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OZET

Aydogdu E. Multi-Gravitasyonel Siispansiyon Temelli Terapinin Diizenli Egzersiz
Alskanh@r Olmayan Kadinlarda Postiir, Fiziksel Uygunluk, Yasam Kalitesi,
Depresyon ve Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi, Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek Lisans Programi, Ankara,

2022.

Bu calismanin amaci egzersiz aliskanligi olmayan kadinlarda M-Gravity programinin postiir,
fiziksel uygunluk, yasam kalitesi, depresyon ve uyku kalitesi iizerine etkilerinin
degerlendirilmesidir. Calismaya toplam 40 kadin birey dahil edildi. Ozel bir spor merkezine
egzersiz i¢in bagvurmus 20 kadin birey egzersiz grubuna dahil edilirken kontrol grubu olarak 20
diizenli egzersiz aliskanligi olmayan kadin ¢aligmamiza dahil edildi. Egzersiz grubuna haftada iki
giin ayda 8 seans olacak sekilde, 60 dakika M-Gravity egzersiz yaptirildi. Her iki grubun postiir
analizi New York Postiir Analizi ile degerlendirildi. Fiziksel uygunluk parametrelerinden esneklik
icin hamstring ve pektoral kaslarin esnekligi degerlendirildi ve endurans diizeyi i¢in plank
pozisyonunda durma siiresi degerlendirildi. Govde stabilizasyonu Stabilizer pressure biofeedback
(Chattanooga Stabilizer) ile degerlendirildi. Kadinlarin algilanan saglik diizeyleri Nottingham
Saglik Profili (NSP) anketi ile degerlendirildi. Beck Depresyon Olgegi ile depresyon seviyeleri
degerlendirildi. Uyku kalitesinin dl¢iimii ise Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ile yapildi.
Egzersiz Oncesi ve 4 hafta sonrasi olacak sekilde iki degerlendirilme yapildi. Sonug olarak
egzersizler sonrasinda; New York Postiir analizi, endurans siiresi, Hamstring sag-sol ve stabilizer
puanlari istatistiksel olarak anlamli sekilde M-Gravity egzersiz grubunda daha yiiksekti (p<0,05).
Pektoral sag-sol ve NSP puanlar ise istatistiksel olarak anlamli sekilde kontrol grubunda daha
yiiksekti (p<0,05). Depresyon 6l¢egi ve uyku kalitesi ortalamalar1 ise gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermedi (p>0,05). Sonug¢ olarak bu calismada egzersiz aliskanlig
olmayan kadinlarda sekiz M-Gravity programinin postiir, fiziksel uygunluk, yasam kalitesi,
depresyon ve uyku kalitesi lizerine olumlu etkilerinin olabilecegi sonucuna varilirken literatiirde ilk
defa arastirilan bu egzersiz programi ile diizenli egzersiz aligkanligi olmayan kadinlarda pozitif

etkilerin ortaya ¢ikarilabilecegini diigiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Multi-gravitasyonel siispansiyon temelli terapi(M-Gravity), diizenli egzersiz

aliskanlig1 olmayan kadinlar, postiir, depresyon diizeyi, uyku kalitesi
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ABSTRACT

Aydogdu E. Effects of Multi-Gravitational Suspension-Based Therapy(M-Gravity) on
Posture, Physical Fitness, Quality of Life, Depression and Sleep Quality in Women
Without Regular Exercise Habits, Baskent University, Institute of Health Sciences,
Physiotherapy and Rehabilitation Master's Program with Thesis, Ankara, 2022.

The aim of this study is to evaluate the effects of M-Gravity program on posture, physical
fitness, quality of life, depression and sleep quality in women who do not have exercise
habits. A total of 40 female individuals were included in the study. While 20 female
individuals who applied to a private sports center for exercise were included in the exercise
group, 20 women who did not have regular exercise habits were included in our study as
the control group. The exercise group was given M-Gravity exercise for 60 minutes, 8
sessions per month, twice a week. Posture analysis of both groups was evaluated with New
York Posture Analysis. Flexibility of the hamstring and pectoral muscles was evaluated for
flexibility, which is one of the physical fitness parameters, and the time to stay in the plank
position was evaluated for the endurance level. Trunk stabilization was assessed with
Stabilizer pressure biofeedback (Chattanooga Stabilizer). Perceived health levels of women
were assessed with the Nottingham Health Profile (NSP) questionnaire. Depression levels
were evaluated with the Beck Depression Scale. Sleep quality was measured with the
Pittsburgh Sleep Quality Index (PUKI). Two evaluations were made before and after 4
weeks of exercise. As a result, after the exercises; New York Posture analysis, endurance
time, Hamstring right-left and stabilizer scores were statistically significantly higher in the
M-Gravity exercise group (p<0.05). Pectoral right-left and NSP scores were statistically
significantly higher in the control group (p<0.05). Depression scale and sleep quality
averages did not differ statistically between the groups (p>0.05). As a result, we came to
the idea that eight sessions of M-Gravity program may have positive effects on posture,
physical fitness, quality of life, depression and sleep quality in women who do not have

exercise habits. We came to the idea.

Key words: Exercise with hammock discipline, sedentary women, posture, depression

level, sleep quality
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1. GIRIS

Multi-Gravitasyonel Siispansiyon Temelli Terapi (M-Gravity) ile egzersiz, kisilerin
yoga mati lizerinde deneyemedikleri tiim duruslar1 gerceklestirmelerine olanak saglayan
yeni ve Ozel bir spor tiiriidiir. Bu egzersiz tarzinin tarihi olduk¢a kafa karigtirici ve
belirsizdir. Biiyilik yoga ustas1t BKS Iyengar (Bellur Krishnamacharya Sundaraja Iyengar),
yogay1 sahnede kullanan ve yayginlastiran ilk kisidir. Binlerce yildir cihazlari kullanan ve
agacglardan bas asagi asili duran fazla birey olmasina ragmen, Iyengar bloklar, kayislar,
ipler ve dogaclama ters ¢evirme sapanlar1 gibi aksesuarlar1 igeren eksiksiz bir uygulama

yaratmstir (1,2).

Ipek hamak kullanilan hava yogasi (aerial yoga), 2000 yilmin baslarinda birkag
Ogretmen tarafindan gelistirilmistir. AntiGravity Fitness, kinesie, gyrotonic, dans, akrobasi,
fitness, pilates ve yogadan meydana gelmektedir ve zor akrobasi hareketlerini optimum

giivenlik ve rahatlikla gerceklestirmeye izin veren kapsamli bir yontemdir (3).

Yoga, bireylerin yer ¢ekimine karsi koymalart i¢in birgok yol sunmustur. M-
Gravity egzersiz, tiim bireylere yer¢ekimine meydan okumak i¢in imkan tanimaktadir.
Havada hamakla yoga yontemi bu eski sanati1 yeni bir perspektiften kesfetmenin eglenceli
bir yoludur. Askiya alinmis hamak kullaniminin 6zelligi, omurga dekompresyonuna
yardimci olur, kaslarin ve eklemlerin esnekligini, kuvvetini ve dogal saghigin iyilestirerek
hareketlerin gergeklestirilmesine izin vermektedir (3,4). Sabit siispansiyon ve sallanma
hareketleri viicudun yerde yapilan geleneksel egzersizlerden daha fazla esneklik ve kuvvet

kazanmasini saglamaktadir (4).

M-Gravity egzersiz yer¢ekimsizlik ilkesine baghidir. Baskisiz inversiyon terapisi,
rehabilite icerigi ile bireyin yasam kalitesini ve biitiinsel sagligini arttirmay1 hedeflemistir
(5). M-Gravity siispansiyon temelli bir¢ok egzersiz metodunu bir arada kullanmaktadir.
Bunlar; pilates, kinesis, gyrotonic, akrobasi, dans, barre metod, fitness ve yogadir. Bu
disiplin, yoga asanalarina olan desteginden dolay1 Aerial Yoga adim1 almigtir. Bas asag:
duruslar sayesinde hamak, kisinin omurgasi {izerindeki basinci azaltmay1 ve kaslar1 uzatip

giiclendirmeyi hedeflemektedir (5,6).



M-Gravity egzersizin bir¢ok yarar1 oldugu diisiiniilmektedir; (7,8).

e Omurganin yeniden hizalanmasin1 saglarken durus bozukluklarini diizeltmede
etkisi ile postiirde olumlu katki saglayabilir.

e Kironik sirt, bel, boyun agrilarinda kisa zamanda azaltmada etkisi ile yasam
kalitesini olumlu katk1 saglayabilir.

e Daha saglikli sindirim ve lenfatik sistemlere katki saglayabilir.

e Artan rahatlama, huzurlu ruh hali ve yiiksek seviye enerji saglayabilir.

e Viicut iizerindeki anti-yercekimi etkileri nedeniyle yaslanmay1 durdurmaya katki
saglayabilir (9).

e Artan odak ile sinir kas koordinasyonunun miikemmel seviyeye ulagmasini
saglayabilir.

e Seratonin seviyelerinin artmasi saglayabilir.

e Solunum zorluklari olanlarda semptomlarin iyilestirilmesi saglayabilir (10).

e M-Gravity egzersiz, kas esnekliginin ve eklem hareketliliginin artmasini saglarken,
derin doku masaj teknikleriyle kas gerginliginin giderilmesini saglayabilir.

e Damarlari, viicudun alt ve iist bolgelerinde kaslar1 giiclendirirken, dayaniklilik,
ceviklik ve kinestetik farkindalig: arttirabilir. Bu sayede endurans ve kuvvetliligi
arttirabilir (11).

e Hamagin bedene verdigi destek ile fizik yasalarina meydan okuyan hareketlerin
kolaylikla yapilabilmesi sayesinde temel korkularin yenilmesi, 6z sayginin
gelismesi ve basar1 duygusunun verdigi yeterlilik hissi ile keyif ve mutluluk

saglayabilir (12).

Literatiirii inceledigimizde Multi-Gravitasyonel Siispansiyon Temelli Terapi ile
egzersizin etkilerini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu ¢alismadaki amag, Multi-
Gravitasyonel siispansiyon temelli terapinin diizenli egzersiz aligkanli§i olmayan
kadinlarda postiir, fiziksel uygunluk, yasam kalitesi, depresyon ve uyku kalitesi iizerine

etkisini incelemektir.



Hipotezlerimiz;

HO: Multi-Gravitasyonel siispansiyon temelli terapinin diizenli egzersiz aliskanligi

olmayan kadinlarda postiir, fiziksel uygunluk, yasam kalitesi, depresyon ve uyku kalitesi

lizerine etkisi yoktur.

HI1,1: Multi-Gravitasyonel siispansiyon temelli terapinin
aligkanlig1 olmayan kadinlarda postiir iizerine etkisi vardir.

H1,2: Multi-Gravitasyonel siispansiyon temelli terapinin
aligkanlig1 olmayan kadinlarda fiziksel uygunluk {izerine etkisi vardir.

H1,3: Multi-Gravitasyonel siispansiyon temelli terapinin
aliskanlig1 olmayan kadinlarda yasam kalitesi lizerine etkisi vardir.

HI1,4: Multi-Gravitasyonel siispansiyon temelli terapinin
aligkanlig1 olmayan kadinlarda depresyon lizerine etkisi vardir.

H1,5: Multi-Gravitasyonel siispansiyon temelli terapinin

aliskanlig1 olmayan kadinlarda uyku kalitesi iizerine etkisi vardir.

diizenli

diizenli

diizenli

diizenli

diizenli

egzersiz

egzersiz

egzersiz

egzersiz

egzersiz



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Siispansiyon Aski Sistemleri

Stispansiyon aski sistemi egzersiz tekniklerinden biri olan M-Gravity siispansiyon
temelli terapi yani sira birgok aski temelli egzersiz teknigi de bulunmaktadir. Kendi viicut
agirhgimizi kullanarak genel saghigi, kuvveti, dayanikliligi arttirmaya yarayan en bilinen
teknikler arasinda; TRX, 4D-PRO, RedCord, Bungee Fitness ve Aerial Yoga Hammock

bulunmaktadir.

Stispansiyon egzersizleri, sadece kuvvet egzersizlerinden olugan protokollerin
Otesinde bir avantaj olusturan egzersiz tiiriidiir. Yergekimi ve viicut agirligir kullanilarak
yapilan siispansiyon c¢alismasindaki her bir egzersiz, dogru fonksiyonel kuvvet
olusturmasinin yani sira, glinliik yasam aktiviteleri ve sporun her alaninda gerekli olan
denge, esneklik ve govde stabilitesini ayni anda gelistirdigi diisiiniilmektedir. Viicut
agirhigina dayali ekipman kullanilarak yapilan, gelisime agik siispansiyon egzersizleri,

insan viicuduna entegre bir sistem olarak odaklanir.

2.1.1. Total resistance exercises (TRX)

“Total Resistance Exercise” kelimelerinin ilk veya ikinci harflerinden olusan TRX
Siispansiyon egzersizleri, viicut agirligi ile yapilan direngli egzersizler olup, ¢ok diizlemli
birlesik hareketlerin yapilabildigi bir sistemdir. Siispansiyon ¢aligmalari, dinamik
pozisyonlar1 ve fonksiyonel hareketleri kullanarak fonksiyonel kuvveti gelistirir. TRX
siispansiyon egzersizlerinin en fazla vurgulanan 6zelliklerinden biri, lumbopelvik kalga
kompleksi kaslarinin biitiin egzersizlerde mutlaka aktive olmasidir. Viicudun orta hattinda
seyreden ve kalca bolgesinin {lizerinde bulunan yer¢ekimi ¢izgisi, giinliik yasam esnasinda
yer degistirse bile, gdvde sinirlari igerisinde kalmaktadir. Siispansiyon ¢aligmasi esnasinda,
viicudun agirlik merkezinin yer degistirmesi, her bir egzersizde denge ve stabilizasyonu
saglamak adma lumbopelvik kalca kompleksi kaslarinin tamaminin devreye girmesini

gerektirir (13).



2.1.2. 4D PRO reaction trainer

Bu c¢alisma eglenceli, basit, rahat ve etkilidir. Eklemler icin zorlayici degildir. 4d
Pro Trainer, yumusak ve esnek hareketlerle kisinin kendi viicut agirligimi kullanir. Neopren
kayislar, dogal viicut durusu ve esit agirlik dagilimi i¢in genis temas ylizeyi saglayarak
egzersiz verimliligini arttirir. Kat1 agirlik calismalarina oranla seans basina yakilan kalori
miktar1 artar, daha fazla kas grubu calisir, kas yapimimi ve atletik performansi arttirir.
Calisma sistemi; her birinde 20 farkli varyasyon gelistirilebilen dort temel egzersize

dayanmaktadir (14).

2.1.3. Redcord

Egzersizin zorlugu kisiye Ozel seviyede kolaylastirilarak ya da zorlastirilarak
ayarlanir, hastalarda ve hareket problemi olan kisilerde hareketin agrisiz bir sekilde
gerceklestirilebilmesi ve yalnizca belirtileri degil temelde hastaliga neden olan
problemlerin tedavi edilmesi amaglanir. Bdylelikle sinir-kas ve iskelet sistemi
fonksiyonunu dogru bir sekilde gerceklestirilir. Daha kisa siirede daha etkin tedavi
saglanir. ikincil yaralanmalar nlenebilir ve yasam kalitesini arttirilir. Ayn1 egzersizin hem
yasl hastada hem de elit sporcularda uygun hale getirilebilmesi i¢in terapistler temelde 5
biyomekanik prensibi kullanilarak tedavi edici kas aktivasyonunu saglamaya calisilirlar;

1. Viicut agirligiin tasindig1 egzersizler,
Sabit olmayan, hareketli destek yiizeyi,
Farkli yonlerde hareket edebilme,

Kisiye 6zel zorluk seviyesini arttirma,

A

Kisiye 6zel zorluk seviyesini yani ylikii azaltma ve agrisiz hareket saglama (15).

2.1.4. Bungee fly

Bu egzersiz insanlarda kuvvet, dayamklilik, esneklik, koordinasyon ve siirat
kazanimina yardim ettigi diisiiniilmektedir. Saglikli her bireyin yapmasi gereken bir spor
dali bulunurken, biitiin bunlarin yanina kuvvet ve dayanikliligi da eklemek gerekir.

Kuvvet; kaslarin gelismesi ile kazanilirken, Bungee Fly’in, viicuda saglik agisindan en ¢ok



sagladig1 yarar beden sagligi olmaktadir. Kuvvet ile viicudun dayanikliligi artarken, her
zorlu durumda esnekliginizi de kullanabilirsiniz. Kaslariniz1 gelistiren Bungee Fly, yapilan,
hareketlerle viicuda dayaniklilik, kuvvet, esneklik, koordinasyon kazandirmaktadir.
Viicudun koordinasyon kazanmasi, giinliik yasantida da hareketlerimize bir denge

kazandirirken, kazalarin olusmasini da engelleyebilmektedir (14).

2.1.5. Multi-gravitasyonel siispansiyon temelli terapi

Multi-Gravitasyonel Siispansiyon Temelli Terapi ile egzersizi digerlerinden ayiran
en Oonemli Ozellik ise baskisiz omurga acilimini saglayan bas asagi duruslardir. Ayrica
kullanilan egzersiz aletinin ipek bir kumas olmasindan kaynakli fizik yasalarma aykiri
hareketlerin yapilmasini  kolaylikla saglarken, tiim fiziksel uygunluk bilesenlerini

kuvvetlendirmeyi saglayan her tiirlii egzersizi yapmayi saglar.

*  Yercekimsiz ortamda fizik yasalarina meydan okuyan hareketler yoluyla hamak,
kisinin omurgasi lizerindeki basinci azaltmayir ve kaslari uzatip giiclendirerek

bedeni tepeden tirnaga hizalamay1 hedefler.

* Hamak bireyi yergekiminin baskisindan kurtarirken fiziksel ve mental olarak 8
hamak prensibi lizerine kurulmus biitliniiyle sagligi destekleyecek olan bir ¢alisma

programidir.

* Yer¢ekiminin tiim olumsuz etkilerini ortadan kaldirmaya yarayan, omurlar ve
eklemler lizerine baski yaratmadan yapilan ters donme hareketleri, en giivenli
tekniktir. Disklerin nemlenmesini saglarken yasamsal olan sinoviyal sivinin

cogalmasini saglar.

*  M-Gravity kisinin omurgasini esnek tutarak ve dolayisiyla durusunu dogrultarak,

yaslanma siirecini tersine gevirebilecek bir yontemdir (11).



2.2. Aerial Silks / Havada ipeklerin Tarihi

Havada ipek performanslari, asma aparatlarinin kullanimini igeren en popiiler
fiziksel disiplinlerden biridir. Kokenleri 1959'da baz1 kursiyerlerden akrobatik bir gdsteri
sunarak bir fark yaratmalariin istendigi bir Fransiz sirk okulunda bulunmustur. Bir
Ogrenci uzun bir kumas parcast kullanarak gosterisini sunmustur. Maalesef, yerel bir
gazetede yaymlanan kii¢iik bir agiklama disinda bu performans hakkinda c¢ok az sey
bilinmektedir. Bununla birlikte, 1959'dan 1998'e kadar (Aerial Silks'in resmen tanindigi
zaman) bir¢ok sanatci, performanslarinda hava ipegi deneyleri yapiliyordu. Bu dénemde,
diigiimden ¢ikan kumas yerini ikinci kumas parcasina birakmistir. Boylelikle Aerial Silks,
bugiinkii haline gelmistir. Aerial silksin yanisira hammock/sling, trapeze, hoop, cube, net,
strap ve rope disiplinleri de bilinen Aerial Arts hava sanatlar1 olarak kullanilan

materyallerdir (12).

Isabelle Vaudelle'in 1995'te Mondial du Cirque de Demain'de de etkileyici bir
gosteri sunmustur. Ardindan Isabelle Vaudelle ve Isabelle Chasse tarafindan yaygin olarak
tanmnmustir. Iki sanatc1, Cirque du Soleil gosterisinin bir parcasi olarak Quidam adli bir
performans (1998) sunmustur. Cirque du Soleil, Montreal, Québec, Kanada merkezli olan
bir sanat toplulugudur. Daniel Gauthier ve Guy Laliberté tarafindan 1984 yilinda
kurulmustir. Acrobat Productions, Ingiltere'de Aerial Silks yapan ilk sirkettir ve 1996
yilinda kendi imzas1 olan Aerial Silks Group'u kurmustur. Acrobat Productions, 2002
yilinda popiiler bir televizyon programi olan BBC TV Aerial Silks Ident'in koreografilerini
diizenlemistir (16,17) .

Aerial silk teknigi André Simard’in (akrobatik arastirma ve gelistirme uzmani)
adiyla duyulmustur. Simard, 1970’lerde Kanada ulusal jimnastik takiminin jimnastikgisi
olarak kariyerine baslamistir. Simard 1972 Miinih Olimpiyatlar1 egitimi alirken, ayni
zamanda Institut des Arts Grafikleri de Montréal’e katilmistir ve Center Immaculée’de
palyago performansinida birgok sanatciy yetistirmistir. Akrobatlar1 sadece yiiz ifadelerini
kullanmaya degil, i¢sel duygularini izleyiciye benzersiz ve etkileyici bir sekilde ifade
etmeleri i¢in viicut hareketlerine odaklanmaya ikna ederek onlar1 atletlerden gergek
oyunculara doniistiirmiistiir. Kisa siire sonra Simard'in teknikleri yaygin olarak taninmigtir
ve diinya ¢apindaki her akrobatik performansta kullanilmigtir. Bu hava akrobasi ekipmani

havada salinan parlak, piiriizsiiz, pariltili bir ipek kumastan meydana gelmektedir.



Izleyicide estetik ve hos duygular uyandiran bir sanattir. Ipek kumas ag iizerinde yaklasik

uzunluklar1 20,14,12,10,8,5 metre gibi se¢cenekleri vardir (12,18).

Sekil 2.1. Aerial Silk Gorsel

Cesitli pozlar ile dans figiirleri birlesip salinim ve olmasa olmaz (spin) doniisleri ile
yapilmaktadir. Aerial Silk sanati, korkutucu hatta 6liimciil serbest birakmalar igermektedir
bunun yaninda estetik dans figiirleri ile gosterisini tamamlamak icin kendi saf fiziksel
giicliniin sinirlar1 zorlamaktadir. Aerial silk pek ¢ok kisi i¢cin uygun bir spor ya da is olarak
goriinmemektedir. Ama bir¢ok sirk topluluklarinin g¢alisma atdlyelerinde profesyonel
egitmen esliginde dersler 6zel olarak verilmistir (18). Bu sanat formu ayni1 zamanda hava
seritleri, dokular1 ve havadan biikiilme olarak da adlandirilmistir. Havada ipek kullanmak
artik sadece sirklerin biiyiileyici gosterilerinde kullanilmayip; dans stiidyolar1 ve fitness
merkezlerinde kullanilmaya baglamigtir. Aerial yoga, yoga egitmenleri ve aerial
akrobatlarinin aklina gelen ‘Aerial silk ile yogayr nasil destekleyebilirim?’ sorusundan
sonra dogmustur. Aerial silk i¢in kullanilan ip1 salincak seklinde baglayip zemine yakin ve

alcak tavanda herkesin yapabilmesine uygun olarak tasarlanmigtir (12 ,16).

2001 yilinda ABD'de fizyoterapist olan Antonio Cardenas, bugiin hem Aerial Yoga
hem de Yoga Trapezinde kullanilana benzer bir cihaz gelistirmistir ve ayn1 zamanda bugiin
"Omni Gym" olarak bilinen "Yoga Swing" olarak da anilmistir. 2003 yilinda Kerry Neal,

Bali'de "Gravotonics Yoga Swing & Exercise System" 1 yaratmistir (17).



"YOGABODY" nin kurucusu Lucas Rockwood, ii¢ yillik gelistirme sonucunda,
Tayland'daki inversiyon sapanlarini ilk kez kesfettikten sonra Yoga Trapezini yaratmistir.
2004 yilinda Richard Holroyd, yoga trapez pratigine daha derin bir anlayis gelistirmek igin,
2017'de Hindistan'a tasinmadan &nce, gelisimini siirdiirmek igin 2011'de Ingiltere'de
“Aerial Yoga London” u kurmustur. Aerial Yoga ile Yoga Trapeze arasindaki fark tam
anlamiyla bilinmemektedir. Bazilari, hava yogasinin ¢ogunlukla Iyengar geleneklerini
izledigini ve bir tutam ruhsal unsurlara sahip oldugunu, ayrica daha statik ve yin oldugunu,

Yoga Trapez'in ise daha yang oldugunu sdéylemislerdir (12).

Bir yoga tiirii olarak ipek hamak kullanilan hava yogasi, 2000 yilinin baslarinda
birkag &gretmen tarafindan gelistirildi. Onciilerden biri, AntiGravity Fitness kurucusu,
jimnastik¢i ve  Broadway dansgisi Christopher Harrison iken (aerial silk kumagimin hamak
seklinde kullanilmasini kesfetmistir) , digeri ise Unnata Aerial Yoga kurucusu, uzman bir
Yogini olan Michelle Dortignac’dir. Unnata Aerial Yoga, geleneksel asana uygulamasini
gelistirmek, iyilestirmek ve zorlu pozlar1 giivenle yapabilmek i¢in hamak destegini
kullanan, dikkatle gelistirilmis bir Hatha Yoga yontemidir. Yogik gelenege dayanan
kapsamli bir disiplindir (2006). AntiGravity Fitness kinesie, gyrotonic, dans, akrobasi,
fitness, pilates ve yogadan meydana gelen, zor akrobasi hareketlerini optimum
giivenlik ve rahatlikla gerceklestirmeye izin veren kapsamli bir yontemdir. (2007) Air
Arts Academy; yoga, fonksiyonel antrenman, pilates, dans, barre method, akrobasi,
rehabilitasyon, anatomi, kinesiyoloji ve yercekimsizlik ilkelerinden kuvvet alan hamak
disiplini egitim modeli sunar. Tim AAA egitim programlari ve gelistirici workshoplarinin
yani sira O0zellikle Air Arts hammock yoga ile, BKS Iyengar Yoga'nin gelistirdigi blok,
kemer, sandalye ya da yastik gibi araglarin arasinda hamagin kullanimini da 6zellestirerek
bedenin, zihnin, duygularin ve aklin birlesmesini hedefler (2021). Air Arts Hammock
Yoga yaraticis1t Mine Melek hamak teknigi ile bircok metodu melezleyerek BKS Iyengar
yoganin 1s1ginda gelismis olup yoga yapmaya yardimci olan araglarin arasina hamagin
kullanimimida tiim giincel teknikler ile 6zellestirerek yercekimsizlik ilkelerinden kuvvet

alan M-Gravity egitim modeli sunmustir (17,18).



Sekil 2.2. Aerial Silk Ornekleri

2.3. Air Arts Metod — Multi-Gravitasyonel Siispansiyon Temelli Terapi ile egzersiz

(M-Gravity)

M-Gravity siispansiyon temelli egzersiz yercekimsizlik ilkesine baglhdir. Baskisiz
inversiyon terapisi, rehabilite icerigi ile bireyin yasam kalitesini ve biitiinsel sagligin
arttirmay1 hedeflemistir (5). M-Gravity siispansiyon temeli bircok egzersiz metodunu bir
arada kullanmaktadir. Bunlar; pilates, kinesis, gyrotonic, akrobasi, dans, barre metod,
fitness ve yogadir. Bu disiplin yoga asanalarina olan desteginden dolay1 Aerial Yoga adim
almistir. Bas asag1 duruslar sayesinde hamak kisinin omurgasi tizerindeki basinci azaltmay1

ve kaslar1 uzatip giiclendirmeyi hedeflemektedir (16).
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Sekil 2.3. Hamak Yogas1 Gorselleri

M-Gravity egzersizin faydalari;

e Bas asag1 duruslar sayesinde disklerde olan basinci kaldirip ve gerekli siviyi
almalarin1 saglayabilir. Boylece omurilikteki sinirler i¢in bosluk yaratip, spinal
diizgiinliik saglar.

e Kironik sirt, bel, boyun agrilarinda etkili olabilir.

e Yeni sinaptik baglantilar ve sinir yollar1 ile beynin néroplastisitesini (kisinin
Ogrenme yetenegini) arttirabilir.

e Daha saglikli sindirim ve lenfatik sistemler ile gelistirilmis kan dolagim
saglayabilir.

e Endokrin, lenf, sindirim ve dolasim sistemlerinin dinglestirebilir.

e Artan rahatlama, huzurlu ruh hali ve yiiksek enerji seviyesi saglayabilir.

e Viicut iizerindeki anti-yer¢ekimi etkileri nedeniyle yaglanma karsit1 olabilir.

e Yiizdeki kilcal damarlara taze kan saglayarak cildi canlandirip, bas asagi donmeler
sayesinde kisinin yliz rengi giizellestirebilir.

¢ Sinir kas koordinasyonunun miikemmel seviyeye ulagmasini saglayabilir.
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e M-Gravity siispansiyon temelli egzersiz viicutta seratonin, endorfin, endofalin,
endokanabinoid ve dopamin gibi mutluluk hormonlar1 salgilayip, solunum
zorluklar1 olanlarda semptomlarin iyilestirilmesine katki saglayabilir.

e Hamak kas esnekliginin ve eklem hareketliliginin artmasini saglarken, deep tissue
masaj teknikleriyle kas gerginliginin giderilmesini saglayabilir.

e Damarlari, viicudun alt ve iist bolgelerinde kaslarin giiclendirirken, dayaniklilik,

ceviklik ve kinestetik farkindalig: arttirabilir (12,16,17,18).

Sekil 2.4. Hamak Yoga Ornekleri

2.4. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon ile Multi-Gravitasyonel Siispansiyon Temelli

Terapi

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon agisindan M-Gravity egzersizine baktigimizda, hasta
tedavisi ve rehabilitasyon siireci icerisinde M-Gravity silispansiyon temelli egzersiz bir
tedavi ajan1 olarak degerlendirebiliriz. Bu tedavi ajanin1 diger tiim tedavi ajanlarimizla
birlestirip holistik bir yaklagimla hastanin rehabilitasyon siirecine katkida bulunabiliriz. M-
Gravity iceriginde olan mental, ruhsal ve fiziksel iyiligi artirma parametreleri holistik
yaklasimda bize yardimei olacaktir. M-Gravity ruh halini 1yilestirebilir ve depresyonla bas
etmeyi saglayabilir. Viicudu sikilastirabilir ve saglamlagtirabilir. Bir hastamiz ya da
saglikli danisanimiz i¢in M-Gravity siispansiyon temelli egzersiz kullanmaya karar
vermeden once mutlaka kapsamli bir degerlendirme siirecinden gecirmemiz gerekir. Tim
fizyoterapi ve rehabilitasyon degerlendirme asamalarinin yani sira bas asagi pozisyonlar
icin mutlaka vertebrobaziler arter testi yapilmasi unutulmamalidir. Biz fizyoterapistler M-

Gravity artirilabilecek pek ¢ok fiziksel uygunluk parametresi ile hastanin tedavi ve
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rehabilitasyon siireglerini destekleyebiliriz. Bu parametrelere fizyoterapi ve rehabilitasyon

acisindan daha yakindan bakacak olursak ;(12,17).

MOBILITE: Mobilitenin artirilmasi hem eklem diizeyinde hem de fasyal mobilite
diizeyinde diisiiniilmelidir. M-Gravity ile yapilan egzersizlerle gerek azalmis eklem hareket
acikliklarimin  artirllmasi gerekse de eklemde pasif mobilizasyonlarin saglanmasi
miimkiindiir. Ayrica yapilan egzersizler ile eklem lubrikasyonunun artirilabilecegi de
unutulmamalidir. M-Gravity dahilindeki egzersiz akislar1 ile fasyal hatlardaki mobilitenin
artirtlmas1 da miimkiin olacaktir. Daha iyi bir mobilite ile daha saglikli eklem hareket

acikliklart agiga ¢ikacaktir (12,18).

ESNEKLIK: M-Gravity ye 6zel egzersizler ile kisalmis kaslara verilebilecek germe
egzersizleri cesitlenmekte ve progresyonu daha rahat saglanabilmektedir. Kaslarda bu
germe egzersizleri ile optimal uzunlugun saglanmasi ve hareketliligin diizenlenmesi
saglanacaktir. Kullanilan ipek hamak viicudumuzu destekler ve kaslarimiza zarar
vermeden esnememize yardimci olur. Esnekligi arttirip, daha iyi odaklanma saglayabilir,
kaslar giiclendirebilir ve stresi azaltabilir. Ders sirasinda, farkli pozlar igerisindeyken daha
dikkatli ve uyanik hissedebiliyor, ¢evrenizi daha iyi fark edebiliyorsunuz. Ozellikle de

pektoral ve hamstring kaslariin esnekligi ve kuvveti 6nemlidir (12,18).

KUVVET — DAYANIKLILIK: M-Gravity de bulunan tiim egzersizler hem
kuvvetin hem de enduransin artirilmasi i¢in pozitif yonde yarar saglayan egzersizlerdir.
Burada deginilmesi gereken noktalardan biri M-Gravity egzersizleri ile gévde kuvvetinin
ve enduransinin kolaylikla gelistirilebilecegidir. Bunun yaninda hareketlerin progresyonu
ve modifikasyonlar1 ile iist ekstremite ve alt ekstremite kaslarina da kuvvetlendirme ve
endurans egitimleri verilebilir. Bodylece gerekli kaslara germe, gerekli kaslara
kuvvetlendirme egzersizleri verilerek rehabilitasyon siireci en iyi sekilde yonetilebilir. M-
Gravity kondisyon antrenmani, kaslar1 ve eklemleri zorlamadan omurgay1 etkili bir sekilde
germenizi saglayabilir. Omuz eklemi, Kalga eklemi ve govde bolgesi 6zellikle ¢ok etkilenir

(12,18).
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2.5. Postiir

Postiir, viicudun her boliimiinde, biitiin viicuda oranla en uygun pozisyonda ve
kendisine bitisik segmente yerlestirilmesidir. Bagka acidan bakilacak olursa, viicudun her
hareketinde eklemlerin aldig1 pozisyonlarin birlesimi de postiir olarak tanimlanmaktadir.
Viicut, kas aktivitesi sirasinda ligamentlerin destegi sayesinde bir harekete temel teskil
etmek icin veya stabilite saglamak i¢in, bir¢ok kasin uyumlu ¢alismasi ile diizglin bir durus

kazanir.

Postiirii ikiye ayrilir birincisi statik ve ikincisi dinamiktir. Statik postiir demek
hareketsiz bir postiir demektir. Bu postiir tipi eklemlerin, kaslarin stabilize etmeleri igin
yergekimine karsi koymalarin1 ve statik olarak kasilmalarmi gerektirir. Kisacasi yatma,
ayakta durma ve oturma sirasindaki postiirdiir. Dinamik postiir ise herhangi bir harekete
temel olusturmak icin gereklidir. Yapilan hareketin sonucu olarak devamli degisen c¢evre
kosullarina ayak uydurmaya c¢alisan aktif bir postiirdiir. Dinamik ve statik postiirlerin
olugmast i¢in gerekli olan bir¢cok kosul vardir. Bunlar; postiiriin tipi, kas kuvveti ve kisinin

fiziki 6zelliklerine gore degisir.

Ideal postiir anterior, posterior ve lateral pozisyonda viicut kisimlarmin bir hayali
cizgi etrafinda karsilastirilmasi ile karar verilir. Bu hayali ¢izgi viicudu tam ortadan bdler

ve viicut iizerinde dengede kabul edilir (20).

2.6. Fiziksel Uygunluk

Fiziksel uygunluk demek hayatimiz siirdiiriirken yapmis oldugumuz hareketleri
zorlanmadan yapabilme kabiliyeti olarak tanimlanir. Fiziksel uygunluk, temelde saglik ve
performans olmak iizere ikiye ayrilabilir. Ozellikle gelismis olan toplumlarda teknolojinin
hayatin her tarafina girmesiyle birlikte hareketsiz bir toplum, hareketsiz bir yasam normal
kabul ediliyor, bu da ciddi saglik sorunlarina sebep olabiliyor. Fiziksel uygunlugu

saglamak icin hareket etmek gerekir.

Saglikla Iliskili Fiziksel Uygunluk Parametreleri; esneklik, kassal kuvvet, aerobik
uygunluk ve kassal dayaniklilik dir (21).
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2.7. Depresyon

Depresyon, ilgi kaybina ve siirekli bir iiziintilii bir duygu durum bozuklugudur.
Depresyon aynmi zamanda klinik depresyon veya major depresif bozukluk olarak da

adlandirilir.

Bu durum cesitli fiziksel veya duygusal sorunlar ortaya c¢ikabilir. Hatta normal

giinliik aktiviteler yaparken bile sorun yasanabilir.

Insanlar depresif hastaliklar gegirdikleri zaman diliminde kendilerine yonelik
suclamalar yapabilirler. Bunun yaninda, fiziksel belirti gostermeleri olduk¢a yaygindir.
Ornegin, hicbir sebebi olmasa bile herhangi bir fiziksel agr1 hissedilebilir. Belirtiler kisiden
kisiye degisiklik gosterebilir. Depresyonda olan bir insan tiim bir giin uyuyabilir veya
uyumakta zorluk cekebilir. Baz1 insanlarda durmadan ayak sallama ve elleri kipirdatma
gibi hareketlilikler goriiliirken bazilarinda diisiince ve hareketlerde yavaslama goriilebilir.
Arastirmalara gore insanlarin %16’s1 hayatlarinda bir kez bile olsa depresyon yasamustir.
Depresyon kadinlarda erkeklere oranla iki kat daha fazla goriilmektedir. Bunun asil
nedeninin kadinlarin psikolojik rahatsizliklarint daha kolay dile getirebiliyorlar.
Sosyoekonomik statiide de farkliliklar olabilir. Mesela daha diisiik sosyoekonomik statiiye

sahip olan bireylerde 3 kat daha fazla depresyon goriilmiistiir (22).

Tan1 i¢in en az 5 belirti birlikte goriilmesi gerekmektedir;
+ Oliim ya da intihar diisiinceleri, sucluluk hissi,
* Kilo kaybi1 veya yeme aliskanliklarinda degisiklik,
* Cok az veya ¢ok fazla uyumak,
* Enerji kaybi, diisiinme ve karar almada zorluk yasama,

» Hareket ve diisiincelerde yavaslama ya da hizlanma (22).

2.8. Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi; bireyin uyandiktan sonra kendini formda,zinde ve yeni bir giine hazir
hissetme halidir. Uyku kalitesi; is, sosyal yasam, yasam stili, aile, ¢evresel faktorler, stress

ekonomik durum ve genel saglik durumu gibi ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir.
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Uyku; periyodik, belirli siireli ve bireyin duyusal uyaranlarla uyandirilabildigi
gegici bilingsizlik durumu olarak tanimlanmaktadir. Uyku; viicudun dinlenmesine yarayan
bir hareketsizlik hali olmasmin yani sira, tim viicudu yasama tekrardan hazirlayan bir
yenilenme siirecidir. Uyku gereksinimi hastalik, cinsiyet, yas, fiziksel aktivite, alkol,
emosyonel durum, c¢evre, ilaglar ve diger uyaricilar gibi bir¢ok faktorden etkilenmektedir.
Bu alanda iilkemizde degisik yas gruplarinda yapilan ¢alismalarda kotii uyku kalitesi
oraninin %50,5-%59,0 arasinda degistigi bildirilmektedir (23).

2.9. Diizenli Egzersiz Aliskanhg1 Olmayan Kadinlar

WHO tarafindan 2002-2003 yillar1 arasinda, hareketsizlikle ilgili Tiirkiye’de
yapilan bir arastirma sonucunda, hareketsizlik oraninin kadinlarda %44 civarinda oldugu
belirlenmistir. Ozellikle ev hanimi olarak bilinen kadinlarda, teknolojik gelismelere paralel
olarak ev islerine ayrilan zamanin ve ¢abanin azalmasiyla diizenli egzersiz aliskanligi
olmayan kadinlarda yasam bi¢imi daha sik goriilmeye baslanmistir. Yapilan bazi
aragtirmalarda; tiilkemizde kadinlarin sportif faaliyetlere ve spora katiliminin diisiik
seviyede oldugunu vurgulamaktadirlar. Yapilan bir¢cok c¢aligmada kadinlarin, daha ¢ok
diizenli egzersiz aligkanlifi olmayan kadinlarda yasamin neden olabilecegi saglik
problemlerine maruz kaldiklar1 goriilmektedir. Ornegin; TUIK 2016 yil1 verilerine gore; 16
yas ve Ustii kadinlarin yasadiklar ilk ti¢ saglik sorunu; %32,80 orani ile bel bolgesi ve kas-
iskelet sistemi problemleri, %24,60 oraninda boyun bolgesi problemleri ve %?20,50
oraninda hipertansiyon olarak aciklanmistir. Bu saglik sorunlari, genel olarak hareket azlig
hastaliklar1 “Hypoknetic Diseases” olarak kabul edilmektedirler. Uzun siireli ve diizenli
gerceklestirilen egzersiz aktivitesinin, orta yash diizenli egzersiz aligkanlifi olmayan
kadinlarin fiziksel uygunluk parametrelerine olumlu yansiyan pek ¢ok etkisi vardir. Bilingli
ve sistemli bir sekilde uygulanan fiziksel aktivitelerden sonra kadinlarin bazi bedensel
huzursuzluklar ile ilgili algilamalarinin olumlu ydnde degismesi ve buna ek olarak,
kendisini ruhsal ve fiziksel acidan iyi ve saglikli hissetmeleri, fiziksel iyilik hali lizerindeki
etkinin 6nemli noktalarindandir. Diizenli egzersiz aliskanligr olmayan kadinlarda yasam

tarzi, her yas grubu icin birtakim saglik sorunlarina neden olmaktadir (24).

Bu c¢alismadaki amag, Multi-Gravitasyonel Siispansiyon Temelli Terapi ile

egzersiz, diizenli egzersiz aligkanlig1 olmayan kadinlarda postiir, fiziksel uygunluk, yasam

16



kalitesi, depresyon ve wuyku kalitesi {izerine etkisini incelemektir. Literatiirii
inceledigimizde Multi-Gravitasyonel silispansiyon temelli terapi ile egzersiz etkilerini

inceleyen bir ¢alisma rastlanmamaistir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Bireyler

M-Gravity egzersizlerin diizenli egzersiz aligkanligi olmayan kadinlar {izerine
etkilerini degerlendirmeyi planladigimiz bu ¢alisma, Baskent Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii tarafindan 6zel bir kuruma M-Gravity
ile egzersiz yapmak i¢in bagvurmus diizenli egzersiz aligkanligi olmayan 20 kadin birey ve
hi¢ egzersiz programina katilmayan 20 kadin birey, toplam 40 birey iizerinde

gerceklestirilmistir. Kontrol grubuna higbir egzersiz verilmemistir.

Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik

Kurulu tarafindan onaylanmistir (Proje no: KA21/349).

Biyoistatistik 6n degerlendirme sonucunda ¢aligmamizin %85 giice sahip olmasi

icin toplam 40 kadin dahil edilmesi gerektigi ongoriilmiistiir.

Calisma kriterlerine uygun olan goniilliillerden bilgilendirilmis onam alindiktan
sonra sosyodemografik bilgileri kaydedildi. Uygulanacak degerlendirme ve anket
oncesinde bireylere gerekli bilgilendirmeler ve agiklamalar yapildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri:
e 18 -60 yas arasi1 diizenli egzersiz aliskanlig1 olmayan goniilli bireyler

e Kadin bireyler

Caligmaya dahil edilmeme kriterleri:
e Uygulamalarimiz1 ve degerlendirmelerimizi engelleyebilecek fiziksel, kardiyak ya
da norolojik hastalig1 olan bireyler
e Gebelik siirecinde olan ve post natal bireyler
e 00 yas lizeri bireyler
e 20 derece ve lizeri Skolyozlu bireyler ¢alismamiza dahil edilmedi.
e Glokom

e Yakin gecmiste gegirilen ameliyat (ameliyata gore 3-6 ay bekleme siiresi)
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e Hipertansiyon, bas asag1 pozisyonda egzersiz, kan basincinda artisa ve hipertansif
krize neden olabilir.

e Bozulmus serebral dolagim

e Son 6 saat i¢inde botoks tedavisi

e Omurga kiriklari

e Siddetli osteoporoz

o Sekestre disk hernisi

e Omurga tiimorleri

e Omurganin iltihabi durumlar

e Kafa yaralanmalari

e Gegirilmis myokard enfarktiis

e Vertigo

3.2. Yontem

Calismamiz icin Eyliil 2021 -Ocak 2022 tarihleri arasinda 18 -60 yas arasinda M-
Gravity ile egzersiz yapmak i¢in 6zel bir kuruma basvuru yapmis 20 diizenli egzersiz
aliskanlig1 olmayan kadin birey ve 20 diizenli egzersiz aligkanlig1 olmayip bu siirede higbir
egzersiz yapmayan kadin birey degerlendirildi. Programa baslamadan once ilk 6l¢tim alind1
ve 8 seans sonunda ikinci Ol¢lim alindi. 40 kadin birey caligmaya katildi ve 4 haftay1
tamamladi, c¢alismay1 birakan veya herhangi problem yasayan birey olmadi. Caligma
randomize bir ¢aligma olmadigindan dolay1 randomizasyon yapilmadi. Temel demografik

ve klinik 6zellikler bagvuru sirasinda toplandi.
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Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=40)

Caligma kriterlerini

Calismaya dahil edilen (n=40)

‘, l

Multl—GraV{tasyoneI. .Suspan51yo.n Kontrol Grubu (n=20)
Temelli Terapi ile egzersiz
(n=20)

. v

Son degerlendirme
(n=20) Son degerlendirme

(n=20)

Sekil 3.1. Bireylerle ilgili akis diyagrami

3.3. M-Gravity Egzersiz Uygulamasi

Ozel bir merkeze Multi-Gravitasyonel siispansiyon temelli terapi igin 6zel bir
kuruma bagvurmus diizenli egzersiz aligkanligi olmayan 18-65 yas aras1 20 kadina egzersiz
oncesi degerlendirme yapildi. Haftada iki seans olmak {izere 4 hafta sonunda ikinci 6l¢iim
alindi. Bu gruba 55-60 dakika boyunca baslangi¢ sekansi uygulandi. M-Gravity Air Arts
Academy (AAH) de uzman bir egitmen tarafindan uygulandi. Baslangic sekans1 asagida

acgiklanmaktadir:
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3.3.1. M-Gravity egzersiz sekansi

AAH 1 BASLANGIC SEKANSI; ORTALAMA 55-60 DK

GIRIS SELAMLAMA / Hamak boyu ayarlama 5 dakika

DAG SERISi/ 5 dakika

SIRT KEMERINDE CEMBER SERISI / 2 dakika

KEDI — INEK SERISI / 5 dakika — 3 tur

ICE SARAN BILEK ya da El KEMERINDE CEMBERSERISI / 3 dakika
ASAGI BAKAN UCGEN SERISI / 5 dakika

SALINCAK SERISi/ CORE / 3 dakika

KATLI HAMAK BAS ASAGIDURUS / Hareketi bastan sona hazirlama siiresi
toplam 5-8 dakika arasi1 olup, sadece basasagi durus 1-3 dakika arasidir.
IPEKBOCEGI SERISi / 10 dakika

JOKEY OTURUSU NEFES / BREATH 3-6 tur / 1-2 dakika
MEDITASYON / MEDITATION / 2-3 dakika

DINLENME / REST-RELAX-SAVASANA / 5-7 dakika

BITIS SELAMLAMA
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3.3.2. M-Gravity egzersiz uygulamasi

> DAG DURUSU SERIiSi

Bu harekette su amaglanmistir: gévde stabilizasyonu, omurga mobilitesi, pektoral germe

\
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Sekil 3.2. Dag durus serisi
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> SIRT KEMERINDE CEMBER SERIiSI

Bu harekette su amaclanmistir: postiir, pektoral germe, denge, koordinasyon

14
4N
L
P

Sekil 3.3. Cember serisi
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> KEDI-INEK SERIiSi

Bu harekette su amaglanmistir: postiir, denge, torakal stabilizasyon

Sekil 3.4. Kedi-Inek serisi
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> EL KEMERINDE CEMBER SERISI

Bu harekette su amaglanmistir: denge, spinal mobilite, latissimus dorsi germe,

govde lateral fleksiyon mobilitesi, kalga fleksorlerine germe

f
ea
L
4

Sekil 3.5. El kemerinde ¢ember serisi



> ASAGI BAKAN UCGEN SERIiSi

Bu harekette su amaglanmistir: Iliopsoas derin doku masaji, hamstring germe,

denge, postiir, omuz kusagi germe

!

»

| |
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1

Sekil 3.6. Asag1 bakan iiggen serisi

26




> SALINCAK SERIiSi

Bu harekette su amacglanmistir: denge, koordinasyon, govde

kuvveti

/
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e

Sekil 3.7. Salincak Serisi
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> KATLI HAMAK OTURUS \ BASASAGI DURUS

Bu harekette su amaglanmistir: denge, gdévde kuvveti, spinal traksiyon

3
!
L
¢

- T

Sekil 3.8. Katli hamak basasagi durus
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> IPEKBOCEGI SERIiSI

Bu harekette su amacglanmistir: denge, omuz stabilizasyon, omurga

farkindalik

;
{
L4

Sekil 3.9. ipekBocegi Serisi
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> Nefes Egzersizin Faydalari:
Anksiyete ve depresyon seviyesini azaltabilir,
Kan basincinin diisiip ve stabilize olabilir,
Enerji seviyesinde artma olabilir,
Bagisiklik sistemi gelisiminin destekleyebilir,
Stres seviyesini azaltabilir,
Endise, 6fke, huzursuzluk, irkilme, odaklanma sorunu,

panik durumu gibi durumlarin azalmasina yardimci olabilir

a2).

JOKEY OTURUSU - En basit nefes ¢alismasi olarak ;

Sekil 3.10. Jokey oturusu

3.3.3. Kontrol grubu uygulamasi

Kontrol grubuna 18-60 yas aras1 egzersiz aliskanligi olmayan kadinlara hi¢bir

egzersiz programi uygulanmadan egzersiz 6ncesi ilk 6l¢iim alind1 ve 4 hafta sonunda ikinci

Ol¢iim alindi.
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3.4. Degerlendirme

3.4.1. New York postur analizi degerlendirmesi

New York Postiir Analizi kullanilmistir. Calismaya katilan bireylerin postiirleri
‘New York Postiir Degerlendirme Yontemi (NYPDY) ile degerlendirildi. Bu
degerlendirme sisteminde viicudun 13 ayr1 boliimiinde meydana gelebilecek postiir
degisiklikleri gbzlemlenip, puanlandirildi. Degerlendirme de eger kisinin postiirii diizgiin
ise bes (5) puan, orta derecede bozulmus ise ii¢ (3) puan ve ciddi sekilde bozuk ise bir (1)
puan verilmistir. Test sonucunda alinan toplam maksimum puan 65, minimum puan 13
olmaktadir. Bu test icin gelistirilmis standart degerlendirme kriterleri toplam puan>=45 ise
“cok 1yi”, 40-44 ise “iyi”, 30-39 ise “orta”, 20- 29 ise “zayif”’ ve <=19 ise “kotii” olarak
belirlendi.

-NYPDY ’nin Tiirk¢e versiyonu uygulandi (24).

3.4.2. Viicut kitle indeksi degerlendirmesi

BMI (Body Mass Index) veya Tiirkce adiyla viicut kiitle indeksi (VKI), viicut

agirhiginin, uzunlugunun metre cinsinden karesine boliinmesiyle bulundu (20).

3.4.3. Esneklik ol¢iimii (Hamstring ve pektoral esnekligi)

Hamstring Esnekligi; Birey sirt {istii uzanir ve kalga 90° fleksiyonda iken, dizini

aktif olarak ekstansiyona getirmesi istendi. Kisinin getirebildigi maksimum diz ekstansiyon

agis1 gonyometre ile ol¢iildii.

Hamstring kas1 Kalgaya Fleksiyon yaptirdigi i¢in Kendall McCreay gore ROM 125
derecedir (28).
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Sekil 3.11. Hamstring Kasinin esnekliginin 6l¢timii.

M. Pectoralis major sternal parcasinin kisalik testi: Birey sirtiistii pozisyonda yatar.
Omzu eksternal rotasyon, 135 derece abdiiksiyon ve dirsek ekstansiyon pozisyonuna
yerlestirilip birakilir. Kolun serbest bir sekilde yere diismesi beklenir, eger diismezse
kisalik vardir ve humerusun lateral epikondili ile masa aras1 uzaklik mezura ile 6l¢iilerek

kaydedildi (24).

Pektoralis major kast omuz ekleminin en 6nemli addiiktor kasidir. Kendall

McCreay gore ROM 180 derecedir (28).
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Sekil 3.12. Pektoral Kasinin Esnekliginin Olgiilmesi

3.4.4. Endurans (Plank pozisyonuna durma siiresi)

Dirsek plank pozisyonunda durma siiresi not edilmistir. Dirsek iistiinde yere paralel

stabil durma siiresi kaydedildi (19).

Sekil 3.13. Plankta durma siiresi

3.4.5. Beck depresyon olcegi

Beck Depresyon Inventory (BDI) 21 sorudan olusan bir ankettir. Bu anketin her bir

kategorisinde 4 degerlendirme maddesi vardir. Maddeler en az depresyon gosteren
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climleden, en siddetli depresyon gosteren ciimleye dogru siralanmistir. Bireylerin bugiin
dahil gecen hafta i¢inde kendilerini en yakin gelen ciimleyi se¢gmeleri istenmistir. BDI
depresyonun kognitif, duysal ve somatik semptomlarini degerlendiren gecerli ve giivenilir
bir ankettir. Skorlama 0-63 skor arasinda yapilmaktadir. BDI toplam puani 0-10 arasinda
ise “depresyon yok™”, 11-17 ise “hafif siddette depresyon”, 18-23 “orta siddette depresyon”,
24 ve lizeri ise “siddetli depresyon” olarak skorlanmaktadir. Yiiksek skorlar; yiiksek

depresyon diizeyini gostermektedir.

Bireylerin depresyon seviyelerini belirlemek amaciyla Beck ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen ‘Beck Depresyon Inventory (BDI)’ nin Tiirk¢e versiyonu uygulandi

(27).

3.4.6. Nottingham saghk profili dlcegi

Bireylerin algilanan saglik diizeylerini degerlendirmek i¢in ‘Nottingham Health
Profile (NHP)’ anketi kullanildi. Algilanan saglik statiisiiniin dl¢iimiinde kullanilan NHP,
bireylerin kendilerinin cevaplayabilecegi iki bolimden meydana gelen kisa ve basit bir
ankettir. Bu anket ruhsal, sosyal ve fiziksel iyilik hali ile ilgili genis bir tanimlamay1

yansitmaktadir ve bu anket yaklagik 10 dakika siirmektedir.

NHP’in Tiirk¢geye adaptasyonu ve psikometrik 6zellikleri Kiigiikdeveci ve ark.’lar

tarafindan yapilmistir (24,30).

3.4.7. Stabilizer ile govde kuvveti olciimii

Derin lumbal kaslarin stabilizer ile kuvvet 6l¢timii Derin lumbal kaslarin kasilma

kuvvetinin Olgiimii "Stabilizer Pressure Biofeedback" (Chattanooga Stabilizer) ile

gerceklestirildi. Testten Once her bir bireye quadripedal pozisyonda ve sirt {istii

Transversus Abdominus’ u nasil kasacagi 6gretildi.
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Bireyler bir manometreye bagli (Stabilizer, Chattanooga) hava ile sisirilmis yastigin
lizerine ylziistii yatirilip, bireylere yastigi abdominal boélgenin alt kismina yerlestirerek,
dizler diiz, omurga gevsek ve diizglin, bas rahatga olarak yatmalar1 sdylendi.
Manometrenin basinct 70 mmHg’ ya ayarlandiktan sonra olgulara nefesi tutmadan,
yavagga transversus abdominus’ u kasmasi ve bu kasilmayir 5 sn korumasi istendi.
Uygulama 4 kere tekrar edildikten sonra 30 sn. dinlendirildi. Ug¢ &lgiim kaydedilip,

ortalamasi alind1 (31).

Sekil 3.14. Derin lumbal kaslarin stabilizer ile kuvvet 6l¢iimii

3.4.8. Pittsburgh uyku kalitesi indeksi

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, toplam 24 soru igerir. Bu ankette sorularin 19'u
kendini degerlendirme sorusudur, besi bireyin es veya bir oda arkadasi tarafindan
yanitlanir ama indeksin puani hesaplanirken bireyin es veya oda arkadasi tarafindan
yanitlanan sorular hesaplamaya katilmaz. Kendini degerlendirme sorulari, uyku siiresini,
uyku latansin1 (gecikmesini) ve uyku ile ilgili 6zel problemlerin siklik ve siddetini
saptamak icin uyku kalitesi ile ilgili degisik maddeleri igerir. Puanlanan 18 madde ve yedi
bilesen puani seklinde smiflandirilmistir. Bilesenlerin bazilar1 tek bir maddeden

olusmaktadir ama bazilari ise birka¢ maddenin gruplandirilmasi ile elde edilmektedir.

Bu yedi bilesen puanmnin toplami, indeks puanmi verir. Toplam puan 0-21
arasindadir. Toplam puanin yiiksek olmas1 uyku kalitesinin kétii oldugunu gosterir. Indeks,
uyku bozuklugu olup olmadigim1 ya da uyku bozukluklarinin yayginligini gostermez.

Ancak PUKI toplam puaninin bes ve iizerinde olmasi kotii uyku kalitesini gostermektedir.
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-PUKI’nin Tiirkge versiyonu uygulandi (32).

3.5. istatiksel yontem

Arastirmada nominal ve ordinal verilerin tanmimlanmasinda frekans analizi
kullanildi. Olgiim verileri ortalama, standart sapma, minimum-maksimum ve medyan
degerleri ile tanimlandu. ikili gruplarin fark analizlerinde Mann Whitney U testi kullanilda.
Gruplar arasindaki ordinal ve nominal verilerin fark analizlerinde Ki-Kare Benzerlik orani
(Likelihood) Testi ve Fischer’s Exact Testi kullanildi. Ayni1 gruplarin egzersizler dncesi ve
sonrasindaki ortalama degerleri arasindaki farklar i¢cin Wilcoxon Signed Rank Testi
kullanild1. Analizlerde kontrol ve egzersiz grubu i¢in analizlerin etki degerleri Cohen d
katsayisiyla bakildi. Tiim analizler SPSS 17.0 for Windows programinda, %95 giiven
araliginda ve 0.05 anlamlilik diizeyinde gerceklesti.
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4. BULGULAR

M-Gravity egzersiz grubunun yas ortalamasi (35,35+7,73) yil, kontrol grubundaki
kadinlarin yas ortalamalarindan (41,354+12,76) yil daha disiiktii. Gruplarin yaslar1 arasinda
anlaml fark yoktu (p=0,078). Etki degeri, gruplar arasindaki farkin onemsiz derecede
oldugunu gosterdi (Tablo 4.1).

4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Tablo 4. 1. M-Gravity egzersiz grubu ve kontrol gruplarinin yas ortalamalar1 ve fark

analizi sonuglari

M-Gravity Egzersiz Grubu Kontrol (n=20) | p degeri® Etki
(n=20) Ortalama+SS Degeri
Ortalama+SS Medyan (Min-
Grup Medyan (Min-Maks) Maks)
Yas (i) 35357,73 41,35+12,76
0,221 0,078
36,00(21-54) 39,50(24-59)

a. Mann Whitney U Testi, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum.
*p<0,005

M-Gravity egzersiz grubunun boy ortalamasi (164,40+5,98) cm kontrol grubunun
boy ortalamasindan (162,95+9,63) cm daha yiiksekti. Kontrol grubunun ise kilo
(68,85+16,50) kg, bir ay sonraki kilo (70,15+16,05) kg ve VKI (26,07+6,45) degerleri
hamak disiplinli grupta daha yiiksekti. Gruplarin kilo, bir ay sonraki kilo ve VKI degerleri
arasinda anlaml fark vardi (p<0,05). Farki anlamli ¢ikan parametrelerden etki degeri en

yiiksek parametre VKI son olup, bunu VKI ilk izlemekteydi (Tablo 4.2).
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Tablo 4. 2. M-Gravity egzersiz grubu ve kontrol gruplarinin boy, kilo, bir ay sonraki kilo

ve BMI degerleri ve fark analizi sonuglar

M-Gravity Egzersiz Grubu (n=20) Kontrol (n=20) p degeri® | Etki degeri
Ortalama+SS Ortalama+SS
Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks)
Boy (cm) 164,40+5,98 162,95+9,63
0,904 0,009
166,50(153-176) 165,00(150-178)
Kilo (kg) 60,88+12,96 68,85+16,50
0,046 0,071
58,00(49-107) 65,00(50-120)
Bir ay sonra kilo
61,15+12,54 70,15+16,05
(kg) 0,021 0,093
58,50(49-106) 66,00(52-120)
VKIilk (kg/m?) 21,46+6,10 26,07+6,45
0,007 0,124
21,03(2,87-37,94) 23,61(17,54-44,11)
VKI son (kg/m?) 22,42+4,12 26,44+6,39
0,004 0,128

21,45(18,08-37,58)

24,42(17,54-44,11)

a. Mann Whitney U Testi, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, VKi: Viicut Kitle

Indeksi.
*p<0,005

M-Gravity egzersiz grubunun %:60,0’1 evli, %40,0’si bekardi. Kontrol grubunun

%45,0°1 evli, %55,0°1 bekardi. Fark analizi sonuc¢larina gore gruplar arasinda anlamli fark

yoktu (p=0,054) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. M-Gravity egzersiz grubu ve kontrol gruplarinin medeni durumlarma gore

dagilimlari ve fark analizi sonuglar

M-Gravity Egzersiz Grubu (n=20)

Kontrol (n=20)

pa
n % n %
Evli 12 60,0 9 45,0
0,054
Bekar 8 40,0 11 55,0

a. Ki-Kare Benzerlik orani.

#p<0,005

M-Gravity egzersiz grubunun %10,0’1 ¢alismiyor, %90,0’u calisiyor olduklarini

ifade ettiler. Kontrol grubunun ise %5,0’1 ¢alistyor, %95,0’1 ¢alismiyor olduklarini ifade
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ettiler. Fark analizi sonuglarina gore, gruplar arasinda anlaml fark yoktu (p=0,246) (Tablo

4.4).

Tablo 4.4. M-Gravity egzersiz ve kontrol gruplarin mesleklerine goére dagilimlar1 ve

farkanalizi sonuglari

M-Gravity Egzersiz Grubu(n=20) Kontrol (n=20)
pa
n % n %
Cahismiyor 2 10,0 1 5,0
0,246
Calisiyor 18 90,0 19 95,0

a. Ki-Kare Benzerlik orani.

#p<0,005

Kas-iskelet sistemi agrisi istatistiksel olarak anlamli sekilde kontrol grubunda daha
yiiksekti (p=0,048). Ancak VKI farki dikkate alindiginda, kas agris1 diizeylerinin arasinda
anlamli fark yoktu (p=0,386) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. M-Gravity egzersiz grubu ve kontrol gruplarinin tanili hastalik, kongenital

hastalik ve kas-iskelet sistemi agrisina gore dagilimlari ve fark analizi sonuglari

M-Gravity Egzersiz Grubu (n=20) Kontrol (n=20) \
n % n % P
Kas iskelet agrisi
Yok 16 80,0 10 50,0 0,048
Var 4 20,0 10 50,0
VKI*Grup® 0,386

a. Fischer’s Exact Testi, b. ANCOVA Testi, VKI: Viicut Kitle Indeksi.
*p<0,005

Egzersizlerden oOnce; New York Postliir Analizi, ortalamalarinin baglangig
diizeylerine iliskin gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p=0,221). Egzersizler sonrasinda;
New York Postiir Analizi, istatistiksel olarak anlamli sekilde M-Gravity egzersiz grubunda
daha yiiksekti (p=0,008). Analiz sonras1 farklar i¢in hesaplanan etki degeri daha yiiksekti
(Tablo 4.6).
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4.2. New York Postiir Analizi Degerlendirilmesi

Tablo 4.6. M-Gravity egzersiz grubu ve kontrol gruplarinin egzersizler dncesi ve sonrasi

postiir ortalama degerleri ve fark analizi sonuglari.

M-Gravity Egzersiz Grubu Kontrol p degeri* Etki
(n=20) (n=20) degeri
Ortalama+SS Ortalama+SS
Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks)
New York Postiir
34,30+8,72 38,45+9,94
Analizi Egzersiz 0,221 0,049
. 32,50(17,0-47,00) 39,00(17,00-57,00)
Oncesi (puan)
New York Postiir
46,50+7,96 38,15+£10,20
Analizi Egzersiz 0,008 0,180
50,00(33,00-56,00 36,00(18,00-57,00)
sonrasi (puan)

*Mann Whitney U Testi, Min: Minimum, Maks: Maksimum.
*p<0,005

Egzersizlerden dnce; endurans seviyesini 6lgcmek i¢in plank pozisyonunda durma
stireleri ortalamalarinin baslangic diizeylerine iliskin gruplar arasinda anlamli fark yoktu
(p=0,174). Egzersizler sonrasinda; Endurans seviyesini 6l¢gmek i¢in plank pozisyonunda
durma siireleri, istatistiksel olarak anlamli sekilde M-Gravity egzersiz grubunda daha
yiiksekti (p<0,001). Egzersiz sonrasi plank pozisyonunda durma siiresi farklarimin etki

degeri daha yiiksekti (Tablo 4. 7).
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4.3. Endurans Degerlendirilmesi

Tablo 4.7. M-Gravity egzersiz grubu ve kontrol gruplarinin egzersizler 6ncesi ve sonrasi

endurans stiresi ortalama degerleri ve fark analizi sonuglari.

M-Gravity Egzersiz Grubu Kontrol p degeri* Etki
(n=20) (n=20) degeri
Ortalama+SS Ortalama+SS
Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks)
Egzersiz Oncesi
plank
35,35+12,80 30,95+12,59
pozisyonunda 0,174 0,031
37,00(14,00-60,00) 30,00(14,00-60,00))
durma siiresi
(saniye)
Egzersiz sonrasi
plank pozisyonun 54,90+19,85 32,00+12,97
p<0,001 0,329

da durma siiresi

(saniye)

50,00(30,00-120,00)

30,00(14,00-65,00)

*Mann Whitney U Testi, Min: Minimum, Maks: Maksimum.

#p<0,005

Egzersizlerden Once; esnekligi 6l¢gmek i¢in hem hamstring hem pektoral kaslarin

esnekligi degerlendirildi ve istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,529). Egzersizler

sonrasinda; esnekligi Olgmek i¢in hem hamstring hem pektoral kaslarin esnekligi

degerlendirildi ve istatistiksel olarak anlamli sekilde M-Gravity egzersiz grubunda daha

yuksekti (p=0,301). Fark analizi sonucunda etki degeri en yiilksek Hamstering sag

parametresinin egzersiz sonrast degerinde goriildii (Tablo 4. 8).
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4.4. Esneklik Degerlendirilmesi

Tablo 4.8. M-Gravity egzersiz grubu ve kontrol gruplarinin egzersizler dncesi ve sonrasi

esneklik degerleri ve fark analizi sonuglari.

M-Gravity Egzersiz Grubu Kontrol p degeri* Etki
(n=20) (n=20) degeri
Ortalama+SS Ortalama+SS
Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks)
Egzersiz oncesi
131,05+15,98 133,75+13,94
Hamstring sag 0,529 0,008
127,50(110,00-170,00) 130,00(120,00-70,00)
(derece)
Egzersiz oncesi
130,25+15,93 134,50+£12,75
Hamstring 0,301 0,022
125,00(100,00-170,00) 132,50(120,00-65,00)
Sol (derece)
Egzersiz sonrasi
152,85+11,87 135,05+13,82
Hamstring sag p<0,001 | 0,334
155,00(125,00-180,00) 130,00(120,00-170,00)
(derece)
Egzersiz sonrasi
150,30+14,15 135,55+13,03
Hamstring sol 0,002 0,236
150,00(125,00-180,00) 132,50(120,00-170,00)
(derece)
Egzersiz oncesi
4,85+1,76 4,60£1,23
Pektoral sag 0,779 0,007
4,75(2,00-9,00) 4,50(2,00-7,00)
(cm)
Egzersiz oncesi 5,00+1,75 4,60+1,23
0,478 0,018
Pektoral sol (cm) 5,00(2,00-8,00) 4,50(2,00-7,00)
Egzersiz sonrasi
3,30+0,86 4,70£1,17
Pektoral sag 0,000 0,327
3,00(2,00-5,00) 5,00(2,00-7,00)
(cm)
Egzersiz sonrasi 3,45+1,10 4,71+1,33
0,002 0,219
Pektoral sol (cm) 3,00(2,00-6,00) 5,00(2,00-8,00)

*Mann Whitney U Testi, Min: Minimum, Maks: Maksimum.

#p<0,005

Egzersizlerden once; depresyon seviyesini dlgmek icin Beck Depresyon Olgegi
(BDI)dlcegi gruplar arasindaki farki istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,678).
Egzersizler sonrasinda; depresyon seviyesini dlgmek icin Beck Depresyon Olgeginde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,265). Egzersiz sonrasindaki

fark analizi etki degeri daha ytiiksekti (Tablo 4. 9).
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4.5. Depresyon Diizeyi Degerlendirilmesi

Tablo 4.9. M-Gravity egzersiz grubu ve kontrol gruplarinin egzersizler 6ncesi ve sonrasi

Beck Depresyon 0l¢egi ortalama degerleri ve fark analizi sonuglari.

M-Gravity egzersiz grubu Kontrol p degeri* Etki
(n=20) (n=20) degeri
Ortalama+SS Ortalama+SS
Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks)
Egzersiz Oncesi
9,65+9,49 13,10+13,03
Beck Depresyon 0,678 0,024
. 6,50(0,00-37,00) 11,00(0,00-37,00)
Olcegi (puan)
Egzersiz sonrasi
5,90+6,75 13,25+13,05
Beck Depresyon 0,265 0,116
. 5,00(0,00-29,00) 12,00(0,00-37,00)
Olgegi (puan)

*Mann Whitney U Testi, Min: Minimum, Maks: Maksimum.
*p<0,005

Egzersizlerden once; olgularin saglik profilini degerlendirmek i¢in Nottingham
saglik profili (NSP) 6l¢egi kullanild1 ve gruplar arasindaki farki istatistiksel olarak anlamli
degildi (p=0,060). Egzersizler sonrasinda; olgularin saglik profilini degerlendirmek i¢in
Nottingham saglik profili (NSP) 6lgegi kullanildi ve arasindaki farki istatistiksel olarak
anlaml sekilde M-Gravity egzersiz grubunda daha yiiksekti (p=0,002). Egzersiz sonrasi
farklarin etki degerleri, egzersiz dncesi farklarin etki degerlerinden daha yiiksekti (Tablo 4.

10).
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4.6. Saglik Profili Degerlendirilmesi

Tablo 4.10. M-Gravity egzersiz grubu ve kontrol gruplarinin egzersizler dncesi ve sonrasi

Nottingham saglik profili (NSP) ortalama degerleri ve fark analizi sonuglari.

M-Gravity Egzersiz Grubu Kontrol p degeri* Etki
(n=20) (n=20) degeri
Ortalama+SS Ortalama+SS
Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks)
Egzersiz Oncesi 116,48+154,88 175,63+140,54
0,060 0,040
NSP (puan) 62,86(0,00-550,00) 158,57(0,00-550,00)
Egzersiz sonrasi 72,24+121,43 178,24+139,43
0,002 0,147
NSP (puan) 15,00(0,00-500,00 158,57(0,00-550,00))

*Mann Whitney U Testi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, NSP: Nottinghham saglik Profili.
*p<0,005

Egzersizlerden once; olgularin govde kuvvetini degerlendirmek igin stabilizer
kullanild1 ve stabilizer puani istatistiksel olarak anlamli sekilde M-Gravity egzersiz
grubunda daha yiiksekti (p<0,001). Egzersizler sonrasinda; olgularin govde kuvvetini
degerlendirmek i¢in stabilizer kullanild1 ve arasindaki farki istatistiksel olarak anlamli
sekilde hamak disiplinli egzersiz grubunda daha ytiksekti (p<0,001). Etki degeri egzersiz
sonrasi i¢in daha yiiksek olup, fark daha da anlamliydi (Tablo 4. 11).

4.7. Govde Kuvveti Degerlendirilmesi

Tablo 4.11. M-Gravity egzersiz grubu ve kontrol gruplarinin egzersizler dncesi ve sonrasi

Stabilizer ile gdvde kuvevti ortalama degerleri ve fark analizi sonuglari.

M-Gravity Egzersiz Grubu Kontrol p degeri* Etki
(n=20) (n=20) degeri
Ortalama+SS Ortalama+SS
Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks)
Egzersiz Oncesi
4,55+1,47 3,11+1,48
Stabilzer il ’ ’ ’ ’ 0,001 0,200
SOrZer ve 5.00(2,00-7,00) 3,00(2,00-9,00)
govde kuvveti
Egzersiz sonrasi
6,55+1,36 3,36+1,50
Stabilzer il ’ ’ ’ ’ <0,001 0,566
>taprzer e 6,50(4,00-10,00) 3,00(2,00-9,00 P
govde kuvveti

*Mann Whitney U Testi, Min: Minimum, Maks: Maksimum.
*p<0,005
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Egzersizlerden once; olgularin uyku kalitesi degerlendirmek i¢in Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi (PUKI) kullanild: ve gruplar arasindaki fark: istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu (p=0,242). Egzersizler sonrasinda; olgularin uyku kalitesi degerlendirmek icin
PUKI uyku skalas1 kullanildi ve arasindaki fark: istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p=0,086). Egzersiz sonrast PUKI ortalama farklarinin etki degeri, egzersiz oncesi PUKI
farklarinin ortalama degerine gore daha yiiksekti (Tablo 4. 12) .

4.8. Uyku Kalitesi Degerlendirilmesi

Tablo 4.12. M-Gravity egzersiz grubu ve kontrol gruplarinin egzersizler dncesi ve sonrasi

uyku kalitesi ortalama degerleri ve fark analizi sonuglari.

M-Gravity Egzersiz Grubu Kontrol p degeri* Etki
(n=20) (n=20) degeri
Ortalama+SS Ortalama+SS
Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks)
Egzersiz Oncesi 6,30+3,40 7,3543,80
. 0,242 0, 022
PUKI (puan) 5,00(2,00-16,00) 8,00(0,00-12,00)
Egzersiz sonrasi 4,70+£3,50 7,15+4,38
. 0,086 0, ,091
PUKI (puan) 4,00(1,00-14,00) 8,50(0,00-12,00)

*Mann Whitney U Testi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, PUKI: Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi.
*p<0,005

M-Gravity egzersiz grubunda egzersiz sonrasinda bakilan tiim 6l¢ek ortalamalari,
egzersiz Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdi (p<0,05). New York
Olgegi, Endurans siiresi, Hamstring sag-sol ve gdvde kuvveti puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli artis gozlemlenirken; Pektoral sag-sol, Beck depresyon Olcegi, NSP ve
PUKI diizeylerinde ise istatistiksel olarak anlamli diisiis gdzlemlendi (p<0,05). Fark
analizlerinde hesaplanan en yiiksek etki degeri Hamstring sag i¢in ve en diisiik etki degeri

Pektoral sol i¢in hesaplandi (Tablo 4.13).
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4.9. M-Gravity Egzersiz Grubunun Kendi I¢cinde Degerlendirilmesi

Tablo 4.13. M-Gravity egzersiz grubu 6lgek ortalamalarinin 6n test-son test sonuglari.

M-Gravity Egzersiz Grubu M-Gravity Egzersiz p Etki
Ik (n=20) Grubu Son (n=20) degeri* | degeri
Ortalama+SS Ortalama+SS
Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks)
New York Postiir Analizi 34,30+8,72 46,50+7,96
p<0,001 | 0,387
(puan) 32,50(17,0-47,00) 50,00(33,00-56,00)
35,35+12,80 54,90£19,85
p<0,001 | 0,347
Endurans siiresi (saniye) 37,00(14,00-60,00) 50,00(30,00-120,00)
131,05£15,98 152,85+11,87
p<0,001 | 0,530
Hamstring sag (derece) 127,50(110,00-170,00) 155,00(125,00-80,00)
130,25+15,93 150,30£14,15
p<0,001 | 0,458
Hamstring sol (derece) 125,00(100,00-170,00) 150,00(125,00-80,00)
4,85+1,76 3,30+0,86
p<0,001 | 0,086
Pektoral sag (cm) 4,75(2,00-9,00) 3,00(2,00-5,00)
5,00+1,75 3,45+1,10
p<0,001 | 0,065
Pektoral sol (cm) 5,00(2,00-8,00) 3,00(2,00-6,00)
Beck Depresyon Olcegi 9,65+9,49 5,90+6,75
0,001 0,365
(puan) 6,50(0,00-37,00) 5,00(0,00-29,00)
116,48+154,88 72,24+121,43
0,001 0,384
NSP (puan) 62,86(0,00-550,00) 15,00(0,00-500,00)
4,55+1,47 6,55+1,36
p<0,001 | 0,129
Stabilizer 5,00(2,00-7,00) 6,50(4,00-10,00)
6,30+3,40 4,70+3,50
. 0,003 0,359
PUKI (puan) 5,00(2,00-16,00) 4,00(1,00-14,00)

*Wilcoxon Signed Rank Testi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, BDO: Beck Depresdyon Olgegi, NSP:
Nottingham Saglik Profili, PUKI: Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi.

#p<0,005

Kontrol grubunda stabilizer puaninin egzersiz sonrasi 6l¢iim degeri, egzersiz dncesi

Olctim degerinden daha yiiksekti ve fark anlamliyd: (p<0,05). Bunun disindaki tiim dlgek

ortalamalarinin egzersizler oncesi ve sonrasinda kontrol grubu i¢in degerleri arasinda

anlaml fark yoktu (p>0,05). Fark analizlerinde hesaplanan en yiiksek etki degeri NSP i¢in

ve en diistik etki degeri New York Postiir Analizi i¢in hesaplandi (Tablo 4.14).
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4.10. Kontrol Grubunun Kendi I¢inde Degerlendirilmesi

Tablo 4.14. Kontrol grubu 6lgek ortalamalarinin 6n test-son test sonuglari

Kontrol ilk Kontrol son p Etki
(n=20) (n=20) degeri* | degeri
Ortalama+SS Ortalama+SS
Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks)
New York Postiir Analizi 38,45+9,94 38,15+10,20
0,688 0,033
(puan) 39,00(17,00-57,00) 36,00(18,00-57,00)
30,95+12,59 32,00+12,97
0,061 0,332
Endurans siiresi (saniye) 30,00(14,00-60,00) 30,00(14,00-65,00)
133,75+13,94 135,05+13,82
0,221 0,210
Hamstring sag (derece) 130,00(120,00-70,00) 130,00(120,00-170,00)
134,50£12,75 135,55+13,03
0,272 0,274
Hamstring sol (derece) 132,50(120,00-65,00) 132,50(120,00-170,00)
4,60+1,23 4,70£1,17
0,317 0,261
Pektoral sag (cm) 4,50(2,00-7,00) 5,00(2,00-7,00)
4,60£1,23 4,71£1,33
0,258 0,265
Pektoral sol (cm) 4,50(2,00-7,00) 5,00(2,00-8,00)
Beck Depresyon (")lg:egi 13,10+£13,03 13,25+13,05
0,667 0,092
(puan) 11,00(0,00-37,00) 12,00(0,00-37,00)
175,63+140,54 178,24+139,43
0,129 0,407
NSP (puan) 158,57(0,00-550,00) 158,57(0,00-550,00)
3,11+£1,48 3,36+1,50
0,023 0,314
Stabilizer 3,00(2,00-9,00) 3,00(2,00-9,00)
7,3543,80 7,15+4,38
. 0.406 0,261
PUKI (puan) 8,00(0,00-12,00) 8,50(0,00-12,00)

*Wilcoxon Signed Rank Testi. Min: Minimum, Maks: Maksimum, BDO: Beck Depresdyon Olgegi, NSP:
Nottingham Saglik Profili, PUKI: Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi.

#p<0,005
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5. TARTISMA

Bu aragtirmada diizenli egzersiz aligkanligt olmayan kadinlarda M-Gravity
egzersizin postiir, fiziksel uygunluk, yasam kalitesi, depresyon ve uyku kalitesi {izerindeki
etkilerinin incelenmesi amaglandi. Arastirmada bu c¢ercevede 18-60 yas arasinda hava yoga
yapmak i¢in 6zel bir merkeze bagvuru yapmis kadinlarda New York Postiir Degerlendirme
Yéntemi, Hamstring ve pektoral esnekligi, Plank durma siiresi, Beck Depresyon Olgegi,
Nottingham Saglik Kalitesi, kassal kuvvet (Stabilizer) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
uygulandi. Elde edilen sonuglar, M-Gravity egzersiz ile egzersiz yapmayan kadinlarin
sonuclar1 ile kiyaslandi. Buna gore, M-Gravity ile egzersiz yapan kadinlarda postiir,
plankta durma siiresi, Hamstring esnekligi ve gévde kuvveti puanlar1 istatistiksel olarak
anlamli sekilde M-Gravity ile egzersiz grubunda daha yiiksek; Pektoral esnekligi ve
Nottingham saglik kalitesi puanlari ise istatistiksel olarak anlamli sekilde kontrol grubunda
daha yiiksekti. Gruplarin Beck depresyon olcegi ve uyku kalitesi ortalamalar ise gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedi. Bunun nedeninin, verilen egzersiz
programinin olumlu etkilerine baglamak miimkiindiir. Ancak depresyon diizeyi gibi

konularda ise daha uzun siireli calisma gerekmektedir.

Fiziksel aktivite, bireylerin giinliik yasam icerisinde hem fiziksel saglik diizeylerini
hem de ruh sagliklarini yakindan ilgilendiren, 6nemli bir kavramdir. Literatiirde yapilan
calisma da McGettigan ve arkadaslar1 bagirsak kanseri olan bireylerde tedavinin yaninda
fiziksel aktivitenin 6nemini bulmak i¢in c¢alisma yapmislar ve c¢aligmaya katilan 992
katilimciyr randomize atamislar ve 524'0 fiziksel aktivite miidahale grubuna ve 468'
kontrol grubuna ayirmiglar. Katilimcilarin yas ortalamasi 51 ile 69 arasinda degismektedir.
En yaygin miidahale siiresi 12 haftaydi. Fiziksel aktivite miidahalesinin tiirii, ayar1 ve
stiresi, denemeler arasinda degisiklik gostermistir. Fiziksel aktivite tiirli yiiriiyiis, bisiklete
binme, direng egzersizi, yoga ve ¢ekirdek stabilizasyon egzersizini igeriyordu., fiziksel
aktivite diizeyi yliksek bireylerde kilo kontrolii basta olmak {izere, bircok saglik ile ilgili
parametrenin daha olumlu degerlere sahip oldugunu ve bunun sonucunda da fiziksel

aktivitenin bireylerin beden ve ruh saglig1 i¢in 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir (33).

Christine Delisle Nystrom ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada Kanada da yasayan

1951 bireyde anket arastirmasi yapilmis. Kentlesme ve kent yasamindaki olanaklarin
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artmastyla birlikte, bireylerin ge¢miste yapmis olduklar1 islerin ¢ogunlugunu artik
teknolojik gelismeler yerine getirmekte ve bunun neticesinde de diizenli egzersiz
aligkanlig1r olmayan kadinlarin yasami giderek daha yaygin hale gelmektedir. Diizenli
egzersiz aliskanligi olmayan kadinlarin bir yandan fiziksel aktiviteyi azaltarak bireylerin
beden sagliklarini olumsuz etkilerken, bir yandan da beden saglig1 ile yakindan iliskili olan
ruh sagligi ya da zihinsel saglik parametrelerini de etkilemektedir. Bireylerin giinliik
yasamlarinda ince motor becerileri isteyen islerin azalmasi, fiziksel gii¢ isteyen iglerin daha
yuksek oranlarla araglar tarafindan yerine getirilmesi gibi bir¢ok etken, kentlesmis yap1
icerisinde Ozellikle kadinlarda diizenli egzersiz aliskanli§i olmayan kadinlar yasamin

artmasina sebep olmaktadir (34).

Diizenli egzersiz aligkanlig1 olmayan kadinlarda yasam ile ilgili literatiirde yapilan
pek cok c¢alisma var. Stephanie A. Prince ve arkadaslari cinsiyete ve egitime gore
hareketsiz faaliyetlerin yaygimligi, asagidakileri igeren dort tekrarlanan ulusal kesitsel
ankette incelenmistir: Kanada Toplum Saghgi Anketi (CCHS); Kanada Saglik Onlemleri
Arastirmast (CHMS); Genel Sosyal Arastirma (GSS); ve Okul Yasindaki Cocuklarda
Saglik Davranist Anketi (HBSC).Cocuklarin (6-11 yas), genglerin (12-17 yas),
yetiskinlerin (18-34 yas, 45-49 yas, 50-64 yas) ve daha biiylik yetiskinlerin (> 65 yas)
hareketsiz davraniglarini incelemisler ve o6zellikle kadinlarda diizenli egzersiz aliskanligt
olmayan kadinlar yasamin olumsuz etkilerinin daha fazla olduguna ve bu farkliligin
sebepleri arasinda ise viicut imge algisina yer vermektedir. Gegmisten giiniimiize bu alanda
yapilan calismalarda genel olarak, kadinlarin erkek bireylere gore viicut imgesine daha
fazla 6nem verdikleri ve viicut imgesindeki degiskenlerin, kadinlarda erkeklere gdre ruh
sagligin1 daha fazla etkiledigi goriilmektedir (52). Bu nedenle yoga merkezleri basta olmak
tizere, fitness ya da televizyonlarda kadin programlarinda daha fazla kilo verme, yag
yakma, fiziksel aktivite ya da viicut imgesine yonelik beslenme gibi konulara agirlik
verilmektedir. Bir diigiinceye gore, erkeklerin zaten viicut aktivite ve eforu yiiksek islerde
caligmalar1 nedeniyle hem fiziksel aktiviteye daha az ihtiya¢ duyduklari, hem de kadinlara
gore daha az fiziksel uygunluk ve viicut imge algis1 ilizerine diisiinecek zamanlar1 oldugu
ifade edilebilir. Ancak sebebi ve gerekgeleri ne olursa olsun, kadinlarda erkeklere gore
viicut imge algisinin daha fazla 6nemli oldugu ve bu nedenle, diizenli egzersiz aligkanlig
olmayan kadinlarda daha olumsuz ve yikici etkilerinin oldugunu ifade etmek miimkiindiir.

Kentlerde yasayan kadinlar arasinda 6zellikle diizenli egzersiz aligkanligi olmayan

kadinlarin yasama sahip olanlara yonelik olarak gelistirilen alternatifler, yukarida ifade
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ettigimiz argiiman1 da desteklemektedir. Bu alternatifler arasinda spor salonlari, fitness
salonlar1, spor aktiviteleri ve yoga merkezleri 6n plana c¢ikmaktadir. Spor salonlari
gecmiste kas gelistirme basta olmak iizere, kuvvet {izerine yogunluk vermis olan, daha ¢ok
erkeklere hitap eden merkezlerken, glinlimiizde giderek kadin katilimci diizeyleri artmistir.
Bu degisimde pek ¢ok etkenin rolii olsa da kadinin giderek giinliikk yasamda daha fazla yer
almas1 ve spor salonlarinin ge¢mislerinin daha ataerkil donemlere denk gelmesinin rolii
oldugu ifade edilebilir. Ancak 6zellikle kentlerde giderek sayilar1 artan spor merkezleri ya
da salonlari, kadin ve erkek bireylere etkili bir sekilde fiziksel aktivite yapma olanagi

sunmaktadir.

Spor aktiviteleri ise daha g¢ok yerel yonetimler ve ulusal yonetim tarafindan
desteklenen, bir sosyal sorumluluk konusu olarak goriilen aktiviteleri kapsamaktadir.
Kiiresellesme ile birlikte saghigin “kiiresel kamusal mal” terimi ile tanimlanmasi ve
uluslararasi alanda buna gore vergilendirilmesi neticesinde, yerel yonetimler ve ulusal
yonetimler saglik ile ilgili konularda vatandaslarin desteklenmesinden memur ve zorunlu
kilimmistir (53). Bunun yaninda, literatiirde yapilan g¢alismalarda spor aktivitelerinin
fiziksel sagligi olumlu etkilemesi ve bir¢cok kronik hastaliga karsi koruyucu bir role sahip
olmasi nedeniyle, hastaliklarin kamuya yapmis oldugu tedavi yiikiinii azaltmak i¢in de spor
aktiviteleri ve fiziksel aktivitelerin 6nemli islevinin oldugu fark edilmistir. Bundan 6tiiri,
spor koruyucu hekimlik caligmalarina benzer sekilde ele alinmis ve spor tiirevleri ile

fiziksel aktivite merkezleri desteklenmektedir.

Wang ve arkadaglari yoga egzersizlerinin uyku kalitesi {iizerindeki etkisini
inceledikleri c¢alismalarinda, 19 c¢alismadan toplam 1832 katilimcinin  verilerini
incelemislerdir. Elde edilen sonuglar, yoga egzersizlerinin uyku kalitesini anlamli sekilde
arttirdigin1 ortaya koymustur. Chehri ve arkadaslari 1477 yetiskin tlizerinde yaptigi
calismada, yetiskin bireylerde uyku kalitesinin Olgiimiiniin tutarli ve gecerli sonuglar
verdigini ve fiziksel aktivite ile iligkili oldugunu rapor etmistir. Marshall ve arkadaslar1 45
kadin ve 45 erkek ile yaptiklari ¢aligmada, hamstring ile ilgili sonuclarin erkeklerde
kadinlara gore daha belirgin oldugunu ve fiziksel aktivitenin 6énemli rolii oldugunu rapor
etmiglerdir. Shamsi ve arkadaslar1 calismalarinda 15 kontrol, 15 statik germe, 15
giiclendirme olmak iizere 45 kisilik ii¢ grup iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada, egzersizlerin
denge ve germe kuvveti ile esnekligi anlamli sekilde arttirdigint bildirmislerdir. Saper ve

arkadaslar1 diisiik gelire sahip bolgeden aldiklar1 320 denek {izerinde, yoga ve fiziksel

50



terapinin bel agrisi ile iliskisinin anlamli oldugunu rapor etmislerdir. Nagarathna ve
arkadaslar1 pandemi doneminde yoga yapan 9840 ve yapmayan 3377 kisi iizerinde
yaptiklar1 aragtirmada, yoga egzersizlerinin yasam standartlarin1 ve saglik profilini

korudugunu rapor etmislerdir (36,44,45,46,47,48).

Orneklemimize segilen kadinlar 20-59 arasinda yasa sahip olan bireylerdi. Ancak
yas ortalamast M-Gravity ile egzersiz grubunda 35,35+7,73 ve kontrol grubunda
41,35+12,76 olarak bulundu. Yas ortalamasi daha ¢ok gencg-orta yas grubuna yakindi. Bu
yas aralig1, bireylerin fiziksel aktiviteye ihtiya¢ duyma konusunda da enerjinin en yiiksek
oldugu, fiziksel aktivite alternatifi programlarin yararinin en yiiksek olacagi kesimlerden
birisi olarak goriilebilir. Buna ilave olarak orta yas grubu ya da kusagi, lilkemizde de
niifusun agirlikli yas ortalamasina uygun diismektedir (TUIK Hane Halki Istatistikleri,
2021). Bu nedenle, aragtirmada elde edilen bulgularin yas gruplarina gore

genellenebilirliginin, lilke genelindeki evren ile uyumlu oldugu ifade edilebilir.

Arastirmamiza katilan kadinlarin boylar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degilken; kilo, bir ay sonra kilo ve dolayisiyla VKI degerleri arasindaki farklar istatistiksel
olarak anlamliydi. Baglangig kilo farkina gdre bir ay sonraki kilo farkinin anlamlilik diizeyi
daha yiiksekti. Diger bir ifadeyle, iki grup arasindaki kilo farki M-Gravity ile egzersiz
sonrasinda daha yiiksek ¢ikmisti. Boylarin ayn1 olmasina ya da diger ifadeyle iki grup
arasindaki boy farkinin anlamli olmamasia karsin, kilolardaki anlamli farklilik, M-
Gravity ile egzersiz grubunda fiziksel aktivite diizeyinin daha yiiksek olduguna ya da daha
iyi sonuglarmn elde edildigine isaret etmektedir. 1ki grup arasindaki VKI degeri de M-
Gravity ile egzersiz grubuna kiyasla, kontrol grubundaki kadinlarin obezite siirina daha
yakin olduklarini gdstermektedir. Ancak her iki grupta da VKI degerleri ideal diizeyde
olup, M-Gravity ile egzersiz grubunda ideale daha yakindir.

Medeni durum, bireylerin hem fiziksel aktivite diizeylerini hem de giinliik
yasantilarin1 etkileyen onemli bir demografik degiskendir (39). Litratiirde Pucciato ve
arkadaslar1 ile yapilan ¢alismada 2014-2016 yillar1 arasinda Polonya'nin Wroctaw sehrinde
gergeklestirildi. Calisma materyali 4.460 kisiden (1.828 bekar ve 2.632 evli ve partneri
birlikte yasayan) olusmaktadir. Wroclaw'da (Polonya) bir kesitsel calisma yapilmistir.
Tamsal anket-dogrudan gériisme ydntemi kullamildi. Iki arastirma aract uygulandi:

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu (IPAQ-SF) ve Sosyoekonomik Durum
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Anketi (S-ESQ). Katilimeilarin fiziksel aktivite diizeyi, WHO tavsiyelerine gore
degerlendirildi ve bekar olan bireylerde daha fazla sosyal yasam ve aktivitelere katilim
goriilebilmekle birlikte, evli bireylerde ve 6zellikle kadinlarda, sosyal yasamda yer almanin
daha gii¢ oldugunu ifade etmek miimkiindiir. Hem annelik gorevi hem de evliligin getirmis
oldugu zaman yiikiiniin bireylerin fiziksel aktivite i¢in ayirmis olduklari zaman etkiledigi
ifade edilebilir. Bizim arastirmamizda hamak disiplinli egzersiz grubunun %60,0’1, kontrol
grubunun %40,0’1 evliydi. Her ne kadar bekar kadinlara gore evli kadinlarda hamak
disiplinli egzersize katilim istegi daha yiliksek olsa da gruplar arasindaki bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli degildi. Diger bir ifadeyle, dlceklerden elde edilen sonuglar
tizerinde kadmlarin medeni durumlar arasindaki farkin anlamli bir etkisinin olmadig:
goriildii. Benzer sekilde, fiziksel aktivite ve diizenli egzersiz aligkanlig1 olmayan kadinlarin
yasami etkilemesi muhtemel olan calisma durumu ve is ile ilgili de iki grup arasindaki
farklar istatistiksel olarak anlamli degildi. Her iki grupta da kadinlarin ¢ogunlugu en az iki

yil ¢alisma ge¢misine sahipti.

Kowalewska ve arkadaslarinin yaptigi calismada Dermatoloji ve Tibbi Kozmetoloji
Kliniginde tedavi goren toplam 366 sedef hastasi dahil edildi ve ¢alisma, yazarlar
tarafindan hazirlanan kisa bir anket ve bes gecerli psikometrik O6lgek kullanilarak
yiriitiilmiistiir sonu¢ olarak tanili hastalik ya da kongenital hastaliklar, bireylerin yasam
standartlarindan fiziksel aktivitelerine, zihinsel saglik diizeylerinden bireyler arasindaki
iliskilere kadar pek cok degiskeni etkileyen faktorlerdir (40). Bireylerin dogustan ya da
sonradan diizenli olarak yasamlarinda kendilerine eslik edecek olan bir rahatsizliga sahip
olmalari, tiim yasam kalitesini diistirmektedir. Yasam kalitesini boyle bir hastaligin varligi
olumsuz etkilerken, hastaligin tliri ve Ozelliklerine goére de yasam konforu
diisebilmektedir. Bizim arastirmamizda, her iki grupta da kongenital ve tanili hastaliga
sahip olan diizenli egzersiz aliskanligi olmayan kadinlarin orani oldukca diisiiktii ve
gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildi. Bu nedenle, kongenital
hastaliklar ve tanili hastaliklarin aragtirma oOlgeklerinden elde edilecek olan sonuglar
tizerinde etkisinin olmadigi, bir etkisi varsa bile, iki grup i¢in de aym kosulun gegerli
oldugu ifade edilebilir. Gruplar arasinda kas ve iskelet agris1 diizeyleri farklilik gostermis
olsa da kas ve iskelet agrisinin diizenli egzersiz aligkanlig1 olmayan yasam ve egzersizlerin
bir sonucu olmasi nedeniyle, bu degisken arastirma sonuglarini etkileyecek olan bir mevcut

durumu degil, arastirma sonuglarinin icerisinden bir ¢ikti olarak ele alinmalidir.
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Yoga egzersizi yapilan calismalarda, postlir degerlendirme ile ilgili ¢esitli
calismalar yapilmigtir. Neumark-Sztainer ve arkadaslar1 c¢alismalarinda, yoga yapan
kadinlarda postiir ve viicut imaj algisinin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Bir bagka
calismada Wieland ve arkadaslar1 12 hafta ve 75dk yoga seanslari sonrasinda postiir
degerlerinin anlamli sekilde degistigini ve olumlu yonde degisim oldugunu bildirmislerdir.
Bizim ¢aligmamizda New York Postiir Degerlendirme Yontemi (NYPDY) baslangi¢ degeri
hamak disiplinli egzersiz grubunda 34.30+8.72 ve kontrol grubunda 38,45+9,94 olup,
aradaki fark anlaml degildi. Ancak egzersizler sonrast M-Gravity ile egzersiz grubunda
46,50+7,96 ve kontrol grubunda 38,15+10,20 olarak saptandi ve son durumda, gruplar
arasindaki NYPDY degerleri arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamliydi. Gruplarin
kendi igerisinde 6n ve son degerleri kiyaslandiginda, M-Gravity ile egzersiz grubunda
istatistiksel olarak anlamli bir artig gozlemlendi. Kontrol grubunda ise egzersizler 6ncesi ve

sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlemlenmedi (41,42).

Uzun siireli is yapabilme ya da giiclinii kullanabilme olarak da nitelendirilen,
calismalarda dayaniklilik olarak da gegen enduransin, egzersizlerle arttigi literatiirdeki
calismalarda bildirilmistir. Nagarathna ve arkadaslar1 ¢aligmalarinda, yoga egzersizlerinin
pandemi, doneminde kisitlamalar nedeniyle diisen endurans diizeyini istatistiksel olarak
anlamli sekilde yiikselttigini rapor etmistir. Bir baska calismada Saper ve arkadaslari
caligmalarinda yoga egzersizleri ve nefes alma yontemlerinin endurans siiresini arttirdigini
rapor etmislerdir. Bizim calismamizda M-Gravity ile egzersiz grubunda endurans siiresi
35,35+12,80 iken, kontrol grubunda 30,95+12,59 olarak saptandi ve gruplar arasindaki
farklar istatistiksel olarak anlamli degildi. Egzersizler sonrasi ise hamak disiplinli egzersiz
grubunda endurans siiresi 54,90+£19,85 olup, kontrol grubunda ise 32,00+12,97 olarak
saptand1 ve son durumda gruplar arasindaki endurans siiresi farki istatistiksel olarak
anlamliydi. Gruplarin kendi igerisinde 6n ve son degerleri kiyaslandiginda, hamak
disiplinli egzersiz grubunda istatistiksel olarak anlamli bir artis gozlemlendi. Kontrol
grubunda ise egzersizler Oncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gbzlemlenmedi (43,44).

Esneklik genel olarak egzersiz programlarmin iizerinde durdugu ve gelistirmeyi
hedefledigi bir 6zelliktir. Diger fiziksel egzersizlerde oldugu gibi yoga egzersizlerinde de
esneklik Onemlidir. Shamsi ve arkadaslar1 c¢aligmalarinda, Kirmansah Tip Bilimleri

Universitesi, Kermansah, Iran fizyoterapi klini§ine bagvuran hamstring kisalig1 olan kirk
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bes hasta rastgele ii¢ gruba ayrildi; statik germe (n = 15), uzatilmis hamstring
pozisyonunda gii¢lendirme egzersizi (n = 15) ve kontrol (n = 15) grubu olarak iice
ayirmistir ve yoga egzersizlerinin Hamstring esnekligini gelistirdigini ve agriy1 azaltarak,
yasam kalitesini arttirdigini bildirmistir. Bir baska ¢alismada Marshall ve arkadaslar1 yoga
egzersizlerinin ayni1 zamanda kuvvet tolarens: ile alakali olan, kadin ile erkek farkini bu
sekilde izah eden esnekligi gelistirdigini rapor etmistir. Bizim ¢alismamizda Hamstring sag
degeri hamak disiplinli egzersiz grubunda 131.05£15.98 ve kontrol grubunda
133,75+13,94; Hamstring sol degeri ise M-Gravity ile egzersiz grubunda 130,25+15,93 ve
kontrol grubunda 134,50+12,75 olarak bulundu. Egzersizler sonrasi ise hamak disiplinli
egzersiz grubunda Hamstring sag degeri 152,85+11,87 ve Hamstring sol degeri
150,30+14,15 olarak bulundu. Kontrol grubunda ise Hamstring sag degeri 135,05+13,82
ve Hamstring sol degeri 135,55+13,03 olarak bulundu. Baslangigta Hamstring sag ve sol
degerlerinin gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli olmasa da egzersizler
sonunda bu farklar anlamliydi. Gruplarin kendi igerisinde 6n ve son degerleri
kiyaslandiginda, hamak disiplinli egzersiz grubunda istatistiksel olarak anlamli bir artis
gbzlemlendi. Kontrol grubunda ise egzersizler dncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklihik gozlemlenmedi. Esneklik ile iligkili olan kassal kuvvet ise her iki
grupta da istatistiksel olarak anlamli sekilde ytikselmisti. Ancak hamak disiplinli egzersiz
grubunda kassal kuvvet diizeyi artisi, kontrol grubundaki artisa gore istatistiksel olarak

anlamli sekilde daha yiiksekti (45,46).

Bizim ¢aligmamizda bir diger esneklik gostergesi olan pektoral esnekligi Meryem
ve arkadaslariin yaptig1 Calismada 50 saglikli birey (25 kadin, 25 erkek) goniillii olarak
katildi. Katilimeilarin fiziksel ve klinik 6zellikleri, degerlendirme formu ile sorgulandi.
Kas kuvvet dlgiimii el dinamometresi kullanilarak yapilmistir ve sonugta Ust ekstremite
kuvvetinin artmas: ve esnekligin azalmasi, fiziksel performansi ve dengeyi arttirdigini
bulmuglardir. Bizim ¢alismamizda sag degeri M-Gravity ile egzersizin grubunda 4,85+1,76
ve kontrol grubunda 4,60+1,23; pektoral esneklik sol degeri ise M-Gravity ile egzersizin
grubunda 5,00+1,75 ve kontrol grubunda 4,60+1,23 olarak bulundu. Egzersizler sonrasi ise
M-Gravity ile egzersizin grubunda pektoral esneklik sag degeri 3,30+0,86 ve pektoral
esneklik sol degeri 3,45+1,10 olarak bulundu. Kontrol grubunda ise pektoral esneklik sag
degeri 4,70£1,17 ve pektoral esneklik sol degeri 4,71+1,33 olarak bulundu. Baslangigta
pektoral esneklik sag ve sol degerlerinin gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak

anlamli olmasa da egzersizler sonunda bu farklar anlamliydi. Gruplarin kendi i¢erisinde 6n
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ve son degerleri kiyaslandiginda, M-Gravity egzersiz grubunda istatistiksel olarak anlamli
bir azalis gozlemlendi. Kontrol grubunda ise egzersizler 6ncesi ve sonrasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gézlemlenmedi (47).

Naviver ve arkadaslar1 calismalarinda Istanbul da dort yillik dzel bir {iniversiteden
alman lisans 6grencileridir (N = 373; 256 kadin/117 erkek). Katilimcilarin ortalama yasi
21.31 idi (SD = 1.76, 18-27 yil aralig1). Calisma Tiirkce yapildigindan sadece Tiirkce bilen
bireyler katilmistir ve sonugta depresyon ve fiziksel aktivite ile ilgili ¢alismalarin
cogunlugunda, temel olarak depresyonun tetikleyicilerinden birisi olarak viicut imge algisi
ve fiziksel kapasite gdsterilmektedir (38,41). Bizim calismamizda Back Depresyon Olgegi
degeri M-Gravity egzersiz grubunda baslangicta 9,65+9,49 degerindeyken, egzersizler
sonrasinda 5,90+6,75 degerine diistii ve bu diislis istatistiksel olarak anlamliydi. Kontrol
grubunda ise egzersiz Oncesi ve sonrasinda depresyon diizeyleri arasindaki farklar
istatistiksel olarak anlamli degildi. Bu sonuclar, M-Gravity ile egzersizin grubundaki
diizenli egzersiz aligkanligi olmayan kadinlarda verilen egzersiz programinin istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde depresyon diizeyini diislirdiiglinii gostermektedir. Yine
depresyon ile iligkili olan bir diger gosterge, yasam kalitesidir. Bizim ¢alismamizda yasam
kalitesinin gostergesi olarak M-Gravity ile egzersizin grubunun baslangic Nottingham
saglik kalitesi puan1 116,48+154,88 degerinden 72,24+121,43 degerine diistii ve bu fark
istatistiksel olarak anlamliydi. Kontrol grubunda ise egzersiz Oncesi ve sonrasinda
Nottingham Saglik kalitesi diizeyleri arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildi.
Bu sonuglar, M-Gravity egzersiz grubundaki diizenli egzersiz aligkanligi olmayan
kadinlarda verilen egzersiz programinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yasam

kalitesini yiikselttigini gostermektedir.

Chehri ve arkadaglarinin yaptig1 calismada 1477 bireyde anket yoluyla uyku kalitesi
degerlendirildi ve uyku kalitesi saglikli yasam, giinliik fiziksel aktivite ve yasam kalitesinin
onemli gostergelerinden birisidir (48). Yoga egzersizlerinin uyku kalitesini istatistiksel
olarak anlaml sekilde yiikselttigini rapor etmislerdir (49). Roseen ve arkadaslarin yaptigi
bir baska caligmada kronik bel agrist1 olan toplam 320 yetiskinde uyku kalitesini
tyilestirmek icin yoga ve egzersiz etkinligini degerlendirilmistir ve yoga egzersizlerinin
hem uyku Kkalitesinin hem de wuyku kalitesi ile iligkili psikolojik semptomlarin
iyilesmesinde yardimci oldugunu ve etkinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu rapor

etmislerdir (50). Bizim ¢alismamizda M-Gravity ile egzersizin grubunun baglangi¢ uyku
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kalitesi puani 6,30+3,40 degerinden 4,70+3,50 degerine diistli ve bu fark istatistiksel olarak
anlamliydi. Kontrol grubunda ise egzersiz Oncesi ve sonrasinda uyku kalitesi diizeyleri
arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildi. Bu sonuclar, M-Gravity ile egzersizin
grubundaki diizenli egzersiz aligkanlig1 olmayan kadinlarda verilen egzersiz programinin

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde uyku kalitesini yiikselttigini gostermektedir.

M-Gravity ile egzersizin uygulama siiresince goniilliilerin takip edilmesi, egzersiz
programlarina diizenli katilimin saglanmasindaki giigliikler gibi sebepler, arastirma
ornekleminin sinirli olmasina neden olmustur. Bu durum, arastirmanin en Onemli
limitasyonudur. Arastirmadaki bir diger 6nemli limitasyon ise arastirmanin tek merkezli ve
dolayistyla birbirine yakin demografik ozelliklere sahip denekler iizerinden yapilmis
olmasidir. M-Gravity yoga egzersizlerinin, bireylerin fiziksel aktivite durumlarina olan
yiiksek uygunlugu ve konfor duygusunun artmasi bu sonuglar1 vermis olabilir. Daha genis
orneklem ile ¢cok merkezli ¢alismalar, arastirmada elde edilen sonuglarin genellemesi
konusunda ©nemli katkilar saglayabilir. Yine farkli egzersiz tiirleri arasindaki

kiyaslamalar, M-Gravity egzersizin katkisini daha iyi bir sekilde ortaya koyabilir.

5.1. Limitasyonlar

Arastirma daha farkli demografik 6zelliklere sahip olan bireyler alinip, daha genis
orneklem kullanilabilir. Bir diger yandan ¢alismamizda sadece kadin bireyler ele alinmaisti,
calismaya erkeklerde dahil edilebilir..Bir baska limitasyonumuzda arastirma daha farkli
merkezleri de katarak, ¢ok merkezli olarak ele alinabilir ve farkli ortamlarin etkileri
incelenebilir. Calisma daha uzun stireli yapilip 8 ders degil ,16 veya 24 ders sonlarinda
Olctim alinip, bu sayede depresyon ve uyku kalitesine etki ediyor mu bakilabilir. Aragtirma
bulgularinin saha sonuglari ile diizenli olarak kiyaslanmasi ve degisen ortam kosullar1 ya
da fiziksel olanaklarin farklilik diizeylerinin etkilerini ortaya koyacak olan ¢ok degiskenli
calismalar yiriitilebilir. Calisan ve c¢alismayan diizenli egzersiz aliskanli§i olmayan
kadinlarin yasamdan ileri gelen yasam kalitesi, fiziksel aktivite ve uyku kalitesi
diisiislerinin bireyler iizerindeki etkileri diizenli olarak degerlendirilebilir ve buna gére M-
Gravity uygulanmasina yonelik ¢alismalar yapilabilir. Giindelik yasamin kosullarina gore,
ozellikle kent igerisindeki bireylerin daha ytiksek katilimini saglayabilecek olan faktorler

incelenerek, diger fiziksel aktivite olanaklari ile bir arada fayda-maliyet analizleri
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yapilabilir. Bir baska limitasyonumuzda terapist etkisini azaltmak icin kontrol grubuna

ylirliylis veya bazi ev egzersizleri verilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Aragtirma bulgularina gére M-Gravity grubunda New York Olgegi, Endurans
siiresi, Hamstring sag-sol ve stabilizer puanlarinda istatistiksel olarak anlamli artis
gozlemlendi. Bunun yaninda pektoral sag-sol, Beck depresyon 6lge§i, Notingham saglik
profili ve uyku kalitesi diizeylerinde ise istatistiksel olarak anlamli diisiis gézlemlendi.
Tim bu sonuglar, bulgular, M-Gravity Siispansiyon temelli egzersizin diizenli egzersiz
aligkanligr olmayan kadinlarda postiir, fiziksel uygunluk, yasam kalitesi, depresyon ve

uyku kalitesini olumlu yonde etkiledigini ortaya koydu.

Ozellikle kadinlarda postiir ve fiziksel uygunluk, ruh saglig1 ve fiziksel saglik ile
yasam kalitesini etkileyen dnemli bir konudur. Kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek olan
viicut imge algisi, giizel goriinme ya da kendi viicut imaji ile barisik olma, yasam kalitesini
ve ruh sagligini da etkilemektedir. Fiziksel aktivite ve uygunlugun diisiik oldugu, postiir
sorunlart olan kadinlarda yasam kalitesi de diisiik olacak, bunun sonucu olarak da uyku
kalitesi diisecektir. Uyku kalitesinin diismesi ve depresyon diizeyinin artmasi da yine,
kadinlarda yasam kalitesinin diismesine, birbirini tetikleyen bir olumsuz kisir dongii
siirecine sebep olacaktir. Bu nedenle, bu olumsuz dongiiniin olumlu hale gelmesinde,

hamak disiplinli egzersizlerin anlamli ve 6nemli katki sagladigi goriilmiistiir.

Ozellikle kentlesme ve teknolojik imkanlarin artmasiyla birlikte, kadinlarin giinliik
yasamda yapmis olduklart islerin de giderek yerini teknolojik araglara biraktigi, fiziksel
aktivite olanaklarmin azaldigi1 ve giderek kadinlar basta olmak iizere, tiim bireylerin
yasamlarinin ge¢mise ve kirsal kesime gore daha diizenli egzersiz aligkanligi olmayan
kadinlarda bir hal aldig1 goriilmektedir. Bunun sonucu olarak spor, yoga gibi merkezlerle,
bireylerin bu yasam dongiisiinden kurtulmalar1 ve daha etikili, fiziksel aktivite diizeyi

yiiksek bir yasam bi¢imi elde etmeleri i¢in, ¢esitli programlar diizenlenmektedir.

Diizenlenen bu programlar igerisinde spor merkezlerinin katkis1 fiziksel 6zellikler
ve uygunluk parametreleri iizerinde daha c¢ok odaklanmaktadir. Ote yandan yoga
merkezlerinde ya da benzer alternatif merkezlerde ise fiziksel aktivite ile mental saglig1 da
etkileyecek, fiziksel aktivite eksikliginin neden oldugu depresyon, olumsuz benlik ya da

negatif viicut imaj algis1 gibi konularda bireylere pozitif destek vermeye odaklanmaktadir.
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Aragtirma sonuglarinda da bu durum kendisini géstermis olup, arastirmaya katilan diizenli
egzersiz aligkanlig1 olmayan kadinlarda hem fiziksel uygunluk ve postiir anlaminda, hem
de zihinsel saglik ve depresyon basta olmak iizere, genel olarak bir biitiin halde saglik
kazanimlarinin elde edildigi goriilmektedir. Hamak disiplinli egzersizler ve daha genis
cergevede, yoga egzersizleri bireylerin bir biitlin olarak hem ruh hem de fiziksel
ozelliklerini kontrol ederek gelistirebildikleri, bireylerin kendi icerisinde bir yandan daha
etkili fonksiyonel kapasiteye sahip olurken, bir yandan da bu kapasite ile barisik yasamay1
ogrenmektedir. Arastirma 6rneklemindeki gibi kisa bir siirede bu etkinin goriilmiis olmasi
da hamak disiplinli egzersizin diizenli egzersiz aligkanligi olmayan kadinlarda postiir,
fiziksel uygunluk, yasam kalitesi ve uyku kalitesini arttirmada Onemli isleve sahip

oldugunu gostermistir.

Arastirmada elde edilen bulgulara gore asagidaki onerileri getirmek miimkiindiir:

— Arastirma daha farkli demografik 6zelliklere sahip olan, daha genis 6rneklem ile
genisletilebilir.

— Arastirma daha farkli merkezleri de katarak, ¢ok merkezli olarak ele alinabilir ve
farkli ortamlarin etkileri incelenebilir.

— Arastirmada elde edilen bulgularin, diger ek hastalik ya da ¢alisma kosullar1 gibi,
kadinlarda postiir, fiziksel uygunluk, yasam kalitesi, depresyon ve uyku kalitesini
etkiledigi literatiirde rapor edilmis olan faktorlerle birlikte incelenebilir.

— Arastirma bulgularinin saha sonuglar1 ile diizenli olarak kiyaslanmasi ve degisen
ortam kosullar1 ya da fiziksel olanaklarin farklilik diizeylerinin etkilerini ortaya
koyacak olan ¢ok degiskenli calismalar ytirtitiilebilir.

— Diizenli egzersiz aligkanligi olmayan kadinlarda, postiir, fiziksel uygunluk, yasam
kalitesi, depresyon ve uyku kalitesini arttirmak i¢in hamak disiplinli egzersizler
etkili olarak kullanilabilir.

— Diizenli egzersiz aligkanligi olmayan kadinlarda hamak disiplinli egzersizlerin
yararlarinin elde edilmesi i¢in, hamak disiplinli egzersiz uygulamalar1 ve katilimlari
daha yaygin hale getirtilebilir.

— Calisan ve calismayan kadinlarin diizenli egzersiz aligkanligi olmayan kadinlarda
yasamdan ileri gelen yasam kalitesi, fiziksel aktivite ve uyku kalitesi diisiislerinin
bireyler iizerindeki etkileri diizenli olarak degerlendirilebilir ve buna gore hamak

disiplinli egzersizlerin uygulanmasina yonelik ¢alismalar yapilabilir.
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M-Gravity ile egzersizin daha fazla diizenli egzersiz aligkanlig1 olmayan kadinla
bulusmasi ve kadinlarin bu egzersizlerin faydalarini elde etmeleri icin, yeni
merkezlerin agilmasi ve buralara olan katilimlarin arttirllmasina yonelik ¢aligmalar
yapilabilir.

Giindelik yasamin kosullarima gore, ozellikle kent igerisindeki bireylerin daha
yiksek katilimini saglayabilecek olan faktorler incelenerek, diger fiziksel aktivite
olanaklari ile bir arada fayda-maliyet analizleri yapilabilir.

Toplumsal olarak bilincin artmasi igin, belirli araliklarla, farkli hedef gruplari
secilerek, bunlara yonelik spesifik egitimler verilebilir ve bu sayede M-Gravity
siispansiyon temelli egzersizlere katilim diizeyi arttirilabilir.

Egzersizler ilk goriildiginde oOzellikle bas asagi duruslart yapilamayacagi
diisiincesi olusabilir. Ipek hamak bizi destekleyerek zor goriinen hareketleri
kolaylikla yapmamiza yardimeci olmaktadir.

Literatiirli inceledigimizde M-Gravity ile egzersizin etkilerini inceleyen bir ¢alisma
rastlanmamistir. Yaptigimiz bu calisma ilerde yapilacak olan ¢aligmalara kaynak
teskil edebilir. Yaptigimiz bu ¢alismanin sonuglarina baktigimizda M-Gravity ile
egzersizin Ust ve alt ekstremitedeki kaslarda esnekligi artirdigi goriilmiistiir. Ayni
zamanda govde kuvveti basta olmak tizere bir¢ok kas grubunun da kuvvetinin artig1
goriilmiistiir. Postiir ise birgok saglik probleminin temeli oldugu i¢cin M-Gravity
egzersizin postlire etkileri diisiiniildiigiinde bu egzersiz metodu tedavi ajani olarak

kullanabilir.
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EKLER

EK-1. Hasta Degerlendirme Formu

Hasta Degerlendirme Formu

Ad-Soyad:

Tarih :

Telefon:

Yas:

Cinsiyet: K [ E [
Kilo (kg):

Boy (cm):

BMI (kg/m2):
Medeni hali:

Evli [ Bekar [
Cahisiyor [| Calismyor [

Kas iskelet sistemine bagh herhangi bir agri sikayetiniz var mi?
Var [J Yok [
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1.0LCUM 2.0LCUM
BMI

New York Posture Rating
Chart

ENDURANS -PLANK
DURMA SURESI
HAMSTRING
ESNEKLIiK

PEKTORAL ESNEKLIiK

Beck Depresyon Inventory
(BDI)

Nottingham Health Profile
(NHP)

Stabilizer Pressure
Biofeedback

Pittsburgh Uyku Kalitesi
indeksi,
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NEW YORK POSTUR DEGERLENDIRME TESTI

Adi Soyadi: TARIH:
Yas:
Cins:
1 2
5
. il
y A1t
Bag dik gravite ham direk
merkezden gegivor
’ M
117 ]
Omuzlar yere paralel
5
iy
Omurga diiz
egilmiy
| ttﬂ?.. | 4(
Bir kaiga ileri derocode
Kalgalar yere puralel yukerida diferinden yukenda
5 3 ]
Ayakiar diiz Ayaldar diganya ddnk Ayaklar pronasyonda
5 3 1
& & &&’ Q Q ]
Arkalar yiksek Lﬁu‘klu hafif dsitk Arklar dilstik diz taban h
5 normal 301‘tasewyede I ilen seviyede )
Birinci sayfa toplamu
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BIRINCI SAYFA TOPLAMI

Bayun dik gene

j /]
Y Goges yukarda Gogis iken dero-
sternum vilcut 1\ cede cOkmis
( \ j dndinde terde ?K 9/ (dnz)
5 r | )/7
Omuzlar Ornuzlar
1 merkezde \ protrakie
)i (
5 r |
Ust surt Ust surt ileri dere-
8 nomsi \ wde)'!mﬂl*
i 3//
5 : 1
W ) Govde geviye e
( Govde dik derece agilanmug
5 |
Karin daz p ve sarkmig
E : & " r 1
{ [ Altsirt /\1 Alt sirt hafif r( Alt sirt vien
) normal qukur dorece qukor |
b rekurvaxrm
> normal T Yom seviyede ! xlen-seviyedc il
| .Eger sol kolondak: agiklamaya uygun 1se 5 puan TOPLAM
2.Eger orta kolondak: agiklamaya uygun ise 3 puan SKOR

3.Eger sag kolondaki agiklamaya uygun ise | puan ekleyin,
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BECK DEPRERSYON OLCEGI
Bu anket, su anki durumunuzu agiklayabilecek olan ¢esitli ifade gruplarindan olusmustur. Tiim gruplardaki
ifadeleri dikkatlice okuyarak, gecen hafta ve bugiin dahil olmak {izere nasil hissettiginizi en iyi sekilde
aciklayan birini segin. Sectiginiz segenegi daire i¢ine alin. Eger her gruptaki ifadelerin birden fazlasinin size
esit sekilde uydugunu diisiiniiyorsaniz her birini igaretleyin.
1.

0: Uzgiin hissetmiyorum.

1: Uzgiin hissediyorum.

2: Hep iiziintiili ve sikintilryim, bundan kurtulamiyorum.

3: O kadar iizlintiilii ve sikintilryim ki artik dayanamiyorum
2.
0: Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
1: Gelecek hakkinda karamsarim.
2: Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
3: Gelecek hakkinda umutsuz ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3.

0: Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1: Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2: Gegmisime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
3: Kendimi tiimiiyle basarisiz bir kisi olarak gdriiyorum.
4.
0: Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk altryorum.

1: Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

2: Artik higbir seyden bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3: Herseyden sikiliyorum.
5.
0: Kendimi herhangi bir sekilde sug¢lu hissetmiyorum.

1: Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

2: Cogu zaman kendimi suc¢lu hissediyorum.

3: Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
6.
0: Kendimden memnunum.

1: Kendi kendimden pek memnun degilim.

2: Kendime ¢ok kiziyorum.
3: Kendimden nefret ediyorum.
7.
0: Bagkalarindan daha ko6ti oldugumu sanmiyorum.

1: Zayif yanlarim ya da hatalarim igin kendi kendimi elestiririm.

2: Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli bulurum.

3: Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.
8.
0: Kendimi 6ldiirmek i¢in diigiincelerim yok.
1: Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diigiindiigiim oluyor fakat yapmiyorum.

2: Kendimi 6ldiirmek isterdim.

3: Firsatin1 bulsam kendimi dldiiriirim.

9.
0: Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.

1: Zaman zaman igimden aglamak geliyor.

2: Cogu zaman agliyorum.

3: Eskiden aglayabilirdim.Simdi istesem de aglayamiyorum.
10.
0: Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

1: Eskisine nazaran daha kolay kiziyor yada sinirleniyorum.
2: Simdi hep sinirliyim.

3: Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
11.
0: Bagkalar1 ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
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1: Bagkalar1 ile eskisinden daha az konusmak goriigmek, istiyorum.

2: Baskalar1 ile konusma, goriisme istegimi kaybettim:

3: Hig kimseyle konugmak, goriismek istemiyorum.
12.

0: Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.

1: Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

2: Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.

3: Artik hi¢ karar veremiyorum.

13.
0: Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gérmiiyorum.

1: Daha yaslanmigim ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

2: Goriintistimiin ¢ok degistigini ve daha ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3: Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

14.
0: Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.

1: Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermek gerekiyor.
2: Her hangi bir sey yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3: Higbir sey yapamiyorum.

15.
0: Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1: Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2: Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyantyorum ve tekrar yuyamiyorum.
3: Her zamankinden daha erken uyantyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
16.

0: Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1: Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2: Yaptigim her sey beni yoruyor.

3: Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

17.
0: Istahim her zamanki gibi.

1: Istahim eskisi kadar iyi degil.
2: Istahim ¢ok azald.

3: Artik hig¢ istahim yok.

18.
0: Son zamanlarda kilo vermedim.

1: iki kilodan fazla kilo verdim.

2: Dort kilodan fazla kilo verdim.

3: Al kilodan fazla kilo verdim.
Diyet yaparak kilo vermeye ¢alistyorum. [JEvet [JHayir

19.
0: Sagligim beni fazla endigelendirmiyor.

1: Agr1, sanct, mide bozuklugu gibi rahatsizliklar beni endiselendiriyor.
2: Sagligim beni endiselendirdigi igin baska seyleri diisiinmek zorlasiyor.
3: Sagligim hakkinda o kadar endiseleniyorum ki bagka hicbir sey diisiinemiyorum.
20.

0: Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1: Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2: Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3: Cinsel konularla olan ilgimi tamamen kaybettim.

21.

0: Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.

1: Cezalandirilabilecegimi seziyorum.

2: Cezalandirilmay1 bekliyorum.

3: Cezalandirildigimi hissediyorum.

Beck Depresyon Inventory (BDI) Degerlendirmesi
- BDO toplam puani: 0-10 aras1 ise depresyon yok
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- BDO toplam puani: 11-17 arasi ise hafif siddette depresyon

- BDO toplam puani: 18-23 arasi ise orta siddette depresyon

- BDO toplam puani: 24 ve iizeri ise siddetli depresyon

SORULARIMIZ SONA ERMISTIR. KATILIMINIZ iCIN TESEKKURLER
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NOTTINGHAM SAGLIK
PROFILIBOLUM 1
Asagida insanlarin gunluk hayatta karsilasabilecekleri bazi problemler
siralanmistir. Listeye bakiniz ve su anda sahip oldugunuz problem igin Evet,
olmadiginiz problem igin Hayir kutucugunu isaretleyiniz. Liitfen her soruyu
cevaplayiniz. Emin degilseniz, su anda en dogru oldugunu disunduguntz

cevabi isaretleyiniz.

ENERJI Evet
Hayir
1. Enerjim Kisa slirede tiikeniyor. a a
2. Hersey ¢caba harcamami gerektiriyor. a a
3. Her zaman yorgunum. a a
ASRI
1. Merdivenleri inerken ve gikarken agrim oluyor. (I a
2. Ayakta durdugum zaman agrim oluyor. a a
3. Pozisyonumu degistirirken agrim oluyor. a a
4. Oturdugum zaman agrim oluyor. a a
5. YUrudigim zaman agrim oluyor. a a
6. Geceleri agrim var. a a
7. Dayanilmaz agrilarim var. (I a
8. Surekli agrilar igindeyim. a a
DUYGUSAL REAKSIYONLAR
1. Gunler ¢ok agir gegiyor. a a
2. Kendimi sinirli hissediyorum. a a
3. Eglenmenin ve hosca vakit gegirmenin nasil (I a
bir sey oldugunu unuttum.
4. Bu ginlerde kolaylikla 6fkeleniyorum. a a
5. Birtakim seyler beni huzursuz ediyor. a a
6. Keyfim kagmis bir sekilde uyaniyorum. a a
7. Endiselenmek geceleri uykumu kagiriyor. a a
8. Sanki kontroliimi kaybediyormusum gibi hissediyorum.d a
9. Hayatin yasamaya deger olmadigini diistiniiyorum. a a
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UYKU

Evet Hay
r
" Sabahin erken saatlerinde istemeden Q Q
5. Uyaniyorum.
3, Uykuya dalmam uzun sirayor. d a
Geceleri kotl uyuyorum. d a
4.
5. Gecenin biiyiik bir kisminda uyanik olarak yatiyorum.[] 0
SOSYAL IZOLASYON
1. insanlarla geginmek gii¢ geliyor.
2. Insanlarla iletisim kurarken zorlaniyorum.
3. Kendimi yakin hissedecegim kimsenin olmadigini
diisiiniiyorum. O 0
4. Kendimi yalniz hissediyorum.
5. Insanlara yiik oldugumu diisiiniiyorum.
FiZIKSEL HAREKETLILIK
1. Bir seylere uzanmak ¢ok zor geliyor. 0 0
2. Egilirken zorlaniyorum. [ [
3. Merdivenlerden inerken ve ¢ikarken giigliik cekiyorum.  [J ]
4. Uzun siire ayakta duramiyorum. l [
5. Sadece ev i¢inde yiiriiyebiliyorum. O O
6. Giyinirken zorlaniyorum. O 0
7. Disarida yiiriimek i¢in yardima ihtiya¢ duyuyorum. 0 0
8. Kesinlikle yiiriiyemiyorum. 0 0

SORULARIMIZ SONA ERMISTIR. KATILIMINIZ iCIN TESEKKURLER
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Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)
; Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Hastanin Adi Soyadi; Tarih: / /

Asafidaki sorulara verecediniz cevaplar igin son bir ayr gz Gniinde bulundurun,
Liitfen tlim sorulan cevaplandinn,

1 Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?
1 Gegen ay geceler uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi?________ dakika
3 Gegen ay sabahlan genellikle ne zaman kalktimz? ___________ ...
4 Gecen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz siireden farkh olabilir) saat
5 Gecen ay asafidaki durumlarda belirtilen uyku protdemlerini ne sikhikla yasadiniz?
Haftada Hig 1'denaz 1-2hez Ften ok
a 30 dakika icinde uykuya dalamadinz 4 d Q, u}
b Gere yars veya sabah erkenden uyandinig . n ] uf ju
t Tuvalete gittiniz u s d a
d Rahat bir sekilde nefes ahp veremediniz d d d ]
e Agin deracede iisidiniz 4 O 4, u
] Hain derecede sicaklik hissentiniz U 0, O, n]
q Kotil riyalar g-th'dlﬂ'll]! 0. 0, 0, 0
h Afn duydunuz ug g, 4, u}
i Difernedenter ~ U: 9 d g
| Oksdrdiniz veya qiritill bir seidlde horladiniz . a0, a, ju}
6 Gecen ay uyku kalitenizi biitinii ile nasi degerlendirirsiniz.
0, Goklyl 0, Olduksa iyi 0, Oldukca kiti 0, Gokkdtd
7 Gecen ay uyumaniza yardimer olmast icin ne sikhikta (receteli veya recetesiz) uyku ilac aldimiz?
O Hig O Haftada 1'den az O, Haftada 1- 2 kez O,Haftada ¥'ten ¢ok
8 Gegen ayaraba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar sklikla uyanik kalmak icin zarlandiniz?
O Hig O, Haftada 1'den az U, Haftada 1 - 2 kez 0 Haftada 3'ten cok
9 Gegen ay bu durum islerinizi yeter kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olugturdu?
a, Hir problem olugharmadi a, Bir dereceye kadar problem olugturdu
a Yalnizca ok az bir problem olusturda O ok biyiik bir problem ohuturdu
0 Biryatak partneriniz veya oda arkadasimiz var mi?
a, Bir yatak parinesi veya oda arkadag yok |:|‘ Partneri ayni odada fakat aym yatakta dedgil
O, Dierodada bir partner veya oda arkadagi var O Farierayni yatakta
n Eger bir oda arkadag veya yatak partneriniz varsa son bir ayda ona asadidaki durumlan ne siklikta yasadidima sorun,
Haftada Hig 1'den az 1-2kez tenqok
a Giirdltili horlama O O, a, a,
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar a a, a, a,
c Uyurken bacaklarda sedirme veya sicrama uj a, d, a,
d Uyku esnasinda uyumsuziuk veya sagkinhk O o . O
e Didger huzursuzluklanmniz: ] L mj nf

[Byase . Royprskas TF 3, Monk TH (1389) Paychiatry Res. F88 May 202} 53-113
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EK-2. Aydinlatilmis Onam Formu 1

> o

1993
BASKENT UNIVERSITESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN BILGILENDIRIiLMiS GONULLU
OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amagli klinik bir ¢alismaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu caligmada yer almay1 kabul etmeden Once ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini tam
olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu séz konusu arastirmayi ayrintili olarak
tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Aragtirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu
aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Aragtirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararimizi 6zgiirce verebilmeniz ve
diisiinmeniz i¢in formu imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Kararimiz ne
olursa olsun, hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik
gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz
taktirde formu imzalayimiz.

Onemli Not: Form hazirlanirken, aragtrmaciya aciklama niteligindeki italik yazili ya da

parantez kisimlarinin silinmesi unutulmamaldur.

1. ARASTIRMANIN ADI

M-Gravity siispansiyon temelli egzersiz ile egzersizin diizenli egzersiz aliskanhgi olmayan kadinlarda
postiir (durus ), fiziksel uygunluk (viicut bilesimi, kalp damar kapasitesi (maksimum oksijen tiiketimi),

kas giicii, dayamklihg ve esneklik ), yasam kalitesi, depresyon ve uyku kalitesi iizerine etkisi

2. GONULLU SAYISI
Bu arastirmada yer almas1 6ngoriilen toplam goniillii sayis1 20 *dir.
3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen degerlendirme siiresi ortalama 20 dakikadir.
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4. ARASTIRMANIN AMACI

M-Gravity siispansiyon temelli egzersizin diizenli egzersiz ahiskanhgl olmayan kadinlarda postiir
(durus ), fiziksel uygunluk (viicut bilesimi, kardiyovaskiiler kapasite (maksimum oksijen tiiketimi), kas
giicii, dayamiklihig1 ve esneklik ), yasam Kkalitesi, depresyon ve uyku kalitesi iizerine etkisini
degerlendirmektir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

1. 18 y-60 yas arast sedenter goniillii bireyler
2. Kadm bireyler

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Goniilli diizenli egzersiz aligkanligi olmayan kadinlara Plank, (miimkiin olan maksimum siire
boyunca sinava benzer bir pozisyonun korunmaya calisildigi izometrik bir gilic hareketi
)hareketinde durma siiresi , hamstring esnekligi(bacaginizin arka kisminda, diz kapaginizin
hemen {istiinden kalganiza kadar uzanan bolgede bulunan {i¢ kasin olusturdugu gruptur)ve
pektoral kaslarin (gogiis kast ) esnekligi , core (karin kasi) kuvveti ,postiir (durus) analizi
(New York Postiir dlgeginin Tiirkce adaptasyonu ile degerlendirilicektir.),yasam kalitesi
(Nottingham Health Profile ‘nin Tiirk¢e adaptasyonu kullanmilicaktir.),depresyon (Beck
depresyon 6lceginin Tiirkge adaptasyonu ile degerlendirilicektir.) ,uyku analizi (Pittsburgh
uyku kalitesi Olceginin Tiirkge adaptasyonu 1ile) degerlendirilmesi yapilacaktir
.Degerlendirme sonras1 haftada iki olucak sekilde

8 derslik M-Gravity siispansiyon temelli egzersiz programi uygulanacaktir ve program
sonrasi ikinci 6l¢tim \degerlendirme alinacaktir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

1. Arastirma planina ve arastiricinin 6nerilerine uymalisiniz.
Uygulama siiresi boyunca herhangi bir ilag kullanmamalisiniz veya zorunlu olarak ila¢ almaniz
durumunda mutlaka sorumlu arastiriciy1 bilgilendirmelisiniz

3. Arastirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir tibbi durumu sorumlu arastiriciya bildirmelisiniz.
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8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Aragtirmadan beklenen olasi yararlar, M-Gravity siispansiyon temelli egzersizin diizenli egzersiz aliskanligi
olmayan kadinlarda postiir, fiziksel uygunluk, yasam kalitesi, depresyon ve uyku kalitesi lizerine iizerinde

olumlu etkisi olmasini beklenmektedir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Diizenli egzersiz aliskanligi olmayan bireylerde plank da durma siiresi , hamstring esnekligi ve pektoral
esnekliginin degerlendirilmesi ve ardindan M-Gravity siispansiyon temelli egzersin yaptirilmasinin gonilli
kadinlarda kas agris1 sebep olabilir

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGiI BiR ZARARLANMA
DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Aragtirma nedeniyle bir zarar gérmeniz séz konusu olursa, tedavi igin gereken masraflar Baskent Universitesi
tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma disi ila¢ almak durumunda kaldiginizda Sorumlu Arastiricty1
onceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile ilgili herhangi bir
sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu agagida
belirtilen ilgili hekime ulasabilirsiniz.

istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Fizyoterapistin Adres ve Telefonlar:

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya aragtirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden herhangi bir {icret
istenmeyecektir. Hastaliginizin gerektirdigi tetkiklere ilave olarak yapilacak her tiirlii tetkik, fizik muayene
ve diger arastirma giderleri size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kuruma
Odetilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesidir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu aragtirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan karsilanacaktir.
Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIiZLiLiGI

Aragtirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numaras ile kaydedilecektir.
Size ait her tiirli tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari yalniza bilimsel amacla
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kullanilacaktir. Arastirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde
arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize
ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasmin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini aksatmaniz, gebe
kalmaniz veya arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz
kalmaniz vb. nedenlerle hekiminiz sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan c¢ikarabilir. Bu durum size
uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Ancak arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanabilir.
17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKI DiGER TEDAVILER

Size konan tani igin uygulanabilecek, ancak bu arastirmanin geregi olarak size uygulanmayacak olan (varsa)
diger tedaviler ya da islemler ve onlara ait yararlar ve olasi riskler asagida belirtilmistir.

lla¢/Uygulama Olasi Yararlar Olas1 Yan Etkiler

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglhidir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da
herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; aragtirmada yer almayi reddetmeniz veya katildiktan
sonra vazgecmeniz halinde de karariniz size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden
olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili tibbi veriler
bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Aragtirma siirerken, aragtirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en kisa siirede size
veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam etme isteginizi etkileyebilir. Bu
durumda karar verene kadar aragtirmanin durdurulmasini

isteyebilirsiniz.

(Katihmcimin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Sayin Fzt.Ecem Sevim BERK AYDOGDU tarafindan Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dallari’nda Sport Sound Ankara kurumunda tibbi bir arasgtirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
kedim “katilimer” (goniillii) olarak davet edildi.

Eger bu aragtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana veya kedime ait bilgilerin gizliligine
bu aragtirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim
ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli
giivence verildi.

Aragtirmanin ylriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden kedimi arastirmadan cekilebilirim
(Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan cekilecegimizi dnceden bildirmemim
uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan kedim arastirma disi1 tutulabilir.

Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
6deme yapilmayacaktir.

80



Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde,
her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili
olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir
davranisla karsilagmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan
iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniillilye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik
metni okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 aragtiriciya sordum, yazil ve sozlii olarak
bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve séz konusu
aragtirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliliik
igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi
biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
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GONULLU

IMZASI

ISIM SOYiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa)

IMZASI

ISIM SOYiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI

IMZASI

iSiMm SOYIiSiM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR
TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

ISIM  SOYIiSiM  ve
GOREVIi

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK-3. Aydinlatilmis Onam Formu 2

1993
BASKENT UNIVERSITESI

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel aragtirma amagli klinik bir ¢aligmaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu calismada yer almay1 kabul etmeden Once ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini tam
olarak anlamaniz ve kararimizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu séz konusu arastirmayi ayrintili olarak
tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim géniilliiliik esasina dayalidir.
Aragtirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararimizi 6zgiirce verebilmeniz ve
diisiinmeniz i¢in formu imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Kararimiz ne
olursa olsun, hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasma ve korunmasima yonelik
gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz
taktirde formu imzalayiniz.

Onemli Not: Form hazrlanirken, arastirmaciya aciklama niteligindeki italik yazili ya da

parantez kisimlarinin silinmesi unutulmamaldur.

1. ARASTIRMANIN ADI

M-Gravity siispansiyon temelli egzersizin diizenli egzersiz alisgkanhig1 olmayan kadinlarda postiir
(durus ), fiziksel uygunluk (viicut bilesimi, kalp damar kapasitesi (maksimum oksijen tiiketimi), kas

giicii, dayamiklihig: ve esneklik ), yasam Kkalitesi, depresyon ve uyku kalitesi iizerine etkisi

2. GONULLU SAYISI
Bu arastirmada yer almasi1 dngoriilen toplam goniillii sayist 20 *dir.
3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz igin ngdriilen degerlendirme siiresi ortalama 20 dakikadir.

4. ARASTIRMANIN AMACI
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M-Gravity siispansiyon temelli egzersiz diizenli egzersiz ahskanhigl olmayan kadinlarda postiir
(durus ), fiziksel uygunluk (viicut bilesimi, kardiyovaskiiler kapasite (maksimum oksijen tiiketimi), kas
giicii, dayamiklihg: ve esneklik ), yasam kalitesi, depresyon ve uyku kalitesi iizerine etkisini

degerlendirmektir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu aragtirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

3. 18-60 yas aras1 sedenter goniillii bireyler
4. Kadm bireyler
6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirma i¢in 20 diizenli egzersiz aligkanligi olmayan kadin bireyin M-Gravity
siispansiyon temelli egzersiz programin Oncesi plank hareketinde durma siiresi, hamstring
ve pektoral kaslarin esnekligi, core (karin kasi) kuvveti ,postiir (durus) analizi ,yasam
kalitesi ,depresyon ,uyku analizi degerlendirilmesi yapilacaktir ve egzersiz programi

verilmeden ikinci 6l¢iim \degerlendirme alinacaktir.

Goniillii diizenli egzersiz aliskanligi olmayan kadinlarda 20 kadinda Plank, (miimkiin olan
maksimum siire boyunca sinava benzer bir pozisyonun korunmaya calisildigt izometrik bir gii¢
hareketi )hareketinde durma siiresi , hamstring esnekligi(bacaginizin arka kisminda, diz
kapaginizin hemen iistiinden kalgcaniza kadar uzanan bolgede bulunan {i¢ kasin olusturdugu
gruptur)ve pektoral kaslarin (gogiis kasi ) esnekligi , core (karin kasi) kuvveti ,postiir
(durug) analizi (New York Postiir 0Olgeginin  Tiirkgce  adaptasyonu ile
degerlendirilicektir.),yasam kalitesi (Nottingham Health Profile ‘nin Tiirk¢e adaptasyonu
kullanilicaktir.),depresyon (Beck depresyon Olgeginin  Tiirkce adaptasyonu ile
degerlendirilicektir.) ,uyku analizi (Pittsburgh uyku kalitesi 6l¢eginin Tiirkge adaptasyonu
ile) degerlendirilmesi yapilacaktir .Degerlendirme sonrasi higbir egzersiz verilmeden bir

ayim sonunda ikinci 6l¢lim \degerlendirme alinacaktir.
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7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

~

Aragtirma planina ve arastiricinin dnerilerine uymalisiniz.

2. Uygulama siiresi boyunca herhangi bir ila¢ kullanmamalisiniz veya zorunlu olarak ila¢ almaniz
durumunda mutlaka sorumlu arastiriciy1 bilgilendirmelisiniz

3. Aragtirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir tibbi durumu sorumlu arastiriciya bildirmelisiniz.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Aragtirmadan beklenen olasi yararlar, M-Gravity siispansiyon temelli egzersizin diizenli egzersiz aligkanlig
olmaan kadinlarda postiir, fiziksel uygunluk, yasam kalitesi, depresyon ve uyku kalitesi {izerine iizerinde

olumlu etkisi olmasini beklenmektedir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Diizenli egzersiz aligkanligi olmayan bireylerde plankda durma siiresi, hamstring esnekligi ve pektoral
esnekliginin degerlendirilmesi goniillii kadinlarda kas agrisina sabep olabilir

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGiI BiR ZARARLANMA
DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Aragtirma nedeniyle bir zarar gérmeniz séz konusu olursa, tedavi igin gereken masraflar Baskent Universitesi
tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak durumunda kaldigimizda Sorumlu Arastiriciy1
onceden bilgilendirmek i¢in, aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile ilgili herhangi bir
sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida
belirtilen ilgili hekime ulasabilirsiniz.

istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Fizyoterapistin Adres ve Telefonlar::

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz igin veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler igin sizden herhangi bir {icret
istenmeyecektir. Hastaliginizin gerektirdigi tetkiklere ilave olarak yapilacak her tiirlii tetkik, fizik muayene
ve diger arastirma giderleri size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kuruma
Odetilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesidir.
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14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan karsilanacaktir.
Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIiZLILiGI

Aragtirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile kaydedilecektir.
Size ait her tlirli tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglar1 yalniza bilimsel amacla
kullanilacaktir. Arastirma yaymnlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde
aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize
ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasmin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini aksatmaniz, gebe
kalmaniz veya arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz
kalmaniz vb. nedenlerle hekiminiz sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durum size
uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Ancak arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKI DiGER TEDAVILER

Size konan tani i¢in uygulanabilecek, ancak bu aragtirmanin geregi olarak size uygulanmayacak olan (varsa)
diger tedaviler ya da islemler ve onlara ait yararlar ve olasi riskler asagida belirtilmistir.

lla¢/Uygulama Olasi Yararlar Olas1 Yan Etkiler

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da
herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer almay1 reddetmeniz veya katildiktan
sonra vazgecmeniz halinde de karariniz size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden
olmayacaktir.

Aragtirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili tibbi veriler

bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Aragtirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en kisa siirede size
veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam etme isteginizi etkileyebilir. Bu
durumda karar verene kadar aragtirmanin durdurulmasini

isteyebilirsiniz.

(Katilimcimin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)
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Saym Fzt.Ecem Sevim BERK AYDOGDU tarafindan Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dallari’'nda Sport Sound Ankara kurumunda tibbi bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
kedim “katilimer” (goniillii) olarak davet edildi.

Eger bu aragtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana veya kedime ait bilgilerin gizliligine
bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim
ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli
giivence verildi.

Aragtirmanin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden kedimi arastirmadan cekilebilirim
(Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan cekilecegimizi dnceden bildirmemim
uygun olacagmin bilincindeyim). Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan kedim arastirma disi tutulabilir.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde,
her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili
olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir

davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan
ilisgkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan dnce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik
metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular: arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tiim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmay: isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve sdz konusu
aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliilik
icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi
biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU IMZASI

iSIM SOYiSiM

ADRES

TELEFON
TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

iSIiM SOYiSiM

ADRES

TELEFON
TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

iSIM  SOYIiSiM  ve
GOREVI

ADRES

TELEFON
TARIH
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ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK
EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

ISIM  SOYIiSiM  ve
GOREVIi

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK-4. Arastirma Projesi Etik Kurul Onay1

Evrak Tarih ve Sayist: 15.09.2021-61918

A
<

BASKENT UNIVERSITESI
Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu

5 202
Sayr : E-94603339-604.01.02-61918 152

Konu :Proje Onay1

DAGITIM YERLERINE

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimiinde gérev yapmakta olan Dog. Dr. Nihan Oziinlii Pekyavas'm
danmismanhiginda Saglik Bilimleri Enstitiisii / Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek Lisans Programu
ogrencisi Ecem Sevim Berk Aydogdu'nun sorumlulugunda yiiriitiilecek olan KA21/349 nolu "Hamak
disiplini 1le egzersizin sedanter kadinlarda postiir, fiziksel uygunluk, yasam kalitesi, depresyon ve uyku
kalitesi tizerine etkisi" baslikli arastirma projesi Kurulumuz ve Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'nun 01/09/2021 tarih ve 21/128 sayili karar ile uygun goriilmiistiir. Projenin baslama tarihi ile
¢alismanin sunuldugu kongre ve yaymlandig dergi konusunda Kurulumuza bilgi verilmesini rica ederim.

Not: Calisma bildiri ve/veya makale haline geldiginde "Gere¢ ve Yontem" boliimiine asagidaki
ifadelerden uygun olanmnm eklenmesi gerekmektedir.

— Bu calisma Baskent Universitesi T1ip ve Saghk Bilimleri Arastima Kurulu ve Etik Kurulu
tarafindan onaylanmis (Proje no:...) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board and Ethics
Committee (Project no:...) and supported by Baskent University Research Fund.

Prof. Dr. Hakan OZKARDES
Kurul Bagkani

Dagitim:
Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirliigiine
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligina
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s
BASKENT UNIVERSITES]

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARI

PROJE NO KARAR SAYISI KARAR TARIHI

KA21/349 21/128 01/09/2021

Saglik Bilimleri Fakiiltesi / F izyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimiinde gorev yapmakta olan Dog. Dr.
Nihan Oziinlii Pekyavas tarafindan yiiriitiilecek olan KA21/349 nolu “Hamak disiplini ile egzersizin
sedanter kadinlarda postiir, fiziksel uygunluk, yasam kalitesi, depresyon ve uyku kalitesi {izerine
etkisi” baslikl aragtirma projesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan
incelendi ve etik agidan uygun olduguna karar verildi.
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