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OZET

Bir Egitim Arastirma Hastanesi Diyet Poliklinigine Zayiflamak Amaci ile
Basvuran Hastalarda Obezite, Yasam Kalitesi ve Bazn Biyokimyasal
Parametrelerle Iliskisi

Amac¢: Cabymamizin amact FElazig Egitim ve Arastrma Hastanesi'ne zayiflamak
amaciyla basvuran yetiskin hastalarin obezite ve yasam kalitesi diizeyleriyle, bazi
biyokimyasal degerlerin iliskisini incele mektir.

Materyal Metot: Arastrmanin 6rneklemini; Egitim ve Arastrma Hastanesi Diyetisyen
Poliklinigi’ne bagvuran 416 hastaya yiiz ylize goriigme yapimistir. Genel bilgileri
sorgulayan anket formu uygulanmistir. Bireylerin biyokimyasal parametreleri, hastane
sonuclarindan elde edilmistir. Obezite durumu, yasam Kkalitesiyle biyokimyasal
parametreler arasindaki iliskiler analiz edilmistir.

Bulgular: Katiimcilarm  %91,8’i kadndi.  Katlimcilarin ~ %77,0’t  25-54  yas
grubundaydi, genel yas ortalamasiysa 40.55+12,43°idi. Grubun %63,1°’1 ortaokul ve
altmda egitim diizeyine sahipti ve %36,6’s1 ise birinci derece obezdi. Fazla kilolu veya
obezite durumlariyla Kolesterol, HDL, LDL, D vitamini, B12 vitamini ve TSH degerleri
arasmda istatistiksel olarak anlamh fark bulundu (p<0,05). Cinsiyet ile HDL, Trigliserid,
Bakir ve D vitamini degerleri arasmda istatistiksel olarak anlaml fark vardi(p<0,05).
Egitim durumuyla kolesterol, B12 vitamini ve TSH degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliik bulundu(p<0,05). Beden kitle indeksi ile yasam kalitesi Olceginin alt
bileseni olan ussal boyut arasinda; egitim durumuyla fiziksel alan boyutu arasmda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulindu(p<0,05). Katihmcilarin D vitamini ve
trigliserid diizeyiyle fiziksel boyut arasmda; Kolesterol, HDL ve trigliserid diizeyi ile
ussal boyut arasmda istatistiksel olarak negatif yonde iliski saptandi(p<0,05).

Sonug: Obezite ile Kolesterol, HDL, LDL, D vitamini, B12 vitamini ve TSH degerleri
arasmda anlaml iliski bulunmaktadir. Obez bireylerin cinsiyet, egitim durumu, medeni
durumu ile biyokimyasal baz parametreler arasmda anlamhi bir iligki; vardw. obez
bireylerde; egitim diizeyiyle yasam kalitesi arasmda anlamli farkhlik bulinmaktadr. D
vitamini, Kolesterol, HDL ve Trigliserid diizeyiyle yasam kalitesi arasmda negatif yonde
iliski saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, yasam kalitesi, biyokimya, diyet
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ABSTRACT

The Relationship between Obesity, Quality of Life and Some Biochemical
Parameters in Patients Applied to Diet Outpatient Clinic of a Training and
Research Hospital for Loss of Weight

Objective: This study has been carried out to investigate the relationship between obesity
and quality of life levels and some biochemical values of blood in adult patients applied
to Elazig Tramning and Research Hospital for loss of weight.

Material and Method: The sample of the research; 416 patients who applied to Training
and Research Hospital Dietitian Polyclinic were interviewed face to face.A questionnaire
was used to inquire general information. Biochemical parameters of the individuals were
obtained from hospital results. The relationship between obesity status, quality of life and
biochemical parameters were analyzed.

Findings: 91.8% of the participants were female. 77.0% of the participants were in the
25-54 age group and the average age was 40.55 = 12.43. 63.1% of the group had
secondary and lower education level and 36.6% were obese. Cholesterol, HDL, LDL,
vitamin D, vitamin B12 and TSH levels were found to be statistically significant (p
<0.05). There was a statistically significant difference between sex and HDL, triglyceride,
copper and vitamin D values (p <0.05). A statistically significant difference was found
between education level and cholesterol, vitamin B12 and TSH values (p <0.05). The
body mass index and the rational dimension, which is the sub-component of the quality
of life scale; There was a statistically significant difference between educational status
and physical field size (p <0.05). Vitamin D and Triglyceride levels of the participants
between physical dimensions; Cholesterol, HDL and Triglyceride levels were negatively
correlated with rational dimension (p <0.05).

Conclusion: There is a significant relationship between obesity and cholesterol, HDL,
LDL, vitamin D, vitamin B12 and TSH levels. A significant relationship between gender,
education, marital status and some biochemical parameters of obese individuals; has.
obese individuals; there is a significant difference between education level and quality of
life. Vitamin D, Cholesterol, HDL and Triglyceride levels were negatively correlated with
quality of life.

Keywords: Obesity, quality of life, biochemistry, diet
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1. GIRIS

Obezite 6nemli bir halk saghgi sorunu olmasi ile beraber, kigsinin dengesiz enerji
tiketimi ve aldi® enerjinin tiikettigi enerjiden fazla olmasi da obeztenin temel
nedenlerdendir (1). Obezite, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan “Viicutta saglhgi
bozacak olgiide anormal veya asirt yag birikkmesi” olarak tanmlanmigtir. Bunun sebebi
viicudaki yag dokusunun yagsiz viicut kiitlesine gore oranmin artmasi, viicut agrliginin,
boy uzunlugunun karesine bolinmesiyle ¢ikan degerin standart degerlerin iizerinde
cikmasidir (2). Obezitede alnan enerji tikketilen enerjiden ¢ok olmasi durumu hastalarda
ciddi bir enerji dengesizligine yol agmaktadr (3).

Obezitenin prevalans1 son 15 yil igerisinde biitlin diinyada giderek artmis ve
artmaya devam etmektedir. Gelismis {ilkelerde obeztenin goriilme oram %32-66
arahgmdadir(4). DSO yaptig1 bir cabsmada 2005 yilinda diinyada 400 milyon yetiskinin
obez, 1,6 milyar yetiskinin ise fazla kiloln oldugunu rapor etmistir (5). Bu durum
obezitenin biiyik bir halk saghgi sorunu olusturdugu ve diinyada ciddi ekonomik
sorunlara neden olusturur. Obezite, neden oldugu hastalklar, yasam kalitesindeki azalma,
yagam siiresinin kisalmas1 nedeniyle bir halk saghgi sorunu olup iyilestirilmesi gereken

kronik bir hastalk olarak kabul edilmektedir (6).
Viicut yag dokusu miktarmin erkeklerde %19’un, kadmlarda da %22’nin iizerinde

olmasi, viicudun yagsiz dokusunun azalmasi ve viicudun yag dokusunun artmasi ile
iligkilidir. Obezite baz hastalklarin risk faktorlerini arttrmakla  beraber kronik
hastaliklara zemin hazirlamaktadir. Bu hastalklarin arasmda dolagim sistemi hastahklari
(kardiyovaskiiler hastaliklar vb.), bazi metabolik hastaliklar (kanser, hipertansiyon,
diyabet, sindirim vb.) solunum ve kas-iskelet sistemi sorunlarma neden olabilmektedir.
Obezite kronik hastalklara zemin hazirlamakla beraber genetik ve ¢evresel faktorlerin
etkisiyle c¢ok yonlii kronik bir hastalk olarak degerlendirilmekte ve bunun yam sira
psikolojik ve psikososyal etkilere de sebep olabilmekte, yasamda kalma siiresini ve yasam
kalitesini olumsuz anlamda degistirmektedir (7). Ayrica, obezite cevresel ve kalitsal
faktorlerin etkilesimi ile olusan kompleks multifaktoriyel kronik bir hastaliktir (8). Ama
medikal tedavi ve psikiyatrik hastalklara bagh olarak nadiren de olsa obezite ortaya
cikabilmektedir (9). Obezte kardiyovaskiiler ve hormonal sistem ile bireyin fizyolojik ve
biyoljik sistemlerini etkileyerek fizyolojik bozukluklara ve bu bozuklular sonucu tiim
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organlarint etkileyerek birgok hastalifa ve hatta Oliimlere gotiirebilecek bir ciddi bir
saghk problemine bir haline gelmistir. Son donemde DSO tarafindan yapilan
arastrmalarda obezitenin yliksek riskli 10 hastalktan biri oldugu ve yiksek riskli
hastalklardan biri olan kanserle yakm iligskisi oldugu saptanmustir (10). Giiniimiizde
obezitenin artma egiliminde olmasi saglksiz beslenme ahskanliklar1 ve sedanter yasam
kosullarma baghdr. Bu durum kan lipid parametrelerinde de olumsuz degisiklik leri
arttrmaktadir (11) Viseral tipteki obezite trigliserid diizeyindeki yiikselme, HDL-
kolesterol diizeyinde diisme ve LDL-kolesterol diizeyindeki artma gibi ¢esitli lipid
bozukluklarina neden olmaktadir. Viicudumuzda salmimi artmig olan serbest yag asitleri
karacigerde toplanarak trigliseridden zengin VLDL olusumunu arttrmaktadir. Seviyesi
artan VLDL; HDL ve LDL kolesterol ile kolesterol ester ahsverisine girerek kiigiik yogun
LDL olisumunu arttrmakta, HDL seviyesini ise diistrmektedir. LDL-kolesterol
seviyesindeki ylikselis daha az rastlanmakta, kiiclik yogun LDL yoniindeki niteliksel
farkhlagim diger lipid anormallikleriyle beraber koroner kalp hastahgma neden olma
ihtimalini arttrmaktadir (12).

Obezte ile tiroid fonksiyonlarinin kiyaslandigi cahsmalarda genellikle obez
bireylerde tiroid fonksiyonlar1 normal diizeylerdedir. Ancak normal viicut agrlhigina sahip
kisilerle obez kisilerin kiyaslandig1 (BKI ve TSH’ m pouzitif iliskili oldugu;) durumlarda
TSH seviyesinin diisiik oranda yiikseldigi, T4 lin normal ve T3’ tin normal ya da normalin
cok az istiinde oldugu saptanmustir. Bu durum obeztedeki enerji dengesizliginin
gostergelerinden birinin TSH seviyesi oldugunu diisiindiirmektedir (13). Obezite ile ilgili
yapllan bir cahsmada; obez addlesanlarda %11,5 oranmda TSH yiiksekliginin
gozlemlendigi ancak T3-T4 diizeylerinin ise normal aralkta oldugu belirlenmistir (14).
Ayrica obez bireylerde ¢inko, bakr ve vitaminlerde olumsuz etkilenebilmektedir. Cinko
insan ve hayvan metabolizmasinda tiirlii metalloenzimler ve ¢inko bagmli enzimler
yoluyla biiyiime ve gelismede ¢ok 6nemli bir yere sahipken; bakir organizmada ve bazi
enzimlerin yapisinda bulunan esansiyel bir eser element olarak serbest radikal hasarina
yol acan katalizor gorevi gormektedir (15).

Vitaminler biiylime, hiicre yenilenmesi, enerji tepkimeleri gbi onemli rollere
sahip, vicudumuzda sentezlenmeyen sentezlense bile yeterli olmayan disaridan alnmasi
gereken organik bilesiklerdir. Giiniimiizde obezite ile bazi vitaminlerin(D vitamini, B12
vitamini vb.) iligkisini arastran bir siirii cahsmaya rastlimak miimkiindiir. Viicudumuz
icin Onemli role sahip vitaminlerden biri olan D vitamini i¢in yapilan bir ¢alsmada;
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ABD’de sisman ve sisman olmayan erigkinlerde D hipovitaminozu ve ikincil
hiperparatiroidizm sikhg1 arastrilmis ve BKI’nin artmasiyla D hipovitaminozu sikhginin
artifi goriimiistiir (16). Baska bir ¢alisma ise; obez gruplarinda serum B12 seviyelerinin
anlamli diizeyde disiik oldugunu belirlemistir (17).

Bu baglamda obezte yasam kalitesi standartlar1 ile baz biyokimyasal verilerin
diizeyleri ve iliskili faktorlerin  belirlenmesi gerekmektedir. Bu c¢alismada diyet
poliklinigine basvuran yetiskin dogurgan cagda olan hastalarda obezte gelisiminde rol
oynayan cinsiyet, yas, beden kitle indeksi, gobek g¢evresi, birinci derece yakmlardaki
obezite varh@1 gibi potansiyel risk faktorlerini ve hastalarda Kolesterol, HDL, LDL,
Trigliserid, Bakwr, Cinko, D Vit, B12 Vitamini, TSH, T3, T4 diizeyleri, yasam kalitesi
standartlar1 ve iliski faktorlerinin arastrilmasit ve biyokimyasal parametrelerdeki
degisikliklerin obezite ile iliskisini verilerle ortaya ¢ikarmak amaglanmustir. Elde edilen
veriler hem koruyucu saglk hizmetlerinin etkinliginin artmasma yonelik Oneriler hem de

yapilacak yeni ¢alismalara Oneriler sunulabilmesi agisimdan Onem arz etmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Obezite

Obezite ¢ok eski tarihlerden bu yana gerek saghk kayitlarinda gerekse edebi
eserlerde gorlilmektedir. Birbirinden farkh toplumlarda ve gesitli donemlerde obeztenin
farkh bakis agilan ile arastmildigi ve ele alndig1 bilinmektedir. Fazla kilolu olmak ya da
“obezite” Ortagag Ronesans Avrupast ve eskicag Dogu Asya uygarliklarinda giic ve
refahin simgesi olarak ele alnmaktadir (18). Ayrica ik caglarda asm kilolu olmak ya da
giiniimiizdeki tabiriyle obezte; yasamm devamlihgmi gosteren bir Ozellik olarak
degerlendirilmektedir. Giliniimiizde ise obezite olduk¢a Onemli bir saglk sorununu
olusturmaktadwr ve saghk sorunu olarak tanmmlanmasi olduk¢a zaman almustir (19).
Ondokuzuncu yiizyllda endiistri toplumlarinin biiyiimesi bilimin gelismesiyle birlikte ilk
cagda ve ortacagdaki yasammn devamhligi ve giic ve refahm gostergesi durumu degismis;
kilolu olma durumu saglksizlik, yavashk ve tembelligi ¢agristrmaya baslamstir (20).

Tip tarthinde 1se saghk acismdan asmt kilonun oOnemi ik defa 1940’larin
sonucunda Jean Vague tarafindan ele alnmistir. 1963 yilinda Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) Ilionis eyaletinde gergeklestirilen uluslararasi goriisme de antropometrik Olctimler
ele almmis; obezite BKI parametresi ile degerlendirilmeye baslanmustir (21). O giinden
bu yana obezite beden kitle indeksi parametresi ile degerlendirilmekte ve ciddi bir saglik

sorunu olarak cahsilmaktadur.

Bu c¢aliymanin kavramsal c¢ercevesinde olduk¢a Onemli bir yer tutan obezitenin
detayh sekilde ele almmasi cahsmanm anlasilmasi agismdan 6nem arz etmektedir. Bu
baglamda obeztenin tammi, epidemiyolojisi, etiyolojisi, smiflandirilmasi, obezite
olusumuna etki eden faktorler ve obeztenin sonuglar1 asagida bashklar halinde ele
alnmaktadir.

2.1.1. Tammu

Obezite hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde goriilme diizeyr hizla
artan ve epidemik boyutlara ulasan; Onlenmesi miimkiin olan bir problemi olusturmakta
ve kiiresel ¢apta “halk saghg1” sorunu olarak ele almmaktadir (22).

En genel hali ile obezite terimi, viicuttaki yag kiitlesinin yagsiz kiitleye oranla agiri
fazla olmasma bagh olarak ve bireyin boy uzunlugina gore viicut agrhginin “normal”
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olarak degerlendirilen smrlarin {istiine ¢ikmasini ifade etmektedir. Latince “ob-esum”
kelimesinden koken almakta; “yemege bagh” anlamma gelmekte ve bireyin saghgini
ciddi sekilde tehdit etmektedir (23).

Diinya Saghk Orgiitii, obezteyi, “viicutta saghgi bozacak 6lgiide anormal veya
asm yag birkmesinden kaynaklanan kronik bir hastalk” olarak tanmlamaktadir (2).
Yetiskin  bir erkekte yag dokusunu viicut kitlesinin ortalama %15-20’lk kismini
olustururken, yetiskin bir kadinda ise viicut kitlesinin %25 ila 30’u yag dokudan
olusmaktadir. Bu oran kadmlarda %30, erkeklerde ise %25 iizerine ¢iktiginda “obezite”
olarak tanimlanabilmektedir (24). Sismanlik ve asm kiloluluk terimleri genellikle obezite
le es anlamhi olarak kullanilabilmektedir. Ancak teknik olarak bu kavramlar
birbirlerinden farkhdir. Asm kilolu olmak boy ve yasa bagh olarak belirli bir standardin
iistiinde olmay: ifade etmektedir.

Obezite, ‘“vicuda gida tiketimiyle alman enerji miktarinin, tiiketilen enerji
miktarindan fazla olmasi ile ortaya ¢ikan ve viicut yag kitlesinin, yagsiz viicut kitlesine
kiyasla artmasiyla karakterize kronik bir hastaliktir” (25). Sedanter hayat sartlarinin
giiniimiizde her gecen giin daha yaygin hale gelmesi sebebiyle viicuda gidalar ile alman
kalori artmakta ancak; bu kalorn yakimasinda rol oynayan giinlik harcanan enerji
miktar1 azalmaktadir. Bu durum bir kisr dongiiye ve obezitenin temellerinin atimasina
neden olmaktadr. Enerjmin almi ve tiketimi arasmdaki denge psikolojik, ndrolojik,
kimyasal ve fiziksel mekanizmalarla kurulmakta ve wviicut agrhgr belli seviyede
sabitlenmektedir. Bu denge bozuldugunda viicut agrhigr degismekte; kronik bir hastalik
olan obezite bas gostermektedir (10).

Ozellikle endiistrilesmenin hizli oldugu toplumlarda obezte artis1 kaygi verici
derecede fazla olmakta; bu hastalk yasam siireci ve saghgi da ciddi sekilde
etkilemektedir. Kendisi bir hastalikla iligkili olmakla birlikte, obezte hastahgi bircok
farkh hastalga da temel olusturmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii, obeziteyi en riskli on
hastalik arasnda gostermektedir. Yaptigi ¢alismalarla da obeztenin birgok kronik saglik
problemi ve kanser ¢esidi ile yakmdan iliskili oldugunu gostermektedir (10).

2.1.2. Epidemiyolojisi

Diinyadaki toplam obez insan sayis1 yaklagik 2,1 milyar civarmdadir ve bu rakam
toplam niifuisun yaklagik %30'unu olusturmaktadir. Obez insan sayis1 her gegen giin
artmakta; her yil 3 milyondan fazla insan obezte nedeniyle hayatmi kaybetmektedir.
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Obezite diinyann yaluzca tek bir kismuyla smirli olmayip; diinyamn her yerinde obez
msanlar goriilmektedir. Ancak baz bdlgelerde digerlerine gore daha yiikksek obezite
oranlar1 goriilmektedir. Bu bolgeler diinyadaki en obez milletler olarak kategorize
edimektedir. Genel kani diinyadaki en zengin ve en gelismis iilkelerin en obez milletleri
olusturdugu seklindedir. Ancak ABD ve Ingiltere gbi diinyadaki en zengin ve gelismis
iilkelerinde obezte oranlar1 diisiik olmakta; ABD bu listede 12. srada yer alrken,
Ingiltere 36. srada yer almaktadr. Diinyanin en obez milletleri arasmda Tiirkiye’de
bulunmakta ve 17.srada yer almaktadr (26). Dinyanin en obez 25 milleti asagida verilen
Tablo 2.1°deki gibidir.

Tablo 2.1. Diinyanin en obez 25 milleti (26)

1. Nauru 14. Suudi Arabistan
2. Cook Adalan 15. Katar

3. Palau 16. Libya

4. Marsal Adalart 17. Tiirkiye

5. Tuvalu 18. Misir

6. Niue 19. Liibnan

7. Tonga 20. Birlesik Arap Emirlik leri
8. Samoa 21. Bahamalar

9. Kiribati 22. Yeni Zelanda
10. Mikronezya 23. Irak

11. Kuveyt 24. Fiji

12. Amerika  Birlegik 25. Bahreyn
Devletleri

13. Urdiin

Tablo 2.1°de goriildiigii ilizere Nauru {ilkesi en obez iilke olarak birinci swrada yer
almakta, niifusunun %61'inde BKI 30'dan daha yiiksek olciilmektedir. Cook Adalar1 ve
Palau, ise niifuisunun srasiyla %55,9 ve %55,3"linii olusturan obez nsanlar ile en obez
olan ikinci ve tgilinct iikelerdir (26).

Diinya Saglk Orgiitii (2019)'ne gore diinya capmda obezite 1975°den bu yana
neredeyse li¢ kat artmustir. Ayrica 2016’da 18 yas ve Ustii 1,9 milyardan fazla yetiskin
asm kilolu iken bunlarm 650 milyondan fazlasmin obez oldugunu belirten DSO, 18 yas
ve Ustli yetigkinlerin %39’nun da asm kilolu ve %]13'liniin obez oldugunu; diinya
nifusunun ¢ogunlugunun, fazla kilolu ve obeztenin zayif insanlardan daha fazla insan
oldiirdiigti iilkkelerde yasadigini belirtmistir (27).

Diinyanin her yerinde oldugu gibi Tiirkiye’de de obezte prevalansi her gecen giin

artiy gostermektedir. “Tiirk Erigskinlerde Kalp Hastahg1r ve Risk Faktorleri (TEKHARF)”
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tarafindan gergeklestirilen ¢alismaya gore 1990°da Tirkiye’de obezite sikligi %19 iken;
2000 yihinda bu oran %?22’ye ulasmistir. Bu artis kadmlarda %75, erkeklerde %36
oraninda olmustur (28).

Tirkiye’de “Tiirkiye Diyabet ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi-I (TURDEP-I)”
olarak adlandrilan ve iilkenin en genis caph obezte prevalans cahsmalarindan biri olan
calsmada 1997-1998 arasmda 24788 kisi lizerinde arastrma gerceklestirilmis ve obezite
prevalansinin = %22.3 oldugu belirlenmistir. Erkeklerde obezte sikhgi %12,9 olarak
belirlenirken kadmlarda %29,9 olarak belirlenmis; 30’lu yaslarda obezitenin arttigi ve 45-
65 yas arahginda zirveye ulastigi goriimiistiir. Ayrica kwsal alanda %19,6 oraninda;
kentte ise %23,8 orannda obezite goriildiigii belirlenmis; obezitenin {ilke genelinde
Giineydogu ve Dogu Anadolu bdlgelerinde diger bolgelere gore daha az oldugu
kaydedilmistir (29).

Birinci ¢ahgmadan 12 yil sonra gergeklestirilen Tirkiye’de “Tirkiye Diyabet ve
Hipertansiyon Epidemiyolojisi-1l (TURDEP-II)” ¢ahsmada ise obezite skhginin {ike
genelinde %35 oldugu; erkeklerde bu oranm %27, kadmlarda %44 oldugu belirlenmistir.
Ik cabsma ile karsilastirildiginda %40 orannda obezite prevalansi artisi gozlemlenmis,
bu artism %17’sinin erkek; %34 tiniin kadmlarda oldugu kaydedilmistir (30). Calismada
hem kadmn hem erkek bireylerde 20-24 yas grubunda siklasan obeztenin 50-54 yas
grubuna kadar arttizinin belirlenmesinin yam sira erkeklerde BKi’nin 2 kg/m?, bel cevresi
olciimiiniin 7 cm, kilo ortalamasinin ise 8 kg oldugu; kadmlarda ise BKi’nin 1,7 kg/m2,
bel ¢evre Olglimiiniin 6 cm ve kilo ortalamasinin 6 kg oldugu kaydedilmistir (31). Bu
calsmaya gore yetiskin Tirk toplumunda BKI degisimi asagdaki grafik ile

Ozetlenebilmektedir.

Sekil 2.1. Tiirk toplumunda BKI degisimi (30)



Bu galismalardan sonra Tiirkiye Obezite Hipertansiyon (TOHTA) (1999-2000) ve
Tirkiye Obezte Arastrma Dernedinin “Tirkiye'de Obezte Profili” ¢alsmasi (2000-
2005) arasinda iilkemizdeki obezite prevalansmi degerlendirmis ve srasiyla prevalansin

%35 ve %35 oranlarinda oldugunu belirlemistir (32).

2010 yiinda Saghk Bakanh@i tarafindan yapilan c¢ahsmada Tiirk toplumunda
obezite prevalansinin %30,3 orann oldugu; sikhgin kadmlarda %41, erkeklerde %20,5
oranmda oldugu kaydedimistir (33). Son olarak Tiirkiye’de Tirkiye Istatistik
Kurumu'nun (TUIK) tarafindan 2014 ve 2016 yihnda yapilan cahsmalarda elde edilen
veriler 15 yas ve Ustiindeki bireylerde 2014°de obezite sikhgmin %19,9; 2016’da ise
obezite sklhigmnin %19,6 oldugu belirtilmistir. Arastrmada erkeklerin pre obezite orani
%38,6 ken, obezite oranmin %15,2 oldugu; kadmlarin ise pre-obezite oram %30,1 iken,
obezite oranmin %?23,9 oraninda oldugu da kaydedilmistir (34). Bu ¢alismaya gore 2014
ve 2016 yiindaki BKI bulgular1 su sekildedir:

Tablo 2.2. 2014 ve 2016 BK1 oranlar1 (34)

Yil Cinsiyet Diisiik Normal Pre Obez  Obez (%)
kilolu (%0) kilolu (%0) (%)
Kadmn 55 40,7 29,3 24,5
2014 Erkek 2,8 43,7 38,2 15,3
Toplam 4,2 42,2 33,7 19,9
Kadmn 5,6 40,4 30,1 23,9
2016 Erkek 2,5 43,8 38,6 15,2
Toplam 4,0 42,1 34,3 19,6

Tablo 2.2°de verilen degerler yetiskinlerle ilgilidir. Ulkemizde ¢ocuklarda ve
ergenlerde de obezte gorilmekte; yapilan cahsmalar bu donemdeki obezte sikhginin
%10’un tstiinde oldugunu belirtmektedir (31).

2.1.3. Etiyolojisi
Obezite uzun siireli olarak harcanan enerji ile alman enetjinin, alman enerji lehine
olmas1 sonucunda enerji ahs ve veris arasmda dengesizlik ile ortaya c¢ikmaktadir.

Obezitenin en belirgin sebepleri;
e Asim yeme
e Fiziksel hareketin yetersiz olmasi
e Psikolojik bozukluklar
e Hormonal, metabolik ve genetik bozukluklardwr (34).



Obeztenin etiyolojisine bakildiginda genel olarak sosyoekonomik, c¢evresel ve
genetik sebepler, antidiyabetik streoid, antiepileptik, antidepresan ve antipsikotik ilaglar,
instilinoma, biiylime hormonu eksikligi, hipogonadizm, polikistk over hastaligi,
hipotalamus hastaligi, hipoparatiroidizm, Cushing sendromu gibi endokrin sebepler,
psikolojik sebepler ve beslenme aligkanliklar1 6n plana ¢ikmaktadir (35). Bu etmenler su
genel baghklar altmda degerlendirilebilmektedir:

1. Cevresel faktorler ve fiziksel aktivite: Obezite olusumunda en Onemli
neden fiziksel aktivitenin yetersiz olmasidwr. Fiziksel aktivitenin yetersiz
olmasi1 genellikle postoperatif donem, yashlik ve ige bagh faktorlerden
kaynaklanmaktadir. Cagdas toplumlarda teknolojinin gelisimi ve her
alanda yogun kullanimi insanlarin isleri daha az enerji harcayarak daha az
stirede yapmasint saglamaktadwr. Fiziksel aktivitenin yeterli olmamasinda
olduk¢a oOnemli olan bu durumda viicut kullanilmayan yag depo
etmektedir. Yapilan cahgsmalarda erkeklerde kilo fazlahigina neden olan en
Oonemli sebebin sedanter yasam oldugu belirlenirken; obezite etiyolojisiyle
iligkili bir cahymada fiziksel aktivite yetersizliginin %67,5 oraninda
obezite baglama sebebi oldugu ortaya koyulmustur (36).

2. Psikolojik faktorler:
a. Agr hastalklar ve
b. Yakm bir kisinin vefatt gibi

bireylerin yogun stres yasamasma sebep olan durumlarda ya da depresif
bireylerde yeme abskanliklar1 psikolojiden olumsuz etkilenmekte ve asiri
yeme sonucunda kilo almi goriimektedir (37).

3. Beslenme algkanliklari: Obeztenin en sk goriilen sebeplerinden birisi de
saglkli  beslenmenin giinde yalmzca ¢ Ogin Dbeslenme ile
gerceklestirileceginin  diigiiniilmesidir. Aileler ¢ocuklarm1 bu diizende
yetistrmekte; insanlar c¢ocukluktan itbaren giinde {ic O8lin yeme
abskanhginda biyiitiilmektedir. Ancak saghkli beslenme yalmzca ii¢ 6giin
beslenme ile olmamakta; abartiya kagilmayacak sekilde bu ii¢ 6&iiniin ara
Ogiinlerle desteklenmesiyle miimkiin olmaktadir.

Genel endiistriyel ve bilimsel gelismelere bakildiginda gida sanayinde

kullanilan ¢esith tuz, seker ve yag kombmasyonlarmnin ndrokimyasal
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yolaklar1 kullanarak beyinde zevk ve koku uyaridarini olusturdugu
bilinmektedir. Bu uyaranlar bireylerin enerji igerigi yiksek, saghkli
olmayan ancak beyinde zevk bolgesini uyaran gdalara yOnelmesini
saglamakta ve sik tiketme sonucunda ahskanlhiga doniiserek zaman
icerisinde obezteye sebep olmaktadr (37).

. Endokrin: Cushing sendromu, GH ve PCOS eksikligi ve hipotiroidi gibi
endokrin hastalklar sikhkla obezte ile birlikte goriilmektedir. Bu
baglamda endokrin sistemindeki herhangi bir bozukluk ya da hastalik
obezitenin Onemli sebepleri arasinda sayilabilmektedir (37).

Genetik faktorler: Obez olma ya da kilolu olma durumu genetik
faktorlerden etkilenmekte; bu durum aileye 0Ozgli olabilmektedir.
Obeziteye neden olan genetik faktdrler su sekilde sralanabilmektedir (10):

a. Yag ve karbonhidrat depolanmasiyla iliskili genetik bozukluklar

b. Bir rahatlama mekanizmasi olarak ¢alisarak bireyi yemeye iten ya

da istah agan kaltsal anormal psikolojik faktorler

C. Beslenme merkezinin enerji mekanizmalarmm diizenlenmesindeki

genetik anormallikler.

. Merkez sinir sistemi bozukluklar1: Istah ve tokluk merkezi merkez sinir
sisteminin bir parcasi olan hipotalamusta yer almaktadir. Istah ve tokluk
merkezi olduk¢a yakn konumlanmis olup, istah merkez iistiinde tokluk
merkezinin nhibitdr etkisi ile achk ve tokluk kontrol edimektedir. Eger
tokluk merkezinde herhangi bir bozukluk, zedelenme ya da hasar olusursa,
kisi doyuma varamamakta, istahi oburluk derecesine ulasabilmektedir.
Ciinkii istah merkezi {istiinde kontrol saglayan tokluk merkezi gorevini tam
yerine getirmemektedir. Tokluk merkezi c¢evresinde enfeksiyon, tiimor ya
da travma olusmasi hipotalamik obezite olusumuna sebep olmaktadir.

Bu faktorler dogrultusunda obezte ekonomik, sosyal degiskenler, ruhsal stres,

diisiik yag oksidasyonu, kaltimsal yatkmlik, yetersiz seviyede enerji tiikketimi, normalden

fazla enerji alnmasiyla ortaya ¢ikmaktadr. Bunlarm yam sira biyolojik olarak bireylerde

yasm artmasi ile yavaglayan bazal metabolizma hzn ve bireyin daha fiziksel aktivitede
bulunmasina bagh olarak enerji tiiketiminin azalmasi kilo almay1 ve dikkat edimediginde
obeziteyi tetiklemektedir (38).
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2.1.4. Smiflandinlmasi
Obezitenin smiflandwrilmast farkh arastrmacilar tarafindan farkh sekillerde
yapilabilmektedir. Obeztenin smiflandirilmasinda en ¢ok kullanilan ydntem beden kitle
mndeksi yontemidir. Bu yonteme gore beden kitle indeksi Olclilmekte ve obezite, kilo
fazlaligr ve fazlahigr seklinde bir smflandirilma yapimaktadir. Bu smiflandrmaya gore
(39);
e Beden kitle indeksleri 18.5’un altmda olan bireyler zayif olarak
nitelendirilmektedir:

o BKI degeri 16,00 altmda olanlar: siddetli zayif
o BKI degeri 16,00-16,99 arasinda olanlar: hml zayif
o BKI degeri 17,00-18.49 arasinda olanlar: hafif zayif

e Beden kitle indeksleri 18,5-24,99 arasmda olan bireyler normal kilolu ve
saglkl kabul edilmektedir.

e Beden kitle indeksleri 25 ve istinde olan bireyler fazla kilolu olarak
degerlendirilmekte; kendi igerisinde 25-29.99 arasi pre-obez ve 30 ve iistii
obez olmak iizere smiflandirilmaktadir. Obezte de kendi igerisinde 1,2 ve
3. derece seklinde smiflandirilmaktadir:

o BKI degeri 30-34,99 arasmda olanlar birinci derece obez
o BKI degeri 35,00-39,99 arasmda olanlar: ikinci derece obez

o BKI degeri 40 iistinde olanlar ise {igiincii derece obez olarak
adlandrilmaktadir.

Obezite smflandirmas1 ik olarak ABD’de “Metropolitan Hayat Sigortasi”
tarafindan belirlenmis; beden kitle indeksi ayakkabi ve kiyafetlere bagh olarak
belirlenerek BKI iist smr1 25 olarak kaydedimistir. Bu baglamda bel gevresikalga
cevresi orani da abdominal yag miktarini gosterdigi icin obezitenin smiflandirilmasinda
beden Kkitle indeksine bagh olarak kullanilmaya baslanmistir. Bu oranm kadmlarda 80 cm,
erkekler ise 94 cm ve iizeri olmasi hastalk riskini artrmaktadr. Ozellkle kadmlarda 88
ve erkeklerde 102 cm istine c¢iktiginda kardiyovaskiiler hastalklar, dislipidemi ve
diyabet gibi hastaliklar agismdan ciddi bir risk tasmmaktadr (40). Bu baglamda bel
cevresi BKI kapsammda degerlendirilmekte ve kardiyovaskiier hastalklar, dislipidemi ve
diyabet gibi hastalklar i¢in risk smrrlar1 belirlenmektedir. Bu smrlar asagida verilen

Tablo 2.3’deki gibidir.
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Tablo 2.3. Bel cevresi ve BKi’ye gore hastalklar icin risk smirlar1 (41)

Cinsiyet BKI 25 ve iistii olanlarda BKI 30 ve iistii olanlarda
risk smir1 (risk) risk smir1 (yiksek risk)

Kadmn 80 cm ve lizeri 88 cm ve lizeri

Erkek 94 cm ve tlizeri 102 cm ve lizeri

Uluslararas1 genel geger olan BKI degerine gore obezte smiflandrmasinm yani
sira baglama yasma, etiyolojisine, yag daglimma ve yag hiicrelerinin biiyiiklik ve
sayisma gore de smiflandirilabilmektedir (42):

1. Yag dagihmma gore:
a. Gluteal-Gynoid tip obezte: Uyluk ve kalgada yag dokusunu
birkkmesi sonucunda goriilmektedir.
b. Abdominal-Android tip obezte: Gogis ve karm bolgesinde yag
dokusu birikmesi sonucunda goriilmektedir.
2. Etiyolojisine gore
a. Birincil-basit obezite (eksojen obezite): Tibbi bir nedene bagh
olmadan ekstremite agrilary, nefes almada giiclik ve c¢abuk

yorulma gibi eksojen kaynaklara bagh olarak fiziksel aktivitenin
azalmasiyla ortaya c¢ikan obezite tiiriidiir.

b. Hormona ve metabolikk bozuklara bagh ikincil obezte: Hormonlar
ve metabolik bozukluklar gibi endojen kaynakh obezte tiirtidiir.

I. Genetk sendromlara gore:
1. Bardet-Bield sendromuna bagh obezite
2. Turner sendromuna bagh obezite
3. Prader-willi sendromuna bagh obezite
3. Yag hiicrelerinin biiyiiklik ve sayisma gore:
a. Hipertrofik obezte: yag hiicrelerinin lipid icerigi ve biiyikliigiinde
arts ile ortaya ¢ikmakta gebelerde ve yetiskinlerde goriimektedir.

b. Hiperselliler (hiperplastik obezite): yag hiicre sayis1 artis1 ile
ortaya ¢ikmakta ve ¢ocuklarda goriilmektedir.

4. Basglama yasma gore:
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a.

Cocuklukta baslayan obezite: Cocukluk yaslarinda kilo alma hiicre
sayismdan cok biiylikliglinii etkilemekte; 0-6 yas grubu ¢ocuklarda
obezite diizeyi azalrken, 6 yas sonrasmda hiicre sayis1 da artmaya
baslayarak obezite tetiklenmektedir.

Yetigkinlikte baglayan obezte: ergenlk ve cocuklukta obezte
durumu olduk¢a yaygin olsa da genellikle obezte yetiskinlikte
daha sik goriilmektedir. Metabolizma hizinin yasm ilerlemesi ile
azalmas1 ve fiziksel biiylimenin fazla olmasi nedeniyle ergen ve
cocuklara gore yetiskinlerde gorilen obezte daha kalic1 6zellik

gostermektedir.

2.1.5. Olusumuna Etki Eden Faktorler

Obezitenin olusumuna etki eden faktorler obeztenin etiyolojisini olusturan

faktorlerde olduk¢a yakindan iliskilidir. Bu faktorler obeztenin olusmasinda dogrudan

etkili olarak etiyolojisini olusturabilmekte, ya da dolayh olarak obeztenin ortaya

ckmasinda ya da kilo almmin ilerlemesinde etkili olabilmektedir. Obeziteye neden olan

ya da etki eden faktorlerin hepsi tam olarak bilinmemekte; obeztenin oluisumu kesin ve

net smirlar ¢izilerek aciklanamamaktadir. Obezte olusumunda yer aldig bilinen birgok

risk faktorii bulunmakta; bunlar degistirilebilir ve degistirilemez faktdrler olarak iki
baslk altmda toplanabilmektedir (43):

e Degistirilebilir risk faktorleri:

(@]

Psikolojik faktorler (tkkanrcasina yeme sendromu, stres, psikolojik

travmalar sonucunda yemeye yonelme gibi)

flaglar (glukokortikoidler, antipsikotikler ve TAD gibi)
Sosyal ve kiiltiirel faktorler

Alkol

Sigara

Egitim seviyesi

Dogum sayisi

Evlilik

Beslenme ahskanliklar1

Fiziksel aktivite
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e Degistirilemez risk faktorleri:
o Genetik faktorler
o Menapoz
o Cinsiyet
o Yas

Ozellikle genetik ve cevresel faktdrlerle ic ige bir hastalk olarak obeztenin
gelisiminde kaltimin roli %25-40 oranndadr. Etnk durum agismdan genetiksel
farkhiliklar ve hayat tarzlarmin farkh olmasi obezte agismdan ciddi risk faktorleri
olusturabilmektedir (43).

Obezite skhgmm en cok etkilendigi risk faktorleri arasmda yas ve cinsiyet
bulunmaktadwr. Insanlarda yaslandikca bazal metabolizma hz azalmakta ve yas arttikga
obezite riski de artiy gostermektedir. Ayrica yapilan c¢ahsmalar kadmlarin erkeklere gore
daha yiiksek obezte riski tasidigini gostermekte; bu durum yapilan dogum sayisiyla
paralel bir sekilde riski artrmaktadir. Medeni duruma bakildiginda ise bekarlarda obezite
sikkhig1 evlilere gore daha goriilmekte; evli mnsanlarin obezte riskleri daha yiliksek
olmaktadr. Sigara ve alkol kullanimi obezte riskini artran faktorler olarak; sigara
brakmi ile istah artmakta ve alkol kullanilitken yeme arttimi i¢cin kilo artis
goriilebilmektedir. Obezite iistiinde etkisi oldugu diisiiniilen diger bir faktor ise “anne siitii
almi”dir. Anne siitii alnug olan bireyler, almamis olanlara gore daha diisiik obezite riski
tasimaktadr (43).

Tablet ve akilli telefon kullanimin yaygmlasmasi, internet, bilgisayar, mekanik
yardimcilar ve ara¢ kullanimimm yogunlasmasi ve buna ek olarak video, bilgisayar ve
televizyon gii fiziksel aktivite harcanmadan eglenme olanaklarinin artmasi insanlardaki
fiziksel aktivitenin g¢ocukluktan itbaren azalmasina sebep olmakta; bu baglamda fizik sel
aktivitenin azalmasi obezite i¢in ciddi bir risk faktorii olusturmaktadr. Ayrica daha once
de belirtildigi tizere gida sanayiindeki gelismeler iiretim miktar1 ve gesitliligini ve buna
ek olarak seker ve yag oram yikksek olan gidalarin iiretiimesini artrmis; refah diizeyinin
de toplumsal olarak artis1 ile birlkte gidalara erisim kolaylasmis; seker ve yag orami
yilksek gida pazarlama firiinleri obezte agisindan risk faktorii haline gelmistir. Bu
baglamda milyonlarca {irliniin bir arada bulundugu marketlerin ¢ogalmasi da obezte i¢in

risk faktorii olusturmaktadir (44).
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Yapilan aragtrmalar stresin de onemli bir risk faktorii oldugunu gostermektedir.
Stresle birlikte gece yeme sendromu, tikanwcasina yeme sendromu gbi psikolojik
faktorler bireylerin doymamasma ve siirekli yemeye bagh olarak obez olmasma yol
acmaktadr (44).

Bu bilgiler dogrultusunda obeztenin olusumuna yol agan faktorler ve kanit

diizeyleri asagida verilen Tablo 2.4’de 6zetlenmektedir.

Tablo 2.4. Obezitenin olusumuna yol acan faktorler ve kant diizeyleri (45)

Kant Azalmis risk Artmis Risk
Diizeyi
Yetersiz e Beslenme skliginin o Alkol
artrilmas1
Olas1 ¢ Diisiik glisemik indeksli e Periyodik engelleme bozukluklari
gdalarin tikketimi ve sik1 tutuma gibi yeme sekilleri

e Ev disnda hazirlanan yiyecekler
e Biiyikk porsiyon boyutlari

Makul e Emzirme e Sekerle tatlandirilmis meyve sulari
e Lineer biiyiimeyi ve mesrubatlar
desteklemek e Olumsuz ekonomik ve sosyal
e Saglkli beslenmeyi kosullar
destekleyecek i3, ev ve okul e Fast-food satis pazarlanmasinin
ortamlar1 azaltilmasi
e Enerji yogun gidalarmn satiimamasi
Ikna e Yiksek fiber almi e Sedanter yasam
Edici e Diizenli fiziksel aktivite e Besin degeri diisiik, enerji
yogunlugu yiiksek gidalarm fazla
tikketilmes1

2.1.6. Sonuclan

Obezte saghgi ciddi sekilde etkilemekte ve koroner kalp hastalklary, tip II
diyabet, kanser tiirlerinden yemek borusu, bobrek, kolon ve meme kanserleri gibi
kanserler icin onemli bir risk faktoriinii olusturmaktadir. Ayrica jinekolojik problemler,
infertilite, safra kesesi tasi, osteoartrit gibi hastaliklarin goriilme sikligi da obezite ile artis
gostermektedir. Obezte cilt hastaliklarina, karacigerde problemlere ve solunum
hastaliklarma da yol acabildigi gibi; sosyal agidan izolasyona ve depresyon gibi
psikolojik hastaliklara da neden olabilmektedir (46).

Gelismis iilkkelerde ortalama olarak saghk harcamalarinin %2 ile %’1 hatta bazi
iilkelerde %15°’1 obezite ve obeztenin sonucunda ortaya cikan hastaliklar sebebiyle

yapiimaktadir. Bu nedenle obezte giiniimiizde yalizca goriintii bazh bir problem olarak
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degerlendirilmemekte; ciddi bir hastalk olarak tanimlanmaktadir (47). Obeztenin neden
oldugu hastalklar su sekilde swralanabilmektedir (31):

1. Uriner sistem hastaliklar1

a.

Obezteyle iliskili glomeriilopati

b. Uriner stres inkontinensi

2. Qastrointestinal hastaliklar

a.
b.
C.

d.

Herni

Gastroozefagiyal reflii hastaligi
NASH ya da NAFLD

Safra kesesi hastahigi

3. Romatolojik hastaliklar ve problemler

a.
b.

C.

Immobilite
Karpal tiinel sendromu gibi uzak ndroparileri

Diz ve kalgalarda osteoartrit

4. Pulmoner hastalklar

a.
b.

C.

d.

Astm
Obezite-hipoventilasyon sendromu

Residel volim ve difflizyon kapasitesinde artima; total akciger
kapasitesi, ekspiratuvar rezerv voliimiinde ve fonksiyonel rezidiiel

kapasitede azalma

Erkeklerde maksimum ekspiratuvar akis1 hizinda diisiis

5. Hormonal hastalk ve problemler

a.
b.
C.

d.

Kortizol iiretiminde artis

Prolaktin cevabinda azalma

Biiylime hormonunda azalma

Ostrojenlerde azalma

Seks hormon baglayic1 globiilin diizeyinde azalma
Infertilite

Akantozis nigrikans
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h.

6. Kanser

a.

b.

C.

d.

Hiperandrojenizm, mens bozukluklar1 ve polikistik over sendromu

Lenforma ve miyelom

Losemi, bobrek, pankreas, safra kesesi, karaciger, rektum, kolon,

mnce bagmrsak ve dzefagus kanserleri
Kadmlarda serviks, endometriyum, over ve meme kanseri

Erkeklerde prostat kanseri

7. Metabolik hastalk ve problemler

a.

b.

Gut, hiperiirisemi
Kolestrol safra taglar
Metabolik sendrom
Dislipidemi

Tip 2 diabetes mellitus

Insulin direnci

8. Kardiyovaskiiler hastalklar ve problemler

a.

b.

Pulmoner tromboemnoli, derin ven trombozu ve varisler
Sol ventrikiil hipertrofisi

Hipertansiyon

Inme gbi serebrovaskiier olaylar

Ani 6lim

Konjestif kalp yetersizligi

Miyokard infarktusu

Koroner arter hastaligi

9. Diger hastalk ve problemler

Periodontal hastaliklar

Anestezi komplikasyonlar1

Cilt lezyonlari, bacaklarda staz hiperpigmentasyonu
Karbonkiil, mtertrigo, selilit

Cilt enfeksiyonlar1
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f. Nefrotik sendrom, proeiniiri
g. Demans
h. Idiyopatik interkraniyal hipertansiyon
Bu hastalklarin yam swra obezte sonucunda bu hastalklara bagh olarak 6lim
goriilebilmektedir. Yapilan ¢ahsmalar asm kilolu olan insanlarda iskemik kalp
hastaliklar1 mortalite oranlarinin daha yikksek oldugunu gdstermekte; her 5 kg/m?’lik bir
BKI artismda mortalite oram %30 artmaktadrr (48). Ayrica obezte hem bireyin agrilari

ve saglk problemleri nedeniyle ise gidememesi acismdan hem de devletlere getirdigi
saglk maliyeti yiikii agismdan da ciddi sonuglara neden olmaktadr (49).

2.2. Yasam Kalitesi

Yagsam kalitesi kavramu bir bireyn hayatiyla ilgili olusumlari, duygusal
tepkilerini, egilimini, yasam doyumu duygusunu, memnuniyetini ve sosyal iligkilerden
memnuniyetini igermektedir. Bu tezin kavramsal cercevesinde Onemli bir yer tutan

yasam kalitesinin tanmu, boyutlar1 ve Olgiimii asagida baslklar halinde verimektedir.

2.2.1. Tammu

Yasam kalitesi olduk¢a basit bir kavram gibi goriinmekte ancak oldukca genis bir
kapsami bulunmaktadir. Cok yonli, dmnamik ve 0znel Ozellikleri tasmmasi sebebiyle tip
ve saglk alanlartyla birlikte pek cok alanda kullanilmaktadir (50). Sosyal bilimlerde
kullanimmda  psikolojk  ve sosyal iyillik hali bakmmndan yasam kalitesi
degerlendirilirken; tip ve saghk alaninda daha ¢ok klinik, psikolojik ve biyolojik sonuglar
bakimmndan degerlendirilmektedir (51).

Yasam kalitesi kavranu ilk olarak sosyoloji ve ekonomi alannda 1960'h yillarda
kullanilmaya baslamistir. Sosyologlar bu kavramu sosyal durum, barmma ve g¢alisma
kapsaminda ele alrken, ekonomistler satm alma ve ulusal iiretim giicli ¢ergevesinde ele
almiglardr. 1970'h yillarda ise yasam doyumu kapsaminda psikologlar tarafindan ele
alman yasam kalitesi kavrami, 1980'lerde hemsirelik alaninda kullanilmaya baglanmistir.
Yasam kalitesi yalmzca saglikla iligkili konularda degil, saghga solayli yoldan etki eden
cevre ve issizlik gibi diger hayat sartlarin1 da kapsamaktadwr. Veri degerlendirme ve
Olcmede olusan teknik gelismeler ile birlikte gruplarin bireylerin ve hatta toplumlarin
yasam kalitesi inceleyebilmek miimkiindiir. Buna ek olarak sosyal ¢evrenin bireylerin

hayat tarzmda ne kadar etkili oldugunu belirtmek icin davrams bilimeiler bu kavram
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kullanmakta ve bireylerin isteklerini tecriibelerini ve hayatlarmi daha iyi algilamak ve
daha 1y1 kosullarda yasamlarini siirdiirmek i¢in kararlar alabilmelerinde de yasam kalitesi
kavrami onemli bir rol oynamaktadr (52).

Yasam kalitesi kavramu genel olarak degerlendirildiginde kavramm bireylerin
hedeflerine ulagsmalar1 hayatlarin1 zenginlestirmeleri ve kendilerini gelistirmeleri ile
iligkili oldugu gorilmektedir. Kaliteli bir hayat, bireyin hayatmi belirli bir denge ile
genellikle doga ve diger insanlarla baris igerisinde fiziki ve i¢sel bir dengeye ulasabilmesi
lle mimkiin olmaktadr. Ayrica yasam kalitesi bireyin biitlin yasammin 1iyi gittigini
hissetmesi gibi 6znel bir duygu olarak da degerlendirilebilmektedir. Bireyin kendi hayati
ile ilgili mutlulugu ve memnuniyeti olarak da tanimlanabilen yasam kalitesi, her bireyin
icinde bulundugu kiiltiire ait degerler ve kendi deger yargillarini alglama bicimi seklinde
de ifade edilebilmektedir. ik bakista dar boyutli bir kavram gibi gdriinse de, bireylerin
aileleri, kisisel inanglari, g¢evre ile etkilesimleri ve diger bireylerle sosyal iligkileri ile
fiziksel kapasitelerini kapsayan olduk¢a genis kapsamh bir kavramu olugturmaktadir (53).

Yasam Kkalitesi kavramu birgok alanda kullanilmaktadir. Siirekli olarak degisik lik
ve gelisme gostermekte, bireyden bireye degismektedir. Herhangi bir bireyn nasil
yasamak istedigi, ne olmak istedigi ve nelerden zevk aldig1 kiiltiirel, ekonomik, psikolojik
ve sosyal faktorlerden etkilenmekte; bu nedenle de yasam kalitesinin tanimlanma s1
oldukca zor olmaktadir. Diinya Saghk Orgiitilne gdre yasam kalitesi bireylerin kaygilar1
standartlar1 ve istekleri ile iliskili olarak iginde bulunduklar1 degerler diizeni ve kiiltiirel
yap1 ¢er¢evesinde yasamdaki pozisyonu ile alakah subjektif algis1  seklinde
tanimlanmaktadir (54-56).

Ayrica yasam kalitesi bir kisinin fiziksel islevlerini, ruhsal durumunu, aile
dismdaki ve icindeki toplumsal iliskilerini ve ¢evreden etkilenilmislik diizeylerini
biinyesinde barmdrmakta ve iginde bulundugu durumun kiginin fonksiyonel olup
olmadigr durumunu ne kadar etkiledigini gostermektedir. Bireylerin yasantisi ve
beklentileri ile iliskili olmast ve zaman icerisinde degisim gOstermesi, ayrica sosyal
psikolojik, ekonomik ve Kkiiltirel faktorlerden etkilenmesi nedeniyle objektif olarak
tanmlanmas1 ve Olglilmesi olduk¢a zordur (57).

Yasam kalitesi kavrammin 1iyi anlasilabilmesi i¢in kavramin bireylerin bakis
acllarma gore anlam kazandigini degerlendirilmesi olduk¢a Onemlidir. Yani yasam
kalitesi bireyin kendi umutlar1 beklentileri ve kendinde hissettigi eksikliklerle iliskili bir

kavramdr. Kireyler kendi sosyal durumlariyla diger bireylerinkini karsilastrarak kendi
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durum ve beklentilerini ortaya koymakta; bu sebeple yasam kalitesinde yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, saglk durumu, dini manglar, sosyal ve ekonomik diizey gibi birgok faktor
rol oynamaktadir (58).

Yukaridaki tanmlardan da anlagilacagi iizere; yasam kalitesi ile ilgili
aragtrmalarda yasam kalitesi farkh sekillerde tanmlanmistir. Tanmmlardan bazlari
yasam kalitesini sosyolojik ve psikolojik Ozellkler kapsammnda ele alrken, bazlar1
cevresel Ozellikler bazlar1 ise ekonomik Ozellikler c¢ercevesinde degerlendirmislerdir.
Farkh arastrmacilar tarafindan farkh sekillerde tanmlansa da; yasam kalitesi
tanmlarinda ortak olan 4 konu iizerinde durulmaktadir. Bunlar su sekildedir (56):

e Digsal toplumsal c¢evre alan: dini, sosyal, kiiltiirel kurumlar, saglik
hizmetleri, giivenlik, ulasim ve ahgveris gibi toplumsal imkanlar

e Dissal dogal cevre alam: hava kalitesi ve su gibi degiskenler

o Kisisel sosyal alan: aile yapisy, gelr durumu, is durumu, toplumun
sagladig1 olanaklar gibi degiskenler

o Kigisel i¢sel alan: degerler, manclar, arzular, kisisel hedefler ve sorunlarla
basa ¢tkma gibi degiskenler

Yasam kalitesi bu 4 konu iizerinde odaklanan evrensel bir konuyu
olusturmaktadr. Yasam kalitesinin evrensel yonii Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi ile

aciklanabilmektedir. Maslow’un teorisine gore bireylerin ihtiyaglar1 su sekildedir:

Bireysel idealleri, fikirleri ve ilgileri ¢ikarma ihtiyaci

e Sayg gorme ihtiyact

Sosyal ihtiyaglar

Giivenlik ihtiyaglar1

Fiziksel ihtiyaclar

Bu ihtiyaclar cercevesinde kurulan Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi teorisi bir
bireyin en temel gereksinimlerini tammmlamakta; bu ihtiyaglarin niteliksel ve niceliksel
acidan Onem arz ettigini belirtmektedir. Yasam kalitesi bir bireyin gelir diizeyinin yiiksek
olmasindan ziyade kazancmin kisiye yetip yetmedigini ya da yasamin uzunlugundan
ziyade kalitesini degerlendirmekte yani Ozinde mnsanlarin ihtiyaglarinin  karsilanip
karsilanmadigini Slgiisiinii vermektedir (59). Bu 6l¢ii belirlenirken yasam kalitesinde goz

oniinde bulundurulan baz kriterler vardr. Bu kriterler su sekilde sralanabilmektedir (60)
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Paylasimc1 ve dayanmismaci olma

Bireyin kendisini cagdaslastirarak 6zgiirlestirilmesi

Zamanmi tertipli bir bicimde degerlendirmesi

Saygll, azimli, tahammiillii ve iyi bir dinleyici olabilmesi kendisindeki

birkim ve olusumlarin tamamma disartya iletmesi ve tiim hassashgi ile

disaridan gelen iletilerin tamamini algilamasi

Bunlara ek olarak yasam kalitesi psikolojik saghk ve fiziksel saghkla iliskili
kriterleri de biinyesinde bulundurmaktadir. Bu bilgiler dogrultusunda yasam kalitesi bu
sekilde tanimlanabilmektedir (61):

Yasam kalitesi mevcut bir ihtiya¢ ya daileride karsilasabilecek bir ihtiyact

karsilama yetenegine dayanan bilesenlerin toplanudr.

Yasam kalitesi sartlara uyumlu olmak anlamina gelmektedir.
Yasam kalitesi kullanima uygun olmayr ifade etmektedir.

Yasam kalitesi eksiklk durumlarindan kagmmay: ifade etmektedir.
Yasam kalitesi gereksinimlere uygun olmayr ifade etmektedir.

Yasam kalitesi Onceden saptanmus belirli niteliklere uygun olmayr ifade
etmektedir.

Yasam kalitesi ortaya ¢ikan bir hizmet ya da durumun sonucudur.

Yasam kalitesi ortaya ¢ikan bir hizmetin ekonomik bir sekilde ortaya

ckmasma ve bireylerin gereksinimlerini karsilamasma yardimci olan

Onemli bir iiretim seklidir

Yasam kalitesini etkileyen birgok faktdr bulunmaktadir Bunlardan bazlar1 soyle
Ozetlenebilir (62):

Politik olarak tutucu olmak yerine maddi ve sosyal degerlere sahip olmak

konusunda daha istekli olmak yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir.

Bireylerin kendi yasammin kontroliinii kendi elinde oldugunu hissetmesi
0z yeterlk ve 6z giiven agismdan olduk¢a Onemli olup yasam kalitesini

dogrudan etkilemektedir.
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Hareketli ve acik sozlii olmak bireyin kendisini iyi hissetmesi agisindan
oldukca Onemlidir. Bireyler diisiincelerini net ifade ettiklerinde stres gibi
olumsuz durumlardan korunmakta ve yasam kaliteleri yiiksek olmaktadir.

Ruhsal ve fiziksel agidan iyi olmak, bireyin tatmin olmasi ve kendi kendine
bir seyler basarmasi i¢in olduk¢a Snemlidir ve yasam kalitesini dogrudan
etkilemektedir.

Bireyin arkadaglar1 ailesi ve esi ile 1iyi iligkiler igerisinde bulunmasi
cevresinin saghkli olmasina katki saglamakta ve bireyin psikolojik
saghgin1 olumlu yonde etkileyerek yasam kalitesini artrmaktadir.

Bireyin azmlik gruplarindan ¢ok ¢ogunlugun tiyesi olmasi ve diger bireyler
tarafindan saygi gormesi yasam kalitesini dogrudan etkilemekte; toplum
tarafindan kabul edildigi icin birey daha mutlu hissetmektedir.

Yasam kalitesini dogrudan etkileyen diger bir etmen ise siyasal istikrardir.
Siyasal istikrar giivenli bir gelecek anlamma gelmekte, herhangi bir
gelecek kaygisi olmayan ve giiven icerisinde yasayan msamn yasam
kalitesi yiiksek olmaktadr.

2.2.2. Boyutlan-Alanlan

Bir bireyin yasam kalitesinin yiiksek olmasi ve doyuma ulagabilmesi i¢in onemli
11 alan-boyut bulunmaktadir. Bunlar su sekildedir (63):

1.

© © N o g Bk~ w D

Ekonomik ya da maliye durum

Bos regresyon ya da serbest zaman faaliyetleri
Dini degerler ve nanglar

Topluluk halinde olma

Meslek/is

Isyeri, ev ya da konut

Arkadashklar ve dostluklar

Yasadig toplumun genel durumu

Aile hayatnin muntazam olmasi

10. Evlilik durumunun iyi olmast

11. Saghkh bir insan olma
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Yasam kalitesinin boyutlar1 farkh arastrmacilar tarafindan farkh sekilde
smiflandirilmaktadir. Farkh aragtrmacilar tarafindan yapilan smiflandirmalar asagida

verilen Tablo 2.5’de Ozetlenmistir.
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Tablo 2.5. Yasam Kalitesi Boyutlar1 (65)

Diinya Saghk Orgiitii

Felce (1996)

Cummins (1997)

Schalock (2000)

Hagerity (2001)

Simiflandirmasi smiflandirmasi Siiflandirmasi Simiflandirmasi Simiflandirmasi
Yetersizlik- . i . ..

Yonelim shk - Yetersizlik Yetersizlik-Psikolojik 1 Gostergeler
one Sag Psikolojik eters eters sikoloj Sosyal Gostergele
Boyut
Sayisi 6 Boyut 6 Boyut 7 Boyut 8 Boyut 7 Boyut

N, . . 1. Bireysel giivenlik
1 Yurttaslkla igli  ~ Sovenik 1. Bireysel irade 2. Arkadasharla ve aile ile
1. Ruhsal - . 2. Alle ve arkadaslarla 2. Kigisel gelisim e
< yilik hali et . olan iligkiler
2. Bagmlilik L olan iliskiler 3. Bireylerarasi - .
. 2. Duygusal iyilik . . 1 3. Duygusal iyilik hali
Diizeyi hali 3.Duygusal 1yilik hali iliskiler 4 Uretkentk . .
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2.2.3. Olciimii

Yasam kalitesinin Olgiilmesinde giivenilir gecerliligi test edilmis kullanish
subjektif ve ¢ok boyutlu bircok Olgek kullanilmaktadwr. Bu oOlgekler kendi aralarinda
genel Olcekler ve hastaliga 6zgii dlgekler olmak iizere kiye ayrilmaktadir. Genel 6lgekler
genis ilgi alanlarma, hastaliklara ve c¢esith saghk durumlarmi uygulanabilen ve genel
poptilasyonda kullanilan o&lgeklerdir (66). Bu oOlgeklerde genellikle herhangi bir saglik
durumu ya da hastalk degerlendirilmekte; bireylerin genel saghk durumu, sosyal ve
ginfiik aktiviteler, ruhsal durum ve fiziksel fonksiyon gbi genel baghklar altinda
degerlendirilmektedir. Bu Olgeklerin en dnemli avantaji farkh gruplar ile toplum arasmda
karsilastrma yapmasma ve farkh hastasi gruplarmin degerlendirilmesine miisait
olmalaridir. Dezavantajlar1 ise; belli bir hastalk gruba hedeflenerek hazirlanmadiklari
icin bazi hastaliklarda duyarliliginin diisiik olmasi ve yasam kalitesinde belirgin ve biiyiik
olmayan degisikliklerin saptanmasinda yeterli olmamasidir (67). Bu 6lgeklerin en yaygin

kullanilanlar1 su sekilde siralanabilmektedir:

e Hastalk etki dlcegi

e Nottingham saghk oOlcegi

e Mcmaster saghk index anketi

e Tibbi sonu¢ cahsmasi

e Duke Saglk oSlcegi

e Esenlik indeksi

e Spritzer yasam kalitesi indeksi

Hastaliga 6zgii 6lgekler ise, belirli bir bulgunun islevsel bozukluk grubunun ya da

hastalk gruplarmin yasam kalitesi Ustiindeki etkilerini incelemek {izere gelistirilen
Olceklerdir. Bu olgekler belirli bir hastalk grubuna odaklandigi i¢in yasam kalitesinde ki

cok kiictik degisiklikleri bile saptayabilmektedir. Ancak bu olgeklerde puanlama ya da
skorlama sistemleri genellikle farkh sekillerde oldugunda farkh hastalklar arasmda

kargilagtrma yapmaya imkan vermemektedir. Bu Olgeklere Omek olarak sunlar
verilebilmektedir (68):

e Pediatrik yasam kalitesi anketi

e Mcgill Agr anketi
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e Hastane anksiyete ve depresyon Olgegi
o Barthell engellilik indeksi

Gerek genel Oleekler gerekse hastaliga 0zgli Olgekler ile yapilan yasam kalitesi
Olciimleri bircok alanda kullanilmaktadir. Bu o6l¢iimler daha ¢ok klinikk ve biyolojik

amaglarla kullanilmasinin yam sira;
e Maliyet kullanim analizi
e Kronk hastalklarmin seyrinin izlenmesi ve tedavisinin belirlenmesi
e Saglk hizmetlerinin degerlendirilmesi
e Tibbi degerlendirme
e Bilinen saglk problemlerine dair toplum tabanh ¢ahsmalar

e Bireysel hasta bakmm srasmda meydana gelebilecek sosyal ve psikolojik

sorunlarin taranmasi ve izlenmesinde kullanilabilmektedir (69).

2.3. Obezite ve Yasam Kalitesi Iliskisi

Obezite morbiditesi ve mortalitesi yiliksek ilerleyici ve kronik bir hastaligi
olusturmaktadr (70). Obezte bireylerin aktif bir sekilde hayatlarmi devam ettirmelerini
ve hayat standartlarin1 negatif olarak etkilemekte; bunedenle de obezite ve yasam kalitesi
ile ilgili caliymalara agrlik verilmektedir (71-74).

Obezite ve yasam kalitesi arasmda dogrudan bir ilisgki buluinmaktadwr. Obezite
sakathga sebep olarak ya da bir hastaliga bagh olarak bireyin saghkli olmayan yasam
stirecini artrmakta ve yasam kalitesini distirmektedir (75).

Yapilan arastrmalar obezitenin her yil 39,2 milyon kayip is giiniine yol actifini
gostermektedir. Obezite psikolojik problemler, kanser tiirleri uyku apne sendromu,
osteoartrit, Tip 2 diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler sistem hastalklar1 gibi birgok
hastalk ve bunlara bagh olarak yiiksek mortalite ile iliskilendirilmektedir (181). Ayrica
obez bireylerde beden imajinda bozulma, benlk saygisinda azalma, depresyon ve
anksiyete goriilmekte; bu bireyler is ve okul ¢evrelerinden reddedimekte ve i bulmalari
zor oldugu i¢in sosyal problemler yasamaktadirlar. Bu baglamda obez bireylerin yasam
kalitesi oldukca diisiik olmaktadir.

Bircok toplumda obez bireyler genellikle daha az kalifiye eleman olarak
degerlendirilmekte; kisiler arasi iligkileri sorunlu goriildiigli icin evlilik oranlarn da

diismekte ve olumsuz ekonomik ve sosyal sonuglar ortaya g¢ikmaktadr (77). Obez
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kisilerin yasadig1 en biiylk sosyal problemlerinden birisi bireyler arasi iliskilerde, sosyal
yagam ve i yasammdaki ayrmcilik ve Onyargidir. Tim bu unsurlar obez bireylerin

yasam kalitelerini ciddi sekilde etkilemektedir (78).

Yapilan aragtrmalar da obez bireylerin obez olmayanlara gore daha diisiik yasam
kalitesine sahip oldugunu gostermektedir (71). Obez bireylerde yasam kalitesinin
artrilmas1 i¢cin hem bireylerin kendisine hem de topluma ¢ok fazla is diismektedir.
Bireyin kendisinin diisiik yasam kalitesini g6z Oniinde bulundurarak obezite tedavisine
yonlenmesi; toplumun ise obez bireyleri dig goriiniislerine gore degil, beklenti, yetenek,
deger ve duygularina bakarak degerlendirmeli ve obez olmayan bireyler gbi bakis
acillarma ve aldiklar1 kararlara saygi duymasi gerekmektedir (79).

2.4. Oberziteyle iliskili Bazn Biyokimyasal Parametreler

Obeziteyle iliskili bazi biyokimyasal parametreler su sekildedir:

Kolesterol

Kolesterol hem msanlar tarafindan iiretilen hem de yag iceren hayvansal {iriinlerde
degisen miktarlarda bulunan mumsu, yag benzeri bir maddedir. Insanlar yasamini
stirdirmek icin kolesterole gereksmim duymaktadr. Ciinkii kolesterol tiim hiicrelerin
yapist icin Onemlidir ve Ostrojen ve testosteron gibi steroid hormonlarmin olusumunun
onclisidiir. Ayrica kolesterol D vitamini alniminda da rol oynamaktadir. Kolesterol,
LDL, HDL, VLDL ve lipoprotein a [Lp (a)] gibi cesitli alt tiplere ayrilmaktadir (80).

HDL kolesterol, genellikle “iyi” kolesterol olarak adlandrilmaktadir. HDL,
kandaki asmi kolesterolii almakta ve onu pargalanp viicuttan ¢ikarildigi karacigere geri
gotirmektedir (81). HDL’ler LDL'den ¢ok daha az kolesterol tagmmakta; hem karacierde
hem de bagrsaklarda yapimaktadir. Iyi kolesterol olarak adlandirilmanin nedeni arter
duvarlarindan kolesterol birkintilerini temizlemeye yardimci olmalaridir. HDL aralklar:

erkekler ve kadmlar i¢in genellikle farkli olmaktadr (80):
o Erkeklerde ortalama 40-50 mg/dL ve kadmlarda 50-60 mg/dL degerleri

normal kabul edilmektedir.

e Erkekler i¢cin 40 mg/dL'den az, kadmlar i¢cin 50 mg/dL'den az iken kalp
hastali§1 i¢in artan risk anlanm tagmmakta; erkeklerde veya kadmlarda 60'in
iistlinde oldugunda kalp hastahgr risk diigmektedir.
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Kolesterol bir yag maddesi oldugundan ve yaglar suda ¢ozilmediginden, viicutta
baska bir sey tarafindan tasmmasi1 gerekmektedir. Viicuttaki kolesterol “lipoproteinler”
olarak adlandrilan proteinle tagmmaktadir. LDL, kolesterolii, hormonlar1 ve diger
seylerin yapimast icin kullanildig1 viicudun diger boliimlerine tasmaktadir. Fazlalik
karacigere geri almmakta; safraya atimakta ve sindirim sistemi yoluyla elimine
edimektedir. Ancak, c¢ok fazla olmasi durumunda, atardamarlarm duvarmda plak
olusturmakta ve difer saghk sorunlarina neden olmakta; bu nedenle LDL “koti”
kolesterol olarak adlandirilmaktadir. LDL igin aralklar su sekilde belilenmektedir (80):

e 100 mg/dL'den az- Optimal
e 100-129 mg/dL- Optimale yakm, optimalin istiinde
e 130-159 mg/dL- Smr yiikseklikte
e 160-189 mg/dL- Yiiksek
e 189 mg/dL'den yiiksek- Cok yiiksek
Trigliserit
Trigliseritler, kanda bulunan bir tir yagdr. Yemek yerken, viicut hemen
kullanmas1 gerekmeyen kalorileri, trigliseritlere doniistirmektedir. Trigliseritler, yag
hiicrelerinde depolanmakta; daha sonra, hormonlar araciigiryla 6giin aralarmda enerji igin

trigliserit ~ salglanmaktadir.  Basit bir kan testi ile trigliseritlerin  diizeyi
belirlenebilmektedir. Trigliserit i¢in aralklar su sekilde belirlenmektedir (82):

e Desilitre basma 150 miligramdan (mg/dL) veya litre basma 1.7
milimol'den (mmol/L) diisik- Normal

e 150ila 199 mg/dL (1,8 ila 2,2 mmol/L)- Smir yiikseklikte

e 200ila 499 mg/dL (2,3 ila 5,6 mmol/L)- Yiiksek

e 500 mg/dL veya iizeri (5.7 mmol/L veya iizeri)- Cok yiiksek

Trigliseritler ve kolesterol kanda dolasan farkh tipte lipitleri olusturmaktadir.

Trigliseritler kullanilmayan kalorileri depolamakta ve viicuda enerji saglamaktadir.
Kolesteroller ise hiicreleri ve belirli hormonlar1 olusturmak icin kullanilmaktadir.

Kolesterol diizeylerinin ve trigliseritler diizeylerinin yikksek olmasi genellikle obezite ile
iliskilendirilmektedir (82).
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Bakir

Bakwr, hayatta kalmak icin gerekli olan Gnemli bir eser mineraldir. Tim viicut
dokularmda bulunmakta ve kirmuzi kan hiicrelerinin yapminda, sinir hiicrelerinin ve
bagisiklik sisteminin  korunmasinda rol oynamaktadwr. Ayrica viicudun kolajen
olusturmasina ve demiri emmesine yardimci olmakta ve enerji lretiminde gorev
almaktadr. Viicuttaki bakmrm biiyiikk kismu karaciderde, beyinde, kalpte, bobreklerde ve
iskelet kasmda bulunmakta; eksikliinde merkezi sinrr sistemi hastalklari,
kardiyovaskiiler hastalklar goriilmektedir (83).

Bakir, yag hiicrelerinin pargalanmasi i¢in viicuda gereken 6nemli bir mineral olup
enerji i¢in  kullanilabilmektedir ne kadar fazla bakr varsa, yag o kadar fazla
parcalanmaktadir. Bu baglamda bir besin maddesi olarak bakmwm eksikligi obezte ve
obezite ile iliskili hastalklar baglantili goriilmekte; bu konuda ¢ahsmalar hizla devam
etmektedir (84).

Cinko

Cinko, bazn gidalarda dogal olarak bulunan ve besin takviyesi olarak almabilen
esansiyel bir mineraldir. Cinko hiicresel metabolizmada sayisiz rol oynamaktadr. Bunlar
su sekilde sralanabilir (85):

e Yaklagik 100 enzimin katalitik aktivitesi i¢in gereklidir.

e Bagsklik fonksiyonunda, protein sentezinde, yara iyilesmesinde, DNA

sentezinde ve hiicre bolinmesinde rol oynamaktadir

e Hamilelik, ¢ocukluk ve ergenlk doneminde normal biiyiime ve gelismeyi
desteklemektedir.
e Dogru tat ve koku alma duyusu i¢in gerekmektedir.

Cinko eksikligi, biiylime geriligi, istah kayb1 ve bozulmus bagisiklik fonksiyonu
ile karakterizedir. Daha ciddi vakalarda ¢inko eksikligi sa¢ dokiilmesine, ishale, cinsel
olgunlasmay1 geciktirmeye, iktidarsizliga, erkeklerde hipogonadizme, goz ve cilt
lezyonlarma neden olmaktadr. Kilo kaybi, gecikmis yara iyilesmesi, tat anormallikleri
ve zihinsel uyusukluk da eksikliginde gorilen semptomlar igerisindedir (85).

D Vitamini:

D vitamini, dogal olarak c¢ok az sayida gidada bulunan ve besin takviyesi olarak
disardan almabilen yagda c¢Ozinen bir vitamindir. Ayrica glines 151gindan  gelen

ultraviyole ismlar1 cilde carptiginda D vitamini sentez tetiklenmekte ve endojen olarak
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tiretilebilmek tedir. Giinese maruz kalmadan, yiyeceklerden ve takviyelerden elde edilen
D Vitamini biyolojik olarak aktif olmamakta; aktivasyon icin viicutta iki hidroksilasyona
tabi tutulmas1 gerekmektedir. Birincisi D vitamini, karacigerde gerceklesmekte, kalsidiol
olarak da bilinen 25-hidroksivitamin D [25 (OH) D]’ye doniistiiriilmektedir. ikincisi ise
esas olarak bobreklerde meydana gelmekte ve kalsitriol olarak dabilinen fizyolojik olarak
aktif 1,25-dihidroksivitamin D [1,25 (OH) 2D] ‘ye donistiiriilmektedir (86).

D vitamini bagrsakta kalsiyum emilimini arttrmakta ve kemigin normal
minerallesmesini saglamak ve hipokalsemik tetaniyi Onlemek amaciyla yeterli serum
kalsyum ve fosfat konsantrasyonlarmi korumaktadr. Ayrica osteoblastlar ve
osteoklastlar tarafindan kemik biiylimesi ve kemik tadilat1 i¢in de kullanilmaktadir.
Yeterli D vitamini olmadan, kemikler ince, kmilgan veya sekilsiz olabilmekte; D
vitamininin  yeterli alnma c¢ocuklarda rasitizmi ve yetigkinlerde osteomalaziyi
Onlemektedir. Kalsiyum ile birlikte, D vitamini yash yetiskinlerin osteoporozdan
korunmasina da yardimc1 olmaktadir (87).

D vitamini viicutta hiicre biiylimesinin modiilasyonu, néromaskiiler ve bagisiklik
fonksiyonu ve iltihaplanmanin azaltilmasi gibi diger rollere de sahiptir. Hiicre
proliferasyonunu, farkhilasmasini ve apoptozsini diizenleyen protemleri kodlayan birgok
gen kismen D vitamini ile modiile edimektedir (88).

Obez bireylerde D vitamini diizeyleri genellikle diisik olmaktadr. Yapilan
cahsmalar bu iliskiyi dogrulamakta, ancak neden diisik oldugu ya da obezite ve D
vitamini arasmdaki ilisgkinin nasil cahstigi net bir sekilde ortaya koyulamamaktadir.
Obezite D vitamini eksikligine yol acarken; D vitamini eksikligi obezteye yol
acmamakta, ilisgki tek yonli cahsmaktadir (89).

B12 Vitamini

B12 Vitamini, bazi besilerin igeriginde olan, diyet takviyesi ve regeteli bir ilag
olarak almabilen suda ¢oziiniir bir vitamindir. B12 vitamini ¢esitli formlarda bulunmakta
ve mineral kobalt icermekte; bu nedenle B12 vitamin aktivitesine sahip bilesikler topluca
kobalaminler olarak adlandrilmaktadir (90). B12 vitamini,

e Uygun krmizi kan hiicresi olusumu, norolojik fonksiyon ve DNA sentezi
icin gerekmektedir.

e Metiyonin sentaz ve L-metilmalonil-CoA mutazi i¢in bir kofaktor olarak

gorev  yapmaktadr. Metiyonin  sentaz, homosisteinin  metiyonine
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doniisimiinii  katalize etmektedir. Metionin, DNA, RNA, hormonlar,
protemler ve lipitler de dahil olmak {izere neredeyse 100 farkl substrat igin
evrensel bir metill dondrii olan S-adenosiimetilionin oluisumu igin
gerekmektedir.  L-metiimalonil-CoA  mutazi, yag ve protein
metabolizmasinda esansiyel bir biyokimyasal reaksiyon olan propiyonatin
parcalanmasinda L-metilmalonil-CoA'y1 siiksinil-CoA'ya doniistirmekte;
Stiksinil-CoA hemoglobin sentezi i¢cin de gerekmektedir (91).

B12 vitamini durumu tipik olarak serum veya plazma B12 vitamin seviyeleri ile
degerlendirilmektedir. Yetiskinler i¢in yaklasik 170-250 pg/mL'nin (120-180 picomol/L)
altndaki degerler B12 vitamini eksikligini gostermektedir (91). Obez bireylerde B12
vitaminleri  genellikle diistk olmakta; bu sebeple B12 vitamini obeztenin
degerlendirilmesinde biyokimyasal parametre olarak kullanilmaktadir.

TSH

TSH, tiroid stimiile edici hormonu ifade etmektedir. TSH testi, bu hormonu Glgcen
bir kan testidir. Tiroid, bogazm yakminda bulunan kelebek sekilli kiicik bir bezdir.
Tiroid, wviicudun enerji kullanma seklini diizenleyen hormonlarin {iretiminden
sorumludur. Aynmt zamanda msanlarm kilosunu, viicut isismi, kas giliclinii ve hatta ruh
halinizi diizenlemede Onemli bir rol oynamaktadir. Tiroidin asm aktif olmas1 ya da zayif
cahgmas1 birgok saglk problemine yol agmaktadwr. Tiroidin asmt aktif oldugunu ya da
zayif calstigini gdsteren baz belirtiler bulunmaktadir (93):

e Asm aktif tiroid-hipertiroidi belirtileri
o Kayg
o Kilo kaybi
o Ellerde titreme
o Artan kalp atis hizx
o Siskinlik
o Uykuda zorluk
e Zayif tiroit-hipotiroidi belirtileri
o Kilo almak

o Yorgunluk

o Sag kayb1
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o Soguk sicakliklar icin diisik tolerans
o Diizensiz adet donemleri
o Kabuzik
Yetiskin obez bireyler iizerinde yapilan cesitl ¢ahsmalarda, kontrol grubuna gore
tiroid hormonu ve tiroid stimiile edici hormon (TSH) ile tiroid bezinden salgilanan iki

tiroid hormonu T3 ve T4 konsantrasyonlarinin farkh diizeylerde oldugu; TSH parametresi

ille obeztenin dogrudan iligkili oldugu gosteriimektedir (94).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmamin Modeli

Bu calismada Elazig Egitim Ve Arastrma Hastanesi Diyet poliklinigine zayiflamak
amach basvuran hastalarda yasam kalitesi, bazi biyokimyasal parametrelerin diizeyleri ve
iligkili faktorlerini incelemek ve konunun oOnemine dikkat ¢ekmek amaciyla yapilan

tammlayic1 kesitsel bir cahgmadir.

3.2. Siire

Aragtrmamiz 2015 Aralk aymnda planlanip, tez Onerisi olarak 01.02.2016
tarhinde Inonii iniversitesi Etk Kurulw’ na teslm edidi Tez oOnerisi 20-30 giin
icerisinde olumlu sonuglandi Bu siireci takiben Mart-Haziran 2016 tarihleri arasmda
poliklinigimize gelen hastalarimizdan goniillii olan kisilere anket cahsmamizi uyguladik.
Cabsmamiz arastrmacilar tarafindan degerlendirerek rapor haline getirildi. Arasgtrmamiz

2019 yih Haziran aymda yiiksek lisan tezi olarak hazrlandi

3.3. Evren ve Orneklem

Arastrmanm evrenini; Hazran-Eyliil 2016 tarihleri arasmda Elazig Egitim ve
Aragtrma  Hastanesi Diyetisyen Poliklinigi’ne bagvuran tiim hastalar aragtirma
kapsamma almacaktr. Arastrma Ornekleminin saptanmasinda power %80 ve %95 giiven
arahginda FElazig Egitim ve arastrma hastanesi Diyet poliklinigine basvuran hastalarin
%80 oraninda biyokimyasal parametrelerin eksiklifinde en diigik ulasimasi gereken
orneklem birimi 406 kisi oldugu saptanmustr.( Elazig Egitim Arastrma Hastanesi Diyet
poliklinigine zayiflamak amach basvuran ayhk hasta ortalamasi 120 hasta civarmdadir.)
4 ay boyunca toplam 426 katihmciya ulasilmustir.

3.4. Verilerin Tammm, Toplanmasi

3.4.1 Kisisel Bilgiler

Cabsmaya katimay1 kabul eden birey lerle yiiz ylize goriisme yoOntemiyle anket
formu(Ek1) doldurulmustur. Anket formu, yas, egitim durumu, medeni durumu, kisilerin
BKI olgiimleri, hastalk varhgi fiziksel aktivite, sigara kullanimi ve kan biyokimya
degerleri, yasam kalitesi 6lgegini (Ek 1) icermektedir.

33



3.4.2 Antropometrik Olciimler
Antropometrik Slgiimler; X CONTACT 357 viicut analiz cihazi- lazerli boy 6lgtiim

cihazn ile agrlk, boy, gobek cevresi, belkalga orany beden kiitle indeksi oOl¢iimleri

yapimistir.

Kisilerin X CONTACT 357 viicut analiz cihazina 6l¢iim i¢in alnmadan Once;

En az 6 saatlk a¢ olmalari,

Kisilerin {izerinde metal tiirii (saat, bozuk para, kolye v.b.)
esya bulunmamasina,

Kiside kalp pili-protez takili olmamasina,

Gebelk olmamasina,

Analiz Oncesi su ve ¢ay gibi svi tiiketimemis olmasma
Hafif kiyafet giymelerine dikkat edilmistir.

3.4.2.1 Viicut Agirhg1r ve Boy Uzunlugu
Kisilerin kilo 6lgtimleri X CONTACT 357 viicut analiz cihazi ile Olgiilmiistiir.
Kisilerin boy uzunluklari; basm dik ve bel bolgesinin kambur olmayacak sekilde sabit

kalmas1 saglanarak Lazerli Boy Olgiim cihazi ile lciilmiistiir.

3.4.2.2 Beden Kitle indeksi (BKI)

BKI: Beden kitle indeksi agrligin boyun karesine bolinmesiyle elde edilen bir
degerdir (kg/m2). X CONTACT 357 viicut analiz cihazi tarafindan otomotik hesaplama
yapimistrr. Kisilerin beden kitle indeksi degerlendirmesini; Diinya Saghk Orgiitii
(WHO) tarafindan &nerilen BKI degerlerine gore yapild.. WHO BKI smiflamasina ilisk in
degerler Tablo3.1.” de verilmistir.(110)
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Tablo 3.1. Beden kitle indeksi simflandirmasi

Siniflandirma Beden Kiitle Indeksi (BKI) (kg/ m2)
Zayif <185
Ciddi Zayif <16
Orta Zayif 16-16.99
Hafif Zayif 17-18.49
Normal Kilo 18.5-24.99
Fazla Kilolu 25-29.99
Obezite >30
1. Derece Obez 30-34.99
2. Derece Obez 35-39.99
3. Derece Obez ( Morbid Obez) >40

3.4.3 Biyokimyasal Parametreler

Katihmcilarin kan biyokimya degerleri; Egitim ve Arastrma Hastanesi Biyokimya
Laboratuar’ nda bakimistir. Kisilerin, anket ¢caligmamza katiimadan oOnce dahiliye veya
endokrin doktorlarimiz tarafindan rutin kan drneklerinde; diisiik dansiteli lipoprotein (LDL-
k), yiksek dansiteli lipoprotein (HDL-k), Total Kolesterol, Trigliserit(TG), TSH (Tiroid
Stimule edici Hormon), Bakr (Cu), Cinko (Zn), D vitamini, B12 vitamini, T3 ve T4
degerlerine bakimistr. Kisilerin biyokimyasal sonuglar1 Egitim ve Arastrma hastanesi

referans degerlerine gore yorumlanmistir.

Bireylerin biyokimyasal parametrelerinin referans degerleri Tablo 3.4.’de belirtilmistir.
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Tablo 3.2. Egitim ve Arastirma

parametrelerinin referans degerleri

Hastanesi Laboratuvarnn  biyokimyas al

Biyokimyasal parametreler

Referans degerler

Kolesterol mg/dl 120-200
HDL mg/di 30-90
LDL mg/dl 0-130
Trigliserit mg/dl 0-200
Bakr mg/dl 80-155
Cinko mg/dl 70-150
D vitamini ng/ml 25-70
B12 Vitamini pg/mL 156-663
TSH ulu/mL 0,35-5,5
T3 pg/ml 2,6-4,37
T4 ng/ml 0,61-1,76

3.4.4 Yasam Kalitesi Olcegi

Cabsmada kullanilan SF-12 ; yasam kalitesini degerlendirmek i¢in, kisaltilmis bir
formdur. 1994 yilinda gelistirilen bir form olan SF-12 herhangi bir yas ve hastalik
cesidine Ozel olmayip, son dort hafta boyunca kiginin yasam kalitesini degerlendiren bir
Oleektir (109). SF-12; fizksel islevsellik, fiziksel rol, agri, genel saglk, duygusal rol, us
saglgl, sosyal islevsellik ve canhlik alt unsurlarmi kapsamaktadwr. Fiziksel islevsellik,
kisinin saghginin orta derecedeki islevselligi, bir ki kat merdiven ¢ikmadaki kistlanma
durumunu, kisthyor ise bunun kisithlik oranma gore belirlenmektedir. Fiziksel rol ise
bireyin fiziksel saghk durumu nedeniyle giinliik islerinde yapmak istediklerinden daha
azmi gergeklestirme durumu ve daha 6nceki yasammnda yapabildigi islerde kisitlilik olup
olmama durumu ile degerlendirilir. Genel saghk ve agri durumu yalmz bir soruyla,
“Genel olarak saghginiz nasil?” ve “Gegtigimiz dort hafta boyunca agri normal islerinizi
yapmaniza engel oldu mu? Olduysa ne kadar?” ile degerlendirilmektedir. Fiziksel
islevsellik, fiziksel rol, genel saghk ve agr alt bilesenlerinden yasam kalitesinin fizik sel
alanmi  Fiziksel Bilesen Ozet Skoru (FBOS) olarak adlandrilan bir puan tiirii ile

hesaplanmigtir. Duygusal rol, duygusal sorunlar sebebiyle giinlik rutin islerinde yapmak
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istediginden daha azm yapma hali ve giinliik aktivitelerini her zaman oldugu gbi dikkatli
bir sekilde yapabiime becerisi ile degerlendirilir. Us saghgi son dort haftada ne kadar
cokkiin ve kederli oldugu, ne kadar sakin ve huzurlu oldugu ile degerlendirilip belirlenir.
Canhlik ise dort haftada ne kadar ¢ok enerjisi oldugu ile belirlenir. Sosyal islevsellik ise
bedensel saghginin ve duygusal problem durumunun sosyal aktivitelerine ne oranda engel
oldugu ile Oliiliip degerlendirilmektedir. Duygusal rol, us saghgi, canhlik ve sosyal
islevsellik alt bilesenlerinden Ussal Bilesen Ozet Skoru (UBOS) ile hesaplanip
belirlenmistir. Herbir alt bilesenden ve 6zet skordan almabilecek puan 0-100 arasi bir
puan araliginda degisen bir deger olup, yiiksek puan olmasi durumu da yasam kalitesinin
yikksek oldugunu gostermektedir.

3.5. Smirhliklar
Arastrmanm bir e8itin ve arastrma hastanesinde yapimasi, {iiniversite ve 6zel
hastanelerin arastrma kapsamma almmamasi; arastrmaya sadece diyet poliklinigine
basvuran, Beden Kitle Indeksi 18.5 kg/cm2 ve iizeri olan, 18-65 yas aralginda olan,
gebelk durumu olmayan, akil saghgi problemi olmayan, bilingli ve ¢cahismamiza goniillii

olan kadn ve erkek hastalarimizin almmas1 arastrmamizin smrrliliklarini olusturmustur.

3.6. Arastirmanmn Degiskenleri

Aragtrmamizda; kisilerin yasam kalitesi puam, bazi biyokimyasal verilerin
degerleri arastrmamizin bagmli degiskenlerini olusturmaktadir.

Arastrmamizda; kisilerin cinsiyeti, yas grubu, egitim durumu, medeni durumu,

meslegi ve BKI smiflandirmasi arastrmamizin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.

3.7. Verilerin Analizi

Calsmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 16.0 programu kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken parametrelerin normal dagihma uygunlugu Shapiro Wik testi
lle degerlendirilmistir. Cahsma verileri degerlendirilitken tammlayic1 istatistik sel
metodlarin  (Ortalama, Standart sapma, say1r ve ylizde) yam swa degerlendirmelerde,
Nicelkksel verilerde normal dagihm gosteren parametrelerin karsiastrilmasinda One-
Way ANOVA analizi ve ki grup arasi karsilastrmalarinda Student t test, kullanild1.
Normal dagihm gostermeyen parametrelerin karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis testi ve
Mann-Whitney U testi kullanildi. Nicelksel veriler arasmda ki iliskiyi mnceleyebilmek
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icin normal daglm gostermeyen Spearman’s rho Correlations analizi kullanild 1.
Anlamliligin nereden kaynaklandigmi bulabilmek i¢cin Post Hoc testi kullanildi. Sonuglar
%095’lik giliven araliginda, anlamhlik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirmaya Katillanlann Demografik Durumu

Calsma Mart-Nisan-Mayis-Haziran 2016 tarihleri arasmda toplam 426 katilimci
iizerinde gergeklestirilmistir. Katihmecilarin demografik Ozellikleri asagida verilen Tablo
4.1°deki gibidir.

Tablo 4.1. Katlimcilarin Demografik Ozelliklerinin Dagihimlari

n %
Cinsiyet Erkek 35 8,2
Kadmn 391 91,8
18-24 35 8,2
25-34 124 29,1
35-44 110 25,8
Yas Grubu == 94 221
55-64 47 11,0
65 Yas ve Ustii 16 3,8
Okur Yazar Degil 36 8,5
Okur Yazar 24 5,6
Egitim Ikokul 150 35,2
DuruMU O_rtaokul 59 13,8
Lise 73 17,1
Yulfsek‘ Okul veya 84 197
Universite
Evii 307 72,1
. Bekar 108 25,4
Medeni Durum Ayr, Bosanmis veya Dul 7 1,6
Esi Olmiis 4 0,9
Normal 15 3,5
. Fazla Kilolu 97 22,8
Beiifi:lfs'i“e I Derece Obez 156 36,6
I1.Derece Obez 103 24,2
I11.Derece Morbid.Obez 55 12,9
Min-Max Ort£SS
Yas 20-84 40,55+12,43

Tablo 1’de cahsmaya katilan katilimcilarmn demografik ozellikleri gosterilmistir.
Katihmeilarin 35’1 (%8.2) erkek ve 391°1(%91.8) kadmndr. Calsmaya katilanlarin yaslari
20 ile 84 yi arasmda degismekte olup, ortalama 40.55+12.43 yidir. Katihmcilarin yas
gruplarina baktigimizda 35’1 (%8.2) 18 ile 24 yas arasmda, 12471 (%29.1) 25 ile 34 yas
arasmda, 110°u (%25.8) 35 ile 44 yas arasmda, 94’1 (%22.1) 45 ile 54 yas arasinda, 47’si
(%11.0) 55 ile 64 yas arasmda ve 16°s1 (%3.8) 65 yas ve lizerindedir. Katihmcilarin

36’smm (%8.5) 6grenim durumu okur-yazar degil, 24’iiniin (%5.6) okur-yazar, 150’sinin
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(%35.2) ikokul, 59’unun (%13.8) ortaokul, 73’iniin (%17.1) lise ve 84’inin (%19.7)
yiiksekokul veya tiniversitedir. Cahsmaya katilanlarin 307°si (%72.1) evh, 108’1 (%25.4)
bekar, 7’si (%1.6) ayri, bosanmis veya dul ve 4’iiniin (%0.9) esi olmiistiir. Katilimcilarin
97°1 (%22.8) fazla kilolu, 156’s1 (%36.6) I.derece obez, 103’1 (%24.2) Il.derece obez ve
55’1 (%12.9) Ill.derece morbid obezdir.

4.2. Katihmcilann Fazla Kilolu ya da Obez Olmalarmma Gore Biyokimyasal

Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Katihmcilar arasmda fazla kilolu ve obez olan hastalarin biyokimyasal parametre
Olciim diizeyleri asagida verilen Tablo 4.2°deki gibidir.

Tablo 4.2. Fazla Kiolu ve Obez Olan Hastalarm Biyokimyasal Olgiim

Diizeylerinin Degerlendirilmesi

" I.Derece I1.Derece I11.Derece
Normal Fazla Kilolu Obez Obez Obez D
Min-Max Min-Max Min-Max Min-Max Min-Max
*
Kolesterol 127-209 108-263 115-287 111-230 140-260 0,003
*
HDL 39-62 32-105 31-137 28-69 35-65 0'021
LDL 59-129 61-193 33-198 26-153 68-185 0,012*
g”g"se” 91-170 44-373 45-397 27-306 27-284 0,070
Bakir 89-176 86-171 79-172 86-176 90-230 0,273
Cinko 78-102 7-131 83-2110 86-137 87-155 0,456
D 6-21 3-119 344 4-38 3-263 0.007*
Vitamini - - : ) : *
BL2~ 119-298 153-753 105-1051 3-628 5-628 0,048*
Vitamini
TSH 14 0-10 0-47 15 05 0,012*
T3 23 14 0-4 24 2-4 0,238
T4 11 14 14 0-2 12 0,872

Tablo 4.2°de hastalarin fazla kilolu ya da obez olma durumlarina gore Kolesterol,

HDL, LDL, Trigliserid, Bakwr, Cinko, D vitamini, B12 vitamini TSH, T3, T4
diizeylerinin degerleri karsilastirilmistir. Karsilagtirma i¢cin parametrik olmayan bir test
olan Kruskal Wallis testi uygulamasi yapimistir. Buna gore Kolesterol, HDL, LDL, D
vitamini, B12 vitamini ve TSH degerlerinde fazla kilolu ya da obez olma durumlarina ile
istatistiksel olarak anlamh fark c¢kmustr (p<0.05, p<0.01). Anlamliligin nereden
Fazla kilolu olan
hastalarin Kolesterol diizeyleri, I. derece obez olan hastalarin Kolesterol diizeylerinden
anlamli diizeyde disik bulinmustur (p:0.027; p<0.05), II derece obez olan hastalarin
HDL diizeyleri, fazla kilolu (p:0.004) ve I. derece obez olan (p:0.001) hastalarm HDL
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diizeylerinden anlamh diizeyde diisik bulunmustur (p<0.01), fazla kilolu olan hastalarin
LDL diizeyleri, I derece obez (p:0.007), II. derece obez (p:0.012) ve Ill. derece obez olan
(p:0.014) hastalarin LDL diizeylerinden anlamh diizeyde diisik bulunmustur (p<0.01,
p<0.05), fazla kilolu olan hastalarim D vitamini diizeyleri, 1. derece obez olan hastalarin
D vitamini diizeylerinden anlamh diizeyde diisik bulunmustur (p:0.007; p<0.01), fazla
kilolu olan hastalarin B12 vitamini diizeyleri, II. derece obez olan hastalarm B12 vitamini
diizeylerinden anlamli diizeyde diisik bulunmustur (p:0.024; p<0.05), fazla kilolu olan
hastalarin TSH diizeyleri, II. derece obez olan hastalarm TSH diizeylerinden anlamli
diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.025; p<0.05).

4.3. Katihmcilann Cinsiyetlerine Gore Biyokimyasal Parametrelerinin
Degerlendirilmesi
Katlimcilarin ~ cinsiyetlerine  gore  biyokimyasal  Olclim  parametrelerinin

degerlendirilmesi asagida verilen Tablo 4.3°deki gbidir.

Tablo 4.3. Katihmeilarin Cinsiyetlerine Gore Hastalarm Biyokimyasal Olgiim
Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Erkek Kadin
Min-Max Min-Max P

Kolesterol 110-287 108-276 0,064
HDL 28-66 28-137 0,006**
LDL 60-198 26-193 0,497
Trigliserid 27-397 44-325 0,029*
Bakrr 79-138 86-230 0,001**
Cinko 86-115 7-2110 0,361
D Vitamini 6-25 3-263 0,041*
BL2 3-628 5-1051 0.172
Vitamini

TSH 0-3 0-47 0,051
T3 2-4 0-4 0,471
T4 1-4 0-4 0,217

Tablo 4.3’te hastalarin cinsiyetlerine gore Kolesterol, HDL, LDL, Trigliserid,
Bakwr, Cinko, D vitamini, B12 vitamini, TSH, T3, T4 diizeylerinin degerlerinin
karsilastrilmasina ilisgkin Mann Whitney U testi sonuclar1 verilmistir. Buna gére HDL,
Trigliserid, Bakr ve D vitamini degerlerinde cinsiyetler ile istatistiksel olarak anlamli
fark cikmustir (p<0.05, p<0.01). Erkek hastalarm HDL diizeyleri, kadmlarm HDL
diizeylerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde disiktir (p:0.006; p<0.01). Kadmn
hastalarin Trigliserid diizeyleri, erkeklerin Trigliserid diizeylerinden istatistiksel olarak
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anlamli diizeyde disiiktiir (p:0.029; p<0.05). Erkek hastalarin Bakir diizeyleri, kadmlarin
Bakrr diizeylerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir (p:0.001; p<0.01).
Erkek hastalarin D vitamini diizeyleri, kadmlarm D vitamini diizeylerinden istatistik sel
olarak anlaml diizeyde diistiktiir (p:0.041; p<0.05).

4.4. Katihmclarin  Yaslannna Gore Biyokimyasal Parametrelerinin

Degerlendirilmesi
Katihmeilarin ~ yaslarma ~ gore  biyokimyasal  oOlgiim  parametrelerinin

degerlendirilmesi asagida verilen Tablo 4.4°deki gibidir.
Tablo 4.4 Katmecilarin Yas Gruplarma Goére Biyokimyasal Olgiim Diizeylerinin

Degerlendirilmesi
65 Yas ve

18-24 yas 25-34 yas 35-44 yas 45-54 yas 55-64 yas Ustit 0

Min-Max Min-Max Min-Max Min-Max Min-Max Min-Max
Kolesterol 445 559 110-263 108-276 118-287 120-258 194-487 0'3?2
HDL 33-137 32-74 28-105 28-71 33-66 33-75 0'662
LbL 50-174 57-193 26-169 33-198 57-159 141-375 0’28
dT”g"S”' 49-373 45-322 44-224 27-397 63-325 150-228 013%9
Balr 91-176 79-171 86-230 86-220 94-172 99-128 0'38
Cinko 86-2110 78-155 7-134 86-141 86-111 100-147 0'210
D 4-26 3-263 4-119 3-38 7-22 3-10 0,83
Vitamini 1
BI? 0,72
Vitamini 86-624 5-608 3-753 108-831 105-1051 181-382 ;
TSH 1-4 1-5 0-47 0-4 0-3 1-5 0&1
T3 2-4 1-4 2-4 2-4 0-4 2 O'gl
T4 1-4 0-2 14 1-2 1-1 1 083

Tablo 4.4’de hastalarin yas gruplarina gore Kolesterol, HDL, LDL, Trigliserid,
Bakr, Cinko, D vitamini, BI12 vitamini TSH, T3, T4 diizeylerinin degerleri
karsilagtrilmistr. Karsilastrma icin parametrik olmayan bir test olan Kruskal Wallis testi
uygulamas1 yapimistir. Buna gore hastalarin yas gruplarma gore Kolesterol, HDL, LDL,
Trigliserid, Bakiwr, Cinko, D vitamini, B12 vitamini, TSH, T3, T4 diizeylerinin degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik goériilmemektedir (p>0.05).
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4.5. Katihmcllanin Egitim Durumlanna Gore Biyokimyasal Parametrelerinin

Degerlendirilmesi

Katihmcilarin ~ egitim  durumlarma  gore biyokimyasal parametre Slgiim
diizeylerinin degerlendirilmesi asagida verilen Tablo 4.5°deki gbidir.

Tablo 4.5. Kathmcilarin Egitim Durumlarina Gére Biyokimyasal Olgiim

Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Okur-yazar Okur-yazar  Ortaokul ve Universite ve

degil ve ilkokul lise iizeri p
Min-Max Min-Max Min-Max Min-Max

Kolesterol 136-287 111-276 108-252 110-263 0,006**
HDL 38-66 28-87 32-80 31-137 0,691
LDL 57-198 26-169 50-174 65-193 0,059
Trigliserid 63-397 49-325 27-284 44-373 0,084
Bakir 90-230 86-220 86-176 79-176 0,879
Cinko 87-141 7-134 83-2110 86-140 0,630
D Vitamini 5-38 3-119 3-44 4-263 0,053
B12 0,039*
\itamini 95-593 3-1051 86-831 5-753

TSH 0-3 0-47 0-4 0-10 0,001**
T3 0-4 1-4 1-4 2-4 0,843
T4 1-2 0-4 1-4 1-4 0,800

Tablo 4.5’de hastalarm egitim durumlarina gére Kolesterol, HDL, LDL,
Trigliserid, Bakir, Cinko, D vitamini, B12 vitamini, TSH, T3, T4 diizeylerinin degerleri
kargilagtrilmigtr. Karsilagtrma i¢cin parametrik olmayan bir test olan Kruskal Wallis testi
uygulamas1 yapilmistir. Buna gore kolesterol, B12 vitamini ve TSH degerlerinde egitim
durumlar1 ile istatistiksel olarak anlamh fark ¢kmustr (p<0.05, p<0.01). Anlamliligin
nereden kaynaklandigmi bulabilmek i¢in yapilan *Post Hoc testi sonucunda, okur-yazar
olmayan hastalarin kolesterol diizeyleri, ortaokul ve lise (p:0.005) ve {iniversite ve iizeri
(p:0.001) egitim diizeyindeki hastalarin kolesterol diizeylerinden anlamli sekilde yiliksek
oldugu bulunmustur (p<0.01). Ortaokul ve lise egitim diizeyme sahip hastalarm B12
vitamini  diizeyi, okur-yazar ve ilkokul egitim diizeyindeki hastalarm B12 vitamini
diizeyinden anlamh sekilde yiliksek oldugu bulunmustur (p:0.002; p<0.01). Ortaokul ve
lise egitim diizeyine sahip hastalarin TSH diizeyi, okur-yazar ve ikokul egitim
diizeyindeki hastalarm TSH diizeyinden anlamh sekilde diisik oldugu bulunmustur
(p:0.045; p<0.05).
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4.6. Katihmcilann Medeni  Durumlanna Gore  Biyokimyasal

Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Katihmcilarin - medeni  durumlarina gore biyokimyasal parametre Olgiim
diizeylerinin degerlendirilmesi asagida verilen Tablo 4.6’daki gibidir.

Tablo 4.6. Katimcilarin Medeni Durumlarma Gére Biyokimyasal Olgiim

Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Evli Bekar Aym,
bosanms p
Min-Maks Min-Maks Min-Maks
Kolesterol 108-276 115-287 155-252 0,088
HDL 28-105 28-137 50-66 0,325
LDL 26-193 50-198 33-154 0,005**
Trigliserid 27-325 49-397 78-224 0,001**
Bakir 79-230 92-176 90-103 0,782
Cinko 7-155 88-2110 86-95 0,589
D Vitamini 3-119 4-263 8-22 0,275
B12 Vitamini 95-1051 3-624 158-261 0,641
TSH 0-47 0-4 1-3 0,208
T3 0-4 1-4 3-4 0,412
T4 0-4 1-4 1-1 0,773

Tablo 4.6’da hastalarm medeni durumlarina gore Kolesterol, HDL, LDL,
Trigliserid, Bakiwr, Cinko, D vitamini, B12 vitamini, TSH, T3, T4 diizeylerinin degerleri
karsilastrilmigtr. Karsilastrma i¢in parametrik olmayan bir test olan Kruskal Wallis testi
uygulamas1 yapimistr. Buna gore LDL ve trigliserid degerlerinde medeni durumlar1 ile
istatistiksel olarak anlamli fark ¢ikmustir (p<0.01). Anlamliligin nereden kaynaklandigini
bulabilmek icin yapilan *Post Hoc testi sonucunda, evli hastalarm LDL diizeyleri,
bekarlarm LDL diizeylerinden anlamhi sekilde yiksek oldugu bulunmustur (p:0.002;
p<0.01). Evli hastalarm trigliserid diizeyleri, bekarlarm trigliserid diizeylerinden anlamli
sekilde yiiksek oldugu bulunmustur (p:0.023; p<0.05).

4.7. Kathmcillarin Beden Kitle Indeksine Gore SF-12 Yasam Kalitesi

Puanlarnin Degerlendirilmesi

Katihmcilarin  beden kitle indeksine gore SF-12 yasam kalitesi puanlarinin
degerlendirilmesi asagida verilen Tablo 4.7’deki gibidir.
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Tablo 4.7. Katimcilarin Beden Kitle Indeksi Gruplarna Gére SF-12 Yasam
Kalitesi Puanlart Karsilastirilmasi

.. Ussal Bilesen
Fiziksel Alan Alan

Ort+SS Ort+SS
Normal 12,13+3,36 15,4+1,68
Fazla Kilolu 12,33+3,03 15,73+£2,32
I. Derece Obez 12,4242 .84 15,34+1,84
I1.Derece Obez 12,82+2,53 15,66+1,82
I11.Derece Morbid.Obez 12,82+2.5 14,67+1,56

p 0,605 0,013*

*p<0.05

Tablo 4.7°de katilhmcilarin beden kitle indeksi gruplarma gore SF-12yasam kalitesi
puanlart Karsilastirilmigtir. Karsilastirma igin  parametrik olan bir test olan One-Way
ANOVA testi uygulamas1 yapimistir. Analiz sonucuna gore katihmcilarin beden kitle
mndekslerine gore fiziksel alan Glgegi puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk gorilmemektedir (p>0.05). Analiz sonucuna gore katlimcilarn beden kitle
indekslerine gore ussal bilesen alan 6lgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkhlik gorilmektedir (p:0.013; p<0.05). Anlamhligin nereden kaynaklandigini
bulabilmek i¢cin yapilan Post Hoc testi sonucunda, III. derece obez olan hastalarm ussal
bilesen alan Olgegi puan ortalamalary, fazla kiolu (p:0.010) ve II. derece obez olan
(p:0.019) hastalarn ussal bilesen ana Olcek puan ortalamalarindan anlamh diizeyde
diistiktiir (p<0.05).

4.8. Katihmcillann Cinsiyetlerine Gore SF-12 Yasam Kalitesi Puanlarinin
Degerlendirilmesi
Katihmcilarin ~ cinsiyetlerine ~ gére  SF-12  yasam  kalitesi  puanlarinin

degerlendirilmesi asagida verilen Tablo 4.8’deki gbidir.

Tablo 4.8. Katiimcilarin Cinsiyetlerine Gore SF-12 Yasam Kalitesi Puanlari

Karsilagtirilmasi
Fiziksel Alan Ussal Bilesen Alan
Ort+SS Ort+SS
Erkek 11,94+2,80 12,59+2,78
Kadmn 15,86+1,52 15,38+1,97
p 0,189 0,167

Tablo 4.8’de katihmcilarin cmsiyetlerine goére SF-12 yasam kalitesi puanlari

kargilastrilmistr. Karsilastrma i¢in parametrik olan bir test olan Student t testi
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uygulamas1 yapimistir. Analiz sonucuna gore katihmcilarin cinsiyetlerine gore gore
fiziksel alan Olcegi ve ussal bilesen alan puanlar1 arasmnda istatistiksel olarak anlaml bir
farklilhk goriilmemektedir (p>0.05).

4.9. Katthmcilann Yasma Gore SF-12 Yasam Kalitesi Puanlarinin
Degerlendirilmesi
Katihmeilarin yagma gore SF-12 yasam kalitesi puanlarmin degerlendirilmesi

asagida verilen Tablo 4.9°daki gbidir.

Tablo 4.9. Katihmcilarin Yas Gruplarina Gore SF-12 Yasam Kalitesi Puanlari

Karsilagtirilmasi
Fiziksel Alan Ussal Bilesen Alan

Yas Gruplan Ort£SS Ort£SS
18-24 13,11£2,83 14,94+2,04
25-34 12,48+2,81 15,46+1,96
35-44 12,47+2,84 15,37+1,91
45-54 12,45+2,67 15,68+1,92
55-64 12,43+2,67 15,53+1,73

65 Yas ve Ustii 12,94+3,32 14,69+2,27

p 0,835 0,272

Tablo 4.9’da katilimcilarin yas gruplarina gore SF-12 yasam kalitesi puanlart
karsilastrilmistr. Karsilastrma i¢in parametrik olan bir test olan One-Way ANOVA testi
uygulamas1 yapilmistir. Analiz sonucuna gore katihmcilarin yas gruplarina gore fiziksel
alan 6lcegi ve ussal bilesen alan puanlar1 arasmda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik
goriilmemektedir (p>0.05).

4.10. Katihmcilarin Egitim Durumlanina Goére SF-12 Yasam Kalitesi

Puanlarinin Degerlendirilmesi

Katihmcilarin ~ egitim  durumlarma gére SF-12 yasam kalitesi puanlarinin
degerlendirilmesi asagida verilen Tablo 4.10°daki gibidir.

Tablo 4.10. Katimcilarin Egitim Durumlarina Gore SF-12 Yasam Kalitesi
Puanlan1 Karsilastirilmasi

Fiziksel Alan Ussal Bilesen Alan

Egitim Durumu Ort£SS Ort+SS

Okur-yazar degil 13,14+2,85 15,06+1,87

Okur-yazar ve ilkokul 12,844+2.61 15,32+2,23

Ortaokul ve lise 12,36+2,79 15,49+1,77

Universite ve iizeri 11,92+3,01 15,69+1,53
p 0,036* 0,310
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Tablo 4.10°da katihmcilarin egitim durumlarina gére SF-12 yasam kalitesi puanlari
kargilastrilmigtr. Kargilastrma i¢in parametrik olan bir test olan One-Way ANOVA testi
uygulamasi yapimistir. Analiz sonucuna gore katihmcilarm egitim durumlarina gore
ussal bilesen alan Olgcegi puanlart arasnda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemektedir (p>0.05). Analiz sonucuna gore katihmcilarin egitim durumlarina
fiziksel alan Olcegi puanlart arasmda istatistiksel olarak anlamhi  bir farklilik
gortilmektedir (p:0.036; p<0.05). Anlamliligin nereden kaynaklandigini bulabilmek i¢in
yapilan *Post Hoc testi sonucunda, iiniversite ve lizerinde egitim diizeyindeki hastalarin
fiziksel alan Olgegi puan ortalamasi, okur-yazar olmayan (p:0.027) ve okur-yazar ve
ilkokul egitim diizeyindeki (p:0.012) hastalarin puan ortalamasin anlaml sekilde diisiik
oldugu bulunmustur (p<0.05).

4.11. Katihmcilarin Medeni Durumlanna Gore SF-12 Yasam Kalitesi

Puanlarnin Degerlendirilmesi

Katihmcilarin  medeni durumlarina gére SF-12 yasam kalitesi puanlarinin
degerlendirilmesi asagida verilen Tablo 4.11°deki gbidir.

Tablo 4.11. Katihmcilarin Medeni Durumlarina Gore SF-12 Yasam Kalitesi
Puanlart Karsilastirilmasi

Fiziksel Alan Ussal Bilesen Alan

Medeni Durum Ort£SS Ort+SS

Evii 12,62+2,64 15,46+2,06

Bekar 12,25+3,1 15,37+1,64

Ayri, bosanmis 12,9143,53 14,82+0,98
p 0,444 0,529

Tablo 4.11°de katihmcilarm medeni durumlarina gére SF-12 yasam Kkalitesi
puanlart Karsilastirilmigtir. Karsilastrma igin  parametrik olan bir test olan One-Way
ANOVA testi uygulamasit yapimistir. Analiz sonucuna gore katihmcilarim medeni
duruma gore fiziksel alan 6lgegi ve ussal bilesen alan puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamlt bir farkhlik goriilmemektedir (p>0.05).

4.12. SF-12 Yasam Kalitesi Ol¢ek Puanlan Ile Biyokimyasal Ol¢iim Degerleri

Arasmndaki Iliskinin Degerlendirilmesi

SF-12°den elde edilen puanlar ile katlimcilarin biyokimyasal Olglim degerleri
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi asagidaki Tablo 4.12°deki gibidir.
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Tablo 4.12. SF-12 Yasam Kalitesi Olgek Puanlar1 Ile Katlimcilardan Alinan
Biyokimyasal Olgiim Degerleri Arasmndaki liskinin Degerlendirilmesi

Fiziksel Alan Ussal Bilesen Alan

r P r P
Kolesterol ,061 211 -,148 ,002
HDL ,030 ,532 -,103 ,033
LDL ,063 ,197 -,057 ,238
Trigliserid ,013 ,789 -,136 ,005
Bakir ,099 ,042 -,076 ,119
Cinko ,043 ,376 ,076 ,118
D Vitamini -,104 ,031 ,072 ,136
B12 Vitamini -,086 ,078 ,095 ,050
TSH ,077 112 -,034 ,481
T3 -,038 447 ,030 ,549
T4 -,013 ,790 ,026 ,600

Tablo 4.12°de SF-12 yasam Kkalitesi Olgek puanlart ile katihmcilardan alinan
biyokimyasal Olgciim degerleri arasmndaki iliskiyi inceleyebilmek icin parametrik olmayan
Spearman’s rho Correlation analizi uygulanmistwr. Analiz sonuglarma gore;

Katihmeilarin SF-12 yasam kalitesi Olcegi olan fiziksel alan Olgek puami ile bakir
diizeyi arasinda istatistiksel olarak poztif yonde zayif bir iliski oldugu goriilmektedir
(p:0.042; p<0.05).

Katlimcilarin  SF-12 yasam kalitesi olgegi olan fiziksel alan 6lgek puam ile D
vitamini diizeyi arasmda istatistiksel olarak negatif yonde zayff bir iliski oldugu
goriimektedir (p:0.031; p<0.05).

Katiimcilarin SF-12 yasam kalitesi Olgegi olan ussal bilesen alan Slcek puam ile
kolesterol diizeyi arasnda istatistiksel olarak negatif yonde zayif bir iligki oldugu
goriilmektedir (p:0.002; p<0.01).

Katihmeilarin SF-12 yasam kalitesi Olcegi olan ussal bilesen alan dlgek puant ile
HDL diizeyi arasmda istatistiksel olarak negatif yonde zayif bir ilski oldugu
gortilmektedir (p:0.033; p<0.05).

Katihmcilarin SF-12 yasam kalitesi 6lgegi olan ussal bilesen alan Slcek puam ile
trigliserid dilizeyt arasmda istatistiksel olarak negatif yonde zayif bir ilisgki oldugu
goriimektedir (p:0.005; p<0.01).
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5. TARTISMA

Calsmada zayiflamak isteyen yetiskin bireylerdeki kolesterol, HDL, LDL,
Trigliserid, Bakwr, Cinko, D vit, B12 Vitamini, TSH, T3, T4 diizeyleri, yasam kalitesi
standartlar1 ve iliski faktorlerinin incelenmesi amaglanmigtr. Bu amag¢ dogrultusunda
Elazg Egitim Arastrma Hastanesi Diyet Poliklinigine zayiflamak amach 2016 yili
icerisinde 4 ay siire ile basvuran 426 hasta ile yiiz yiize goriisme yontemi ile bireylere
iliskin genel bilgiler elde edilmis; biyokimyasal analizi yapilan parametreler ise hastane
laboratuvar sonuglarindan almmustir.

Arastrmaya 35°1 (%8.2) erkek ve 391°1 (%91.8) kadmn; 35’1 (%8.2) 18 ile 24 yas
arasmda, 124’1 (%29.1) 25 ile 34 yas arasmda, 110°u (%25.8) 35 ile 44 yas arasnda,
94’11 (%22.1) 45 lle 54 yas arasinda, 47’si (%11.0) 551le 64 yas arasmda ve 16’s1 (%3.8)
65 yas ve lizerinde.; 36’s1 (%8.5) 6grenim durumu okur-yazar degil, 24’1 (%5.6) okur-
yazar, 150°s1 (%35.2) ilkkokul, 59’un (%]13.8) ortaokul, 73’1 (%17.1) lise ve 84’1 (%19.7)
yiiksekokul veya iiniversite mezunu olan; 307’si (%72.1) evli, 108’1 (%25.4) bekar, 7’si
(%1.6) ayr1, bosanmis veya dul ve 4’1 (%0.9) esi 6lmiis; 97’1 (%22.8) fazla kilolu, 156’s1
(%36.6) I.derece obez, 103’1 (%24.2) Il.derece obez ve 55’1 (%12.9) Ill.derece morbid
obez olan toplam 426 kisi katimistir.

Yapilan arastrma sonucunda;

Fazla kilolu ve obez olan hastalarin biyokimyasal oOlgiim diizeylerinin
degerlendirilmesi kapsammnda Kolesterol, HDL, LDL, D vitamini, B12 vitamini ve TSH
degerlerinde fazla kilolu ya da obez olma durumlarma ile istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir. Bulgular literatiir ile benzerlik gostermektedir. Klop ve arkadagslari
(95) yaptiklar1 cahsmada obezte ile HDL, LDL ve kolesterol arasmda anlaml bir iliski
oldugunu saptamistir. Vanlnt (96) ve Cimen ve Cimen (97) yaptiklar1 derlemelerde
obezite ile D vitamini diizeyleri arasmda anlamli bir farkhlk oldugunu belirtmis,
obezitenin Onlenmesi ya da tedavisinde D vitamini kullanimmnin durumunun halen
belirsiz oldugunu One stirmiislerdir. Baltac1 ve arkadaslar1 (98) obezite ile vitamin B12
degerleri arasmda anlamli bir farkhlk oldugunu saptamigs ve bizim ¢alismamiza benzer
sekide Sayhal ve Raychaudhuri (99) TSH diizeyleri ile obezte arasmda Onemli bir
baglant1 oldugunu belirlemistir.
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Katihmcilarin  cinsiyetlerine ~ gbre  biyokimyasal  oOlglim  parametrelerinin
degerlendirilmesi kapsaminda HDL, Trigliserid, Bakir ve D vitamini degerleri ile cinsiyet
arasmda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir. Erkek hastalarm HDL diizeyleri
bakr ve D vitamini diizeylerinin kadm hastalara gore diisik; trigliserid diizeylerinin
kadmn hastalara gore yiksek oldugu belirlenmistir. Katiimcilarin  yaglarma gore
biyokimyasal Olgiim parametrelerinin  degerlendirilmesi kapsaminda hastalarn  yas
gruplarina gore Kolesterol, HDL, LDL, Trigliserid, Bakwr, Cinko, D vitamini, B12
vitamini, TSH, T3 ve T4 diizeylerinin degerleri arasmda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilk saptanmamigtir. Katilimeilarm egitim durumlarina gére biyokimyasal Olgtim
parametrelerinin degerlendirilmesi kapsammda egitim durumu il kolesterol, B12
vitamini ve TSH degerleri arasmda istatistiksel bir farkllk saptanmistwr. Okur-yazar
olmayan hastalarin kolesterol diizeyleri, ortaokul ve lise ve liniversite ve iizeri egitim
diizeyindeki hastalarin kolesterol diizeylerinden; ortaokul ve lise egitim diizeyine sahip
hastalarin B12 vitamini diizeyi, okur-yazar ve ilkokul egitim diizeyindeki hastalarm B12
vitamini diizeyinden yiiksek; ortaokul ve lise egitim diizeyine sahip hastalarm TSH
diizeyi, okur-yazar ve ilkokul egitim diizeyindeki hastalarin TSH diizeyinden diisiik
bulunmustur.  Katihmcilarm  medeni  durumlarina  gore  biyokimyasal  Ol¢lim
parametrelerinin degerlendirilmesi kapsammnda medeni durum ile trigliserid ve LDL
arasmda anlamli brr iliski saptanmustir. Evli bireylerin LDL ve trigliserid diizeylerinin
bekarlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Literatire bakildiginda genel olarak
cinsiyet, yas, egitim durumu ve medeni durum ile bireylerin Kolesterol, HDL, LDL,
Trigliserid, Bakir, Cinko, D vitamini, B12 vitamini, TSH, T3 ve T4 diizeylerinin degerleri
arasindaki iliskiyi cesith degiskenlerle mnceleyen c¢ahsmalara rastlamak miimkiindir
(100-106). Obez bireylerde ise bireylerin cinsiyet, yas, egitim durumu ve medeni durum
gibi demografik o6zellikleri ile Kolesterol, HDL, LDL, Trigliserid, Bakwr, Cmnko, D
vitamini, B12 vitamini, TSH, T3 ve T4 dizeylerinin degerleri arasmdaki iliskiyi
inceleyen herhangi bir calisma bulunmamaktadir. Bu calsma bu baglamda literatiirde
oncii bir ¢calismay1 temsil etmekte; eldeki bulgularin tartigilmast icin daha ¢ok caligma
yapiimas1 gerekmektedir.

Katihmcilarin  beden kitle indeksine gore SF-12 yasam kalitesi puanlarinin
degerlendirilmesi kapsaminda katihmcilarin beden kitle indekslerine gore ussal bilesen
alan Olgegi puanlar1 arasmda istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik saptanmustir. II1.
derece obez olan hastalarin ussal bilesen alan 6lgegi puan ortalamalarinin, fazla kilolu ve

50



II. derece obez olan hastalarn ussal bilesen ana Olcek puan ortalamalarindan disiik
oldugu belirlenmistir.

Katihmecilarin -~ cinsiyetlerine  gére  SF-12  yasam  kalitesi  puanlarinin
degerlendirilmesi kapsaminda cinsiyet ile fiziksel alan Olcegi ve ussal bilesen alan
puanlant arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik saptanmamistr. Katiimcilarin
yasma gore SF-12 yasam kalitesi puanlarmin degerlendirilmesi kapsammnda yas
gruplarma gore fiziksel alan Olgegi ve ussal bilesen alan puanlari arasmda istatistik sel
olarak anlaml bir farkhlik saptanmamistir. Katiimeilarin egitim durumuna gore SF-12
yasam kalitesi puanlarinin degerlendirilmesi kapsammnda egitim durumu ile fiziksel alan
dlcegi puanlan arasmda istatistiksel olarak anlamhi bir farkhlk saptanmustir. Universite
ve lizerinde egitim diizeyindeki hastalarn fiziksel alan 6lgegi puan ortalamasi, okur-yazar
olmayan ve okur-yazar ve ikokul egitim diizeyindeki hastalarn puan ortalamasindan
anlaml sekilde diistk oldugu bulunmustur. Bu durumun egitim diizeyi yiikseldikce kaygi
oranmin arttift ve buna bagh olarak yasam kalitesinin  distigii  sOylenebilir.
Katiimcilarin medeni durumuna gore SF-12yasam kalitesi puanlarinin degerlendirilmesi
kapsamida medeni durum ile fiziksel alan 6lgegi ve ussal bilesen alan puanlar1 arasmda
istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik saptanmamustir. Yasam kalitesi 6lgek puanlar1 ile
katihmcilardan  alman  biyokimyasal  Olgiim  degerleri  arasmdaki  iliskinin
degerlendirilmesi kapsammda Katihmcilarm SF-12 yasam kalitesi Olgegi olan fizik sel
alan 6lcek puan ile bakir diizeyi arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde zayif bir iliski
oldugu; fiziksel alan dlgek puam ile D vitamini ve trigliserid diizeyi arasinda istatistik sel
olarak negatif yonde zayif bir iliski oldugu; ussal bilesen alan 6lgek puam ile kolesterol,
HDL ve trigliserid diizeyi arasmda istatistiksel olarak negatif yonde zayif bir iliski oldugu
goriilmektedir. Genel olarak literatiire bakildiginda obez ve fazla kilolu mnsanlar iizerinde
kisa form-12’nin uygulandigi ve biyokimyasal degerler ve demografik degiskenlerin
incelendigi herhangi bir ¢calisma bulunmamaktadir. Kisa form-36 ile yapilan cahsmalara
bakildiginda ise; Yimaz (107) ve Glighi (108) 6n plana ¢ikmaktadir.

Yimaz (107), “Trabzon Ozel Imperial Hastanesi Diyet Poliklinigine Basvuran 20-

64 Yas Kadmlarda Antropometrik Olciimler, Kan Biyokimyasal Degerleri, Kronik
Hastalk Durumu ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi” i¢in SF-36 formu kullanmis
yaptiZi cahsma sonucunda hastalklar ve belkalga oram ile bel/boy oaram arasmda bir
iliski olmadigini; diyabet ile aglk kan glukozu arasmda anlamh bir iliski oldugunu ve
yasam kalitesi fiziksel fonksiyon alt boyutunun en yiiksek; sosyal fonksiyon boyutunun
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en disiik ortalamaya sahip oldugunu saptamustr. Cahsmanin anahtar kelimeler kisminda
“obezite” kelimesi kullanilsa da aragtrmaya katilan bireylerin ortalama 82.4 kg oldugu
belirtilmis; ¢aligmada %43,7’lk kisim normal ve kilolu bireylerden olusmustur. Ayrica
cahsmada bizim ¢ahsmamizdan farkh olarak demografik degiskenleri ve biyokimyasal
parametreleri ile hastalk sikhklary antropometrik Olgtimleri gibi unsurlar incelenmis;
bizim cahsmamizla karsilastirilacak bir veri ele almmamuistir. Diger bir ¢alisma olan
Giicli (108), “Obez Bireylerde Agrlk Kayb1 ile Antropometrik Olgiimler, Bazi
Biyokimyasal Bulgular ve Yasam Kalitesi Arasmdaki Iliskinin Belirlenmesi” “Boziiyiik
Devlet Hastanesi Beslenme ve Diyet Poliklinigi’'ne Mart 2015- Mayis 2015 tarihleri
arasmda bagvuran 19-64 yas arast obez 22 kadm birey” iizerinde SF-36 uygulamis; ancak
calsmada bizim ¢absmamizdan farkh olarak bireylerin diyet 6ncesi ve sonrasmdaki BKI,
antropometrik Olgiimleri, yasam kalitesi ve biyokimyasal bulgular1 arasmdaki iliskiyi ele
almis; cabismamiz ile tartisilabilecek herhangi bir veri elde etmemistir.

Bu bilgiler dogrultusunda c¢alsmamizin literatirde Oncii bir c¢alisma oldugu
sOylenebilmekte; bulgularin daha detayl ele alnmasi ve tartisilabilmesi igin daha fazla
calsma yapimasi gerekmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calgmanin sonuclar1 su sekildedir:

1.

10.

11.

Fazla kilolu ya da obez olma durumlar1 ile Kolesterol, HDL, LDL, D
vitamini, B12 vitamini ve TSH degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamh fark bulunmustur.

Cumsiyet ile HDL, Trigliserid, Bakr ve D vitamini degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Yas ile Kolesterol, HDL, LDL, Trigliserid, Bakwr, Cinko, D vitamini, B12
vitamini, TSH, T3 ve T4 diizeylerinin degerleri arasmda istatistiksel olarak
anlaml bir farkhlk bulinmamastir.

Egtim durumu ile Kolesterol, B12 vitamini ve TSH degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.

Medeni durum ile Trigliserid ve LDL arasnda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski bulunmustur.

Beden kitle indeksi ile ussal bilesen alan Olgegi puanlart arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir farkhilik bulunmustur.

Cinsiyet, yas ve medeni durum ile fiziksel alan Slgegi ve ussal bilesen alan

puanlant arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulinmamistir.

Egitim durumu ile fiziksel alan 6lgegi puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkllik bulunmustur. Calsmamizda egitim diizeyi arttikca
kaygi diizeyinin arttif1 ve buna bagh olarak yasam kalitesinin azaldig1
sOylenebilir.

Bakr diizeyi ile fiziksel alan Olgek puam arasmda istatistiksel olarak
pozitif yonde zayif bir iligki oldugu bulunmustur.

D vitamini ve trigliserid diizeyi ile fiziksel alan Olcek puam arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde zayif bir iliski oldugu bulunmustur.
Kolesterol, HDL ve trigliserid diizeyi ile ussal bilesen alan 6lgek puani
arasmda istatistiksel olarak negatif yonde zayif bir iliski oldugu

bulunmustur.
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Genel olarak literatiire  bakildiginda obez bireylerde SF-12 kullanilarak
biyokimyasal degerler ve yasam kalitesi ile demografik degiskenler arasmdaki iliskiyi
belirleyen herhangi bir calismaya rastlitnmamaktadir. Bu baglamda bu konuda daha fazla
cahsma yapilmasi1 gerekmekte; gelecek arastrmalar icin arastrmacilara bu ii¢ degiskeni

bir arada alan ¢ahsmalar yapimasi Onerilmektedir.
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Brongit Evet (1) Hayr(2)
Astim Evet (1) Hayr(2)
Gastrit ya daiilser Evet (1) Hayr(2)
17-Son bir ay icerisinde asagidakilerden sikayetiniz oldu mu
Agir beden is yaparken gogiis agrisi Evet (1) Hay(2)
Eklem agris1 Evet (1) Hayir(2)
Sirt-bel agrisi Evet (1) Hayir(2)
Hipertansiyon Evet (1) Hayir(2)
Boyun —omuz agris1 Evet (1) Hayir(2)
Varis Evet (1) Hayr(2)
Ekzema Evet (1) Hayr(2)
Kabizlik Evet (1) Hayr(2)
Bas agris1 Evet (1) Hayr(2)
Uykusuzluk Evet (1) Hayr(2)
Ruhsal ¢okkiinliik Evet (1) Hayir(2)
Bobrek agrist Evet (1) Hayir(2)
Diz agris1 Evet (1) Hayir(2)

18-Son yedi giin icerisinde asagidaki ilaglardan kullandimz nm?

Tansiyon diigiiriicii

| Evet (1)

| Hay2)
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Kolesterol diistiriicii Evet (1) Hayr(2)
Bas agris1 igin Evet (1) Hayr(2)
Diger agrilar igin Evet (1) Hayr(2)
Oksiiriik igin Evet (1) Hay1r(2)
Sakinlestiriciler,ruhsal durum ilaglar Evet (1) Hayr(2)
Vitamin,mineral,demir ilaci Evet (1) Haym(2)
Dogum kontrol ilaglari Evet (1) Hayir(2)

19-Aldigr tedavi

1)Egzersiz/fizik 2)Antidiabetik ilag 3)insiilin 4) Antihipertansif
aktivite
5)Hormon tedavisi 6)Kolesterol 7)Diger 8) Hig

disiiriici

I-FiZIK AKTIVITE
20- Giinliik yasamumizin bedensel hareket bakimindan ozelligi nasildir ?
1-Cok hafif,siklikla oturma seklinde
2-Hafif,daha ¢ok yiirtime agirlikh hafif dereceli
3-Hafif seylerikaldrma veya tagima seklinde orta dereceli hareketli

4-Agir seyleri kaldima,tasima seklinde agir dereceli hareketli
21- Diizenli olarak fiziksel aktivite/egzersiz/spor yapiyor musunuz? 1.Evet 2.Haywr (cevabiniz
hayir ise26.soruya geginiz)
22-Cevabimz evet ise fiziksel aktivite yapiyorsamiz hangi aktiviteyi/aktiviteleri yapiyorsunuz? (birden
Jfazla sikki isaretleyebilirsiniz)
Yiirtiytis
Bahge isleri
Kosu
Futbol
Yiizme
Kondisyon aleti kullanma
. Diger(belirtiniz) ...............c..eevenee
23-Ne siklikta fiziksel aktivite/egzersiz/spor yapiyorsunuz?
1.Her giin 2.Haftada 3-4 giin 3.Haftada 1-2 giin 4. 15 giinde bir
24- Siirekli yapiyorsaniz haftada en az 3 giin en az 30’ardakika fiziksel aktivite yapiyor musunuz?
1.LEvet 2.Hayr 3.Bazen
25- Fiziksel aktivite veya egzersizyapiyorsamiz yapmamzin nedenlerinden size gére énemli olanlari
isaretleyiniz (en fazla ii¢ tanesini isaretleyiniz) .
1. Gerginligi azaltmak /rahatlamak igin.........................
2. Saglikli olmak igin..........oovvviieiiiiiii i e

3. Diger insanlarla tanigmak igin................cooevieeinnn

ouswWNE

~

O oo

4, BBlence iGin.. ..ot i
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Kendimi iyi hissetmek i¢in ............c.coveiiiiiiiaie.

Kilo vermek veya kilomu korumak igin......................
Daha iyi konsantre olmamu sagladigiigin ...................

©w~No !
HINIEEN

Diger (belirtiniz)........ovoveieniieiiit i et e

26- Fiziksel aktivite veya egzersiz yapmiyorsanmiz yapmamamzin nedenlerinden size gore onemli

olanlar1 isaretleyiniz (en fazla ii¢ tanesini isaretleyiniz).

1. Zamanm yok .....coooooiiniii i ]
2. Nasil baglayacagimi bilmiyorum ..............cocoeeiiveininnninn.. ]
3. Spor yapacak enerjiyi kendimde bulamiyorum ..................... ]
4. Maddigiiciim yeterli de@il ............ooeeiiiiiiiiiit i L]
5. Saglk problemlerimden dolayiyapamiyorum ...................... O
6. Islerim oK YOBUN......coooiiieiii i e ]
7. Spor yapabilecegim uygun biryer yok..................cooei .l ]
8. TV izlemeyi veya kitap okumay1 tercih ediyorum.................. ]
9. Daha fazla egzersize ihtiyag duymuyorum .......................... ]
10, Bilmiyorum.......o.uiiieiie e e e e ]
11. Diger (DEltiNIz)....ovvneeieeiieeiieeiee e iee e e, ]
27- Giinde kag saatiniz bilgisayar karsisinda geciyor? ............... saat
28-Giinde kag saat televizyon izlersiniz? ................. saat
29-Son bir y1l icinde bedeni hareketinizi artirmamz hakkinda bir saghk tavsiyesi aldimz mm ?
Bir doktordan Evet (1) Hayir(2)
Diyetisyenden Evet (1) Hayir(2)
Ailenizdeki kigilerden Evet (1) Hayr(2)
Fizyoterapistten Evet (1) Hayr(2)
Diger kisilerden Evet (1) Hayr(2)

30- Herhangi bir saghk problemi ya da bedensel, zihinsel,ve duygusal yetersizlik yiiziinden

herhangi bir sekilde giinliik aktivitelerinizin aksadigi, kisitlandig1 olur mu ?
1)Cok stk 2) Sik  3) Bazen 4) Hig¢ 5) Bilmiyor,emin degil
31- Aktivitelerinizi kisitlayan en 6nemli saglik problemi ya da yetersizlik neydi ?

Asagidakileri okuyun,yalnizca bir tanesini igaretleyin

1- Romatizma, artrit 2-Bel ya da boyun 3-kirik,kemik/eklem 4- Yiiriime problemi
agris1 yaralanmasi
5- Akciger/solunum problemi 6- Isitme problemi 7- Goz/gorme problemi | 8- Kalp problemi
9- Felg/inme problemi 10- Yiiksek tansiyon 11- Seker hastaligi 12- Kanser
problemi
13-depresyon/anksiyete/ 14- Kanser 15- Bilmiyor, emin 16-diger (belirtiniz)
duygusal problemi degil

2 < 2 e

32- Son bir ay icinde, ne siklikta, kendinizi “iizgiin”, “c¢okkiin”, “mutsuz” hissettiniz ?
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1)Cok sik  2) Sik  3) Bazen 4)Hi¢ 5) Bilmiyor,emin degil
33-Son bir ay icinde, ne siklikta, yeterince uyumadigimz ya da dinlenmediginiz oldu ?

1)Cok sik  2) Sik  3) Bazen 4)Hi¢ 5) Bilmiyoremin degil
34-Son bir ay icinde, ne siklikta, kendinizi “cok saghklh” ya da “ hayat dolu, enerji dolu” hissetiniz
?

1)Cok stk 2) Stk 3) Bazen 4)Hi¢ 5) Bilmiyor,emin degil

IV — BESLENME ALISKANLIKLARI
35-Giinde 3 ana 6giin titkketir misiniz? 1)Evet 2)Hayir
36-Genelde hangi ana 6giinii atlarsimz? 1)Sabah 2)Ogle 3)Aksam
37-Her giin ara 6giin yapar misimz? 1)Evet 2)Hayir
38-Her giin kahvalti yapar musimz? 1)Evet 2)Hayrr
39-Cevabimiz evet ise sabah kahvaltisim genellikle nerede yapiyorsunuz? (tek secenek isaretleyiniz)
1. Evde 2Isyerinde
40- Sabah kahvaltisinda genellikle ne tiir besinleri tercih ediyorsunuz? (tek secenek isaretleyiniz)
Cay, peynir, zeytin, yumurta vb. besinler
Cay, pogaca, tost, simit vb. besinler
Sadece igecek
Siit ile birlikte tahil gevregi
Diger(belirtiniz) ..............cceennnnnn

nNhAwNE

41-Diizenli olarak 6gle yemegi yer misiniz? 1.Evet 2. Hayw(Cevabinizhayir ised4.soruyageciniz
42- Cevabimz evet ise 6gle yemeklerini genellikle nerede yiyorsunuz? (tek secenek isaretleyiniz)
Isyeri yemekhanesinde
Lokantada
Ayakiistii restoranda
Evden getiriyorum.
Evimde yiyorum.
Isyerime lokantadan getirtiyorum
Diger (belirtiniz)............... (yazi ile belirtiniz)
43-Ogle yemegmde genellikle ne tiir yemek yemeyi tercih ediyorsunuz? (tek secenek isaretleyiniz)
1. Tabldot tiirii (sulu yemek)
2. Fast food tiirii (hamburger, patates kizartmasi, ekmek arasi doner, ekmek arasi kofte, sandvig,
simit vb.)
3. Evden getiriyorum
4. Evimde yiyorum
5. Diger (belirtiniz) .............coeenen.
44- Diizenli olarak aksam yemegi yer misiniz? 1.Evet 2.Hayir (Cevabinizhayiised7.soruyageginiz)

Nook~wdrE

45-Cevabiniz evet ise aksam yemeklerini genellikle nerede yiyorsunuz? (tek secenek isaretleyiniz)
1. Isyeri yemekhanesinde
2. Lokantada
3. Ayakiistii restoranda
4. Evden getiriyorum.
5. Evimde yiyorum.
46- Aksam yemeginde genellikle ne tiir yemek yemeyi tercih ediyorsunuz? (tek secenek isaretleyiniz)
1. Tabldot tiirii (sulu yemek)
2. Fast food tiirii (hamburger, patates kizartmasi, ekmek arasi doner, ekmek arasi kofte, sandvig,
simit vb.)
3. Evden getiriyorum
4. Evimde yiyorum
5. Diger (belirtiniz) ...........ooeveviiiiiennn...
47-Giinliik su tiiketiminiz ne kadardir?
Diltvealts 2)1Ut-2 It 3)21t-3lt 4) 3lt-4lt  5) 4lt den fazla
48- Her giin kag porsiyon meyve tiiketirsiniz?
1Hi¢ 2) 1-2 porsiyon 3) 3-4 porsiyon 4) 5 porsiyon ve stii
49-Her giin kac porsiyon sebze tiiketirsiniz?
1Hi¢ 2) 1-2 porsiyon 3) 3-4 porsiyon 4) 5 porsiyon ve stii
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50-Her giin kag porsiyon et ve iiriinii tiiketirsiniz?
1)Hi¢ 2) 1-2 porsiyon 3) 3-4 porsiyon 4) 5 porsiyon ve iistii

51- Ne siklikta balik tiiketirsiniz?
1)Yilda 2-3 kez 2)Ayda lkez 3) 15 giinde 1 kez 4)Haftada 1 kez 5) Haftada 2-3 kez 6) Hig
52- Eger siiticiyorsamz ¢ogunlukla nasil siit icersiniz ?

1- Tam siit ( Yagh inek siitii, % 4.3 veya daha ¢ok yagh)

2- Hazir siit( %3.9 yagl bakkal siitii)

3- Az yagh siit (% 1.9 yagh

4- Yagsiz siit (%0.05 yagl)

5- Siit igmem

6- Siit icmem ama giinde ........bardak ayran/yogurt tiiketirim.
53-Bir giinde kag bardak ¢ay ya da kahve ya da ayran icersiniz ?
1-Cay.....oovvnene cay bardagi
2-Kahve .............fincam
3-Ayran/yogutt................su bardagi
54- Bir fincan cay ya da kahveye ka¢ kesme seker ya da kag cay kasig toz seker koyarsimz ?
1-Cay fincanma........................ kesme seker ya da cay kasigi toz seker
2-Kahve fincanma.................... kesme seker ya da cay kasigitoz seker
55- Tatlandirici1 kullamr misimz?
1)Evet 2) Hayir
56- Bir giinde genellikle kag dilim ekmek yersiniz ?
1-Cavdar ekmegi.................... dilim
2- Beyaz ekmek.................... dilim
3-Kepek ekmegi.................. dilim
4-Pide...cooviiii i ( timyarmm,1/4 vs belirtiniz)
5-Tam bugday ekmegi............... dilim

57- Yemekte tabagimza tuz koyar misimz ?

1- Hi¢bir zaman koymam

2- Yemek yeterince tuzlu degilse koyarim

3- Nerdeyse her zaman hi¢ yemegi tatmadan tuz koyarim
58- Evde ne siklikla yemek yaparsimz ?

1- Hi¢ 2- Yilda birkag kez 3- Ayda 2-3 kere

4- Haftada 1 kez 5 —Haftada 2-3 kere 6- Her giin

59- Evde yemek yaparken cogunlukla ne cesit yag kullamirsimz ?
1- Sadece Bitkisel sv1 yag
2- Sadece Margarin-Hayvansal yag
3- Hem swviyag hem Margarin-Hayvansal yag kullanirmm
4- Hi¢ yag kullanmam
5- Genellikle yemek yapmam
60- Son bir yil icinde saghk sorunlar1 nedeniyle yeme aliskanhklarimzi degistirdiniz mi?

Daha az yagl yemeye basladim Evet (1) Hayrr (2)
Yedigim yagm cinsini degistirdim Evet (1) Hayir (2)
Daha fazla sebze yemeye bagladim Evet (1) Hayir (2)
Daha az geker tiiketmeye basladim Evet (1) Hayir (2)
Daha tuztiiketmeye bagladim Evet (1) Hayrr (2)
Kilo vermek i¢in diyet yaptim Evet (1) Hayrr (2)
Daha az alkol tiiketmeye basladim Evet (1) Hayrr (2)
Daha fazla egzersiz yapmaya bagladim Evet (1) Hayir (2)
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V. DIYET UYGULAMA DURUMU

61)Fazla kilolu oldugunuzu diisiiniiyor musunuz? 1. Evet 2. Hayrr

62)1.derece akraba aile bireylerinizde (anne, baba, kardes ve ¢ocuk) size gore sisman olan kac kisi
vardir? .................. kisi

63)62. Soruya Kkisi sayisi1 belirtiyseniz kimler oldugunu isaretleyiniz? (Birden fazla sikki
isaretleyebilirsiniz) 1. Anne 2. Baba 3. Kardes 4. Cocuklar

64)Kilo vermek istiyor musunuz? 1.Evet 2. Hayrr

65)Cevabinmiz evet ise kilo vermek icin ne yapiyorsunuz? (birden fazla segenek isaretlenebilir)
1. Sadece diyet yapiyorum
Diyet ile birlikte fiziksel aktivite yapiyorum
Sadece fiziksel aktivite yapiyorum
Zayiflama ilact kullantyorum
Zayiflama iirlinleri (bitkisel ¢ay, zayiflama bandi vb. kullantyorum)
Diyetetik iriinler (az yagh siit-yogurt, diyet biskiivi, diyet regel vb.) kullantyorum
7. Higbir sey yapmiyorum.
66)Son bir ay icerisinde diyet yaptimz m? 1.Evet 2. Haywr
67) Cevabimiz evet ise son bir ay icinde zayiflamak icin uyguladigimz diyeti belirtiniz?
1. Kalorilik zayiflama diyeti
2. Karbonhidrat ve proteinin ayrildig1 diyet
3. Kan grubu diyeti
4. Detoks diyeti
5. Diger (belirtiniz) :....ocovvvvriniiniiiniiniiiiinieennnn.
68)Uyguladigimz diyeti kim onerdi ?(tek secenek isaretleyiniz)

o Gk owDd

1. Doktorum

2. Diyetisyenim

3. Medya/internet

4. Ailem, yakmnlarim, komgum

5. Kimse énermedi kendim uyguluyorum

6. Diger (belirtiniz) : ........ccooevveiniinniiiinnnn...

VI-SIGARA VE ALKOL
69)Sigaraiciyor musunuz?1. Evet 2. Hayir (cevabiniz “hayir” ise soru73’e geginiz)
3. Biraktim (cevabiniz “biraktim” ise soru 73’e geginiz)

70)Cevabimz evet ise ka¢ yildir sigara iciyorsunuz? ............... yil
71)Sigaraiciyorsamz ne siklikta ve ortalama kag¢ adet sigaraiciyorsunuz
Ginde ....oovvvveiiiiin adet Haftada ......................... adet

72)Sigara birakmak istiyor musunuz? 1) Hayr 2) Evet 3) Emin degilim 4) Su anda igmiyorum
73) Son bir y1l i¢cinde hi¢ alkollii icecek i¢tiniz mi?( bira,sarap,raki, vs)
1- Evet 2- Hayrr 3- Hig alkol kullanmam

74) Ne siklikla icki tiiketirsiniz ?
1) Hig 2) Yilda 1-2 defa 3) Ayda 1-2 defa 4) Haftada 1-2 defa 5) Her giin

VIl- SF-12 iLE DEGERLENDIRME

75) Genelde saglik durumunuzu nasil tarif edersiniz?
Miikemmel Cok iyi Iyi Orta Koti

76) Su anki saghk durumunuz asagidaki aktivitelerinizi smirhyor mu? Smirhyorsa ne kadar?
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Evet, ¢cok
smirhyor

Evet, az
smirhyor

Hayrr, hig
smirlamiyor

Bir masay1 yerinden oynatmak, elektrik stipiirgesini
itmek veya top oynamak gibi orta fliddette aktiviteler

Birka¢ kat merdiven ¢ikmak

77) Gegtigimiz son dort hafta boyunca fiziksel sagh@iniz nedeniyle isiniz veya giinlikk
aktivitelerinizde, asagidaki problemlerden herhangi birini yasadmiz mi?

Evet

Hayir

Istedigimden daha azmi gergeklestirdim.

Isin veya aktivitenin cinsine gore smirlandmm.

78) Gegtigimiz son dort hafta boyunca herhangi bir duygusal probleminiz nedeniyle
isiniz veya giinlik aktivitelerinizde, asagidaki sorunlardan herhangi birini yasadmiz mi?

(Ornek: Kendinizi {izgiin veya endiseli hissetmek)

Evet

Hayir

Istedigimden daha azmi gergeklestirdim.

Isimi ve diger aktivitelerimi her zamanki kadar dikkatli yapamadm.

79) Gegtigimiz son dort hafta boyunca agrilarmiz, giinliik islerinizi ne kadar engelledi?

Hig etkilemedi

Cokaz etkiledi

Kismen etkiledi

Oldukga etkiledi

Asr etkiledi

80) Asagidaki sorular, gectigimiz dort hafta boyunca kendinizi nasil hissettiginizle
ilgilidir. Her soru i¢in size en yakon olan cevabi isaretleyiniz. Gegtigimiz dort haftamn
ne kadarmda kendmnizi ...

Her
zaman

Cogu
zaman

Bazen

Nadiren

Hicbir
Zaman

Rahat ve huzurlu hissettiniz

Enerjik hissettiniz

Mutsuz ve lizglin hissettiniz

81) Gegtigimiz dort haftanin ne kadarnda, fizksel saghginiz veya psikolojik
problemleriniz nedeniyle sosyal aktivitelerinizi yapamadmiz? (Ornek: Akraba veya
arkadas ziyaretleri.)

Her zaman

Cogu zaman

Bazen

Nadiren

Hicbir zaman

KATILIMINIZ ICIN TESEKKUR EDERIZ.....
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Ek 3. Elang ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Onay1

FLAZIG L1 KAML HASTANELER] BIELIG] GENED
SEXRETERLIGL- ELATIG TIEREGS IDeRTHIEMETIER
B

(£ : A0 3TN0 . T LR A4TT

. % ot I T
k ) SAGLIK BAKANLIGI 3L
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

Elazig ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Savi © 37445697799
Konu  Bilimsel Arasirma Izni(Hatce
CELIKBAG)

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI ELAZIG EGITIM VE ARASTIRMA HASTAN ESI
flgi  :24/05/2016 tarihli ve 42883194-806.01.03-3035 savill vazi.

flgili yazimza istinaden; Hastanemizde Diyetisyen olarak gorev yapan Hatice
CELIKBAG' m Egitim ve Ar-Ge Birimi koordinasyonunda hizmet aksatmayacak sekilde
anket galigmasmu yiiriitmesi, kisisel verilere ve tizel hayatm korunmasina Gzen ghstermesi ve
kurumumuzla salis arasinda imzalanan isbirligi protokoliinde belirtilen hilkiimlere uyulmasi
kavdivia uygun goriilmiistie. Konu ile alakah belgeler ekte gdnderilmis olup;

Bu kapsamda imzalanan protokolin ilgili personele imza karsih teblig edilmesi ve
arastirmanin baslatilmas: hususunu;

Bilgilerinize rica ederim.

Prol. Dr. Adnan SEYREK
Genel Sekreter

EKLER: .
Hatice CELIKBAG Bilimsel Arastirmalar Isbirligi Protokolii

Olgunlar mh. Avatick Bubran{eski sarahatun hastanes:)
Fuks Wo 4242476013

Bilgi isimDilek Ayden SARIBIYIK
Unvan:HEMSIRE

Telefon Ni04242470510-3126

Errakin elekiromik meal sucsting htps/e-belge saglik.pov.tr mlresinden 20300430925 -418b-2752-c68 b5 5kduD7 kodu ile erigebilirzsiniz,
Rt helge $070 sueih elekieanik imza kanuna gire givenli elekionik imeza ile imzalanmsur.,

e-PastaidavdenSaeribivikitsaglik.gov.ar int.Adresi www, elasibkhb saplic pov i



Ek 4. Etik Kurul Onay1

g 5B
. INONU UNIVERSITEST
BILIMSEL ARASTIRMA VI YAYIN ETIGI KURULU
(Saghk Bi'imleri Bilimsel Araytirma ve Yaym Ftigi Kurulu)

Otnrum Tarihi Qturum Savisi Karar Savisi
01.03.2016 4 2016/4-15

Karar No:2016/4-15: Saghk Bilimleri Bilims:! Arastrma ve Yaym Ltk Kuralu 01.03.2616
tarihinde Rektir Yardimelan Toplant odusinda toplandi.  [nénii Universitesi, Halk Saghg
ABD 0 da Prof. Dr. Frkan PEHEIVANTIN sorumlu arastirmact oldugu, Flazig Egitim ve
Arastirma 1lastanesinde Divetisyen. Hatice CELIKBAGTIN “Elazig Egitim ve Araytirma
Hastanesi Diyet PolikliniZine Bayvuran Hastalarda Ghezite, Yayam Kalitesi Standartlar:
ile Baz Bivokimyasal Parametrelerin Divzevleri ve iliskili Faktorler”  bashkh
calizmasim Universitemiz Bilimsel Arastirma ve Yavin Etigi Yéner agisindan uygun
olup-olmadigum onayy ile ilgili raportér raporn gorigitldii. Calisma Bilimsel Aragurma ve
Yevin gl Yenergesi acsindan degerlendinildiginde ¢ahsmada herhangi biv_etih kusur

ofmadi g oy birlifi ile Kagar verildi.

[

Prof.Dr. Nusret AKPOLAT

N\

Prof.Dr.Metin Fikret GENC —

Ftik Kursl Baskam g s
Etik Kural Gaskan Yardimeisi
Y

e

/
“rof.Dr. Osman CELBIS
il Koral Uyesi S _]
Prof.0r. N, Tilin POLAT e ( /A

Prof.De, Kadiv ERTEM
Itik Kuru! Uyesi

Fik Korul Usesi

Prof.Dr. Behice ERCI

Vo
Prof.Dr.ibrahim SAHIN SN
: LY
\B)

LBtk Kural Ovesi 1tk Kavul Uvesi

& \b
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Ek 5. Baghk Degisimi Etik Kurul Onay1 ) _
INONU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARARI

Say1 : 2016/4-15 30.07.2019
Konu: Proje Bashk Degisikligi.

Sayin;
Diyetisyen Hatice CELIKBAG
Elazig Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Yardimer aragtirmaci oldugunuz ve kurulumuzdan 01.03.2016 tarih ve 2016/4-15
protokol no.suyla onay alan “Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyet Poliklinigine
Bagvuran Hastalarda Obezite, Yasam Kalitesi Standartlart ile Baz Bivokimyasal
Parametrelerin Diizevleri ve iliskili Faktsrler” baslikli galismanizin protokol ve igeriginde
herhangi bir degisiklik yapilmaksizin “Bir Egitim Arastirma Hastanesi Diyet Poliklinigine
Zayflamak Amaer ile Bagvuran Hastalarda Obezite, Yasam Kalitesi ve Bazn
Biyokimyasal Parametrelerle [liskisi” seklinde degistirilmesi talebiniz  kurulumuzca
degerlendirilmis olup, Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan baslik degisikliginin uygun olduguna; oy birligivle karar verilmistir.

Geregini bilgilerinize arz/rica ederim.

Prof. Dr. Cemsit KARAKURT
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