimalidir.

54



KAYNAKLAR

1) Kanter R., Caballero B.(2012,Jul) Global gender disparities in obesity: a review.
Adv Nutr. 1;3(4)

2) Proper K., Koppes L.L, Van Z. M.H., Bemelmans WJ.(2012,Jul) . The
prevalence of chronic psychological complaints and emotional exhaustion among

overweight and obese workers./nt Arch Occup Environ Health.85(5):537-45

3) Fallon E.A., Harris B.S., Johnson P. (2014). Prevalence of body dissatisfaction
among a United States adult sample. Eat Behav. 15(1):151-158.

4) Lim W., Thomas KS., Bardwell WA., Dimsdale JE .(2008,Jan-Feb). Which
measures of obesity are related to depressive symptoms and in whom?
Psychosomatics.49(1):23-8.

5) Ercan S., Bagkurt F., Baskurt Z., Cetin C . (2019 Apr). Effect of Self-perceived
Fatigue on Balance and Functional Mobility in Middle-Aged Obese Women. Acta
Med Okayama.73(2):95-100.

6) Muller-Pinget S., Golay A. ( 2019 Mar). Author information to improve body
image with dance therapy. Rev Med Suisse. 20;15(643):640-642

7) Assari S.( 2019, Jan). Baseline body mass predicts average depressive
symptoms over the next two decades for white but not black older adults.
Geriatrics (Basel). 18,4(1)

8) Jantaratnotai N., Mosikanon K., Lee Y., Mcintyre R.S.( 2017, Jan-Feb). The
Interface of depression and obesity. Obes Res Clin Pract.11(1):1-10.

9) Liu T.( 2018 Nov). The effects of a health partner program on alleviating
depressive symptoms among healthy overweight/obese individuals. Res Theory
Nurs Pract.32(4).400-412.

55



10) Van Dammen L., Wekker V., Rooij SR., Groen H., Hoek A., Roseboom TJ.(
2018, Dec) A systematic review and meta-analysis of lifestyle interventions in

women of reproductive age with overweight or obesity: the effects on symptoms of
depression and anxiety. Obes Rev.19(12):1679-1687

11) Resnick HE., Carter EA., Aloia M., Phillips B. (2006, Apr) Cross-sectional
relationship of reported fatigue to obesity, diet, and physical activity: results from
the third national health and nutrition examination survey. J Clin Sleep Med.
2(2):163-9.

12) Niemiro G.M., Algotar A.M.( 2019, November). Obesity, exercise and fitness.
Last Update

13) Tekin A., Tekin G., Altay B., Calisir M.,Bayrakdaroglu S. ( 2015). Duzenli
aerobik egzersiz programinin Universiteli obez kiz égrencilerin fiziksel, motorik ve
psiko-sosyalparametrelerine etkisi. Spor ve Performans Arastirmalari Dergisi.Cilt:
6 Sayi: 1

14) Riesco E., Tessier S., Perusse F., Turgeon S., Tremblay A., Weisnagel J.,
Dore J., Mauriege P. (2010, May-Jun). Impact of walking on eating behaviors and
quality of life of premenopausal and early postmenopausal obese women.
Menopause. 17(3):529-38.

15) Vincent H. K., Adams M.C.B., Vincent KR., Hurley RW. (2013 Nov-Dec )
Musculoskeletal pain, fear avoidance behaviors, and functional decline in obesity.
Reg Anesth Pain Med.38(6):481-91

16) Mercanhgil S. (2012) Sismanlik. Ankara:Saglik Bakanligi Yayinlari.7-8.

17) World Health Organization. Obesity and Overweight Fact Sheet No:311,
Geneva, WHO. http://who.int/ mediacentre/ factsheets/fs3117en/print.html.

18) Han T.S., Leer E.M., Seidell J.C., Lean M.E.J. (1995). Waist circumference
action levels in the identification of cardiovascular risk factors: prevalence study in
a random sample. British Med J.371:1401-5.

56






28) Lubrano C., Genovesi G., Specchia P., Costantini D., Mariani S., Petrangeli
E., Lenzi A., Gnessi L. (2013). Obesity and metabolic comorbidities: environmental
diseases? Oxid Med Cell Longev 2013:640673.

29) Nie Q., Chen H., Hu J., Tan H., Nie S., Xie M. (2020, Jan). Effects of

nondigestible oligosaccharides on obesity. Annu Rev Food Sci Technol

30) Xia Q., Grant S.F.A. (2013). The genetics of human obesity. Ann NY Acad
Sci.1281:178-90.

31) Gurbuz P., Yetis G., Celikcan G. (2016). Obezite ve yag dokusu. T.C.In6ni
Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Dergisi Cilt 4 Sayi 2

32) Pekkolay Z. (2018). Obezite patogenez. Firat Tip Dergisi/Firat Med J; 23:
(Ozel Sayi/Supp) 5-8

33) Jarolimova J., Tagoni J., Stern T.A. (2013). Obesity: i1ts epidemiology,
comorbidities, and management. Prim Care Companion CNS Disord. 15(5):
PCC.12f01475.

34) Can Z., Sahin S. (2018). Obesity iIn women health. Journal of Human
Rhythm;4(2):98-103

35) World Health Organization. https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/depression [24.01.2020]

36) Preiss K., Brennan L., Clarke D. (2013,Nov). A systematic review of variables
associated with the relationship between obesity and depression. Obes Rev.
14(11):906-18.

37) Amiri S., Behnezhad S. (2018, Oct) Body mass index and risk of suicide: A
systematic review and meta-analysis. J Affect Disord. 1,238:615-625.

38) Carter J.D., Assari S.( 2017). Sustained obesity and depressive symptoms
over 6 years: race by gender differences in the health and retirement study front.

Aging Neurosci. 8:312.

58



39) Cordola Hsu A.R., Niu Z., Lei X, Kiresich E., Li Y., Hwang W.C., Xie B. (2020,
Jan) Adolescents' depressive symptom experience mediates the impact of long-

term exposure to maternal depression symptoms on adolescents' body mass
index. Ann Behav Med.

40) Emre N., Oner M. (2018)Kirsalda yasayan kadinlarda obezite, yasam kalitesi
ve ruhsal durum iligkisi. Turk Aile Hek Derg. 22 (4): 176-184

41) Sharafia E., Garmaroudib G., Ghafouric M., Shabnam , Bafghid A., Ghafourie
M., Tabeshf M.R., Alizadehfg Z. (2020, March). Prevalence of anxiety and

depression in patients with overweight and obesity. Obesity Medicine Volume
100169

42) Simsek N., Evli M., Uzdil N., Albayrak E., Kartal D. (2020). Body Image and

Sexual Self-confidence in Patients with Chronic Urticaria. Sexuality and Disability.

43) Zaccagni L., Rinaldo N., Bramanti B., Mongillo J., Gualdi-Russo E. (2020,

January) Body image perception and bodycomposition: assessment of perception

inconsistency by a new index. Journal of Translational Medicine. Published: 14

44) Weinberger N.A., Kersting A., Riedel-Heller S.G., Luck-Sikorski C.(2016).
Body dissatisfaction in individuals with obesity compared to normal-weight

Individuals: a systematic review and meta-analysis. Obes Facts.9(6).424-441.

45) Bigman G., Wilkinson AV., Homedes N., Perez A. (2020, Jan) The
associations between breastfeeding duration and body dissatisfaction, ethnicity,
and obesity among mexican women, a cross-sectional study, ENSANUT 2012.
Breastfeed Med.

46) Hamurcu P., Oner C., Telatar B., Yesildag S. (2015). Obezitenin benlik
saygisi ve beden algisi Uzerine etkisi. Tdrk Aile Hek Derg;19 (3). 122 — 128

47) Finsterer J., Mahjoub S.Z. (2013). Fatigue in healthy and diseased individuals.
American Journal of Hospice and Palliative Medicine®, 31(5), 562-575.

48) Jarosz P.A., Davis J.E., Yarandi H.N., Farkas R., Feingold E., Shippings S. H.,
Williams D. (2014). Obesity in urban women: associations with sleep and

sleepiness, fatigue and activity. Women’s Health Issues, 24(4), e447—e454.

59



49) Vgontzas A.N., Bixler E.O., Chrousos G.P. (2006, Nov). Obesity-related
sleepiness and fatigue: the role of the stress system and cytokines. Ann N Y Acad
Sci.;1083:329-44.

50) Basoglu O.K., Yurekli B.S., Tagkiranlar P., Tungel S., Yiimaz C. (2011). Ege
obez hasta okulu anket caligsmasi: obezite ileobstruktif uyku apne sendromu
semptomlari ve gundiz uykululuk iligkisi. Ege Tip Dergisi / Ege Journal of
Medicine. 50 (2): 111-117.

51) Kuruoglu M., Albayrak A.G.Y. (2011) Yorgunluk-is performansina etkileri ve

o6nlemler. - murat.kuruoglu.com.tr [20.02.2020]

52) World Health Organization. https://www.who.int/healthinfo/survey/whogol-
qualityoflife/en/ [25.02.2020]

53) Boylu A A, Pacacioglu B. (2016). Yasam kalitesi ve géstergeleri. Akademik
Arastirmalar ve Calismalar Dergisi Cilt: 8, Sayi: 15

54) Kolotkin R.L., Meter K., Williams G.R. (2001, Nov). Quality of life and obesity.
Obes Rev.2(4):219-29.

55) Mannucci E., Petroni M.L., Villanova N., Rotella C.M., Apolone G., Marchesini
G., QUOVADIS Study Group. (2010). Clinical and psychological correlates of
healthrelated quality of life in obese patients. Health and Quality of Life Outcomes.
8:90

56) Vallis M. (2016, March). Quality of life and psychological well-being in obesity
management: improving the odds of success by managing distress. International
Journal of Clinical Practice Published by John Wiley & Sons Ltd.Int J Clin Pract,
70, 3, 196205

57) Vincent H.K, Adams M.C., Vincent KR., Hurley RW. (2013, Nov)
Musculoskeletal pain, fear avoidance behaviors, and functional decline in obesity:
potential interventions to manage pain and maintain function. Reg Anesth Pain
Med. 38(6):481-91

58) Oz B., Karatag A., Akar Z.A., Koca S.S. (2018). Obezite ve kas-iskelet sistemi.
Firat Tip Dergisi/Firat Med J 23: (Ozel Sayi/Supp) 42-47

60



59) Umul A., Demirtas H., Celik A.O., Kara M. (2016) Rotator kilif tendon
patolojilerinin obezite, kronik hastalik ve steroid kullanimi ile iligkisi. Cukurova Med
J;41(4).648-652

60) Saleh Marwa S.M., El-Hakiem W.A. (2018). Influence of obesity on
proprioception of knee and ankle joints in obese prepubertal children. Bulletin of
Faculty of Physical Therapy, 23:9-14

61) Akkurt S. (2012). Obezite ve egzersiz tedavisi. Spor Hekimligi Dergisi. Cilt 47,
Sayi 4123-130.

62) Tam AA., Cakir B. (2012). Birinci basamakta obeziteye yaklagsim. Ankara
Medical Journal 12(1):37-41

63) Kayar H., Utku S. (2013). Cagimizin hastaligi obezite ve tedavisi. Mersin
Universitesi Saglk Bilimleri Dergisi. Cilt 6 , Say: 2.

64) Jacob J.J., Isaac R. (2012). Behavioral therapy for management of obesity.
Indian J Endocrinol Metab. 16(1):28-32.

65) May M., Schindler C., Engeli S. (2020, Jan) Modern pharmacological
treatment of obese patients. Ther Adv Endocrinol Metab. 11:2042018819897527.

66) Akbulut G. (2010, Mayis) Eriskinlerde sismanhgdin diyet tedavisindeki guncel
yaklasimlar ve fiziksel aktivitenin 6nemi. Diyabet ve Obezite.sayi 23—24

67) Yumuk V., Tsigos C., Fried M., Schindler K., Busetto L., Micic D., Toplak H.
Obesity management task force of the european association for the study of

obesity. (2015). European guidelines for obesity management in adults. Obes
Facts. 8(6):402-24.

68) Ho S.S., Dhaliwal S.S., Hills A.P., Pal S.(2012). The effect of 12 weeks of
aerobic, resistance or combination exercise training on cardiovascular risk factors
in the overweight and obese in a randomized trial. Ho et al. BMC Public Health
12:704

69) World Health Organization. Global Recommendations on Physical Activity for
Health. Chapter 4_ Recommended population levels of physical activity for health.
https://www.who.int/dietphysicalactivity/global-PA-recs-2010.pdf[25/02/2020]

61



70) G Baltaci. (2008). Obezite ve egzersiz. Ankara: F Tedavi - Saghk Bakanligi

Yayinlari

71) Kuguk Yetgin M. (2019). Obez bireyin egzersiz dncesi degerlendiriimesi ve
egzersiz recetelendiriimesi. Turk Diyab Obez 3: 115-122.

-72) Koch S.C., Riege R.F.F., Tisborn K., Biondo J., Martin L., Beelmann A. (2019,
Aug). Effects of dance movement therapy and dance on health-related

psychological outcomes a meta-analysis update. Front Psychol. 10:1806.

73) Bilge A., Ogce F. (2008). Dansin beden ve ruh sagh@ agisindan énemi. Motif
Akademi Halkbilimi Dergisi

74) Aktas G., Ogce F. (2005, Jul-Sep). Dance as a therapy for cancer prevention.
Asian Pac J Cancer Prev. 6(3):408-11.

75) Ljubojevic A., Jakovljevic V., Poprzen M. (2014). Effects of zumba fitness
program on body composition of women. SportLogia 10(1), 29-33

76) World Health Organization (2008, DECEMBER 8-11). Waist Circumference
and Waist-Hip Ratio. Report of a WHO Expert Consultation. Geneva.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44583/9789241501491_eng.pdf?u
a=1[28.02.2020]

77) Gencay-Can A., Can S.S. (2012, Jan). Validation of the Turkish version of the
fatigue severity scale in patients with fibromyalgia. Rheumatol Int.32(1):27-31

78) Kogyigit H., Aydemir O., Fisek G., Olmez N. (1999). Kisa form-36 (sf-36)'nin
turkge versiyonunun guvenilirligi ve gecgerliligi. /lac ve Tedavi Dergisi. 12: 102—6

79) Gundizoglu N.,Fadiloglu C.,Yiimaz C. (2014). Obezlere 6zgu yasam kalitesi
6lceginin gegerlilik ve glvenirliginin incelenmesi. Anadolu Psikiyatri Derg 15:63-68

80) Hisli N. (1989). Beck depresyon envanterinin Universite &grencileri igin

gecerligi, guvenirligi. Psikoloji Dergisi. 7(23), 3-13.

81) Hovardaoglu S. (1993). Vucut algisi 06lgedi. Psikiyatri,  Psikoloji,
Psikofarmakoloji Dergisi.1(1), 26-27.

62



82) Al-Raddadi R., Bahijri S.M., Jambi H.A., Ferns G., Tuomilehto J. (2019, Sep)
The prevalence of obesity and overweight, associated demographic and lifestyle

factors, and health status in the adult population of Jeddah, Saudi Arabia. Ther
Adv Chronic Dis. 10:2040622319878997 .

83) Buyukdogrucan A., Oztirk A. (2019). Kayseri ili Talas ilce merkezindeki 15-49
yas kadinlarda obezite durumu ve yasam Kkalitesine etkisi. 3./International
21.National Public Health Congre .

84) Efil S. (2005). Sadlik calisanlarinda obezite sikliJi ve etkileyen faktérlerin
degerlendiriimesi, (Yayinlanmamig Yuksek Lisans/Doktora Tezi). Afyon Kocatepe

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Bolumu, Afyon.

85) Demir Z. (2019). Bir devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerde obezite sikligi
ve etkileyen faktérlerin degerlendirimesi. (Yayinlanmamis YUksek Lisans/Doktora

Tezi). Duzce Universitesi Sadlik Bilimleri Enstitust Halk Saghg Programi, Diizce.

86). Piirtola M. and ark. (2018, Jul). Association of current and former smoking
with body mass index: A study of smoking discordant twin pairs from 21 twin
cohorts. PLoS One. 13(7):e0200140

87) Nazlican E. (2011). Adana lli Solakli ve Karatas Merkez Saglik Ocagi
boélgesinde yasayan 20-64 yas arasi kadinlarda obezite ve iliskili risk faktérleri.

Diizce Universitesi Sadlik Bilimleri Enstitiisti Dergisi 1(2): 5-12.

88) Turan |. (2017). Diyarbakir ili Kayapinar ilgesi Gaziler 1 nolu Aile Saghgi
Merkezi'ne kayitli 19 yas ve (zeri kisilerde obezite sikligi, risk faktérleri ve obezite
egitimi sonrasi yasam tarzi degisikliklerinin incelenmesi. (Yayinlanmamig Yuksek
Lisans/Doktora Tezi). Dicle Universitesi / Tip Fakultesi Halk Saghigi Anabilim Dali
,Diyarbakir.

89) Bayrakdar A., Kiling H., Kayantas I., Gunay M. (2020). The effect of 12-week
regular zumba exercises onantropometric properties. Journal of Human Sciences

Volume 17 Issue 1

90) Haghjoo M., Zar A., Hoseini S.A. (2016). Effect of 8-week Zumba training on
overweight women’s body composition. Pars J Med Sci 14(2):21-29

63



91) Micallef C. (2014). The effectiveness of an 8-week Zumba programme for
weight reduction in a group of Maltese overweight and obese women. Sport Sci
Health 10:211-217

92) Cetin S., Ece C., Sen M., Cetin H.N., Aydogan A. (2019, April). The effects of
pilates and aerobic exercise on blood pressure, heart rates, and blood serum lipids

in sedentary females. Journal of Education and Training Studies Vol. 7, No. 4

93) Rayes AB.R., Lira C.AB., Viana R.B., Benedito-Silva A A., Vancini R.L.,
Mascarin N., Andrade M.S.( 2019, Feb). The effects of pilates vs. aerobic training
on cardiorespiratory fitness, isokinetic muscular strength, body composition, and
functional tasks outcomes for individuals who are overweight/obese:a clinical trial.
Peerd. 7:e6022.

94) Seo K. (2017, Aug). The effects of dance music jump rope exercise on
pulmonary function and body mass index after music jump rope exercise In
overweight adults in 20's. J Phys Ther Sci.;29(8):1348-1351.

95) Bastug G., Ozcan R., Gultekin D., Gunay O. (2016). The Effects of CrossFit,
Pilates and Zumba Exercises on Body Compositionand Body Image of Women. Int
J Sports Exerc and Train Sci, Vol 2, No 1, 22-29

96) Savkin R., Aslan U.B. (2017, Nov). The effect of pilates exercise on body
composition in sedentary overweight and obese women. J Sports Med Phys
Fitness.57(11):1464-1470.

97) Aktas S., Ozdil G, Bagis O., Guven F. (2016). The effects of 8-week aerobic
training on body weight among sedentary females. Turk J Sport. 18(2): 113-116

98) Krishnan S., Tokar T.N., Boylan M.M., Griffin K., Feng D., Mcmurry L., Esperat
C., Cooper J.A. (2015, Jan). Zumba® dance improves health in overweight/obese
or type 2 diabetic women. Am J Health Behav.39(1):109-20.

99) Cugusi L., Wilson B., Serpe R., Medda A., Deidda M., Gabba S., Satta G,
Chiappori P., Mercuro G., Working Group of Gender Cardiovascular Disease of
the Italian Society of Cardiology. (2016,Mar). Cardiovascular effects, body
composition, quality of life and pain after a Zumba fithess program in ltalian
overweight women. J Sports Med Phys Fitness. 56(3):328-35.

64



100) Martinez-Amezcua P., Simonsick E.M., Wanigatunga A.A., Urbanek J.K,,
Chiles S.N., Ferrucci L., Schrack J.A. (2019,Jul). Association between adiposity
and perceived physical fatigability in mid- to late life. Obesity (Silver
Spring.27(7):1177-1183.

101) Domene P.A., Moir H.J., Pummell E., Knox A., Easton C. (2016, Aug). The
health-enhancing efficacy of Zumba® fitness: An 8-week randomised controlled
study. J Sports Sci. 34(15):1396-404.

102) Yildiz M., AkiIl M. (2019). Fiziksel aktivite duzeyinin yorgunluk seviyesine
etkisi, 2. Uluslararasi Herkes Igin Spor Ve Wellness Kongresi Antalya-Alanya

103) Kalkan B. (2019). Sadlikli kadinlarda tim viicut vibrasyon egitimi ve pilates
egzersizlerinin fiziksel uygunluk, yorgunluk ve fiziksel benlik algisi (zerindeki
etkilerinin karsilastiriimasi. (Yayinlanmamis YUksek Lisans/Doktora Tezi). Baskent
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitusii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon B&limu

Ankara

104) Kelley G.A., Kelley K.S., Callahan L.F. (2018, Dec). Aerobic exercise and
fatigue in rheumatoid arthritis participants: a meta-analysis using the minimal
important difference approach. Arthritis Care Res (Hoboken). 70(12):1735-1739.

105) Kaya G.,Saritas S.C. (2016, August). Importance of exercise in controlling
symptoms in patients with heart failure. Journal of Cardiovascular Nursing
.7(13):75-87

106) Sénmezer E., Ozkésli M.A. (2017). Osteoartiritli olgularda kisa streli bisiklet
egzersizlerinin agri, yorgunluk, uyku kalitesi ve yasam kalitesi Uzerine etkinliginin

incelenmesi. Baskent Universitesi Sadlik Bilimleri Fakdiltesi Dergisi 2(1), 60-72

107) Chan J.S.M., Ng S.M., Yuen L.P., Chan C.L.W. (2019). Qigong exercise for
chronic fatigue syndrome. Int Rev Neurobiol. 147:121-153.

108) Larun L., Brurberg K.G., Odgaard-Jensen J., Price J.R. (2017, Apr). Exercise
therapy for chronic fatigue syndrome. Cochrane Database Syst Rev.
25;4:CD003200.

65



109) Casilda-Lopez J., Valenza M.C., Cabrera-Martos |., Diaz-Pelegrina A,
Moreno-Ramirez M.P., Valenza-Demet G. (2017, Jul). Effects of a dance-based
aquatic exercise program in obese postmenopausal women with knee

osteoarthritis: a randomized controlled trial. Menopause.24(7):768-773.

110) Gujral S., Aizenstein H., Reynolds C.F., Butters M.A., Erickson K.l. (2017,
Nov) Exercise effects on depression: Possible neural mechanisms. Gen Hosp
Psychiatry. 49:2-10

111) Andersson E., Hovland A., Kjellman B., Taube J., Martinsen E. (2015, Nov).
Physical activity is just as good as CBT or drugs for depression. Lakartidningen.
112. pii: DP4E.

112) Vancini R.L., Rayes AB.R., Lira C.AB., Sarro K.J., Andrade M.S. (2017,
Dec). Pilates and aerobic training improve levels of depression, anxiety and quality

of life in overweight and obese individuals. Arqg Neuropsiquiatr.75(12):850-857.

113) Aibar-Almazan A., Hita-Contreras F., Cruz-Diaz D., Torre-Cruz M., Jiménez-
Garcia J.D., Martinez-Amat A. (2019, Jun). Effects of pilates training on sleep
quality, anxiety, depression and fatigue in postmenopausal women: A randomized
controlled trial. Maturitas. 124.:62-67.

114) Hernandes J.C., Di Castro V.C., Mendon¢a M.E.,Porto C.C. (2018, Jul)
Quality of life of women who practice dance: a systematic review protocol. Syst
Rev. 7(1).92.

115) Akyol A. Yesilbalkan O.U. Kutlay E. Kankaya H.Menekli T.Fadilodlu C.
(2018). Obez hemsirelik 6grencilerinde egzersizin yasam kalitesi ve fizyolojik
parametrelere olan etkisi. Hemsgirelikte Egitim Ve Arastirma Dergisi 15 (3): 161-
169

116) Rossmeissl A., Lenk S., Hanssen H., Donath L., Schmidt-Trucksass A,
Schafer J. (2016, Jan). ZumBeat: evaluation of a zumba dance intervention in

postmenopausal overweightwomen. Sports (Basel). 25;4(1).

66



117) Freitas P.D., Ferreira P.G., Silva A., Trecco S., Stelmach R., Cukier A,
Carvalho-Pinto R., Salge J.M., Fernandes F.L., Mancini M.C., Martins M.A,,
Carvalho C.R. (2015, Oct). The effects of exercise training in a weight loss lifestyle
intervention on asthma control, quality of life and psychosocial symptoms in adult
obese asthmatics: protocol of a randomized controlled trial. BMC Pulm Med.
21;15:124.

118) Allet L., Muller-Pinget S., Punt |., Edelsten C., Ballif A., Golay A., Pataky Z.
(2017, Jan — Feb). Dance therapy combined with patient education improves
quality of life of persons with obesity: A pilot feasibility study for a randomised
controlled trial. Obes Res Clin Pract.11(1):79-87

119) Jauregui-Lobera 1., Iglesias Conde A., Sanchez Rodriguez J., Arispon Cid J.,
Andrades Ramirez C., Herrero Martin G., Bolanos-Rios P. (2018, Oct). Self-
perception of weight and physical fithess, body image perception, control weight

behaviors and eating behaviors in adolescents. Nutr Hosp. 35(5):1115-1123.

120) Muller-Pinget S., Carrard I., Ybarra J., Golay A. (2012, Dec). Dance therapy
improves self-body image among obese patients. Patient Educ Couns.89(3):525-8

121) Lepage M.L., Crowther J.H. (2010, Mar). The effects of exercise on body
satisfaction and affect. Body Image.7(2):124-30.

67













































EK-13 Kisa Ozgegmis

Kisisel Bilgiler

Ad-Soyad : Tugba Isik

Dogum Tarihi : 01.06.1984

Unvani : Fizyoterapist

Calistigi Kurum : Nevsehir Devlet Hastanesi
E-mail : fzttd@hotmail.com

Ogrenim Durumu : Yiksek Lisans

Derece Alan Universite Yil
Lisans Fizyorerapi ve Dumlupinar 2003- 2007
Rehabilitasyon Universitesi
Lisans Isletme Anadolu 2008-2012
Universitesi
Y. Lisans Fizyorerapi ve Hasan Kalyoncu 2018-
Rehabilitasyon Universitesi

IS DENEYIMLERI

2003 Ocak — 2003 Aralik Bayburt Devlet Hastanesi (Réntgen Teknisyeni)
2003 Aralik — 2007 Eylul Kitahya Devlet Hastanesi (Réntgen Teknisyeni)
2007 Eylul-2010 Ocak Fizik Tedavi Dal Merkezi (Fizyoterapist)

2010 Ocak-2016 Ocak Ozel Hastane (Réntgen teknisyeni+Fizyoterapist)

2017Haziran -2019 Ocak Siirt Universitesi Saglik Hizmetleri MYO(Ogretim
Gorevlisi)

2019 Subat-halen calismakta Nevsehir Devlet Hastanesi (Fizyoterapist)
KONGRE ve SERFITIKALAR

2012- V. Dumlupinar Fizyoterapi Gunleri

2012-Ac-Omt Osteopathic Manuel Therapy Dura Osteopathy Association
2012-Kinezyotape Bantlama Kursu

2016-Usak Universitesi Pedogojik Formasyon

82




