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OZET

Ayca Yilmaz, Trabzon Ozel Imperial hastanesi diyet poliklinigine bagvuran 20-64 yas
kadinlarda antropometrik Olgiimler, kan biyokimyasal degerleri, kronik hastalik durumu ve
yasam kalitesinin degerlendirilmesi, Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme

ve Diyetetik Boliimii Yiiksek Lisans Tezi 2015.

Toplumdaki bireylerin kendi sagliklarin1 korumalar1 ve gelistirmeleri i¢in olumlu saglik
davranisi kazanarak kendi saglikli yasam bigimlerini olusturmalar1 gerekmektedir. Diinya Saglik
Orgiiti(DSO) tanimina gére saglik yalmzca hastalik veya sakatligin olmamasi durumu degil,
fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik halidir. Sagligin temeli yeterli ve dengeli
beslenmedir. Yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu obezite basta olmak tlizere pek ¢ok kronik
hastaliklarin  goriilme olasiligi artmaktadir. Kronik hastaliklar insan yasamini olumsuz
etkilemektedir. Kronik hastaligin tiirii ne olursa olsun bireylerin giinlilk yasam aktivitelerini
yapamamasina, hastalarin fiziksel iyilik halinde bozulmalara ve yasam kalitesinin olumsuz
etkilenmesine neden olmaktadir. Giiniimiizde diyete bagli kronik hastaliklarin; oliimlerin
%60’1nda, hastaliklarin %46’sinda temel neden oldugu belirtilmekte ve 2020 yilinda gelismekte
olan tilkelerde goriilen toplam oOliimlerin %71 inin iskemik kalp hastaliklari, %75’inin inme,

%70’inin diyabet nedeniyle olacagi 6ngdriilmektedir.

Bu calismada Trabzon’da 6zel bir hastanenin diyet poliklinigine bagvuran 20-64 yas
kadinlarda antropometrik Olglimler, kan biyokimyasal degerleri, kronik hastalik durumu ve
yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaglanmastir.

Calisma 1Mayis-1Agustos 2014 tarihleri arasinda diyet poliklinigine basvuran 156
katilimer ile gergeklestirilmistir. Katilimeilarin sosyo-demografik 6zellikleri ve saglik durumlari
anket formu yardimi ile, yasam Kkalitesi diizeyleri ise SF 36 yasam Kkalitesi Olcegi ile
belirlenmistir. Katilimcilarin antropometrik Glgiimleri arastirict tarafindan alinmis ve kan
biyokimya degerleri hasta dosyalarindan kaydedilmistir.

Caligmaya katilan bireylerin viicut agirhig1 ortalamas1 82,4+19,59 kg dir. Katilimcilarin
%83,3’linlin bel ¢evresi degerleri yiiksek risklidir. Bel / kalga oranlar1 ile bel/boy oranlarinin
hastaliklar arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir. Ag¢lik kan glikozu ile diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir.

Yasam kalitesini degerlendirmek i¢in SF 36 kullanilmistir. Yasam kalitesi dl¢egi fiziksel
fonksiyon alt boyutu en yiiksek ortalamaya sahipken sosyal fonksiyon alt boyutu en diisiik
ortalamaya sahiptir.



Anahtar kelime: Obezite, kronik hastaliklar, beslenme, yasam kalitesi, risk faktorleri

Bu arastirma projesi Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulundan onay

almistir.



ABSTRACT
Ayca Yilmaz, Evaluating the anthropometric measurements, blood biochemical values,
chronical disease state and life quality of women between the age 20-64, Baskent University,

Institute of Medical Sciences, Nutrition and Dietary Department, Post Graduate Thesis, 2015.

To protect and improve their own health, individuals in the society must create healthy
life styles by gaining positive health attitude. According to the definition of World Health
Organization (WHO), health is a state of complete physical, mental and social well-being and
not merely the absence of disease or infirmity. The base of health is adequate and balanced diet.
Chronical diseases affect human life negatively. Whatever the type of chronical disease is, it
causes people not to be able to perform their daily activities, the distortion of people’s health and
adverse impact on quality of life. Nowadays,it is said that chronical diseases due to eating habits
cause %60 of deaths, %46 of diseases and it is estimated that in 2020,% 71 of total deaths in
developing countries will occur due to is chemic hearth diseases, %75 of them will occur due to

stroke, % 70 will occur due to diabetes.

The aim of this study is to evaluate the anthropometric measurements, blood biochemical
values, chronical disease state and life quality of women between the age of 20-64, who have

consulted to dietary clinic of a private hospital in Trabzon.

This study has been conducted with 156 participants who have consulted to dietary clinic
between the dates of 1st May- 1st August 2014. Participants’ socio-demographic characteristics
and health status levels determined by a questionnaire and life qualities determined by SF 36 life
quality scales. Anthropometric measurements was taken by the researcher and blood biochemical

values were recorded from participants’ patient file.

The average weight of the participants’ was 82,4-19,59 kg. About eighty-three percent of
participants’ waist circumference was in high risk. Waist/height and waist/hip ratio were not
found a statistically significant relationship between. A significant relationship has been

determined between fasting blood glucose and diabetes and cardiovascular diseases.

A significant relationship has been determined between waist/hip ratio and hypertension,
between thyroid and other diseases, between waist/height ratio and thyroid, between BKI and

diabetes and cardiovascular diseases.

SF36 was used to evaluate the quality of life. Quality of life scale physical function

subscale while the highest average social functioning subscale has the lowest average.



Keywords: Obesity, chronicdisease, nutrition, quality of life, risk factors

This research Project has been approved by Baskent University Medical Studies & Health

Sciences Research Council.
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1.GIRIS

Toplumdaki bireylerin kendi sagliklarin1 korumalar1 ve gelistirmeleri i¢in olumlu
saglik davranisi kazanarak kendi saglikli yasam bicimlerini olusturmalari 6nemlidir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tanimina gore saglik yalnizca hastalik veya sakatligin olmamasi durumu
degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik hali olarak ifade edilmektedir (1). Saglig:
etkileyen etmenler bireysel ve ¢evresel etmenler olmak iizere ikiye ayrilir. Bu iki faktoriin
birbiri ile etkilesimi kisi veya toplumlarin saghk diizeyini belirlemektedir. Saglig1 etkileyen
bireysel etmenler arasinda yas, cinsiyet ve genetik ozellikler gelmektedir. Cevresel etmenler
ise beslenme, barinma, giyim aliskanliklari, fiziksel ¢evre, egitim ve kiltiirel yapidir (1).
Bireyin ve toplumun saglikli yasamasi ve ekonomik yonden gelismesi onu olusturan
bireylerin saglikli olmasina baglhidir. Saghigin temeli yeterli ve dengeli beslenmedir. Yeterli ve
dengeli beslenme saglikli beslenme olarak da tanimlanmaktadir. Bu dogrultuda tiim bireylerin
yasam boyu sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi, yasam kalitesinin
arttirtlmas1 ve saglikli yasam bigimlerinin benimsenmesinin amaglanmasi gerekmektedir (2).
Yasam kalitesini diisiiren beslenme sorunlarinin en aza indirilmesi veya tamamen
coziimlenmesi, yetersiz beslenmeye bagli olarak gelisebilecek kronik hastaliklarin
Oonlenmesine yonelik yasam bi¢iminin iyilestirilmesi, ¢evre kosullarinin diizeltilmesi ve
gelistirilmesi de biiyiik 6nem tagimaktadir (3). Kronik hastaliklar insan yagamini ve yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Kronik hastaligin tiirii ne olursa olsun bireylerin giinliik
yasam aktivitelerini yapamamasina neden olmakta, hastalik semptomlari, hastalarin fiziksel

iyilik halinde bozulmalara ve yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir (4).

Glinlimiizde diyete bagli kronik hastaliklarin; oliimlerin %60’inda, hastaliklarin
%46’sinda temel neden oldugu belirtilmekte ve 2020 yilinda gelismekte olan iilkelerde
goriilen toplam oOliimlerin %71’inde iskemik kalp hastaliklari, %75’inin inme, %70’inin
diyabet nedeniyle olacagi Ongoriilmektedir. Diinyada 150 milyon diyabetli vardir ve bu
saymin 2025 yilinda iki katina ¢ikmasi beklenmektedir. Diinyada goriilen toplam 6liimlerin
ticte biri kardiyovaskiiler hastaliklar sonucu goriilmektedir. Prematiir koroner kalp
hastaliklarinin %80’°inin nedenini; sagliksiz beslenme hareketsiz yasam ve sigara kullanimi
olusturmaktadir (5). Kalp ve damar hastaliklarinin 6nemli etmenlerinden biriside kan
kolesterol diizeyinin yiiksekligidir. Tiirkiye’de, 1990°da yapilan TEKHARF c¢alismasinda
kadinlarda yiiksek total kolesterol sikligi yiizde 36,9 bulunmustur. TEKHARF calismast
2001/02 taramasinda kadinlarda %28 sikliginda LDL-kolesterol yiiksekligi saptanirken 2000-
2011 tarihleri arasinda trendde bu siklik %38,1’e ulagmustir (6). Trabzon’da 2003 yilinda



yapilan Trabzon Lipid Calismasi’nda yiiksek kolesterol siklig1 kadinlarda yiizde 50,5 olarak

saptanmustir (7).

Vicuttaki yagin abdomen bdlgede toplanmasi sonucu ortaya cikan abdominal
obezitede serum kolesterol diizeylerinde degisiklik meydana gelir ve bu degisiklik genel
olarak trigliseritlerde artma ve HDL-k degerinde azalma seklindedir. Kan lipidlerindeki bu
degisiklik koroner arter hastaligi riskini artirmaktadir. Abdominal obezite ile hipertansiyon,
diyabetes mellitus, insiilin direnci ve yiikselmis kan glukoz diizeyleri arasinda ¢ok kuvvetli bir
iliski vardir. Yapilan ¢alismalarda, kadinlarda bel kalga orani ile koroner arter hastaligi

arasinda onemli iligskinin oldugu belirtilmistir (8).

Sagliksiz beslenme, kiloluluk ve obezite, sedanter yasam, sigara igme ve bunlar
sonucunda ortaya c¢ikan hiperlipidemi, hipertansiyon gibi degistirilebilir risk faktorlerinin

kontrol altina alinmasi ile kronik hastaliklarin % 80 oraninda 6nlenebilecegi gosterilmistir (9).

Risk faktorleri ve risk altindaki bireyler tanimlanabilirse, bu kisilerin ve toplumun

kronik hastalik riski azaltilabilmektedir.

Bu caligmanin amaci Trabzon’da 6zel bir hastanenin diyet poliklinigine basvuran20-
64 yas arasindaki kadinlarda kronik hastaliklar agisindan risk faktorlerini saptamada yaygin
olarak kullanilan antropometrik Sl¢iimler ve kan biyokimya bulgularinin degerlendirilmesi ve

kronik hastalik durumu ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin belirlenmesidir.



2. GENEL BILGILER
2.1.Yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu ortaya ¢ikan saghk sorunlari

Toplumu ve onu olusturan bireylerin saglikli ve gii¢lii olarak yasamasinda, ekonomik
ve sosyal yonden gelismesinde, refah diizeyinin artmasinda, huzurlu ve giivence altinda
varligini siirdiirebilmesinde yeterli ve dengeli beslenme temel kosullardan birisi belki de en
onemlisidir. Yetersiz ve dengesiz beslenmeye bagh hastaliklar, her yil diger biitiin nedenlerin
toplamindan daha fazla insanin 6liimiine yol agarak diinya ¢apindaki en 6nemli 6liim nedeni
haline gelmektedir. 2008 yilinda diinya c¢apinda meydana gelen 57 milyon o6limden 36
milyonu yani yaklasik ticte ikisi; kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler, diyabet ve kronik
akciger hastaliklarindan kaynaklanmistir (10). Diinya niifusunun 6nemli bir boliimii, yetersiz
ve dengesiz beslenme sonucu olusan hastaliklarla miicadele etmektedir. Ote yandan, asir1 ve
dengesiz beslenme sonucu olusan obezite (asir1 sismanlik), bir¢ok insan i¢in dnemli bir saglik
sorunu olmayi stirdiirmektedir (11).

Obezite Onemli bir kardiyometabolik risk etmeni olup, kalp hastaliklarinin ve
diyabetin gelisiminde rol almaktadir. Obez bireylerde hipertansiyon ve dislipidemiler daha sik
gortilmektedir. Framingham ¢alismasina gore obezite kardiyovaskiiler hastalik gelisme riskini
1.5 kat artirmaktadir (12).

2.2.0bezite

Obezite, diinya capinda halk sagligi problemidir (12). Giliniimiizde gelismis ve
gelismekte olan {ilkelerin en 6nemli saglik sorunlar arasinda yer almaktadir. Obezite genel
olarak bedenin yag kiitlesinin yagsiz kiitleye oraninin asir1 artmast sonucu boy uzunluguna
gore viicut agirhgmin arzu edilen diizeyin istiine ¢ikmasidir (13). 20.yy ortalarinda Jean
Vague ‘santral’ yag dagilimimin (android tip) ‘periferik’ (jinoid tip) yag dagilimina gére daha
biyiik bir risk tasidigimi bildirmistir (14). Obezitenin tip-2 diyabet, hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastalik ve tim nedenlere bagli dliimleri arttirdigr bilinmektedir. Bununla
birlikte asir1 sismanligin kardiyometabolik riskin belirleyicisi oldugu kabul edilmektedir. Asil
obezite gostergeleri Bel Cevresi (BC), Bel/Kalga Oran1 (BKO) ve Bel/Boy Orani (BBO) dir.
Huang ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada, bu obezite belirleyicileri ile aglik plazma glikozu,
lipid bozukluklari, kan basinci gibi kardiyovaskiiler risk faktorleri arasinda iliski oldugunu

bildirilmistir (15).



2.2.1.0bezite ve neden oldugu saghk riskleri i¢in tani kriterleri

Beden kiitle indeksi (BKI) bireyin beslenme ve saglik durumunun belirlenmesinde sik
kullanilan yontemlerden biridir. BKI degeri 30 ve tlizerine ¢iktikga saglik riskinde artis
olmaktadir. Direk ve kolay bir 6l¢clim olmasi nedeniyle yaygin kullanim alani bulunmaktadir.
Yapilan caligmalar sonucunda BKI degeri yiikseldik¢ce yiiksek kan basinci, kardiyak
hastaliklar, felg, kanser, seker hastaligi ve solunum problemleri riski artis gostermektedir (16).
Ancak halk sagligi ve klinik uygulamalarda kullanilan BKI viicut yag dagilimini
belirleyemedigi i¢in bolgesel yaglanma ve diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik
hastaliklarin risklerinin belirlenmesinde bel/kalga orani, bel/boy orani ve bel ¢evresi yaygin
olarak kullanilmaktadir (16-19). Bel ¢evresi, bel- kalga orani, bel- boy orani gibi abdominal
yaglanmay1 yansitan Olglimlerin kronik hastalik riskini belirlemede BKI’'ne gore daha iyi

belirleyici olarak one siiriilmektedir (20).

Tablo 2.1. Saghk riskine karsi obezite simflandirmasi (21)

BKI(kg/m2) Hastalik riski
Normal 18,5-24,9 Normal
Kilolu 25-29,9 Yikselmekte
Obez 1 30-34,9 Orta
Obez 2 35-39,9 Siddetli
Obez 3(morbid obez) >40 Agir

Kaynak(21): WHO.BMI classi_fication http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html

Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine gore BKO >0,85 ten biiyiik olmas1 obezite igin risk
faktorii olarak belirlenmistir. BKO’nin kadinlarda 0,80-0,84 olmasi hastalik riskini ortaya
cikarirken >0,85ten biiyiik olmasi artmis hastalik riski ile iliskilendirilmektedir(20). Yiiksek
bel-kal¢a orani 6zellikle abdominal obezite, hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, insiiline

bagimli olmayan diyabet, inme gibi hastaliklarin nedeni olarak goériilmektedir (22-25).



Tablo 2.2. Bel ¢evresi ve bel kal¢a orani oranlari (20)

Olciim Sinir degerleri Hastalik riski
bel cevresi >80 Artmakta

bel cevresi >88 asir1 artmakta
bel kalca oram >0,85 asir1 artmakta

Kaynak (20): Waist Circumference and Waist-Hip Ratio Report of a WHO Exper Consultation Geneva

Bel boy oram1 (BBO), son yillarda yapilan g¢alismalar sonucunda obezite ve risk
faktorleri arasindaki iligskiyi belirlemede iyi bir Olglit olmasi nedeniyle yaygin
kullamilmaktadir. Cesitli ¢alismalarin risk analizlerinde BBO >0,5 olarak alinmaktadir.
BBO’n1 >0,5 olarak belirlemek, biitiin BKI araliklarinda, kilolu bireyler ve yiiksek riskli
normal agirlikli bireyler arasinda metabolik riskin belirlenmesinde basit ama etkili bir indeks
olarak kabul edilmektedir (26). 2008 yilinda yayimlanan on meta analiz ¢alismanin istatistik
kanitlarina gore kadinlarda, KVH riskini belirlemede santral obezite, yiiksek BKI ve yliksek
BBO ol¢iimlerinin stiinligiiniin destekledigi bildirmektedir. Yirmi iki prospektif ¢caligmanin
analizleri bel boy oran1 ve bel gevresinin kardiyometabolik sonuglarinin belirlenmesinde BKI’
e gore daha onemli bir belirleyici oldugunu géstermektedir. On dort farkl iilkede yapilan bir
caligmada biitiin kardiyometabolik sonuglar i¢in kadin ve erkeklerde BBO sinir degeri 0.5
olarak bulunmustur (27).

Tablo 2.3. Bel- Boy oram siniflandirmasi (14)

Ol¢iim Tam Tam Kriteri
bel cevresi ve boy santral olmayan yag dagilimi(armut) BBO<0,5
bel ¢evresi ve boy santral yag dagilimi (elma) BB0O>0,5
bel cevresi ve boy sanral obezite BB0O>0,6

Kaynak (14): AshwellM,GibsonS. Waist to height ratio is a simple and effective obesity screening tool
for cardiovascular riskfactors: Analysis of data from the British national diet and nutrition survey of adults aged
19-64 years. ObesFacts2:97-103,20009.

Bel boy orani 0,5’in iizerinde ve 0,4’lin altinda oldugunda risk olusturmaktadir ve
dikkatli olmay1 gerektirmektedir. Degerin 0,6 iizerinde olmasi ise eyleme gec¢ilmesinin

gerekliligini ve kronik hastaliklarin riskinin arttigini1 géstermektedir (28).

2.2.2. Obezitenin Diinyadaki durumu

Diinyada 3,4 milyon yetiskin sismanlik veya obezite sonucu her yil Slmektedir.
Diinyada % 44 diyabet, %23 iskemik kalp hastaligi ve % 7 - 41 arasinda kanser dliimleri
kiloluluk ve obezite ile iliskilendirilmistir (29). Hem gelismis iilkelerde hem de gelismekte
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olan iilkelerde obezite her gecen giin artis gdstermektedir. DSO tarafindan Asya, Afrika ve
Avrupa’nin 6 ayr1 bolgesinde yapilan ve 12 yil siiren MONICA ¢aligmasinda 10 yilda obezite
prevalansinda %10-30 arasinda bir artig saptandigi bildirilmistir (13).

DSO, Avrupa bolgesindeki yetiskinlerde yaptig1 ¢alismada obezitenin tip 2 diyabet
vakalarinin % 80’inin, iskemik kalp hastaligi vakalarmin% 35’inin ve hipertansif hastalik
vakalarmin% 55’inin nedeni oldugunu ve 1 milyondan fazla kisinin Olimiyle iligkili
oldugunu bulmustur (29). Avrupa’da yetiskinlerde fazla kilolu olma prevalansi erkeklerde
%32-79, kadinlarda ise %28-78 arasinda degismektedir. Fazla kilolu olma durumunun en
yiiksek oldugu iilkeler Arnavutluk, Bosna-Hersek ve Ingiltere (iskogya bolgesinde)’dir.
Tiirkmenistan ve Ozbekistan ise prevalansin en diisiik oldugu iilkelerdir. Bu iilkelerde obezite
prevalansi kadinlarda %7-36 arasinda degismektedir (30).

Obezitenin en sik goriildiigii ABD’de Kronik Hastaliklart Onleme ve Kontrol Merkezi
(CDC) tarafindan yapilan agiklamada NHANES (ABD-Ulusal Beslenme ve Saglik
Arastirmasi) ¢alismasina gore 2003-2004 yilinda obezite (BKI > 30) prevalansinin erkeklerde
%31,1, kadinlarda %33,2, 2005-2006 yilinda ise erkeklerde %33,3, kadinlarda ise %35,3
olarak saptandigi bildirilmistir (30).

2.2.30bezitenin Tiirkiye’deki durumu

Ulkemizde diger iilkelerde oldugu gibi obezite goriilme sikhigi giin gectikce
artmaktadir. Saglik Bakanliginca yapilan “Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010” 6n
caligma raporuna gore Tirkiye’de obezite siklig1 erkeklerde %20,5, kadinlarda ise % 41,0,
toplamda % 30,3 olarak bulunmustur. Toplamda fazla kilolu olanlarin sikligi %34,6, fazla
kilolu ve sisman olanlarin %64,9, morbid obezite siklig1 ise %2,9 olarak bulunmustur (28).

Toplam 24.788 kisinin tarandigi Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon
Epidemiyolojisi Arastirmasi-l (TURDEP-I)  ¢alismasinin sonuglar1 degerlendirildiginde
obezite prevalansi kadinlarda %30, erkeklerde %13, genelde ise %22,3 kentsel alanda %23,8
kirsal alanda %19,6 olarak tespit edilmistir. Ulke geneli degerlendirildiginde Dogu
Bolgelerinde daha az obeziteye rastlanmistir. Santral obezite (bel c¢evresi kadinda>88 cm,
erkekte>102 cm) prevalanst kadinlarda %49, erkeklerde %17, genelde %35 olarak tespit
edilmigtir. TURDEP-| ¢alismasindan 12 yil sonra yapilan TURDEP-II ¢alismasinda Tiirk
erigkin toplumunda 1998’de 9%22,3 olan obezite prevalansinin %40 artarak 2010°da %31,2’ye
ulastig1 goriilmiistiir. Kadinlarda obezite prevalansi %44, erkeklerde ise %27 olarak saptanmis

ve son 12 yilda prevalansin kadinlarda %34, erkeklerde ise %107 arttig1 saptanmistir (31).



Ulkemizde 5 yilda bir tekrarlanan 15-49 yas grubu kadinlarin ¢alisma kapsamina alindigi
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) sonuglari incelendiginde de obezitenin kadin
niifusta giderek artti§i goriilmektedir. Bu arastirma sonuglarina gore 15-49 yas grubu
kadimnlarda kiloluluk (BKI=25-29,9 kg/m2) prevalansi 1998, 2003, 2008 ve 2013 yilinda
sirastyla %33.,4, %34,2 ve %34,4, %28,67, obezite (BKI>30 kg/m2) prevalansi ise %18,8,
%22,7, %23,9 ve 26,5 olarak bulunmustur (32). Goriildiigii gibi kadinlarda obezite sikliginda
son 10 yilda %5,1 artis olmustur (28).

2.2.4. Obezitenin neden oldugu diger hastaliklar

Obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, hipertansiyon ve metabolik sendrom i¢in
risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Obezite morbidite ve mortalitede ciddi bir artisa neden
olmaktadir. Obezite prevalansinin artmasi beraberinde obeziteye bagli hastaliklarin da
sikligiin artmasina neden olmaktadir (33).

Obezitenin neden oldugu en 6nemli saglik sorunlarindan biri olan diyabet, dislipidemi
ve kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk olusturmaktadir ve siklig1 zaman i¢inde arttig1 igin
onemli bir halk saghign sorunudur (15). Diinya Saglk Orgiitii tahminlerine gére 2007 yili
itibari ile diinyada 220 milyon diyabetli yasamaktadir ve Onlem alinmazsa 2030 yilina
gelindiginde bu say1 iki katina ¢ikacaktir (34). Yiiksek BKI, BC ve BBO Tip II diyabet igin
onemli risk faktorleridir (19). Vazquez ve arkadaslari tarafindan diyabeti 6ngérmede bel kalga
orani, bel ¢evresi ve BKI'nin kargilagtirilmasi tizerine yapilan meta-analizde 1966-2004 yillar
arasinda yapilan ¢alismalar incelenmistir. NHANES I, IOWA, FINRISK, ARIC, Nurses HS,
EPIC-Norfolk gibi biiyiik capli calismalar da degerlendirmeye alinan ¢alismalar arasindadir.
BKI’daki bir standart sapmalik degisim diyabet olasiligin1 1,87 kat (1,67-2,10) arttirirken, bel
¢evresinde bu oran 1,87 (1,58- 2,20) kat, bel kal¢a oraninda ise 1,88 (1,61-2,19) kattir (35).

Hiperlipidemiler kardiyovaskiiler hastaliklarm (KVH) o6nemli bir nedenidir.
Kardiyovaskiiler hastaliklarin %75-90’1mnin basta hiperlipidemiler olmak iizere hipertansiyon,
diyabet, fiziksel hareketsizlik ve obeziteye bagli olarak gelistigi varsayilmaktadir.
Hiperlipidemiler, vaskiilerendotelyal iglevler ile endotelinpro-fibrinolitik ve anti-trombotik
diizenleyici 6zelliklerini bozarken aterosiklerotik siireci baglatmaktadir. Bir baska deyisle
serum kolesterol diizeyinin 200 mg/dlI’nin iizerine ¢ikmasi hastalik riskini artirmaktadir.
Ozellikle kolesteroliin ¢ogunu tasiyan diisiik dansiteli lipoproteinin (LDL) artmasi atar
damarlarda birikime neden olur. Bu hastalifin olugmasindaki en Onemli etmen LDL

kolesteroliin oksidasyonudur. Obezite ile iliskili hiperlipidemilerde artmus trigliserit (TG)
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diizeyleri ile birlikte yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) diizeyleri ve LDL ‘nin yap1 ve

komposizyonundaki anormallikler birlikte goriilmektedir (36).

Tablo2.4. Tiirk Kardiyoloji Dernegi Koroner Kalp Hastaligi Korunma Kilavuzuna gore

serum lipid diizeylerinin siniflandirilmasi (37)

Serum lipid konsantrasyonu (mg/dl) simiflama

LDL Kolesterol

<100
100-129
130-159
160-189
>190

HDL Kaolesterol

<40
41-59
>60

Total Kolesterol

<200
200-239
>240

Trigliserit

<150
150-199
200-499
>500

Normal

Normale yakin/hafif yiliksek
Sinirda ytiksek

Yiiksek

Cok yiiksek

Diisiik
Normal
Yiksek

Normal
Sinirda yiiksek
Yiksek

Normal
Sinirda yiiksek
Yiiksek

Cok Yiiksek

Kaynak (37): Third Report of the National Cholesterol Education Programe (NCEP) Expert Panel on
Detection, Evalotion, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adult (AdultTreatment Panel 111) final

report. Circulation 106(25):3143-421,2002.

Cesitli calismalardan elde edilen kanitlara gore obezite, koroner kalp hastaligi (KKH)

olanlarda tiim nedenlere bagli mortalite i¢in bagimsiz bir risk faktoriidiir. Ayrica KKH i¢in

risk faktorii olarak kabul edilen diyabete yol agmasi, lipit diizeylerine etkileri, hipertansiyona

neden olmasi sonucu da KKH’n1 artirir (38).



Obezite, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar disinda inme, hipertansiyon kanser
(meme, prostat, kolon endometriumvb), tip II diyabet, osteoartrit, safra kesesi hastaliklari,
gastro-6zafagialreflii, uyku apnesi ve solunum yetmezligi vb. hastaliklarin goriilme sikligini

da artirmaktadir (31).

2.3. Obezite tedavi yontemleri

Obezitenin tedavisinde diyet tedavisi, fiziksel aktivite (egzersiz), davranis tedavisi
(beslenme modeli), ilag tedavisi ve cerrahi tedavi gibi ¢esitli tipte tedavi yontemleri
uygulanmaktadir (39).

2.3.1. Diyet tedavisi

Asiri kilolu ve obez bireylerde uygun kalori aliminin saglanmasi gerekmektedir. Diyet,
obezite tedavisinde basit, kolay uygulanabilir, ucuz ve giivenli bir yoldur, ancak mutlaka
kisiye 0zgii ve ilimli olmalidir. Diyet tedavisinde amag enerji agigi olusturarak viicut yag
depolarinda azalma saglamaktir. Kas ve yasamsal organlarda hiicre kaybi olmadan yag

depolarinda azalma saglanmali, vitamin, mineral ve elektrolit kayb1 6nlenmelidir (39-40).

2.3.2. Fiziksel aktivite

Fiziksel aktivitede artmis agirlik kaybi tedavisinin 6nemli bilesenidir ¢linkii enerji
harcanmasini artirir. Fiziksel aktivite ayn1 zamanda agirligin korunmasina yardimer olmakta

ve koroner kalp hastaligina yakalanma riskini azaltmaktadir (39).

2.3.3.Davrams degisikligi

Beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklarin1 degistirerek, viicut agirligint degistirmek
miimkiindiir. Uzun vadede yasam tarzi degistirmek igin, ¢evre degistirilmelidir (40). Bu
tedavi hem agirlik kaybetmede hem de kaybedilen viicut agirligimin korunmasinda yararl
olmaktadir.

Davranis degisikligi tedavisinin 6nemli hedefleri vardir. Bunlar;

1. Uygun olmayan beslenme aligkanliklarindan vazgegmek,

2. Vazgecilemeyen beslenme aliskanliklarini azaltmak,

3. Uygun beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklarini saglamak ve tekrarlamak



4. Uygun olmayan beslenme aliskanliklarinin olumsuz sonuglarini gérmek ve
diizeltmek,

5. Uygun beslenme ve fiziksel aktivite davraniglarini giinliik yasanti i¢ine sokmak ve
stirekliligini saglamaktir.
Bu hedeflere ulagsmak i¢in bir takim stratejiler vardir. Bunlar; kendi kendini gézlemleme,

uyaran kontrolii, sosyal destek, pekistirme ve diillendirmedir (41).

2.3.4. Tla¢ Tedavisi

Obezitenin ilag¢ tedavisinde istah baskilayicilar, yag emilimi inhibitorleri, termojenik

maddeler ve besin ayirici ajanlar kullanilmaktadir (42).

2.3.5. Cerrahi miidahale

Obezitede cerrahi yaklasim temelde ikiye ayrilir. Besinlerle alinan enerjinin
azaltilmasina yonelik bariyatrik cerrahide hedef, besinlerin gastrointestinal sistemde
emilimlerini azaltmaktir. Bu amagla bypass, gastroplasti, gastrik bantlama, gastrik balon vb.
yontemleri kullanilir. Rekonstriiktif cerrahide ise amag; viicudun ¢esitli bolgelerinde lokalize
olmus mevcut yag dokulariin uzaklastirilmasidir. Bu tedavi estetik agirliklidir ve eger hasta

obezite tedavisinin gereklerini yerine getirmezse yag birikimi tekrar gergeklesmektedir (43).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1 Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Calisma populasyonu, 1 Mayis-1 Agustos 2014 tarihleri arasinda Trabzon Ozel
Imperial Hastanesi diyet poliklinigine basvuran273 kisiden olusmaktadir. Calismanin
orneklemini ise bu kisilerden ¢aligsmaya katilmay1 kabul eden 156 kadin olusturmustur.

Bu calisma, Baskent Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’nun 30/04/2014 tarih ve KA14/64 sayili karar1 (Ek1) ile uygun goriilmiistiir.

3.2 Verilerin Toplanmasi

Calismaya katilmay1 kabul eden bireylerle yiiz yiize goriisme yontemiyle anket formu
(Ek2) doldurulmustur. Anket formu, yas, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sayisi, agirlik,
bel gevresi, boy, bel/ boy orani, bel/kal¢a oran1 beden kiitle indeksi, ilag kullanimi, fiziksel
aktivite, sigara kullanimi ve kan biyokimya degerlerini igeren 32 sorudan olusmaktadir.
Katilimcilarin kan biyokimya degerleri; diisiikk dansiteli lipoprotein (LDL-k), yiiksek dansiteli
lipoprotein (HDL-k), aclik kan glikozu (AKG), Total Kolesterol, Trigliserit(TG), TSH(tiroid
stimule edici hormon) mevcut kayitlardan elde edilmistir. Ayrica katilimcilara 36 sorudan

olusan yasam kalitesi 6lgegi (Ek 3) uygulanmustir.

3.3. Antropometrik ol¢iimler

Katilimcilarin boy uzunlugu(cm), bel(cm) ve kalga ¢evreleri(cm) kalga(cm) mezure ile
Ol¢iilmiis ve bel/kalca oran1 (BKO), bel/boy orani1 (BBO) hesaplanmistir. In body 230 viicut
analiz cthaz1 yardimiyla agirlik, viicut yag oran1 (VYO), govde yag yiizdesi (GYY), viicut kas
kiitlesi(VKK), viicut yag kiitlesi(VYK) belirlenmistir.

Bel Cevresi Olciimii: Bel cevresi 6lciimii meziire ile yere paralel olarak, iliak iist ve

kaburganin en alt sinir1 arasinda kalan orta seviyeden dl¢iilmistiir (2).

Kalca Cevresi Ol¢iimii: Katilimcilarin kalga cevresi 6lgiimii kalgalarmin en genis

cevresinden yapilmistir (2).

Boy Olciimii: Boy olciimii katihmecilarin  Frankfort pozisyonunda durmalari

saglanarak meziire ile 6l¢lilmistiir (2).
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Agirhk Olgiimii: Agirlik ve viicut komposizyonu dlgiimleri inbody 230 cihazinda

yapilmistir. Olgiimlerde bireylerin a¢ olmalar1 ve hafif kiyafet giymelerine dikkat edilmistir.

Bel/Kal¢a orami: Bel c¢evresinin (cm), kalga c¢evresine (cm) boliinmesiyle

hesaplanmustir.
Bel/Boy orani: Bel ¢evresinin(cm), boy ¢evresi(cm) boliinmesiyle hesaplanmistir.

BKI: Beden kiitle indeksi agirligin boyun karesine bdliinmesiyle elde edilmistir
(kg/m2). Diinya Saglk Orgiitii (WHO) tarafindan 6nerilen BKI kesisim degerlerine gore
degerlendirme yapilmistir (21).

Tablo 3.1. Beden Kkiitle indeksi simflamasi (21)

BKI(kg/m?) Siniflama
<18.5 zay1f
18,5-24,9 normal
25,0-29,9 kilolu
30,0-34,9 obez 1
35,0-39,9 obez 2

>40 morbid obez

Kaynak (21): BMI classification. World Health Organization Erigim:
(http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html#)

3.4. Yasam Kalitesi Olcegi (SF36)

SF-36,Ware ve Sherbourne (1992) (44) tarafindan gelistirilmis, Tiirkge giivenilirlik ve
gecerlilik caligmasi ise Kogyigit ve ark. (1999) (45) tarafindan yapilmistir.

SF-36 jenerik Olgiitler igerisinde en yaygm kullanilanidir. Yasam kalitesini
degerlendirmede gegerli ve oldukga sik kullanilan bir dl¢iittiir. Herhangi bir yas, hastalik veya
tedavi grubuna oOzgii degildir. Genel saglik kavramlarmi igerir. Klinik pratikte ve
aragtirmalarda kullanilmak iizere gelistirilmigtir (46).  Yasam kalitesi Olgegi kendini
degerlendirme 6lgegidir ve sekiz alt boyutu 36 madde ile incelenmektedir. Fiziksel fonksiyon
(10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), rol kisitlamalar1 (fiziksel ve emosyonel, 4+3),
mental saglik (5 madde), vitalite (4 madde), agri ve genel saglik (2+5) alt boyutlari
bulunmaktadir. Olgek 0 ile 100 arasinda degerlendirme saglamaktadir ve daha yiiksek puan
daha iyi saglik diizeyini gostermektedir (47).
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Tablo3.2. SF-36’min Alt Olgeklerinin Puanlamasinin Anlamn (48)

Alt Olcekler Diisiik Puan Yiiksek Puan

Fiziksel Yikanma ve giyinme dahil tim En zor olanlar dahil tiim fiziksel

Fonksiyon fiziksel etkinlikleri yerine ctkinlikleri herhangi bir kisttlilik
getirmede kisitlilik olmaksizin yerine getirebilme

Fiziksel Rol Fiziksel sagligin bozulmasinin Fiziksel saglik olarak iste veya

Kisithklar:

sonucu olarak igte yada diger

giinliik etkinliklerde sorunlar

diger giinliik etkinliklerde sorun

olmamasi

Sosyal Fonksiyon

Fiziksel ve emosyonel sorunlara
bagli olagan toplumsal

etkinliklerde asir1 ve sik kesinti

Fiziksel ya da emosyonel
sorunlara bagl kesinti olmaksizin

olagan toplumsal etkinlikleri

olmasi yiiriitme
Agn Asirt siddetli ve kisitlayici agri Agr1 olmamas1 yada agriya bagh
kisitlilik olmamasi
Mental Saghk Stirekli sinirlilik yada depresyon Siirekli sakin, mutlu ve rahat

duygular

hissetme

Emesyonel Rol
Kisithhiklar

Emosyonel sorunlarin sonucu iste
ya da diger giinliik etkinliklerde

sorunlar

Emosyonel sorunlarin sonucu iste
yada diger giinliik etkinliklerde

sorun olmamasi

Enerji/vitalite

Siirekli yorgun ve bitkin hissetme

Siirekli canli ve enerjik hissetme

Saghgm Genel miikemmel

Algilanmasi

Saghigin kotii olduguna ve giderek | Sagligin olduguna

kotiilesecegine inanma inanma

Kaynak (48): Ozudogru E. Universite personelinin fiziksel aktivite diizeyi ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin
incelenmesi. Yiiksek lisans tezi, Mehmet Akif Ersoy Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii Beden Egitimi ve

Spor Ogretimi Progranu. Burdur,2013.

3.5. Verilerin Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilmesinde SPSS 16 kullanilmustur.

Istatistiksel analizlerde nitel degiskenler icin say1 (S) ve (%), nicel degiskenler igin

ortalama ve standart sapma (SS) dagilimlari verilmistir.
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4.BULGULAR

Tablo 4.1. Cahsmaya Katilan Bireylerin Genel Ozellikleri

Calisma kapsaminda, 20-64yaslart arasinda 156 kadin yer almistir. Kadinlarin
%17,9’u 20-24 yas, %21,8’1 25-29 yas, %34,6’s1 30-39 yas, %17,9°u 40-49 yas, %7,7’s1 de 50
yas ve iizerindedir.

Calismaya katilan bireylerin %7,7’si ilkokul ve alti egitim diizeyi, %12,8’1 ortaokul
mezunu, %39,1°1 lise mezunu, %16,7’si yiiksekokul mezunu, %?23,7’si liniversite mezunudur.
Yiizde %55,1°1 evli, %37,2’si bekar, %7,7’s1 dul/bosanmistir ve %41°1 ¢gocuk sahibi degildir.
Yiizde 17,9’u 1, %21,2°s1 2, %10,3°1 3 ve %9,6’s1 4 ¢cocuk sahibidir.

Tablo 4.1. Cahsmaya Katilan Bireylerin Genel Ozellikleri

Ozellikler Sayi %
Yas grubu
20-24 28 17,9
25-29 34 21,8
30-39 54 34,6
40-49 28 17,9
50 ve iizeri 12 7,7
X+SS 33,4+10,10 y1l
Egitim Durumu
Ilkokul ve alt 12 7,7
Ortaokul 20 12,8
Lise 61 39,1
Yiiksekokul 26 16,7
Universite 37 23,7
Medeni Durum
Evli 86 55,1
Bekar 58 37,2
Bosanmig / Dul 12 7,7
Cocuk Sayst
Yok 64 41,0
1 28 17,9
2 33 21,2
3 16 10,3
4 15 9,6
Toplam 156 100,0
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Tablo 4.2. Cahsmaya Katilan Bireylerin Antropometrik Olciimleri

Caligmaya katilan bireylerin viicut agirligi ortalamasi 82,4+19,59 kg, boy ortalamasi
1,6£0,06 m, beden kiitle indeksi ortalamasit 32,1+7,52kg/m? dir. Bel ¢evresi ortalamasi
102+16,60 cm, bel-kalga oran1 ortalamasi 0,87+0,65cm, bel- boy orani ortalamasi
0,63+0,10cm dir.

Katilimceilarin viicut yag kiitlesi ortalamasi 35,7+14,48 kg, viicut kas kiitlesi ortalamast
26,2+4,03 kg, govde yag yiizdesi ortalamasi1 40,5+8,08, viicut yag orani ortalama yiizdesi
40,8+8,39 dur.

Tablo 4.2. Cahsmaya Katilan Bireylerin Antropometrik Olciimleri

Ozellikler ( S:156) X +ss

Agirlik (kg) 82,4+ 19,59

Boy (m) 1,6 £ 0,06

BKI (kg/m?) 32,1+7,52

Bel Cevresi(cm) 102+16,60

Bel kalca orani(cm) 0,87+0,65

Bel boy orani(cm) 0,63+0,10

Viicut Yag Kiitlesi (kg) 35,7+ 14,48

Viicut Kas Kiitlesi (kg) 26,2 +4,03

Govde Yag Yiizdesi (%) 40,5 + 8,08

Viicut Yag Orani (%) 40,8 + 8,39

BKI Grubu (kg/m?) S %
Normal (18,5-24,9) 31 20,0
Kilolu(25,0-29,9) 37 23,7
Obez 1(30,0-34,9) 36 23,1
Obez 2(35,0-39,9) 28 17,9
Morbidobez(>40) 24 15,4

Bel Cevresi (cm)
Normal(795) 13 8,3
Riskli(80-87) 13 8,3
Yiiksek Riskli(88>) 130 83,4

Bel Kalca Oram
Normal (0,85<) 57 36,5
Riskli (0,85 >) 99 63,5

Bel Boy Oram
Normal(0,50 <) 13 8,3
Riskli(0,50 >) 143 91,7
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Tablo4.3. Calismaya Katilan Bireylerin Kan Biyokimya Bulgulari

Calismaya katilanlarin  kan biyokimya degerleri incelendiginde TG ortalamasi
114,7+47,69 mg/dl, HDL ortalamas1 49,1£10,84mg/dl, LDL ortalamas1 119,9+29,0 mg/dl,
AKG ortalamas1 99,2+16,9 mg/dL, TSH ortalamast 2,1+1,0mIU/mL olarak bulunmustur.
Ortalamalarin referans degerlerle karsilastirilmasi sonucu LDL kolesteroliin referans degerin

izerinde oldugu saptanmuistir.

Tablo4.3. Calismaya Katilan Bireylerin Kan Biyokimya Bulgulari

X +ss Normal Referans Degeri
TG, mg/dl 114,7 + 47,69 <1501
HDL, mg/dl 49,1 +£ 10,84 41-591
LDL, mg/dl 119,9 + 29,0 <100?!
AKG, mg/dl 99,2 + 16,9 <1102
TSH, mlU/mL 2,1+1,0 4,53
TK, mg/dl 166,7 42,2 <200t

TG: Trigliserid, HDL: HDL kolesterol ,LDL: LDL kolesterol, AKG: Ag¢lik Kan Glikozu, TSH:Troid Stimiile
Edici Hormon, TK: Total Kolesterol.

Kaynak:1-Tiirk Kardiyoloji Dernegi Koroner Kalp Hastaligi Koruma Klavuzu.
2-ADA Diagnosis and Classification of Diyabetes Mellitus. Diyabetes care, Volume 31, suplement 1,
JANUARY 2008.
3-ATA/AACE Guidelines. Clinical practice guidelines for hypothyroidism in adult: Cosponsored by the

American Association clinical endocrinologist and the American Thyroid Association EndocrPract.
2012;18.
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Tablo4.4. Calismaya Katilan Bireylerin Saghk Durumu

Calismaya katilan bireylerin %30,8’inin tanit konulmus herhangi bir hastaligi vardir ve
%26,6’s1 hipertansiyon, %25’1 diyabet, %14,1°1 tiroid , %7,8’1 kardiyovaskiiler, %6,2’si
kolesterol ve %20,1°1 diger hastaliklarla ilgili tan1 almistir. Hastalik tanis1 olan katilimcilarin
%?27’si hipertansiyon, %25,4’i diyabet, %14,3’0 tiroid, %7,9’u kardiyovaskiiler, %6,3’1
kolesterol, %19,1°1 diger hastaliklar nedeniyle ila¢ kullanmaktadir. Hastalik tanist olup diyet
uygulayanlarin %41,7’si diyabet, %37,5’1 hipertansiyon, %8,3’li tiroid, %4,2’si yiiksek
kolesterol, %4,2’s1 kardiyovaskiiler hastaliklar ve %4,2’si diger hastalilar1 ile ilgili diyet

uygulamaktadir.

Tablo4.4. Calismaya Katilan Bireylerin Saghk Durumu

Saghk Durumu (S:156) Say1 %
Hastalik
Var 48 30,8
Yok 108 69,2
Hastaliklar*(S:64)
Hipertansiyon 17 26,6
Diyabet 16 25,0
Troid 9 14,1
Kardiyovaskiiler hastalik 5 7,8
Yiiksek Kolesterol 4 6,2
Diger** 13 20,3

Tla¢ Kullanimi*(S:63)

Hipertansiyon 17 27,0
Diyabet 16 25,4
Troid 9 14,3
Kardiyovaskiiler 5 7,9
Yiiksek Kolesterol 4 6,3
Diger 12 19,1
Diyet Uygulama*(S:24)
Hipertansiyon 10 41,7
Diyabet 9 37,5
Troid 2 8,3
Kardiyovaskiiler 1 4,2
Yiiksek Kolesterol 1 4,2
Diger 1 4,2

*Coklu analiz yapilmustir.

**Diger: polikistik over, anemi, kas zayiflig1, astim, ilser, reflii.
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Tablo 4.5. Calismaya katilan bireylerin yasam tarzi aliskanhklarn

Caligmaya katilan bireylerin yagam tarzi aligkanliklari incelendiginde katilimecilarin
%25’inin sigara kullandigi, % 75’inin sigara kullanmadigi saptanmistir. Katilimeilarin
%18,6’s1 diizenli fiziksel aktivite yapmaktadir. Fiziksel aktivite tiirli incelendiginde
%85,3 liniin yiirlylis, % 8,9 unun pilates, % 2,9’unun diger aktivite tiirii, %2,9‘unun yiizme
oldugu saptanmustir. Katilimeilan fiziksel aktivite yapma siiresi ortalamas1 7,9 + 13,14 ay, bir

kerede yaptiklari fiziksel aktivite siiresinin ortalamasi 53,0+13,07dakikadur.

Tablo 4.5. Calismaya katilan bireylerin yasam tarz1 ahskanhklar:

Aliskanhklar Say1 %
Sigara Kullaninu
(S:156)
Evet 39 25,0
Hayr 117 75,0
Diizenli Fiziksel
Aktivite (S:156)
Evet 29 18,6
Hayr 127 81,4

Fiziksel Aktivite
Tiirii*(S: 34)

Yiiriiyiig 29 85,3
Yiizme 1 2,9
Pilates 3 8,9
Diger 1 2,9
X +ss Min-Max
Fiziksel Aktivite Yapma
Siiresi (ay) 7,9+ 13,14 1-72
Bir kerede yapilan
fiziksel aktivite
siiresi(dk) 53.0+13,07 30-90

*Coklu analiz yapilmustir.
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Tablo 4.6. Calismaya katilan bireylerin yasam Kkalitesi ol¢cegi alt boyutlar1 puan
ortalamalari

Calismaya katilan bireylerin yasam kalitesi dl¢egi alt boyutlart puan ortalamalarinda;
genel saglik puan ortalamasi 60,4+22,49, fiziksel fonksiyon puan ortalamasi 90,0+16,37,
fiziksel rol giigliigii puan ortalamasi 81,8+33,03, emosyonel rol puan ortalamasi 75,0+38,54,
sosyal fonksiyon puan ortalamasi 49,2+11,8, agr1 puan ortalamasi1 78,4+18,04 mental saglik

puan ortalamas1 70,0+14,68, vital saglik puan ortalamasi 60,0+16,48 olarak saptanmustir.

Tablo 4.6. Calismaya katilan bireylerin yasam Kkalitesi olcegi alt boyutlar1 puan
ortalamalari

Alt boyutlar X +ss Min-Max
Genel Saghk 60,4 +£ 22,49 10-100
Fiziksel Fonksiyon 90,0 £ 16,37 10-100
Fiziksel Rol Giigliigii 81,8 £33,03 0-100
Emosyonel Rol 75,0 + 38,54 0-100
Sosyal Fonksiyon 492+ 11,8 0-75
Agrt 78,4 + 18,04 0-90
Mental Saglik 70,0 + 14,68 20-100
Vital Saghk 60,0 + 16,48 0-90

Tablo. 4.7. Calismaya katilan bireylerin yas gruplarina gore hastalk sikhklarmin

dagilim

Calismaya katilan bireylerin yas gruplarina gore hastalik dagilimi incelendiginde 20-
24 yasinda olanlarin tamami diger hastalik tanisi almistir, 25-29 yasindakilerin %30’u
diyabet, %20’si hipertansiyon, %10°u yiiksek kolesterol, %40’ tiroid tanis1 almistir. 30-39
yasindakilerin %33,3’tinde diyabet, %16,7’sinde hipertansiyon, %8,3’linde tiroid, %50’inde
diger hastalik tanist vardir. 40-49 yas grubunda %28,6diyabet, %429 hipertansiyon,
%?7,lyliksek kolesterol, %7,1 kardiyovaskiiler hastaliklar, %28,6 tiroid, %14,3 diger hastalik
tanis1 vardir. Elli yas ve tlizeri olanlarin %45,5’inde diyabet, %63,6’sinda hipertansiyon,
%18,2’sinde yiiksek kolesterol, %36,4’linde kardiyovaskiiler hastaliklar, %36,4’tinde diger
hastalik tanis1 bulunmaktadir.

Yasla birlikte hastalik goriilme siklig1 da artmaktadir. Yas gruplar ile diyabet (p<0.05)
ve hipertansiyon hastaliklar1 (p<0,01) goriilme siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski vardir.
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Tablo. 4.7. Cahsmaya katilan bireylerin yas gruplarina gore hastalik sikhiklarmin dagilimi

Diyabet*  Hipertansiyon**  VYiiksekKolesterol***  Kardiyovaskiiler***  Tiroid*** Diger*** Toplam

Yas Gruplari(yil)

% S % S % S % S % S % S %
20-24 - - - - - - - - - - 1 1000 1 2,1
25-29 3 30,0 2 20,0 1 10,0 - - 4 40,0 - - 10,0 20,8
30-39 4 33,3 2 16,7 - - - - 1 8,3 6 50,0 12 250
40-49 4 28,6 6 42,9 1 7,1 1 7,1 4 28,6 2 143 14 29,2
50 ve iizeri 5 45,5 7 63,6 2 18,2 4 36,4 - - 4 36,4 11 229
Toplam 16 333 17 354 4 8,3 5 10,4 9 188 13 27,1 48 100,0
P 0,02* 0,000

*p<0,05 **p<0,01, ***Gdzlere diisen sayilar kiiciik oldugu igin istatistiksel analiz yapilamamuistir.
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Tablo 4.8. Cahsmaya katilan bireylerin egitim durumlarma gore hastahk sikhklarinin

dagilim

Calismaya katilan bireylerin egitim durumlarina gore hastalik dagilimi incelendiginde
egitim durumu ilkokul ve alti olanlarin % 17,4’tinde diyabet, %34,8’inde hipertansiyon,
%8,7’sinde yiiksek kolesterol %17,4’linde kardiyovaskiiler hastalik, %8,7’sinde tiroid
hastaligi, %13’ilinde diger hastaliklar saptanmistir. Ortaokul mezunu olanlarin % 22,2’sinde
diyabet, %11,1’inde hipertansiyon, % 11,1’inde yiiksek Kkolesterol, %22,2’sinde tiroid
hastaligi, %33,3’linde diger hastaliklar saptanmistir. Lise mezunu olanlarin % 43,8’inde
diyabet, %25’inde hipertansiyon, % 6,3’tinde kardiyovaskiiler hastalik, %12,5’inde tiroid
hastaligl, %12,5’inde diger hastaliklar tanisi bulunmaktadir. Yiiksekokul/iiniversite
mezunlarmin % 20’sinde diyabet, % 26,7’sinde hipertansiyon, % 20’sinde tiroid hastaligi
33,3%linde diger hastaliklar saptanmustir.

Diyabet hastalig1 siklig1 en sik lise mezunu olanlarda, hipertansiyon hastaligi ilkokul
ve alt1 egitim diizeyindekilerde goriilmiistiir, yiiksek kolesterol hastalig1 ilkokul ve alt1 egitim
diizeyinde ve ortaokul mezunu olanlarda esit sikliktadir.

Egitim diizeyi ile hipertansiyon (p<0,01) ve diyabet hastalig1 (p<0,05) goriilme sikligi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.
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Tablo 4.8. Calismaya katilan bireylerin egitim durumlarina gore hastahk sikliklarimin dagilim

Diyabet  Hipertansiyon** YiiksekKolesterol*** Kardiyovaskiiler***  Tiroid*** Diger Toplam
Egitim Durumu

S % S % S % S % S % S % S %
Ilkokul ve alti 4 174 8 34,8 2 8,7 4 17,4 2 8,7 3 13 10 20,8
Ortaokul 2 222 1 11,1 1 11,1 - - 2 22,2 3 333 9 18,8
Lise 7 438 4 25,0 - - 1 6,3 2 12,5 2 125 14 292
Yiiksekokul/iiniversite 3 20,0 4 26,7 - - - - 3 20,0 5 33,3 15 31,2
Toplam 16 33,3 17 354 4 8,3 5 10,4 9 188 13 27,1 48 100,0
P 0,049* 0,000 0,108

*p<0,05 **p<0,01 ***Gdzlere diisen sayilar kiigiik oldugu i¢in istatistiksel analiz yapilamamustir.

22



Tablo 4.9. Calismaya katilan bireylerin antropometrik olciimlerine gore hastalik

sikliklarinin dagilim

Calismaya katilan bireyler antropometrik Ol¢limlerine gore degerlendirildiginde bel
cevresi normal olanlarin % 50°si diyabet, %50°si hipertansiyon hastasidir. Bel ¢evresine gore
riskli grupta bulunanlarin % 25°1 diyabet, %25’i hipertansiyon hastas1,% 251 yiiksek
kolesterol, %25’itiroid hastasidir. Bel gevresine gore yiiksek riskli olanlarin %26,4’# diyabet,
%28,3’1 hipertansiyon, %5,7’si yiiksek kolesterol, %9,4’i kardiyovaskiiler, 15,11 diger
hastalik tanis1 almistir.

Bel/kalga orani normal olanlarin %42,9’u diyabet, %21,4’ti hipertansiyon, %7,1’i
yiiksek kolesterol, %7,1’i kardiyovaskiiler, %7,1°1 tiroid, %14,3 ‘i diger hastalik tanisi
almigtir. Bel- kalga oranina gore kilolu olanlarin % 20’si diyabet, %28’i hipertansiyon,
%6’s1yiiksek kolesterol, %8°‘ikardiyovaskiiler hastalik, %16°s1 tiroid, %22’si diger hastalik
tanis1 almstir.

Bel/boy orani normal olanlarin% 50 ‘si diyabet, %50°si hipertansiyon hastasidir.
Bel/boy oranina gore obez olanlarin %25,2’sinde diyabet, 25,8’inde hipertansiyon, %6,5’inde
yiiksek Kkolesterol, % 8,1’inde kardiyovaskiiler, % 14,5’inde tiroid, %21’inde diger hastalik
tanis1 bulunmaktadir.

Normal BKI grubunda olan bireylerin %34’i diyabet, %50°si hipertansiyon, %16’s1
yiiksek kolesterol tanisi almigtir. BKI degerine gore kilolu olanlarin %12,5’inde diyabet,
%?25’inde hipertansiyon %50°’sinde tiroid, %25’inde diger hastalik tanis1 bulunmaktadir. BKI
degeri obez 1 smifina girenlerin %28,6’sinda diyabet, %28,6’sinda hipertansiyon,
%14,3’tinde yiiksek kolesterol, %7,1’inde tiroid, % 21,4’tinde diger hastalik tanisi
bulunmaktadir. BKI degeri obez 2 sinifinda olanlarin %15,5’inde diyabet, %23’iinde
hipertansiyon, %15,5’inde kardiyovaskiiler hastalik, %23’tinde tiroid, %23’linde diger
hastalik tanist bulunmaktadir. BKI grubuna gore morbid obez olanlarin %31,9’u diyabet,
%22,7’si hipertansiyon, %4,5’1 yiiksek kolesterol, %13,7’si kardiyovaskiiler hastalik, %4,5’1
tiroid, %22,7’si diger hastalik tanis1 almistir.

Bel cevresi, bel/kalgca orani, bel/boy orani, BKI degerleri ile hastaliklarin goriilme

sikliklar1 arasinda anlamli bir iligki yoktur.
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Tablo 4.9. Calismaya katilan bireylerin antropometrik él¢iimlerine gore hastalik sikhiklarinin dagilimi

Diyabet Hipertansiyon Yiiksek Kolesterol*** Kardiyovaskiiler*** Tiroid Diger Toplam
Bel Cevresi S % S % s % s % s % s % S %
Normal 50 1 50 - - - - - - - - 42
Riskli 1 25 1 25 1 25 - - 1 25 4 8,3
Yiiksek Riskli 14 26,4 15 28,3 3 57 5 9,4 8 15,1 8 15,1 42 87,5
Toplam 16 333 17 354 4 8,3 5 10,4 9 18,8 13 271 48 100
P 0,895 0,848 0,631 0,242
Diyabet Hipertansiyon Yiiksek Kolesterol*** Kardiyovaskiiler*** Tiroid Diger Toplam
Bel / Kalga
S % S % S % S % S % S % S %
Normal 6 42,9 3 21,4 1 7,1 1 71 1 71 14,3 10 20,8
Obez 10 20 14 28 3 6 4 8 8 16 11 22 38 79,2
Toplam 16 333 17 354 4 8,3 5 10,4 9 18,8 13 271 48 100
P 0,933 0,087 0,627 0,103 0,098
Bel /Boy Diyabet Hipertansiyon Yiiksek Kolesterol*** Kardiyovaskiiler*** Tiroid Diger Toplam
S % S % S % S % S % S % S %
Normal 50 1 50 - - - - - - - - 2 42
Obez 15 24,2 16 25,8 4 6,5 5 8,1 9 14,5 13 21 46 95,8
Toplam 16 333 17 354 4 8,3 5 10,4 9 18,8 13 27,1 48 100
P 0,750 0,698 0,351 0,256
. Diyabet*** Hipertansiyon*** Yiiksek Kolesterol*** Kardiyovaskiiler*** Tiroid*** Diger*** Toplam
BKI Grubu (kg/m?)
S % S % S % S % S % S % S %
Normal 2 34 3 50 1 16 - - - - - - 12,5
Kilolu 1 12,5 2 25 - - - - 4 50 2 25 8 16,7
Obezl 4 28,6 4 28,6 2 14,3 - - 1 7,1 3 21,4 11 22,9
Obez2 2 15,5 3 23 - - 2 15,5 3 23 3 23 10 20,8
Morbidobez 7 31,9 5 22,7 1 45 3 13,7 1 45 5 22,7 13 27,1
Toplam 16 333 17 354 4 8,3 5 10,4 9 18,8 13 27,1 48 100

***Gozlere diisen sayilar kiiciik oldugu icin istatistiksel analiz yapilamamustir.
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Tablo 4.10. Cahsmaya katilan bireylerin kolesterol, trigliserit, LDL-K, HDL-K, AKG

degerlerine gore hastalik sikhiklarimin dagilimi

Calismaya katilan bireylerden kolesterol seviyeleri normal degerde olanlarin
%26,2’sinin diyabet, %23,8’inin hipertansiyon, %4,8’inin yiiksek kolesterol, %7,1’inin
kardiyovaskiiler, %16,1’inin tiroid, %?21,4’linlin diger hastalik tanisi bulunmaktadir.
Kolesterol degeri sinirda yiiksek olanlarin %31,2’sinin diyabet,%31,2’sinin hipertansiyon,
%12,5’inin  yiiksek kolesterol, %12,5’inin tiroid, %12,5’inin diger hastalik tanisi
bulunmaktadir. Kolesterol seviyesi yiiksek olanlarin %34’{iniin hipertansiyon, %33’liniin
kardiyovaskiiler,%33 iiniin diger hastalik tanis1 bulunmaktadir.

Trigliserit seviyeleri normal degerde olanlarin %28’inin diyabet, %23,9’unun
hipertansiyon, %4,3’linlin yiiksek kolesterol, %8,7’sinin kardiyovaskiiler, %15,2’sinin tiroid,
%16,9’unun diger hastalik tanisi bulunmaktadir. Trigliserit degeri sinirda yliksek olanlarin
%17,6’sinin diyabet, % 35,3’lnilin hipertansiyon, %11,8’inin yiiksek kolesterol, %5,9’unun
kardiyovaskiiler, %11,8’inin diger hastalik tanis1 bulunmaktadir.

LDL Kkolesterol seviyeleri normal degerde olanlarin %25’inin diyabet, %25’inin
hipertansiyon, %8,3’linlin yiiksek kolesterol, %8,3’linlin kardiyovaskiiler, %8,3linilin tiroid,
%25’inin diger hastalik tanist bulunmaktadir. LDL kolesterol seviyesi normale yakin
olanlarin % 32,3’tinde diyabet, %25,8’inde hipertansiyon, %3,2’sinde yiiksek kolesterol,
%3,2’sinde  kardiyovaskiiler, %16,1’inde tiroid, %19,3’linde diger hastalik tanisi
bulunmaktadir. LDL kolesterol seviyesi sinirda yiiksek olanlarin %22,2’sinde diyabet,
%22,2’sinde hipertansiyon, %]11,1’inde kardiyovaskiiler, %22,2’sinde tiroid, %22,2’sinde
diger hastalik tanis1 bulunmaktadir. LDL kolesterol seviyesi yliksek olanlarin %14,3’{inde
diyabet, %28,6’sinda hipertansiyon, %28,6’sindayiiksek kolesterol, %14,3’linde tiroid,
%214,3’linde diger hastalik tanis1 bulunmaktadir. LDL kolesterol seviyesi ¢ok yiiksek olan
bireylerin %40’1nda hipertansiyon, %40°inda kardiyovaskiiler, %20’sinde diger hastalik tanisi
bulunmaktadir.

HDL kolesterol seviyeleri diisiik degerde bulunanlarin %25’inde diyabet, %31,2’sinde
hipertansiyon, % 18,7’sinde yiiksek kolesterol, %6,2’sinde kardiyovaskiiler, %18,7’sinde
diger hastalik tanist bulunmaktadir. HDL seviyesi normal olanlarin %24,3’linde diyabet,
%27°sinde hipertansiyon, % 2,7°sinde yiiksek kolesterol, %38,1’inde kardiyovaskiiler,
%18,9’unda tiroid, %18,9’unda diger hastalik tanis1 bulunmaktadir. HDL kolesterol seviyesi
yiiksek olanlarin %27,3’iinde diyabet, %18,2’sinde hipertansiyon, %9,1’inde kardiyovaskiiler,
%18,2’sinde tiroid, %27,3’linde diger hastalik tanis1 bulunmaktadir.
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Calismaya katilanlarin AKG seviyesine gore hastalik dagilimi incelendiginde, AKG
normal olanlarin  %20’sinde diyabet, %26,6’sinda hipertansiyon, %4,4’iinde yiiksek
kolesterol, %8.,8’inde kardiyovaskiiler, %17,7’sinde tiroid, %22,2’sinde diger hastaliklar
tanis1 bulunmaktadir. AKG yiiksek olanlarin %36,8’inde diyabet, %26,3’{inde hipertansiyon,
%10,5’inde yiiksek kolesterol, %5,3’iinde kardiyovaskiiler %5,3’linde tiroid, % 15,8’inde
diger hastaliklar tanis1 bulunmaktadir.

AKG ile diyabet hastaligi, hipertansiyon (p<0,01) ve diger hastaliklar (p<0,05)

goriilme siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.
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Tablo 4.10. Calismaya katilan bireylerin kolesterol, trigliserit, LDL-K, HDL-K, AKG degerlerine gore hastalik sikhiklarimin dagilim

Kolesterol Diyabet Hipertansiyon* Yiiksek Kolesterol*** Kardiyovaskiiler*** Tiroid Diger Toplam

S % S % S % S % S % S % S %
Normal(<200) 11 26,2 10 238 2 48 3 7,1 7 16,7 9 21,4 34 70,8
Swrda Yiiksek(200-239) 5 31,2 5 31,2 2 12,5 - - 2 12,5 2 12,5 11 229
Yiiksek(>240) - - 2 34,0 - - 2 33 - - 2 33,0 3 6,2
Toplam 16 33,3 17 354 4 8,3 5 10,4 9 18,8 13 27,1 48 100,0
P 0,192 0,032 0,738 0,140
Trigliserid Diyabet Hipertansiyon Yiiksek Kolesterol*** Kardiyovaskiiler*** Tiroid Diger Toplam
Normal(<150) 13 28,0 11 239 2 4,3 4 8,7 7 15,2 9 16,9 34 70,8
Sinirda Yiiksek(150-199) 3 17,6 6 35,3 2 11,8 1 59 2 11,8 3 17,6 13 27,1
Yiiksek(200-499) - - - - - - - - - - 1 100,0 1 2,1
Toplam 16 33,3 17 354 4 8,3 5 10,4 9 18,8 13 27,1 48 100,0
P 0,709 0,147 0,763 0,832

Diyabet Hipertansiyon Yiiksek Kolesterol*** Kardiyovaskiiler*** Tiroid Diger Toplam
LDL Kolesterol s % s % S % S % s % S % s %
Normal(<100) 3 25,0 3 25,0 1 8,3 1 8,3 1 8,3 3 25,0 7 14,6
Normale Yakin(100-129) 10 32,3 8 25,8 1 3,2 1 3,2 5 16,1 6 19,3 27 56,2
Swrda Yiiksek(130-159) 2 22,2 2 22,2 - - 1 11,1 2 22,2 2 22,2 8 16,7
Yiiksek(160-189) 1 14,3 2 28,6 2 28,6 - - 1 14,3 1 14,3 4 8,3
Cok Yiiksek(>190) - - 2 40,0 - 2 40,0 - - 1 20,0 2 4,2
Toplam 16 33,3 17 354 4 8,3 5 10,4 9 18,8 13 27,1 48 100,0
P 0,405 0,450 0,690 0,787
Diyabet Hipertansiyon YiiksekKolesterol*** Kardiyovaskiiler*** Tiroid Diger Toplam

HDL Kolesterol s % s % s % s % s % s % s %
Diisiik(<40) 4 25,0 5 31,25 3 18,7 1 6,2 - - 3 18,7 10 20,8
Normal(41-59) 9 24,3 10 27 1 2,7 3 8,1 7 18,9 7 18,9 30 62,5
Yiiksek(>60) 3 27,3 2 18,2 - - 1 9,1 2 18,2 3 27,3 8 16,7
Toplam 16 33,3 17 354 4 8,3 5 10,4 9 18,8 13 27,1 48 100,0
P 0,907 0,596 0,992 0,277 0,840
AKG Diyabet** Hipertansiyon** Yiiksek Kolesterol*** Kardiyovaskiiler*** Tiroid Diger Toplam

S % S % S % S % S % S % S %
Normal (110) 9 20,0 12 26,6 2 4.4 4 8,8 8 17,7 10 22,2 38 79,2
Yiiksek (>111) 7 36,8 5 26,3 2 10,5 1 53 1 53 3 15,8 10 20,8
Toplam 16 33,3 17 35,4 4 8,3 5 10,4 9 18,8 13 27,1 48 100,0
P 0,000 0,001 0,750 0,045*

*P<0,05 **p<0,01 ***Gozlere diisen sayilar kiiciik oldugu i¢in istatistiksel analiz yapilamamustir.
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Tablo 4.11. Calismaya katilan bireylerin yas gruplarina gore antropometrik dl¢iimleri

Calismaya katilan Dbireylerin yas gruplarina gore antropometrik Ol¢timleri
incelendiginde 29 yas ve altindaki bireylerin %12,9’unun bel ¢evresi normal, %6,5’inin bel
cevresi riskli iken %80,6’siin bel cevresi yiiksek riskli olarak tespit edilmistir. 30-49 yas
araligindaki bireylerin %6,1’inin bel ¢evresi normal, %10,9’unun bel ¢evresi riskli, %82’sinin
bel ¢evresi yiiksek riskli olarak tespit edilmistir. 50 yas ve tizerindeki bireylerin tiimiiniin bel
cevresi yiiksek riskli grubundadir.

Yirmi dokuz yas ve altindakilerin %45,1’inin bel/kalga oranlarimin normal,
%54,9’unun bel/kalga oranlarinin obez grubuna girdigi belirlenmistir. 30-49 yas araligindaki
bireylerin %32,9’ubel/kalga oranina goére normal, %67,1°si obez grubuna girmektedir. 50 yas
ve tizerindeki bireylerin %16,6’s1 bel/kalga oranina gore normal, %83,4’li obez grubundadir.
Bel/boy oranina gore 29 yas ve altindakilerin %12,9’u normal, %87,1°1 obez grubundadir. 30-
49 yas araligindakilerin %6,1’inin bel/boy oranlart normal, %93,9’unun bel/boy oranlar1 obez
grubundadir. 50 yas ve iizerindekilerin tiimii bel/boy oranina gore obez grubundadir.

Katilimcilar BKI gruplarina goére incelendiginde; 29 yas ve altindakilerin %20,9’u
BKI degerine gére normal, %33,9’u kilolu, %22,6’s1 obez 1, %12,9’u obez 2 ve %9,7’si
morbid obezdir. 30-49 yas araligindakilerin %21,9’u BKI degerine gére normal, %17,1’i
kilolu, %23,2’si obez 1, %23,2’si obez 2 ve %14,6’s1 morbid obezdir. 50 yas tizerindekilerin
%16,6’s1 kilolu, %251 obez 1, %8,4’1i obez 2 ve %50’si morbid obezdir.

BKI gruplar ile yas (50 yas ve iizeri) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

vardir (p<0,05).
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Tablo 4.11. Calismaya katilan bireylerin yas gruplarina gore antropometrik ol¢iimleri

Bel Cevresi 29 ve alt 30-49 50 ve iizeri Toplam
S % S % S % S %
Normal 12,9 5 6,1 - - 13 8,3
Riskli 6,5 9 10,9 - - 13 8,3
Yiiksek Riskli 50 80,6 68 82,0 12 100,0 130 83,4
Toplam 62 39,7 82 52,6 12 7,7 156 100,0
P 0,212 0,288 0,273
29 ve alt 30-49 50 ve iizeri Toplam
Bel / Kalgca
S % S % S % S %
Normal 28 45,1 27 32,9 16,6 57 36,5
Obez 34 54,9 55 67,1 10 83,4 99 63,5
Toplam 62 39,7 82 52,6 12 7,7 156 100,0
P 0,069 0,324 0,137
29 vealt 30-49 50 ve iizeri Toplam
Bel /Boy
S % S % S % S %
Normal 12,9 5 6,1 - - 13 8,3
Obez 54 87,1 77 93,9 12 100,0 143 91,7
Toplam 62 39,7 82 52,6 12 7,7 156 100,0
P 0,094 0,288 0,277
. : 29 ve altr 30-49 50 ve iizeri Toplam
BKI Grubu (kg/™")
S % S % S % S %
Normal 13 21,0 18 21,9 - - 31 19,9
Kilolu 21 339 14 17,1 2 16,6 37 23,7
Obezl 14 22,6 19 23,2 3 25,0 36 23,1
Obez2 8 12,9 19 23,2 1 8,4 28 17,9
Morbidobez 6 9,6 12 14,6 6 50,0 24 15,4
Toplam 62 39,7 82 52,6 12 7,7 156 100,0
P 0,084 0,179 0,008*
*p<0,05
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Tablo 4.12. Cahsmaya katilan bireylerin antropometrik olciimlerine gore viicut yag

yiizdesi dagilimi

Calismaya katilan bireylerin antropometrik Olgiimlerine gore viicut yag yiizdeleri
incelendiginde bel ¢evresi normal olanlarin tiimiiniin yag yiizdesi normaldir. Bel gevresi riskli
olanlarin %84,6’sin1n yag yiizdesi normal, %15,4 iiniin yag yiizdesi yiiksektir. Yiiksek riskli
bel g¢evresi olanlarin %9,3’linin normal yag yiizdesi, %90,7’sinin yiiksek yag yiizdesi
bulunmaktadir.

Bel/kalga oranina gore normal grupta olanlarin %40,3’{inlin normal, %359,7’sinin
yiiksek yag ylizdesi bulunmaktadir. Bel/ kal¢a oranina gére obez olanlarin %13,1’inin normal,
%89,9’unun yiiksek yag yiizdesi bulunmaktadir.

Bel/ boy orani normal olanlarin tamaminin yag yiizdeleri normal sinirlar arasindadir.
Bel/ boy oranina gore obez olanlarin %16,1’inin yag yiizdesi normal, %83,9’unun ytiksektir.

BKI gruplarina gore inceleme yapildiginda normal BKI degeri olanlarin %93,5’inin
normal, %6,5’inin yag yiizdesi yiiksektir. Kilolu olanlarin %18,9’unun yag yiizdesi normal,
%381,1’inin yiiksektir. Obez 1, obez 2 ve morbid obez grubunda olanlarin timiiniin yag
yiizdesi yiiksektir.

Viicut yag yiizdesi ile bel gevresi, bel/kal¢a orani, bel/boy oram1 ve BKI degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,01) .
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Tablo 4.12. Cahsmaya katilan bireylerin antropometrik olciimlerine gore viicut yag

yiizdelerinin dagilim

Normal(34,9<) Yiiksek(35>) Toplam
Bel Cevresi
S % S % S %
Normal 13 100 - - 13 8,3
Riskli 11 84,6 2 15,4 13 8,3
Yiiksek Riskli 12 9,3 118 90,7 130 83,4
Toplam 36 23,1 120 76,9 156 100,0
P 0,000** 0,000**
Normal Yiiksek Toplam
Bel / Kalca
S % S % S %
Normal 23 40,3 34 59,7 57 36,5
Obez 13 13,1 86 86,9 99 63,5
Toplam 36 23,1 120 76,9 156 100,0
P 0,000** 0,000**
Normal Yiiksek Toplam
Bel /Boy
S % S % S %
Normal 13 100 - - 13 8,3
Obez 23 16,1 120 83,9 143 91,7
Toplam 36 23,1 120 76,9 156 100,0
P 0,000** 0,000**
. Normal Yiiksek Toplam
BKI Grubu (kg/m?)
S % S % S %
Normal 29 93,5 2 6,5 31 19,9
Kilolu 7 18,9 30 81,1 37 23,7
Obezl - - 36 100,0 36 23,1
Obez2 - - 28 100,0 28 17,9
Morbid obez - - 24 100,0 24 15,4
36 23,1 120 76,9 156 100,0
Toplam
P 0,000** 0,000**

*p<0,05, **p<0,01
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4.13. Caliymaya katilan bireylerin fiziksel aktivite yapma durumlarina gore hastalik sikhiklarimin dagilin

Calismaya katilan bireylerden fiziksel aktivite yapanlarin %50’Sinin diyabet, %25’inin hipertansiyon, %8,3’iiniin Kolesterol, %8,3 liniin
tiroid, %8,3’tiniin diger hastalik tanisi bulunmaktadir. Fiziksel aktivite yapmayanlarin %19,2’sinin diyabet, %26,9’unu hipertansiyon,
%S3,8’ininyiiksek kolesterol, %9,4’tinlin kardiyovaskiiler, %15,4’tintintiroid, %23’inin diger hastalik tanis1 bulunmaktadir.

Fiziksel aktivite ile diyabet hastaligi goriilme siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,05).

4.13. Cahsmaya katilan bireylerin fiziksel aktivite yapma durumlarina gore hastalik sikhiklarinin dagilimi

o o Diyabet* Hipertansiyon Yiiksek Kolesterol***  Kardiyovaskiiler*** Tiroid Diger Toplam
Fiziksel Aktivite
% S % S % S % S % S % S %
Evet 6 50,0 3 25,0 1 8,3 - - 1 8,3 1 8,3 10 20,8
Hayr 10 19,2 14 26,9 3 58 5 9,6 8 15,4 12 23,1 38 79,2
Toplam 16 33,3 17 35,4 4 8,3 5 10,4 9 18,8 13 27,1 48 100
P 0,040 0,916 0,552 0,291

*p<0,05, *** Gozlere diisen sayilar kiigiik oldugu igin istatistiksel analiz yapilamamistr.
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4.14. Cahsmaya katilan bireylerin viicut yag yiizdelerine gore hastalik sikhiklarimin

dagilim

Calismaya katilan bireylerin viicut yag ylizdeleri incelendiginde normal yag yiizdesine
sahip bireylerin %14,3’linlin diyabet, %42,8’inin hipertansiyon, % 14,3 linlin kolesterol,
%14,3’linlin tiroid ve %14,3’lniin diger hastalik tanisi bulunmaktadir. Viicut yag yiizdesi
yiiksek olan bireylerin %26,4’linlin diyabet, 24,5’inin hipertansiyon, % 5,2’sinin yiiksek
kolesterol, %8,7’sinin kardiyovaskiiler, %14,1’inin tiroid, %21,1’inin diger hastalik tanisi
bulunmaktadir.

Viicut yag yiizdesi ile hastaliklar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki yoktur.

4.14. Cahismaya katilan bireylerin viicut yag yiizdelerine gore hastalik sikhklarimin

dagilim

Viicut Diyabet  Hipertansiyon VYiiksek Kolesterol  Kardiyovaskiiler Tiroid Diger Toplam

Yag

S % S % S % S % S % S % S %
Yiizdesi
Normal 1 143 3 42,8 1 14,3 - - 1 143 1 143 7 146
Yiiksek 15 26,4 14 24,5 3 52 5 8,7 8 141 12 211 41 854
Toplam 16 33,3 17 35,4 4 8,3 5 10,4 9 188 13 27,1 48 100
P 0,092 0,573 0,929 Fhx 0,380 0,169

*** Gozlere diisen sayilar kiigiik oldugu igin istatistiksel analiz yapilamamustir.
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Hastalik durumlarina gore yasam kalitesi 6lceginin her bir alt boyutuna ait iliskiler

asagidaki tablolarda belirtilmistir.

4.15. Diyabet hastalarinin yasam kalitesi alt boyutlar1 ortalama puanlar:

Diyabet hastalarinin yagam kalitesi 6l¢eginin fiziksel fonksiyon alt boyutunda anlamli

bir iligki vardir (p<0,05).

4.15. Diyabet hastalarinin yasam kalitesi alt boyutlar1 ortalama puanlar

Diyabet N X Ss t p
. Haywr 140 61,53 22,5
Genel Saglhk Evet 16 50,62 204 1,852 0,066
Fiziksel Fonksiyon Pé‘\’/ye ’t” 1f60 %ig ;‘;i 3,060  0,003*
Fiziksel Rol Giicliigii Pé‘\’/ye ’t” 1f60 22% ii’g 1,669 0,097
Hayir 140 76,19 38,2
Emosyonel Rol Evet 16 64.58 41.2 1,142 0,255
Sosyal Fonksiyon }éc\ll)é ltr 11460 gg;g 191’99 -1,663 0,098
. Haywr 140 79,07 17,1
Agrt Evet 16 72,50 51 384 0168
. Haywr 140 70,17 15,1
Mental Saglk Evet 16 68.25 10,3 0,495 0,622
) . Hayir 140 60,25 16,5
Vital Saghk Evet 16 54,37 151 1,354 0,178
*p<0,05
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4.16. Hipertansiyon hastalarinin yasam Kkalitesi alt boyutlar1 ortalama puanlari
Hipertansiyon hastalarinin yasam kalitesi 6l¢eginin genel saglik, vital saglik (p<0,05),
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, agr1 (p<0,01) alt boyutlarinda anlamli bir iliski

vardir.

4.16. Hipertansiyon hastalarinin yasam Kkalitesi alt boyutlar: ortalama puanlari

Hipertansiyon N X Ss t p
. Haywr 139 62,51 21,3 *
Genel Saglhk Evet 17 43.25 24.7 3,451 0,001
Fiziksel Fonksiyon Pé‘\’/ye ’t” 11379 %ég ;é; 5177  0,000%*
Fiziksel Rol Giicliigii Pé‘\% ’t” 11379 ggéi 42122 3,985  0,000%*
Hayir 139 75,06 38,7
Emosyonel Rol Evet 17 7450 38.2 0,055 0,956
Sosyal Fonksiyon Fg\% ltr 11379 gjii 132 -1,914 0,057
. Haywr 139 80,43 15,8 o
Agr Evet 17 61,76 255  »240 0,000
. Haywr 139 70,18 14,7
Mental Saglk Evet 17 68.23 14.7 0,516 0,607
) . Hayir 139 60,64 16,4 *
Vital Saghk Evet 17 51,47 143 2,193 0,030

*p<0,05, **P<0,01
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4.17. Kolesterol hastalarinin yasam kalitesi alt boyutlar1 ortalama puanlar
Kolesterol hastalarinin yasam kalitesi Olgeginin genel saglik, fiziksel fonksiyon,

emosyonel rol, mental saglik, vital saglik alt boyutlarinda anlamli bir iligki vardir (p<0,05).

4.17. Kolesterol hastalarinin yasam kalitesi alt boyutlar1 ortalama puanlar:

Kolesterol N X Ss t p
Genel Saglik fé‘\‘/ye’tr 122 gégg ﬁg 2,203  0,029*
Fiziksel Fonksiyon fé‘\% v 122 32‘7‘2 }éé 2035  0,044%
Fiziksel Rol Giicliigii Ié‘\‘/ye ’tr 122 %88 ggg 0412 0,681
Emosyonel Rol Ié‘\% ’tr 122 ;ggé ggg 2,680  0,008*
Sosyal Fonksiyon Péc\l/)é ltr 122 ggg 161,’29 -0,658 0,511
o O e o
Mental Saglik Pé‘\’/ﬁ’t’" 122 ;g:gg igf 2523 0,013*
Vital Saglik Ié‘\‘lye’tr 122 22;2 1?2 2292 0,023
*p<0,05
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4.18. Kardiyovaskiiler hastalarinin yasam Kalitesi alt boyutlar1 ortalama puanlari
Kardiyovaskiiler hastalarin yasam kalitesi 0lgeginin genel saglik, sosyal fonksiyon,
vital saglik alt boyutlarinda (p<0,05), fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, agr1 alt

boyutlarinda (p<0,01) anlaml1 bir iliski vardir.

4.18. Kardiyovaskiiler hastalarinin yasam kalitesi alt boyutlar1 ortalama puanlari

Kardiyovaskiiler N X Ss t p
Genel Saglik fé‘\ll):tr 121 g%gg 281,’39 3,496  0,001*
Fiziksel Fonksiyon Pé‘\’/ye ’t” 121 %gg ;gg 6,784 0,000**
Fiziksel Rol Giicliigii Pé‘\’/ye ’t” 121 gggg ?1?1:; 4,503  0,000%*
Emosyonel Rol Pé‘\’/ye ’t” 121 ;ggg ig:i 0,098 0,922
Sosyal Fonksiyon }éc\ll)é ltr 121 gggg 151,;58 -2,084 0,039*
L T
Mental Saglik Ié‘\‘/ye’tr 121 2(2)4218 i‘;g 1174 0,242
Vital Saglk Pé‘\’/ye’t’" 121 iggg igg 2,620  0,010*

*p<0,05,** P<0,01
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4.19. Tiroid hastalarinin yasam Kkalitesi alt boyutlar1 ortalama puanlari

Tiroid hastalarmnin yasam Kkalitesi Ol¢eginin genel saglik, fiziksel rol giicligi alt

boyutlarinda anlamli bir iliski vardir (p<0,05).

4.19. Tiroid hastalarinin yasam Kalitesi alt boyutlar1 ortalama puanlari

Tiroid N X Ss t p
Genel Saglik fé‘fl)gtr 137 %gé i?‘;’ 2,063  0,041*
Fiziksel Fonksiyon fé‘\% ltr 137 gg:gg 196?’17 0,006 0,995
Fiziksel Rol Giicliigii Pé‘\’/ye ’t” 137 2222 ggi 2489  0,014*
Emosyonel Rol Pé‘\’/ye ’t” 137 ;gg? igg 0370 0,712
Sosyal Fonksiyon Péc\llye ltr 137 gggg iéj -0,915 0,362
L | ST
Mental Saglik sy o 3135 0052 0959
Vital Saglk Ié‘\‘/ye’tr 137 23;3 igg 0,350 0,727
*p<0,05
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4.20. Diger hastahi1 olanlarin yasam kalitesi alt boyutlar1 ortalama puanlari

Diger hastaliklarin yasam kalitesi 6l¢eginin, fiziksel fonksiyon (p<0,01), fiziksel rol
giicliigii alt boyutlarinda anlamli bir iliski vardir (p<0,05).

4.20. Diger hastalarinin yasam Kkalitesi alt boyutlar: ortalama puanlari

Diger N X Ss t p
Genel Saglik fé‘fl);’tr 11433 giég gig 1,427 0,156
Fiziksel Fonksiyon fé‘\% ltr 11433 318; ;SZ 4,404 0,000%*
Fiziksel Rol Giicliigii Pé‘\’/ye ’t” 11433 ggg‘l‘ igg 2566  0,011*
Emosyonel Rol Pé‘\’/ye ’t” 11433 ;igg igg 0,062 0,950
Sosyal Fonksiyon Péc\llye ltr lff i?ﬂ ﬁg 0,688 0,492
S0 o
Mental Saglik Ié‘\‘/ye’tr 11433 nggj ;ii 1059 0,291
Vital Saghk Ié‘\‘/ye’tr 11433 gg%g ;ii 1,204 0,217

*p<0,0,5, **P<0,01
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4.21. Hastaliklarda yasam Kkalitesi alt boyutlar: ortalama puanlari

Hastaliklarla yasam kalitesi alt boyutlar1 istatistiksel olarak incelendiginde genel
saglik alt boyutunda hipertansiyon, kolesterol, kardiyovaskiiler, tiroid hastalarinin arasinda
anlamli iligki vardir (p<0,05).

Fiziksel fonksiyon alt boyutunda diyabet, kolesterol hastaliginda (p<0,01)
hipertansiyon, kardiyovaskiiler, diger hastaliklar arasinda (p<0,05) anlamlhi iliski
bulunmaktadir.

Fiziksel rol glicligii alt boyutunda hipertansiyon, kardiyovaskiiler (p<0,01), tiroid,
diger hastaliklar arasinda (p<0,05) anlamli iliski bulunmaktadir.

Emosyonel rol alt boyutunda kolesterol hastalarinda p<0,05 diizeyinde anlamli iliski
bulunmaktadir.

Sosyal fonksiyon alt boyutunda kardiyovaskiiler hastalarinda p<0,05 diizeyinde
anlamli iliski bulunmaktadir.

Agr alt boyutunda hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0,01).

Mental saglik alt boyutunda kolesterol hastalarinda p<0,05 diizeyinde anlaml1 farklilik
bulunmaktadir.

Vital saglik alt boyutunda hipertansiyon, kolesterol, kardiyovaskiiler hastaliklar

arasinda anlaml bir iligski vardir (p<0,05).
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4.21. Hastahklarda yasam Kkalitesi alt boyutlari ortalama puanlar

Diyabet Hipertansiyon Kolesterol Kardiyovaskiiler Tiroid Diger

Yas Gruplart - - - - - -

X Ss X Ss X Ss X Ss X Ss X Ss
Genel Saglik 50,62 20,4  43,25* 24,7 36,25* 11,8  27,00* 8,3 15,55* 17,1 51,92 24,3
Fiziksel Fonksiyon 78,43* 27,1  72,05** 28,6 73,75* 42,6  47,00** 25,8 90,00 9,1 71,92** 29,1
Fiziksel Rol Giigliigii 68,75 44,2  52,94** 46,6 75,00 50,0  20,00** 44,7  5554* 39,1 59,61* 47,3
Emosyonel Rol 64,58 41,2 74,50 38,2 25,00 50,0 73,33 434 70,37 423 74,35 43,3
SosyalFonksiyon 53,90 9,9 54,41 17,1 53,12 6,2 60,00* 55 52,77 10,4 47,11 11,5
Agn 72,50 25,1 61,76** 255 62,50 25,0  44,00%* 114 68,88 16,1 70,00 30,2
Mental Saglk 68,25 10,3 68,23 14,7 52,00 18,1 62,40 17,3 70,22 129 65,84 21,1
Vital Saglk 54,37 15,1 51,47* 14,3 41,25 175  41,00* 129 57,77 10,3 54,23 24,4
Toplam Ortalama 63,92 24,16 59,82 26,21 52,35 27,65 46,84 21,16 60,13 19,66 61,87 28,90

*p<0,05, P<0,01
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4.22.Y asam Kalitesi alt boyutlar1 korelasyonu

Yasam kalitesi Ol¢eginin alt boyutlarina iliskin korelasyon degerleri tabloda
verilmistir. Tabloya bakildiginda en yiiksek korelasyonun agr1 ve fiziksel rol giigliigii alt
boyutlar arasinda oldugu goriiliirken (r=0,749; p<0,01) en diisiik pozitif korelasyon degeri ise
fiziksel rol giicliigii ve mental saglik alt boyutlar1 arasinda (r=0,338; p<0,01) goriilmiistiir.
Emosyonel rol ile sosyal fonksiyon arasinda negatif yonde bir korelasyon vardir (r= -0,158;
p<0,01); yani hastalarda emosyonel rol artarken, sosyal fonksiyon azalma egilimi
gostermektedir.

4.22.Yasam Kalitesi alt boyutlar1 korelasyonu

Gerjel Fiziksgl Fi}ikfevlll.?ol Emosyonel Sosyal_ Agn Merltal Vit?l
Saghk Fonksiyon Giigliigii Rol Fonksiyon Saghk Saghk

GenelSaglik 1

FizikselFonksiyon 0,569** 1

FizikselRolGiigliigii | 0,456** 0,715** 1

EmosyonelRol 0,147 0,035 0,027 1

SosyalFonksiyon -0,135 -0,123 -0,029 -0,158* 1

Agn 0,604** 0,749** 0,789** 0,131 -0,074 1

Mental Saghk 0,483** 0,363** 0,338** 0,342** -0,038 0,408** 1

Vital Saghk 0,562** 0,517** 0,426** 0,399** -0,111 0,533** | 0,727** 1

** 0,01 diizeyinde anlaml korelasyon degeri gostermektedir.
* 0,05 diizeyinde anlaml korelasyon degeri gostermektedir.

42




5. TARTISMA

Bu calismada, Trabzon’da 6zel bir hastanenin diyet poliklinigine bagvuran 20-64 yas
arasindaki 156 kadin katilimcida kronik hastaliklar agisindan risk faktorlerini saptamada
yaygin olarak kullanilan antropometrik Ol¢iimler ve kan biyokimya bulgularinin
degerlendirilmesi ve kronik hastalik durumu ile yasam Kkalitesi arasindaki iliskinin

belirlenmesi amag¢lanmustir.

Katilimcilarin antropometrik 6lgiimleri degerlendirildiginde, %83,4’in bel gevresi
yiiksek riskli (88>) grupta, %63,5’in bel/kal¢a orani riskli (0,85>) grupta, %91,7 nin bel/boy
orani riskli (0,50 >) grupta bulunmaktadir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010
raporuna gore kadinlarin %73.4’{iniin bel ¢evresinin 80 cm’nin tizerinde oldugu saptanmustir.
Kadinlarin %53.9’unun ise bel ¢evresi degerleri (>88 cm) kronik hastaliklar agisindan yiiksek
risk grubundadir (28). Calismamizda elde edilen yiiksek risk grubuna iligkin siklik degerleri
Tiirkiye genelinin iizerindedir. Ayni zamanda c¢alisma grubunun bel g¢evresi ortalamasi ve
bel/kalga orani ortalamasi da (sirast ile 1,02+16,6 cm ve 0,87+0,65 cm) Tiirkiye ortalamasinin
(90,1+15,2 cm ve 0,83+0,09) lizerindedir (28).

Calismaya katilan bireylerin beden kiitle indeksi degerleri incelendiginde %20’sinin
normal, %23,7 nin kilolu, % 56,4 iiniin obez oldugu belirlenmistir. Obezite siklig1 Diinya’da
1980 yilindan bu yana ikiye katlanmustir ve BKI ortalama olarak yillik 0.4-0.5 kg/m? artis
gostermistir. Obezite dnemli bir kardiyometabolik risk etmeni olup, kalp hastaliklarinin ve
diyabetin gelisiminde rol almaktadir. Obez bireylerde hipertansiyon ve dislipidemiler daha sik
goriilmektedir. Ulusal diizeyde yapilan TURDEP-1 (1997) calismasina gore 25 yas lstii
kadinlarda obezite siklig1 yiizde 29,2°dir. 2010 yilinda yapilan TURDEP-2 ¢aligmasinda ise
20 yas tstii kadinlarda obezite siklig1 yiizde 44,2 olarak bildirilmistir (12). Calismamizda bu
calismaya gore obezite siklig1r ¢ok yiiksek olarak bulunmustur. NHANES III’e (3. Ulusal
Saglik ve Beslenme Inceleme Calismasi) gére, A.B.D’de eriskinlerin %32’si asir1 kilolu ve
%22.5’1 obezdir (49). Farkli ilkelerde eriskin yas gruplarinda farkli obezite prevalanslari
bildirilmektedir. Eriskinlerde obezite prevalansi Bati Avrupa iilkelerinde %10-25, Amerika
kitasindaki tilkelerde %20-35 arasinda bildirilmektedir. ABD’de yiiriitilen NHANES 1988-
1994 sonuglari, NHANES 1999-2000 sonuclariyla karsilastirildiginda kadinlarda obezite
sikligt %25.4ten %33.4°e yiikselmistir (50). Ulkelere gore cinsiyetler arasinda obezite
goriilme siklig1 oldukca farklhidir. Bu farkliliklar 6zellikle Orta Dogu ve Kuzey Afrika gibi
gelismekte olan iilkelerde daha fazladir. Kadinlarda obezite sikligi Ingiltere, Almanya,
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Yunanistan ve Finlandiya’da %20’nin {lizerindedir. Asir1 kilolu olma durumunun en yiiksek
oldugu iilkeler Arnavutluk, Bosna-Hersek ve Ingiltere (Iskogya bdlgesinde)’dir. Tiirkmenistan
ve Ozbekistan’da obezite yaygmhig diisiik olup kadinlarda %7-36 arasinda degismektedir.
Mevcut bilgiler, diinya genelinde, ¢ok sayida sosyo-kiiltiirel dinamiklerin, cinsiyetler
arasindaki kilo alma nedenlerini farklilastirdigini gostermektedir. Ornegin; kadilar genelde
daha saglikli gida tiikettiklerini belirtmelerine ragmen, sekerli yiyecekleri erkeklerden daha
fazla tiketmektedirler. Yeme aliskanliklari, kiiltiir, fiziksel aktivite, sigara ve alkol tiiketimi,
teknolojik gelisimle birlikte hareketsiz yasam, hizli beslenme, yiiksek kalorili gidalarin
tiiketilmesi, milli gelir artig1 ve kentlesme, obeziteyi etkileyen genel ruhsal-toplumsal etkenler
olup yas (6zellikle ergenlik ve premenopozal donem) gebelik, dogum sayisi, emzirme siiresi,
evlilik gibi etkenler de kadina 6zgii obezite nedenleri arasinda sayilabilir. Kadinlar biyolojik
faktorlerin etkisi ile ergenlik doneminin basindan itibaren erkeklere oranla daha kiloludurlar.
Adolesan donemin baslangicinda kadinlarda ayrica fizyolojik olarak, dstrojen hormonunun
etkisi ile viicut yag dokusu, kas kiitlesine oranla artar. Bu agirlik artisina gebelik ve menopoz
gibi bir dizi olay da katkida bulunur. Menopoza ge¢isin viicut yag dagilimi iizerine etkisi agik
olmamakla birlikte baz1 ¢aligmalar merkezi ve yag birikiminin 6zellikle karin i¢i yaglarin
menopoza gecis ile iliskili oldugunu gostermektedir. Rusya’da obezite nedeni issizlik ve
fiziksel hareketsizlik olarak gosterilmektedir. Rusyali kadinlarda ( %47 ), Cek (%32) ve
Polonyal1 (%34) kadinlara gore obezite daha fazla goriiliirken, Meksika’ da kadinlarda obezite
siklig1 %32.4’tlir. Jamaika’da ise, %63.8°dir. Jamaikada, obezite kiiltiirel olarak daha kabul
edilir bir durumdur. Ciinkii asir1  kilolu olmak annelik ve ¢ocuk biiyiitmeyle
iliskilendirilmektedir. Marsal Adalari’nda da, kiiltiirel inanglarin obeziteyi etkiledigi ileri
striilir. Bu iilkede, zayiflik, Ozellikle de kadinlarda, infertilite ya da hastalikla
iligskilendirilirken, biiylik bedenli olmak saglikli olmay1 tanimlar. Bu tip kiiltlirel inanclar
yiyecek se¢imi ve yasam bi¢imini etkilemektedir (51). Bu c¢alisma sonuglari bu bilgiler
is1ginda degerlendirildiginde Karadeniz Bolgesi kadinlarinda is temposunun genel olarak
yiiksek oldugu bilinmektedir. Bu bodlgede yaz aylarinda findik, ¢ay gibi iiriinlerin hasat
edilmesi nedeniyle agirlhik kaybi yaz aylarinda kisa gore daha yiiksektir. Bireylerin is
tempolar yiiksek olsa bile yetersiz beslenme ve dengesiz beslenmeleri, yoresel olarak meshur
olan tereyaginin hemen hemen biitiin yemeklerde bolca kullanilmasi, dogurganligin yiiksek
olmasi bu bolgedeki obezite sikliginin artmasina destek olmaktadir. Ulkemizde yapilan
aragtirmalarda da %?20’den %50’ye kadar degisen obezite siklig1 bildirilmistir. Adana’da
%43,3, Mersin’de %29,3, Trabzon’da %23,5 (kadinlarda%?29,4 erkeklerde %16,5) siklik
saptanmustir (52).

44



Calismamizin sonucuna gore egitim diizeyi incelendiginde %59,6’sinin lise egitimi ve
altinda oldugu saptanmistir. Wardle ve ark. (53) ile Lahmann ve ark. (54) nin ¢aligmalarinda;
calismayan, az egitimli ve diislik gelirli 50 yasin lizerindeki kadinlarda sismanligin daha fazla
oldugu belirtilmektedir. Monteiro ve ark.nin gelismekte olan iilkeleri irdeleyen meta-analitik
caligmasinda; kadinlarda diisiik egitim diizeyi ile sismanligin anlamli iliski gosterdigi
saptanmistir (55). Vangelik ve ark. yaptigi calismada, herhangi bir saglik sorunu olanlarda
obezitenin daha yiiksek siklikta gorildigini bulmuslardir (56). Degirmenci ve ark.

calismasinda kronik bir hastalig1 olanlarda obezite siklig1 yiiksek bulunmustur (57).

Tiirkiye’de 2011 yilinda kadinlarin yiizde 17’si sigara igmektedir (58). Calismamizda

sigara icen kadinlarin siklig1 Tiirkiye rakamlarinin iizerinde (%25) bulunmustur.

Calismamizda fiziksel aktivite yapanlarin sikligt %18,6’dir. Calismaya katilan
bireylerin fiziksel aktivite yapma siklig1 diisiik bulunmustur. Fiziksel aktivite tiirii olarak
%851 yiiriiylisii tercih etmektedir. Fiziksel aktivite; yagsiz dokunun korunmasini saglarken
bazal metabolizma hizinin diismesini, yag dokusunun azalmasini saglar. Bu etkileri ile de
saghigin korunmasini ve gelistirilmesine katki saglar (41). Tirkiye'de ozellikle son 25-30
yildan beri fiziksel inaktivite ve sagliksiz beslenme aligkanliklar1 obezitenin yayginlagsmasina
neden olmustur. Kadinlardaki obezite prevalansinda fiziksel inaktivitenin sorumluluk payin

% 67,5 olarak rapor edilmistir (59).

Yaptigimiz ¢alisgma sonucunda LDL kolesterol ortalamasi 119,9 + 29,0 mg/dl olarak
saptanmig olup referans degerinin iizerindedir. TEKHARF’te 2001/02 taramasinda LDL
kolesterol diizeyleri kadinlarda 122,4mgr/dl bulunmustur. Tirk Kalp Calismasi’nda LDL-
kolesterol kadinda 111 mgr/dl bulunmus ve >130 mgr/dl sinir degerine gore, kadinlarda %28
sikliginda LDL-kolesterol yiiksekligi saptanmigti. METSAR’da LDL-Kolesterol ortalamasi
kadinlarda 100,5 mgr/dl bulunmustur (60).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin gelismesindeki en Onemli iki risk faktSriini
hiperkolesterolemi ve hipertansiyon olusturmaktadir. Calisma grubundaki kadinlarda
hipertansiyon tanist almis olanlarin sikligi %26,6’dir. Framingham ¢alismasi serumda total
kolesterol yerine LDL kolesterol (LDL-K) degerlerinin kullanilmasi i¢in alternatif sinirlarin
risk Ongoriisiinii agiklamistir. LDL kolesterol yiiksekligi ve hipertansiyon hastaliginin bir
arada olmas1 kardiyovaskiiler hastalik riskini artirmaktadir (61). Diinya Saglk Orgiitii
verilerine gore, yiiksek kan basinci, diinyada koroner kalp hastaliklarinin % 49’u, inmenin %

62’sinden sorumlu tutulmaktadir (62). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), iilkeler arasindaki KKH
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ve risk faktorlerinin sikligindaki farkliliklarin nedenlerini incelemek i¢in 30’un iizerinde
tilkeyi iceren MONICA Caligsmasi’n1 baslatmistir. MONICA Calismasi’nin sonuglarina gore
KKH insidans1 agisindan bazi iilkeler arasinda yaklasik 10 kat fark gdzlenmistir. Ornegin;
35-64 yas erkeklerde yasa gore diizeltilmis koroner olay insidansi Cin’de yiizbinde 81 iken
Finlandiya’da yiizbinde 835, Ispanya’da yiizbinde 210 iken Birlesik Krallik’ta ise yiizbinde
777°dir (63). Calismamizda LDL-K yiiksekligi ile hipertansiyon hastaligi goriilme sikligi
arasinda anlamli bir iliski bulunmamastir.

Calismamiza katilanlarin tan1 konulmus hastaliklar1 arasinda %25 ile diyabet ikinci
sirada yer almaktadir. Diinya’da diyabetli hasta sayis1 2009 yili sonunda, 2007 yilina gore 40
milyon artarak 285 milyona ulasmistir. Bu sayi, Diinya erigkin niifusunun yaklasik %7’sine
karsilik gelmektedir. IDF Diyabet Atlasi’nin 5. Baskisina gore Diinya’da diyabetli niifus 2011
yili sonu itibari ile 366 milyona ulasmistir (64). Diyabet prevalansinin ABD’ de 1990 ile
1998 yillar1 arasinda %5 den % 6,5 a ¢iktig1 belirlenmis, bunun sebepleri arastirilirken obezite
prevalansindaki belirgin artis en onemli faktor olarak ortaya ¢ikmistir (65). Toplum ig¢indeki
diyabet riski ile obezite arasinda giiclii pozitif iliski s6z konusudur. BKI 35kg/m? den biiyiik
olan kadmnlarin BKIi 21kg/m? den kiigiik kadinlarla karsilastirildigi bir ¢alismada sisman
grupta diyabet gelisme riski 93 kat fazla bulunmustur. NHANES verilerinden viicut
agirligindaki her bir kilogram artigla diyabet riskinin %4,5 artig gosterdigi anlasilmaktadir
(66). 2010 yilinda yapilan TURDEP II ¢alismasinin sonuglarina gore diyabet prevalansi yiizde
16,5 olup iilkemizde 6,5 milyon diyabetli kisi bulunmaktadir. 1998’de yapilan TURDEP-I
calismasiyla kiyaslandiginda, iilkemizde diyabet ve bozulmus glukoz toleransi siklig1 sirasiyla
yiizde 90 ve ylizde 207’lik bir artis gostermistir. Bu sonuglar, lilkemizde yirmi yi1l sonrasi i¢in
ongoriilen rakamlara simdiden yaklastigimiz1 gostermektedir. Tiirkiye’de diyabetin artis hizi
diinya ve Avrupa genelinin tizerindedir (67).

Yaptigimiz ¢aligmada yasam kalitesi; genel saglik, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
gicliigli, emosyonel rol, sosyal fonksiyon, agri, mental saglik, vital saglik alt boyutlarinda
incelenmigtir. Calismaya katilan bireylerin fiziksel fonksiyon ortalamasit 90,0 + 16,37dir.
Fiziksel fonksiyon ortalamasi, alt boyutlar i¢inde en yliksek puana sahip olandir. Bu durumda
en zor olanlar dahil tiim fiziksel etkinliklerin kisithilik olmadan yerine getirilmesi
miimkiindiir. Sosyal fonksiyon ortalamasi 49,2 + 11,8 puandir, fiziksel ve emosyonel
sorunlara bagli toplumsal etkinliklerde sik kesinti olmasi anlamina gelmektedir. Yasam
kalitesi alt boyutlarinin hastaliklarla iliskisi incelendiginde hipertansiyon ve tiroid hastaliklar
ile yasam kalitesi alt 6l¢egi fiziksel rol gli¢liigii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

vardir.
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Diinya Saglik Orgiitii, yasam kalitesini, hedefleri, beklentileri, standartlari, ilgileri ile
baglantili olarak, kisilerin yasadiklar kiiltlir ve deger yargilarinin biitiinii i¢cinde durumlarinm
algilama bigimi olarak tanimlamaktadir (68). Calismalar obezitenin bireylerin yasam
kalitesini belirgin diizeyde azalttigin1 gostermektedir. Fiziksel kapasitede azalma, agri, kisiler
arast iliskilerde bozulma, benlik, saygisinda azalma, 6zgiiven kaybi, depresyon, is bulma
giicligii dikkate alindiginda obez bireylerin saglikla ilgili yasam kalitesinin ne kadar diisiik
oldugu anlasilmaktadir (69). Yapilan epidemiyolojik arastirmalar hipertansiyon tedavisi ile
saglikla iliskili yasam kalitesi arasindaki iligskiyi incelerken toplum tabanli ¢aligsmalarda
hipertansiyonu olanlarin yasam kalitelerinin normal toplum popiilasyonuna gore daha diisiik
diizeylerde oldugu ortaya konulmustur. Bunun yaninda hipertansiyon ile birliktelik gdsteren
diyabet, kalp yetmezIligi, astim, inme gibi hastaliklarin varliginin da saglikla iliskili yasam
kalitesini 6nemli derecede etkiledigi goriilmektedir (70).

Epidemiyolojik ¢alismalarda diyabetik hastalarin  yasam kalitesinin  genel
popiilasyondan daha koétii, ancak diger kronik hastaligi olan hastalardan daha iyi oldugu
goriilmistiir. Agir diyet kisitlamalari, giinlilk diizenli ila¢ kullaniminin gerekliligi, insiilin
tedavisi, diyabetin semptomlar1 ve nefropati, noropati, retinopati gibi uzun dénem
komplikasyonlar1 diyabetik hastalarin yasam kalitesinin bozulmasina neden olmaktadir.
Diyabetik hastalarda fonksiyonel alanda yasanilan kisitlilik, is alaninda karsilasilan
zorluklarin genel populasyondan daha yiiksek siklikta oldugu bildirilmektedir. Ayrica
diyabetik hastalarda anksiyete belirtileri sik olarak goriilmektedir. Psikiyatrik belirtiler
hastalarin basa ¢ikma mekanizmalarini ve yasamdan memnuniyetlerini azaltmaktadir (71).

Diabetes Control and Complications Trial Research Group, 1996 yilinda yaymladiklar
aragtirmada, diyabetli grubun yasam kalitesi puanlarinin genel popiilasyona gore daha diisiik
ciktigint saptamiglardir (72). Benzer sekilde Rubin ve Peyrot 1999 yilinda yayinladiklar
makalelerinde diyabetik hasta grubunun yasam kalitesi skorlarinin genel popiilasyondan
diisiik oldugunu; fakat diger kronik hastaliklarla karsilastirildiginda diyabetik grubun daha
yiiksek puanlar aldiklarini belirtmislerdir (73). Gries ve Alberti’nin yiiriitmiis olduklar1 bir
calismanin sonucuna gore ise agir diyet kisitlamalarinin, gilinlik diizenli ila¢ kullanimi
gerekliliginin, insiilin  tedavisinin, diyabetin = semptomlarinin  ve uzun doénem
komplikasyonlarinin diyabetik hastalarin yasam kalitesini etkiledigi saptanmistir (74). Li ve
arkadaglarina (75) gore egitim seviyesi arttikga ¢ogu yasam kalitesi skorlart da artis
gostermektedir ayrica hipertansiyon ve diyabet birlikteliginde yasam kalitesi skorlarmin
istatistiksel olarak anlamli derecede diistiigii gozlenmistir. Steward’in 9385 yetiskin tlizerinde

yaptig1 ¢alismada kronik bir hastaliga sahip olanlarda fiziksel rol kisitligi, sosyal fonksiyon,
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mental saglik ve agr alt 6l¢eklerinde daha diisiik degerler saptanmig, birden ¢ok kronik
hastaliga sahip olanlar fonksiyonel iyilik halinde en kotii skorlar1 elde etmislerdir (76).
Banegas ve arkadaslarinin toplum tabanli calismasinda 3567 kisi incelenmis, obezite,
hipertansiyon ve diyabeti olan veya kombinasyonlarina sahip kisilerin fiziksel ve mental

Olgek alanlar1 dahil saglikla iliskili kotii bir yasam kalitesine sahip olduklar1 gozlenmistir (77).
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6. SONUCLAR

Bu calismada, Trabzon Ozel Imperial Hastanesi Diyet Poliklinigine 1 Mayis-1

Agustos 2014 tarihleri arasinda bagvuran ve calismayi kabul eden 156 kadin katilimcida

kronik hastaliklar agisindan risk faktorlerini saptamada yaygin olarak kullanilan

antropometrik Olgiimler ve kan biyokimya bulgular1 degerlendirilmis ve kronik hastalik

durumu ile yasam kalitesi arasindaki iliski incelenerek asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1-

Calismaya katilan bireylerin %17,9’u 20-24 yas, %21,8’1 25-29 yas, %34,6’s1 30-
39 yas , %17,9’u 40-49 yas, %7,7’si de 50 yas ve iizerindedir. Yas ortalamalari
33,4 £ 10,10 y1l olarak belirlenmistir.

Calismaya katilan bireylerin%7,7’si ilkokul ve alt1 egitim diizeyleri, %12,8’1
ortaokul mezunu, %39,1°1 lise mezunu, %16,7’si yiikksekokul mezunu, %23,7’si
iniversite mezunudur.

Yiizde %55,1°1 evli, %37,2’si bekar, %7,7’si dul/bosanmistir ve %41°1 ¢ocuk
sahibi degildir. Yiizde 17,9’u 1, %21,2’si 2, %10,3’i4 3 ve %9,6’s1 4 cocuk
sahibidir.

Calismaya katilan bireylerin viicut agirligi ortalamasi 82,4+19,59 kg, boy
ortalamasi 1,6£0,06 m, beden kiitle indeksi 32,1+7,52kg/m? dir. DSO obezite
siniflandirmasina gore, katilimeilar obez 1 grubunda bulunmaktadir.

Bel ¢evresi ortalamast 102+16,60 cmdir. Katilimcilarin %83,3linlin bel g¢evresi
Olgtimii yiiksek risklidir. Bel-kalga orani ortalamasi 0,87+0,65cm, bel/ kalga
oraninda %063riskli grup olarak bulunmustur. Bel- boy orani ortalamasi
0,63+0,10cm dir. Bel /boy oranma gore katilimcilarin %91.7’si yiiksek riskli
grupta bulunmaktadir.

Katilimeilarin viicut yag oranmi ortalama yiizdesi 40,8+8,39 dur. Amerika Klinik
Endokrinoloji Dernegine gore kadinlarda viicut yag yiizdesinin %35 ve altinda
olmas1 gerektigi vurgulanmaktadir.

Calismaya katilanlarin kan biyokimya degerleri incelendiginde TG ortalamasi
114,7+47,69 mg/dl, HDL-k ortalamas: 49,1+10,84mg/dl, LDL-k ortalamas1
119,9£29,0 mg/dl, AKG ortalamast 99,2+16,9 mg/dL, TSH ortalamas1 2,1+1,0
mlU/mL olarak bulunmustur. Ortalamalarin referans degerlerle karsilastirilmasi
sonucu LDL kolesteroliin referans degerin iizerinde oldugu saptanmustir.
Calismaya katilan bireylerin saglik durumlar1 incelendiginde, %30,8’inin tanm

konulmus herhangi bir hastalii vardir. Katilimcilarin %26,6’s1 hipertansiyon,
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%25’1 diyabet, %14,1°1 tiroid , %7,8’1 kardiyovaskiiler, %6,2’si kolesterol ve
%20,1°1 diger hastaliklarla ilgili tan1 almistir.

9- Calismaya katilan Dbireylerin yasam tarzi aligkanliklar1  incelendiginde
katilimeilarin - %251 sigara kullanmakta, %18,6’s1 diizenli fiziksel aktivite
yapmaktadir. Fiziksel aktivite tiirii incelendiginde %85,3’linlin yliriyiis, %
8,9’unun pilates, % 2,9’unun diger aktivite tiirli, %2,9‘unun ylizme oldugu
saptanmistir.

10- Calismaya katilan bireylerin yasam kalitesi 0l¢egi alt boyutlar1  puan
ortalamalarinda genel saglik puan ortalamasi 60,4+22,49, fiziksel fonksiyon puan
ortalamast 90,0+16,37, fiziksel rol giicliigii puan ortalamasi 81,8+33,03,
emosyonel rol puan ortalamasi 75,0+38,54, sosyal fonksiyon puan ortalamasi
49,2+11,8, agr1 puan ortalamasi1 78,4+18,04, mental saglik puan ortalamasi
70,0+14,68, vital saglik puan ortalamasi 60,0+16,48 olarak saptanmistir. Calisma
sonucuna gore fiziksel fonksiyon ortalamasi en yiiksek puana sahiptir. 50 puanin
altinda sadece sosyal fonksiyon puan ortalamasi bulunmaktadir.

11- Calismaya katilan bireylerin yas gruplarina gore hastalik dagilimi incelendiginde
yasla birlikte hastalik goriilme sikligi da artmaktadir. Yas gruplan ile diyabet
(p<0.05) ve hipertansiyon hastaliklar1 (p<0,01) goriilme siklig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

12- Diyabet hastalig1 sikli§i en sik lise mezunu olanlarda, hipertansiyon hastaligi
ilkokul ve alt1 egitim diizeyindekilerde goriilmiistiir, kolesterol hastaligi ilkokul ve
alt1 egitim diizeyinde ve ortaokul mezunu olanlarda esit sikliktadir. Egitim diizeyi
ile hipertansiyon (p<0,01) ve diyabet hastalig1 (p<0,05) goriilme siklig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

13- Bel cevresi, bel/kalca orani, bel/boy orani, BKI degerleri ile hastaliklarin goriilme
sikliklar1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamastir.

14- AKG ile diyabet hastalig1 ve hipertansiyon (p<0,01), diger hastaliklar (p<0,05)
goriilme siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

15- Katilimeilarin BKI ve yas gruplar1 (50 yas ve iizeri) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki vardir (p<0,05).

16- Yiiksek riskli bel g¢evresi olan bireylerin %90’sinde yiiksek yag ylizdesi
bulunmaktadir. Obez 1ve obez 2 ve morbid obez grubunda olanlarin tamaminin

viicut yag yiizdesi yiiksektir. Viicut yag yiizdesi ile bel ¢evresi, bel/kal¢a orani,
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bel/boy oran1 ve BKI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir
(p<0,01).

17- Herhangi bir hastalig1 olan bireylerin fiziksel aktiviteleri durumlar incelendiginde
fiziksel aktivite yapanlarin siklig1 %10 dur.

18- Calismaya katilan bireylerde hastaliklar ve viicut yag yiizdeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir.

19- Katilimcilarin tan1 konulmus hastaliklari ile yasam kalitesi alt boyutlar1 arasindaki
iliski incelendiginde fiziksel rol giicliigii ile hipertansiyon ve tiroid arasinda

anlamli bir iligki saptanmugtir.
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7. ONERILER

Toplumun saglikli olabilmesi i¢in onu olusturan bireylerin de saglikli olmasi
gerekmektedir. Sagligin temeli yeterli ve dengeli beslenmedir. Beslenme egitimi bireylere
kiigiik yaslardan itibaren verilmelidir. Basta aileler olmak {izere, okullarda ve kamu
kuruluslarinda periyodik beslenme egitimleri verilerek yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu

olusan hastaliklara yakalanma sikliklar1 azaltilabilir.

Obezite yetersiz ve dengesiz beslenmenin 6nemli bir sonucudur. Beslenmenin
diizenlenmesinin yaninda fiziksel aktivite tesviki de saglanmalidir. Agirlik kontroliini
saglamak, asir1 tuz tiketiminden kaginmak, fiziksel aktivite yapmak, sigara ve alkol

tikketiminden uzak durmak saglikli yasam i¢in atilacak adimlarin baginda gelmelidir.

Hastalik risklerinin 6nceden belirlenmesi ve erken taniya yonelik uygulamalara agirlik
verilmesi kronik hastaliklarin birey ve toplumsal diizeydeki yiikiinii azaltacaktir. Bireylerin

rutin saglik kontrolleri konusunda bilinglendirilmesine yonelik ¢alismalar artirilmalidir.

Hastalik tanis1 almig bireyler hastaliklarina uygun beslenme programlarinin

uygulanmasi konusunda bilinglendirilmelidir

Kronik hastaliklart bulunan bireylerin yasam kalitesinde diisme gdzlemlenmektedir.
Bu sebeple kronik hastaliklarin nedenlerine yonelik Onlemlerin erken yasta alinmasi

Onemlidir.

Hastaliklar nedeni ile ortaya gikabilecek psikolojik sorunlarin erken tani ve tedavisi
konusunda c¢aligmalar yapilmali ve yayginlastirilmalidir. Yasam kalitesini yiikseltmeye

yonelik bu uygulamalar konusunda saglik ¢alisanlarinin farkindaliklari artirilmalidir.

Bireylerin yasam kalitelerinin 6zellikle sosyal yonden artirilabilmesi i¢in toplumsal

etkinliklere katilimlar1 saglanmalidir.
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EK2: Anket Formu

Trabzon Ozel Imperial Hastanesi diyet poliklinigine basvuran 20-64 yas kadinlarda antropometrik
olciimler, kan biyokimyasal degerleri, kronik hastalik durumu ve yasam kalitesinin
degerlendirilmesi anket formu

2-Yas: ...
3- Egitim durumu : 1- ilkokul 2- ortaokul 3-lise 4- yiiksek okul 5- {iniversite 6- diger

4-Medeni durum :  1-evli....... 2-bekar............ 3- bosanmus/dul.............

6- Agirhk:.......... kg
7-Boy:............ cm
8-BKl:i.oo kg/m2
9- Bel cevresi: ............. cm
10- Kalca cevresi:............. cm

15- Govde yag yiizdesi(%).........ccccccueennen.
16- Viicut yag orani (%0)........cc.ccocerernennneninnn

17-Tam konulmus hastaliklar:

Siiresi (y1l) | ilag kullammi | Aile dykiisii Diyet Uygulama

1. Evet 2. Hayir | 1. Evet 2. Hayir | 1. Evet 2. Hayir

Diyabet

Hipertansiyon

Kolesterol

Kardiyovaskiiler hastaliklar

Diger (belirtiniz)

Yok
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26- Sigara igme durumu: 1- evet 2- hayir

28-Evetise kag yildir............ccoevnnnees yil
29- Diizenli fiziksel aktivite yapma durumu: 1- evet 2- hayir
30-Evet ise
Hergin Haftada Haftada Haftada Gunluk fiziksel
5-6 kez 3-4 kez 1-2 kez aktivite siiresi
(dakika)
Yaruyus
Kosu
Yizme
Pilates
Diger
32- Ne kadar zamandir fiziksel aktivite yapiyorsunuz.................... ay/yil
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EK 3: Yasam Kalitesi Formu

YASAM KALITESI (SF36) FORMU

1. Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz ? Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Miikemmel
Cok iyi

Iyi

Orta

Kotii

2. Gecen yil ile karsilastirildiginda, sagliginizi su an i¢in nasil degerlendirirsiniz ?

Gegen seneden ¢ok daha iyi
Gegen seneden biraz daha iyi
Gegen sene ile ayni

Gegen seneden biraz daha kotii
Gegen seneden ¢ok daha kotii

g~ NP

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

1
2
3
4
5

3. Asagidaki tipik bir giinimiizde yapmus olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmistir. Sagliginiz
bunlar yaparken sizi sinirlandirmakta midir ? Oyleyse ne kadar ?
Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

AKTIVITELER

Evet, ¢cok kisitliyor

Evet, ¢cok az kisithyor

Hayir, hig kisitlamiyor

a. Kuvvet gerktiren aktiviteler,
kosma, agir esyalar1 kaldirmak, zor
sporlar

1

2

3

b. Orta aktiviteler, bir masay1
oynatmak, elektrik siipiirgesi ile
stipirmek, bowling,golf

c. Sebze-meyveleri kaldirmak,
tasimak

d. Pek cok kat1 ¢ikmak

e. Tek kat1 ¢ikmak

f. Comelmek, diz ¢okmek, egilmek

g. 1 kilometreden fazla
yiiriiyebilmek

e I G I

N INDNIN DN

W | WWwWwwl w

h. Pek ¢cok mahalle aras: ytirtiyebil

mek

1. Bir mahalleden (sokak) digerine
yiirlimek

j- Kendi kendine yikanmak,
giyinmek
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4. Son 4 hafta icerisinde, fiziksel saglhiginiz yliziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki
problemlerle karsilastiniz m1 ? Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler icin harcadigmiz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2

5. Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli hissetmek)
yliziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilagtiniz m1 ?
Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler ayirdiginiz siireden kesilme oldu mu ? 1 2
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmas1 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

6. Gegen 4 hafta iginde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz,
komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukga 5

7. Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz?
Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Hig

Cok az

Orta

Cok

Ileri derecede
Cok siddetli

OO0k, wWwN -

65



8. Son 4 hafta igerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Hig

Cok az

Orta

Cok

[leri derecede

abownNBE

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin nasil
gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in hissettiginize en yakin olan sadece 1 cevap verin.
Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Her

Zaman

Cogu
Zaman

Bir Kisim

Bazen Cok

Nadir

Higbir
Zaman

a. Kendinizi capcanlt
hissediyormusunuz?

1

2

4 5

6

b. Cok sinirli bir kisi
misiniz?

1

2

4 5

6

c. Kendinizi higbir sey
giilldiirmeyecek kadar batmis
hissediyormusunuz?

d. Kendinizi sakin ve
huzurlu hissettiniz mi?

e. Cok enerjiniz var m1?

f. kendinizi ¢6kmiis ve
karamsar hissettiniz mi?

g. Yipranmus hissettiniz mi?

h. Mutlu bir insanmiydiniz?

i. Yorulmus hissettiniz mi?

L
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10. Gegen 4 hafta igende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize
(arkadaslari, akrabalarn ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu? Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Her zaman
Cogu zaman
Bazi zamanlarda
Cok az zaman
Hig¢bir zaman

11. Asagidaki climleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlis?
Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

b wdNE

Tamamen Dogru Cogurilukla Bilmiyorum Cogunlukla Tamamen Yanlis
Dogru Yanlig

a. Diger insanlardan
biraz daha kolay hasta 1 2 3 4 5
oluyorum
b. Tanidigim herkes
kadar saglikliyim 1 2 3 4 >
c. Sagligimin
kétiilesmesini 1 2 3 4 5
bekliyorum
d. Sagligim miikemmel 1 2 3 4 5
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