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OZET

Yasam kalitesi; DSO (Diinya Saglik Orgltil) tarafindan bireyin yasadigi
kaltar ve deg@er sistemleri butlna icerisinde hedefleri, beklentileri, standartlari,
ilgileri ve endigeleri ile ilgili yasamdaki durumunu algilayisi olarak
tanimlanmaktadir. Yasam kalitesi, bireyin refah seviyesinin gelismekte olan
genel bir parametresidir. Yasam Kkalitesi bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal
islevselliginin bireysel algisiyla olusan ¢ok faktorll bir kavramdir. Genel amaglh
saglik olgeklerinden SF-36 (Kisa Form-36) en sik kullanilan yasam Kkalitesi
dlgeklerinden biridir. Bu calisma ile Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Aile Hekimligi poliklinigine beslenme aligkanliginin duzenlenmesi amaciyla
basvuran bireylere bagvuruda ve beslenme aligkanlhginin dizenlenmesinin 3 ay
sonra SF-36 yasam kalitesi dlgegi uygulanarak beslenme aliskanliginin yeniden
dizenlenmesinin yasam kalitesine etkisinin arastiriimasi amaglanmistir.

Vakalar genel olarak degerlendirildiginde SF-36 yasam kalitesi dlgedinin
degerlendirdigi tum yasam kalitesi parametrelerinde duzelme oldugu goérualdu.
Bunlardan genel saglik algisi, agri ve canlilik alt dlgeklerinde gorilen duzelme
istatistiksel olarak olarak anlamli bulundu. Yasam tarzi degisikliklerinden biri
olan beslenme aligkanliginin dizenlenmesinin yasam kalitesini anlamli duzeyde
arttirdigi belirlendi.

Calisma sonunda toplam obez vaka sayisinin 70’den (%54,2) 53’e
(%41,0) dustigu gorulmustar. Hipertansiyonlu vakalarda; kontrol altina
alinamayan vaka sayisinin 38'den 24'e dustugu gorulmustur. Yasam tarzi
degisiklerinden beslenme aligkanlhiginin duzenlenmesinin kronik hastaliklari
azaltma ve kontrol altina almada olumlu etkileri oldugu saptanmistir.

GUnumuzde saglik hizmetleri hastaliklari 6nlemek ve tedavi etmenin
yaninda bireylerin yagsam kalitesini yukseltmeyide amaglamaktadir. Bir toplumun
yasam kalitesi duzeyi o topluma saglanan saglik hizmetlerinin kalitesinin 6nemli
gostergelerinden  biridir. Bu  nedenle  saghk  hizmetlerine iligkin
degerlendirmelerde bulunurken hastaliklara iligkin parametrelerin yanisira,
yapilan mudahalelerin yasam kalitesine olan etkilerininde degerlendiriimesi

anlamli olacaktir.

Anahtar kelimeler: yasam kalitesi, beslenme aligkanligi.



ABSTRACT

Effect of Dietary Habit Intervention on Quality of Life

WHO (World Health Organization) described quality of health as
perception of life state related with targets, expectations, standards, interests
and concerns connected to individuals' cultures and value components. Quality
of life is a general parameter of individual's developing welfare level. It is a
multidirectional concept concerning individual's physical, psychological and
social functionality. SF-36 (Short Form-36) is a frequently used quality of life
scale that evaluates general health status. In this study patients who referred to
outpatient clinic of Family Medicine Department of Mersin University for
arrangement of eating habits were included. SF-36 quality of life scale was
performed to these patients at the time of application and after 3 months.
Effects of this diet intervention on quality of life were analyzed.

It was found that all subscale points of SF-36 were improved positively
after dietary intervention. The alterations in 'general health perception’, ‘pain’
and ‘vitality' were statistically significant. It was conluded that dietary
intervention has positive effects on quality of life.

Patients' body mass index and blood pressure measurement data were
collected at the beginning and after three months of the study. It was found that
number of obese patients decreased from 70 (54,2%) to 53 (41,0%) after the
study. At the beginning of the study number hypertensive patients was 38, after
three months of dietary intervention this number decreased to 24. This has
showed that healthy dietary intervention contributed positive effects on chronic
diseases.

Nowadays health care services not only aim preventing and treating
diseases but also aim to improve individuals' quality of life levels as well. In fact
guality of life parameters may be used to evaluate quality of health care
services. For this reason during management of diseases and patients, it would

be usefull to evaluate the effects of intervention decisions on quality of life.

Key words: quality of life, dietary habit.



GIRIS VE AMAG

Bir toplumun saglik duzeyi o Ulkenin refah seviyesinin en onemli
gostergelerinden biridir. Toplumun ve bireylerin saglkh ve guglu olarak
yasamasinda, ekonomik ve sosyal yonden gelismesinde, refah duzeyinin
artmasinda yeterli ve dengeli beslenme temel sartlardan biridir.

Saglik; Diinya Saglik Orgltii (DSO) tarafindan sadece kisinin viicudunda
hastalik ve sakathdin olmayisi degil, kisinin fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden
tam bir iyilik halinde olmasi olarak tanimlanmaktadir'. Saglik, insan yasamini
etkileyen en 6nemli faktérlerden biridir. insan saghgini etkileyen etmenler kisisel
ve gevresel etmenler olarak ikiye ayriimaktadir. Toplumun ve toplumu olusturan
bireylerin saglik durumunu kisisel ve c¢evresel etmenlerin etkilesimi
belirlemektedir. Saglhigi etkileyen bireysel etmenler; yas, cinsiyet ve genetik
Ozelliklerdir. Cevresel etmenler ise bireyin beslenme durumu, barinma, fiziksel
ve sosyal gevre, egitim ve kuilturel yapidan olugsmaktadir. Bireyin beslenme
durumu, saghigin korunmasi ve gelistirimesinde énemli bir yere sahiptir?.

Saghgin korunmasi, surdurulmesi ve yasam kalitesinin artiriimasi igin
vucudun ihtiyaci olan besin 0gelerinin yeterli ve dengeli olarak alinmasi
gerekmektedir’*. Saglikl beslenme olarak da kabul edilen yeterli ve dengeli
beslenme, bireyin saglikli yasamasi, ekonomik ve sosyal yonden gelismesi ve
refah dizeyinin artmasi icin temel kosullardan biridir. Bilim ve teknoloji
alanindaki ilerlemeler ve ekonomik gelismeler, yetersiz beslenme ile ilgili saglhk
sorunlarinin azalmasina, asiri beslenme ve fazla enerji alimina iliskin
sorunlarinin da ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir’. Beslenme ile iligkili
hastaliklardan obezite, kardiyovaskuler hastaliklar, tip 2 diyabet ve kansere
bagli morbidite ve mortalite her gegen yil artmaktadir. Bu hastaliklarin
etyolojisinde en 6nemli faktorler; kéti beslenme, fiziksel inaktivite, sigara ve
alkol kullanimidir®. Giiniimiizde beslenme ile ilgili ¢alismalar kardiyovaskiler
hastaliklar, diyabet, obezite ve bazi kanser cesitleri gibi kronik hastaliklarin
olusumunu durdurma ya da yavaslatma yoluyla insan sagligini koruma ve
iyilestirme (izerine yogunlasmistir”®,

Beslenme ve neden oldugu saglik sorunlari yasam kalitesini dogrudan ve

dolayli olarak etkilemektedir. Yetersiz beslenmeye bagli hastaliklar gibi



dengesiz ve yanlis beslenmeye bagl gelisen obezite ve iligkili sorunlarda
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir’. Kronik hastaliklar insan yasam
suresini ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. TUru ne olursa olsun kronik
hastaliklar bireylerin gunluk yasam aktivitelerini yapamamasina neden olmakta,
hastalik semptomlari, hastalarin fiziksel iyilik halinde bozulmalara ve yasam
kalitesinin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir. Yasam kalitesini artirmak
icin mevcut beslenme sorunlarinin ¢ézulmesi veya en aza indirilmesi, yetersiz
beslenmeye ve asiri beslenmeye bagli olarak geligsebilecek kronik hastaliklarin
Onlenmesine yonelik yasam bigiminin iyilestiriimesi, c¢evre kosullarinin
diizeltiimesi ve gelistirilmesi de bilyiik &nem tasimaktadir'®**.

DSO tarafindan yasam kalitesi; bireyin yasadigi kiiltiir ve deger sistemleri
batlnl icerisinde hedefleri, beklentileri, standartlar, ilgileri ve endiseleri ile ilgili
yasamdaki durumunu algilayisi olarak tanimlanmaktadir'**®. Yasam kalitesi,
hastalarin refah seviyesinin gelismekte olan genel bir parametresidir. Yasam
kalitesi bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal islevselliginin bireysel algisiyla
olusan cok faktdrlii bir kavramdir'®. Saglkla ilgili yasam kalitesi, saglikla
dogrudan ya da dolayl olarak ilgili birgok faktorl kapsayan genis bir kavramdir.
Yasam Kkalitesinin dlgimu saglikla ilgili arastirmalarda bir¢ok alanda giderek
onem kazanmaktadir. Genel amacli saglik élgeklerinden Kisa Form-36 (SF-36)
Yasam Kalitesi Olcedi arastirmalarda en sik kullanilan yasam kalitesi
dlceklerinden biridir>*°.

Bu ¢alisma ile Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Aile Hekimligi
poliklinigine beslenme aligkanhdinin dizenlenmesi amaciyla basvuran bireylere
basvuruda ve beslenme aligkanhiginin duzenlenmesinden 3 ay sonra SF-36
yasam Kkalitesi Olcegi uygulanarak beslenme aligkanhdinin  yeniden

dizenlenmesinin yasam kalitesine etkisinin arastiriimasi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Beslenme

2.1.1. Beslenmenin Tanimi

Dinya Saglik Orgiti (DSO) tarafindan saglik; sadece kisinin viicudunda
hastalik ve sakathgin olmayisi degil, kisinin fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden
tam bir iyilik halinde olmasi olarak tanimlanmaktadir’. Beslenme, insanin
yasamini saglikli bir sekilde sirdurebilmesinde en onemli faktorlerden biridir.
Yeterli ve dengeli beslenme ile dizenli yapilan fiziksel aktivite fiziksel saglhigin
yanisira ruhsal saghgin da iyilesmesini saglarken yasam Kkalitesinin de
artmasina katkida bulunur.

Beslenme; sagligin korunmasi, surdudrilmesi ve yasam kalitesinin
artirlmasi ig¢in vicudun ihtiyaci olan besin 6gelerinin yeterli ve dengeli olarak
alinmasidir. insanin; saglkli ve iretken olarak yasamasi, ekonomik ve sosyal
yonden gelismesi ve yasam kalitesinin artmasi i¢in en temel kosullardan birisi
yeterli ve dengeli beslenmedir®*.

GuUnumuzde, bilim ve teknoloji alanindaki ilerlemeler ve ekonomik
gelismeler, yetersiz beslenme ile ilgili saglik sorunlarinin azalmasini saglarken
asirn beslenme ve fazla enerji alimiyla iligkili saghk sorunlarinin ortaya
cikmasina neden olmaktadir’. Beslenme ve saglik (izerine yapilan modern
arastirmalar saglik durumunu koruma ve gelistirmeye yonelik olup hastaliklarin

ortaya ¢cikmasini dnlemeyi veya yavaslatmayi hedeflemektedir”?®.

2.1.2. Beslenme Aligkanliklari

Yuzyillar igerisinde insanlarin beslenme aliskanliklarinda cesitli
degisiklikler olmustur. Dunya’nin her Ulkesinde beslenme aligkanliklari
acisindan farkliliklar bulunmakta, hatta Ulkelerin yoresel olarak bdlgeleri
arasinda da farkhliklar gorulmektedir. Tarihsel slUre¢ boyunca insanlar ilk
zamanlarda agliklarini gidermek icin beslenirlerken zaman igerisinde beslenme
aliskanlklar ¢ok cgesitli faktorlerden etkilenmigtir. GUnumuzde yaygin olarak

tuketilen fast-food drlnleri ve hazir gidalar yetersiz ve dengesiz beslenmeye

9



neden olabilmekte ve buna bagli olarak da obezite ve iligkili hastaliklarin olusma
riskini arttirmaktadir'’.Saglkh bir yagsamin siirdiiriilmesinde ve yasam kalitesinin
artirilmasinda beslenme aligkanliklari dnemli rol oynamaktadir.

Beslenme aligkanliklarinin iyilegtiriimesi sadece bireysel degil, toplumsal
bir sorundur. Bu nedenle toplum tabanl, multisektorel, multidisipliner ve kulturel

acidan bir yaklasim gerektirmektedir'®.
2.1.3. Saghkh Beslenme

Saglik ve beslenme arasinda yakin iligki bulunmaktadir. Sagliksiz
beslenme; obezite, tip 2 diyabet, kardiyovaskuler hastaliklar, hipertansiyon,
dislipidemi, osteoporoz, divertikiler hastalik, demir eksikligi anemisi, vitamin
eksiklikleri, oral mukoza hastaliklari, malnitrisyon ve bazi kanser turlerinin
gelismesine neden olmaktadir'®. Saglikli beslenme bu hastaliklardan korunmak
ve gelisimini yavaslatmak i¢in en onemli sartlardan biridir.

Saglikli beslenme igin, bireyin yasi, cinsiyeti ve icinde bulundugu
fizyolojik duruma goére gerekli olan besin 6gelerini yeterli ve dengeli olarak
almasi gerekir. Yeterli ve dengeli beslenme; organizmanin yasamini
surdurebilmesi igin gereken enerjinin saglikli gidalar yoluyla gerektigi kadar
alinmasi demektir’®. Saglikli beslenmek icin yeterli ve dengeli beslenmenin
saglikli gidalarin tiketilmesiyle saglanmasi gerekir.

Saglikli beslenme amaciyla beslenme aligkanligi yeniden duzenlenirken,
vucudun metabolik gereksinimleri karsilanmali ve ¢aligmasi igin gerekli enerji ve
besin Ogelerinin yeterli miktarda alinmasi saglanmalidir. Beslenme bilimindeki
son gelismeler, beslenme aligkanliginin yeniden duzenlenmesinin, optimal
sagligin olusumu ve gelisimiyle birlikte, bazi hastaliklarin riskini azaltarak
yasam kalitesini arttirmada potansiyel bir etkiye sahip oldugunu
gostermektedir®.

Besinler tek bagslarina vacudun ihtiyaci olan gerekli tim besin 6gelerini
kargilayamaz. Optimal beslenme, besin g¢esitliliginin saglanmasi ve bu

besinlerin yeterli ve dengeli olarak alinmasiyla saglanabilir®*?,

Optimal
beslenmeyle maksimum saglikli yasam, beslenmeyle iligkili hastalik riskinin
minimuma indirilmesi ve yasam kalitesinin arttirimasi hedeflenmektedir®®.

Saglikli bir yagsam igin alinan ve harcanan enerji arasinda bir denge olmalidir.
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Gunluk alinan enerjinin %55-60"1 karbonhidratlardan, %25-30’u yaglardan ve
%10-15'i proteinlerden karsilanmalidir®*%,

Saglikli yasam bigimi; yasam boyu tim bireylerin sagliginin korunmasi,
gelistiriimesi, yasam kalitesinin arttirlmasi ve saglikli yasam bigimlerinin
benimsenmesi, varolan ve yasam Kkalitesini bozan beslenme sorunlarinin
giderilmesi, beslenmeyle iligkili kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisine
yonelik yasam seklinin iyilestiriimesi, c¢evre kosullarinin duzeltimesi ve

gelistiriimesi ile saglanabilir?!2%26:27:28,

2.1.4. Besin Gruplari

Beslenme bilimi ile ilgili galigmalar sonucunda, besinler gruplara ayriimis
ve her gruptan gunlik tuketilmesi gereken miktarlar belirlenmeye baslanmistir.
Merkezi Amerika’da olan Besin ve Beslenme Konseyi tarafindan 1958 yilinda
besinlerin dort grup altinda toplanmasi ve bu gruplardan tuketilecek miktarlarin
belirlenmesi gunlik beslenme planlarinin  yapilmasinda buylk kolaylik
saglamistir. Konsey tarafindan 1985 yilinda Besin Piramidi kullanimina
gecilmig, piramidin alt tabaninda ¢ok tiketilecek, Ust kisminda da az tlketilecek
besinler gosterilerek toplumlarin  beslenme konusunda bilinglendiriimesi
saglanmistir®.

Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanhgdi (USDA) 2005 yilinda “Besin
Piramidi” yerine “Piramidim” (MyPyramid) kavraminin kullaniimasini 6nerdi.
2011 yihnda USDA tarafindan Piramidim yerine daha yeni ve basit olan bir ikon
olarak Tabagim (MyPlate) onerildi. Dort renkli bolime ayrilan tabakta; Sebzeler
yesil, meyveler kirmizi, tahillar turuncu ve protein mor renkle gdsterildi. Sut
Griinlerinin dnemi su bardaginin durdugu yerde gosterilerek vurgulandi®®=%3!,
Sonrasinda Harvard Halk Saghgi Okulu beslenme uzmanlar tarafindan

USDAnin “Tabagim” kavramindaki eksiklikler ele alinarak,“Saglikh Beslenme
31,32

v 3

Tabagi” kavrami olusturuldu (Sekil 1)
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Bol ve gesitli meyve
tuketin.

Bol ve gesitli sebze
tuketin ( patates ve
patates kizartmasi
harig).

Saglikh yaglar
kullanin

(zeytin ve kanola yagi
gibi), tereyagina
sinirlama koyun ve
trans yaglardan
kaginin.

Sebzeler Proteinler

Dizenli
egzersiz

Sekil 1. Saglikli beslenme tabagi®?

Her uUlke, kendi

yemek aligkanliklar

Cesitli kepekli tahillar
tiketin , rafine tahillar
olan beyaz ekmek ve
piringe limit koyun.

Balik , kiimes hayvanlari,
fasulye ve findik segin,
kirmizi et ve peynire limit
koyun, pastirma ve
sucuk gibi islenmis
etlerden kaginin.

Su, cay veya kahve
tiketin (az sekerli yada
seversiz) , sut ve meyve
suyuna limit koyun ( 1-2
servis gun) , sekerli
iceceklerden kaginin.

ve kosullarina goére besin

piramidinde degisiklik yapmaktadir. Ulkemizin besin Uretimi ve beslenme
durumu dikkate alinarak gunlik alinmasi gereken temel besinlerin
planlanmasinda dort besin grubu kullaniimasinin uygun olacagina karar verilmis
ve gruplarin sekil ile ifadesinde dort yaprakli yonca kullaniimistir. Bir numaral
grupta; sut ve sut Grdnleri, ikinci grupta; et-yumurta-kurubaklagiller, tglncu
grupta; sebze ve meyveler ve dorduncu grupta; ekmek ve tahillar
bulunmaktadir®.

Dort besin grubunun her birinden yeterli miktarlarda tiketilerek yeterli ve
dengeli beslenme saglanabilir ve beslenmeyle iliskili hastalik riski azaltilabilir.
Besinler, i¢cinde bulundurduklari besin 6geleri agisindan farklihklar gdsterir.
icerik acisindan birbirine benzeyen besinler beslenmede birbirlerinin yerine

gegebilirler”.

2.2. Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Bireyin beslenme durumunun degerlendiriimesi mevcut saglik

durumlarini géstermekle birlikte, gelisebilecek saglik problemleri hakkinda bilgi
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verir. Beslenme durumunun saptanmasi bireyin ve toplumun saghginin
geligtiriimesininde oldukga o©nemlidir. Bireyin beslenme durumu genetik
Ozellikleri, yasi, yasam tarzi, sosyal iligkileri ve ¢evresel kosulardan
etkilenmektedir.

Blyume cagindaki coguklar, gebeler, yaslilar, travmali hastalar ve tek tip
beslenme aligkanligina sahip kisiler beslenme ile iligkili saglik sorunlarinin
gelisimi acisindan riskli gruplardir®®,

Yasam tarzi ve beslenme aligkanligi beslenme durumu arastirilirken
onemle degerlendiriimelidir.  Kisinin  klinik goruntist ve biyokimyasal
parametreler kotu beslenme durumunun gostergesi olarak
degerlendirilebilmektedir3,

Beslenme durumunun degerlendiriimesi igcin  gesitli  yontemler
bulunmaktadir®,

Bu yontemler:

a) Besin tiketim kaydi

b) Fizik muayene

c) Antropometrik dlgimler

d) Biyokimyasal testler

e) Biyofizik ydontemler

f) Psikososyal verilerdir

Beslenme durumu degerlendirilirken bu yontemlerden birkagi veya hepsi birlikte
kullanilabilir. Kullanilacak yontemin belirlenmesinde zaman, ekonomik kosullar
ve bu konuda egitilmis personel dikkate alinir®*.

a) Besin tiketim kaydi

Besin tuketimi saptanmasi igin kullanilan yontemler;

1. 24 saatlik hatirlama: 24 saatlik hatirlama yontemi en yaygin kullanilan
beslenme saptama yontemidir. EQitimli kisiler tarafindan standardize
edilmis formlar ve gérsel referanslar kullanilarak yapilir®3.

2. Besin kayit yontemi: Genellikle birbirini izleyen U¢ gun sure ile kayit
tutulur. Ogunlerde tiiketilen yiyecek ve icecek cesitleri ile bunlarin
miktarlari kaydedilir. Tuketilen her besinin sagladigi besin 06gesi
hesaplanir. Sonunda tim glnlerin toplami gin sayisina bdlinerek
ortalama bir gunluk besin turlerinin ve besin 6gelerinin miktari bulunmusg

olur®®,
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3. Besin tuketim sikhgi: Hastalik riski ile beslenme arasindaki iligkilerin
saptanmasinda siklikla kullanilan bir yontemdir. Bu yontem de besin
veya besin gruplarinin tiketimi glnlik, haftalik veya aylik siklik olarak ve
istendiginde miktar olarak saptanabilir®®.

4. Besin aliminin gézlenmesi: Bireyin tukettigi tum besinlerin gozlemlenerek
kaydedilmesidir. En glvenilir yontem olarak kabul edilir. Zaman alici,
pahali ve zor bir yétemdir. Hastane, huzurevi ve okul gibi ortamlarda

daha kolay uygulanabilir®”.

b) Fizik muayene

Beslenme durumunun saptanmasinda fizik muayene oldukga 6nemlidir. Fizik
muayene sirasinda konjuktiva soluklugu, tirnak degisiklikleri, agiz, dis ve damak
problemleri ve cilt degisiklikleri (kuruluk, gevseklik, nonspesifik lezyonlar, 6dem)
saptanabilir’®.

c) Antropometrik Olgiimler

1. Vacut Agirhgr: Vucut agirligi beslenme durumunu gostermede birgok
sinirlayici 6zellige sahip olmasina karsin kolay uygulanmasi nedeniyle
yaygin olarak kullanilir.

2. Boy: Buyumenin izlenmesinde ve ileri yaslarda beslenme ile iligkili
osteoporoz gibi hastaliklarda boy kisalmasi nedeniyle Olgimu
kullanilabilir.

3. Viicut Kitle indeksi (VKIi): Viicut kitle indeksi beslenme durumunun
gOsteriimesinde pratik ve kullanish bir yontemdir. Obezite ve protein
enerji malnutrisyonunun degerlendirimesinde kullanilabilir. VKI ile
viicudun toplam yagd orani arasinda iyi bir korelasyon bulunmaktadir®.
Viicut kitle indeksi, kg cinsinden viicut agirhginin m? cinsinden boya
béliinmesiyle hesaplanir (VKI (kg/m?) = Agirlik (kg) / Boy? (m)). DSO'niin
yetiskinlerde viucut kitle indeksine gore zayiflik, hafif sismanlik ve obezite

siniflandirmasi Tablo 1' de gérulmektedir.
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Tablo 1. Yetiskinlerde VKi'ye gére zayiflik, hafif sismanlik ve obezite

siniflandirmasi®®

Siniflandirma Viicut Kitle indeksi(kg/m?)
Temel kesim Gelistirilmis
noktalari kesim noktalari

ZayIf <18.50 <18.50

Asiri duzeyde zayiflik <16.00 <16.00
Orta duzeyde zayiflik 16.00-16.99 16.00-16.99
Hafif dizeyde zayiflik 17.00-18.49 17.00-18.49
Normal 18.50-24.99 18.50-22.99
23.00-24.99

Fazla kilolu =225.00 =225.00
Pre-obez 25.00-29.99 25.00-27.49
27.50-29.99

Obez >30.00 =>30.00
|. Derece Obez 30.00-34.99 30.00-32.49
32.50-34.99
Il. Derece Obez 35.00-39.99 35.00-37.49
37.50-39.99

lll. Derece Obez 240.00 240.00

4. Vicut kompozisyonunun saptanmasi: Viucut kompozisyonu saptanmasi
ile vicudun ozellikle yag ve kas kitlesinin miktarlari bulunabilir. Bu amacla
kullanilan bazi antropometrik dlgimler sunlardir:

[. Deri Kivim Kalinligi: Deri alti yag dokusunun vulcuttaki total yag
dokusu ve beslenme durumuyla olan yakin iligkisi nedeniyle sik
kullanilan bir olcumdar. En sik triseps deri kiviim kalinhgi
kullaniimakla birlikte biseps, subskapular, orta aksiller, paraumbilikal,
suprailiak ve uyluk bolgelerinden deri kalinhigi da dlgiilebilir®®.

Il.  Ust Kol Cevresi: iskelet kas kitlesinin viicuttaki gdstergesi olarak
kullanilir. Beslenme durumunun degerlendiriimesinde sik kullanilan

bir 8lgiimduire.

d) Biyokimyasal testler

Beslenme durumunun saptanmasinda en objektif yontem biyokimyasal
Olcimlerdir. Beslenme durumunu degerlendirmede siklikla protein ve yag
metabolizmasi ile ilgili testlerle birlikte vitamin ve eser element duzeylerini

belirleyen testler kullaniimaktadir. Belirli biyokimyasal testlerin birlikte
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kullanilmasi beslenme durumunu daha iyi gosterir fakat bu testlerin g¢ogu
pahaldir ve yaygin kullanim icin elverigli degildir. Tablo 2’de beslenme

durumunu degerlendirmek icin kullanilan laboratuvar testleri gdsterilmistir®’.

Tablo 2. Beslenme durumunu dedgerlendirmek ic¢in kullanilan laboratuvar

testleri®’

1. | Hematokrit, hemoglobin, eritrosit, eritrosit indeksleri, I6kosit, lenfosit ve [6kosit

formll dahil tam kan sayimi

2. | Albamin, globdilin, prealbimin, transferin ve retinol baglayici protein dahil

plazma proteinleri

3. | Total kolesterol, Trigliseridler, LDL kolesteroli ve HDL kolesteroli dahil

plazma lipidleri

4. | Plazma azotu, kan azotu, kreatinin, Urik asit

5. | Plazma elektrolitleri: Na, K, ClI, HCO3, Mg, Ca,

6. | Vitaminler: Plazmada vitamin A, vitamin E, 25(0OH)D3, vitamin K, vitamin C,

folat ve vitamin B12

7. | Mineraller: plazmada demir, ¢inko, bakir ve manganez; idrarda sodyum,

¢inko, bakir, manganez ve fosfor

8. | Idrarda azot, ire, kreatinin, urik asit, hidroksiprolin, 3-metilhistidin

9. | Antijenler igin deri testleri (hicresel bagisikhg1 degerlendirmek icin)

e) Biyofizik yontemler

Beslenme durumunun saptanmasinda biyofizik yontemler kulanilarak
dokularin fonksiyonel yetenekleri veya yapisal bozukluklari saptanir. Beslenme
yetersizliginde fizyolojik fonksiyonlarda bozulma beklenir. Karanliga adaptasyon
testi, tat duyusu kaybinin incelenmesi, kapiller frajilitenin dlgtlmesi, kas ve sinir
koordinasyonunun olg¢ulmesi, el kavrama gucunun Olgulmesi ile kas gucundn
incelenmesi, kemik iligi incelenmesi ile depo demir durumunun saptanmasi,

kemik mineral yogunlugunun saptanmasi gibi gesitli testler kullaniimaktadir*.
2.3. Yetersiz ve Dengesiz Beslenmenin Neden Oldugu Sorunlar

Toplumun ve onu olusturan bireylerin saglkh ve Uretken olarak
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yasamasinda, ekonomik ve sosyal yonden gelismesinde, yasam kalitesinin
artmasinda yeterli ve dengeli beslenme 6nemli rol oynamaktadir. Gunumuzuin
en buyuk kuresel sorunlari arasinda yer alan aclik, yoksulluk ve kotu beslenme
(malnitrisyon-obezite) tim Ulkeleri cesitli boyutlarda etkilemektedir®®. Yetersiz
ve dengesiz beslenmeye bagll hastaliklar, her yil tim dinyada artan morbidite
ve mortalite nedenidir. Yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu olusan hastaliklar
hala dunyanin birgok Ulkesinde Onemli bir saglik problemi olmayi
surdurmektedir. Bunun yaninda, asiri ve dengesiz beslenme sonucu olusan
obezite, diinyada ve iilkemizde artan sikhgiyla dnemli bir saglk sorunudur***2,

DSO tarafindan malnutrisyon; bllyiime, yasamin sirdiriimesi ve 6zgiin
islevler icin vicudun gereksinimi olan enerji ve besin 0geleri arasinda hucresel
bir dengesizlik durumu olarak tanimlanmaktadir®®. Makro besin égeleri (protein,
karbonhidrat, yag) ve spesifik besin dgesi olan mikronutrientlerin (vitamin ve
mineraller) yetersiz dizeyde tuketilmesi gesitli derecelerde malnutrisyona neden
olmaktadir. Malnutrisyon; fetal buylime geriligi, disik beden kitle indeksi,
zayiflik, agir protein-enerji malnutrisyonu olan marasmus ve kwashiorkor,
vitamin ve mineral yetersizlikleri ile obezite gibi yetersiz ve dengesiz
beslenmeye bagl sorunlarin timiini kapsamaktadir**. Malnutrisyon; hayat
boyunca tim yas gruplarini etkileyen dnemli bir halk saglhigi sorunudur. Anne
karninda baslayan fetal yasam ve erken gocukluk donemindeki beslenmenin
bayume, gelisme, morbidite ve mortalite, bilissel gelisim, ekonomik Uretkenlik
lizerinde 6nemli etkileri bulunmaktadir®®4>4°,

Obezite, DSO tarafindan “yad dokusunun, saglikla ilgili olumsuz
sonuclara yol acacak olclide artmasi” olarak tanimlanmaktadir®*. Modern
toplumlarda en sik gorulen saglik sorunlarindan biri olup, gelismis ve gelismekte
olan ulkelerde ve ulkemizde, epidemik boyutlara ulagsan ve sikli§i giderek artan
kiiresel dlgekte dnemli bir halk sagligi sorunu gériilmektedir*”“8. Asiri ve yanlis
beslenme, fiziksel aktivite eksikligi ile birlikte obezitenin en énemli nedenleri

olarak kabul edilmektedir*®°.

Obezite; diabetes mellitus, kardiyovaskuler
hastaliklar, hipertansiyon, dislipidemi, metabolik sendrom, hormon bagimli bazi
kanserler ve obstriktif uyku apnesi gibi g¢esitli hastaliklar igin risk

olusturmaktadr*®->1°2

. Obez bireylerin kanlarinda artan Urik asit miktarlari
sonucu gut hastaligina yatkinlik olusmaktadir. Yine obez kigilerde gorulen

agirhik degisimleri, sik araliklarla kilo alip vermeler safra tasi olusumunda bir
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etkendir. Karaciger yaglanmasi, hepatit ve siroz gibi karaciger hastaliklari ile
obezite arasinda yakin iliski bulunmaktadir®®. Obezite eklemler {izerine ek yiik
bindirerek eklem harabiyetine neden olmakta ve kalga, diz ve omurga
osteoartritinin olusma riskini arttirmaktadir’®. Bunlarin disinda, fiziksel hareket
kisithligi, solunum problemleri, galisma veriminin dismesi gibi yasam kalitesini

etkileyen birgok sorun da obezite ile birlikte gériilmektedir>>,

2.4. Yetersiz ve Dengesiz Beslenmenin Neden Oldugu Hastaliklarin

Degistirilebilir Davranigsal Risk Faktorleri

Beslenme ile iligkili hastaliklardan obezite, kardiyovaskuler hastaliklar, tip
2 diyabet ve kanser’e bagli morbidite ve mortalite her gecen yil artmaktadir. Bu
hastaliklarin etyolojisinde en dnemli faktorler; kotu beslenme, fiziksel inaktivite,

sigara ve alkol kullanimidir®.
2.4.1. Beslenme

Sagliksiz beslenme ve fiziksel hareketsizlik, kronik hastaliklar i¢cin dnemli
risk faktorleridir. Glncel bilimsel kanitlar kronik hastaliklari 6nlemek icin yeterli
ve dengeli beslenmeyi 6nermektedir®®.

DSO, saglikli beslenmek ve kronik hastalik riskini azaltmak igin;

e Alinan ve harcanan enerji arasindaki dengenin saglanmasini ve saglikli
vucut agirliginda olmayi

e Toplam yagdan alinan enerjinin kisitlanmasini, doymus yag asitinden
fakir, doymamis yag asitinden zengin beslenmeyi ve trans yag asitlerinin
tuketilmemesini

e Meyve, sebze, baklagiller, kepekli tahillar ve findik tiketiminin
arttirlmasini

o Basit sekerlerin ve tuz tuketiminin sinirlandiriimasini, alinan tuzun iyotlu
tuz olmasini 6nermektedir'®.

Saglikh  beslenmenin  temelini  yeterli ve dengeli beslenme
olusturmaktadir. Dengeli beslenebilmek igin besin c¢esitliliginin saglanmasi
gerekir. Buyume, gelisme ve saglikli olarak yasamak i¢in 50 ayri turde besin
ogesine ihtiya¢ bulunmaktadir. Higbir besin tek basina vicudun gereksinimi olan
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tum besin 6gelerini kargilayamaz. Saglkl beslenmek igin besin 6gelerini belirli
oranlarda tiiketmek gerekir®.

Vucut agirhginin istenen seviyede tutulabilmesi igin enerji alimi ve enerji
tuketimi arasinda bir belirli denge olmalidir. Ginimuzde 6nerilen ylksek posali
ve dusuk yagh (tam tahil, az yagh et ve sut urunleri, cesitli turde meyve ve
sebzeler ile dusuk enerjili icecekler) beslenme 6nerilerine karsin gelismis ve
gelismekte olan ulkelerde, obezite ve iligkili hastaliklarin sikliginda belirgin bir
artis gézlenmektedir. Asiri yagh ve fazla besin tlketimi ile bireyler gereginden
fazla enerji alarak depolamaktadir™. Viicut agirlhiginin kontroliinde tiiketilen yag
miktarinin  azaltilmasi ile Dbirlikte enerji alimininda sinirlandiriimasi
gerekmektedir®®.

Obezite ile iligkili beslenme tedavilerinde toplam yagin azaltilmasi, ener;i
ihtiyacinin ~ karbonhidratlardan  saglanmasi  gerekliligi  vurgulanmaktadir.
Tiketilen karbonhidratlarin tirii ve miktari da oldukga dnemlidir. Ozellikle basit
karbonhidratlarin fazla tiketilmesi karaciger ve adipoz dokuda trigliserit sentezi
ve depolanmasini arttirmaktadir. Bununla birlikte insulin sentezindeki artis ve
glikozun yag olarak adipoz dokuda depolanmasi bir¢cok kronik hastalik geligimi

icin zemin hazirlamaktadir®”.

2.4.2. Fiziksel Aktivite

Yetersiz fiziksel aktivite dunya gapinda 6nemli bir halk saghgr sorunudur.
DSO tahminlerine gére diinyada gerceklesen olimlerin yizde 1.9'u yetersiz
fiziksel aktivite nedeniyle olmaktadir. Dinyada meme kanseri, kolorektal
kanserler ve tip 2 diyabet olgularinin yuzde 10-16’sindan, koroner kalp
hastaliklarinin yluzde 22’sinden yetersiz fiziksel aktivite sorumlu tutulmaktadir.
DSO tahminlerine gére Tirkiye’'de hastalik yiikinin % 8-16’si yetersiz fiziksel
aktivite nedeniyle gelismektedir. Dinya c¢apinda fiziksel aktivite yetersizligi
prevalansinin %17 (bodlgelere goére dagiim araligi %11-24), orta diuzeyde
fiziksel inaktivite prevalansinin ise (haftada <2.5 saat) %41 (bdlgelere gore
dagilim arali§i % 31-51) oldugu bildiriimektedir®.

DSO tarafindan 18-64 yas grubundaki erigkinlere, haftada en az 150
dakika orta yogunlukta aerobik fiziksel aktivite veya en az 75 dakika agir

yogunlukta aerobik fiziksel aktivite veya bu ikisinin uygun kombinasyonu
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onerilmektedir. Duzenli fiziksel aktivite yapan bireylerde koroner kalp hastalgi,
yuksek tansiyon, inme, tip 2 diyabet, metabolik sendrom, kolon ve meme
kanseri ,depresyon gibi kronik hastaliklara yakalanma riskinin ve tum nedenlere
bagl mortalitenin azalacagi belirtiimektedir®.

Ulkemizde 2004 yilinda tamamlanan Ulusal Hastalik YUki ve Maliyet-
Etkililik (UHY-ME) calismasinda fiziksel aktivite aliskanhginin yeterli olmasi
durumunda hastalik yikiniin %4.3'Uniin énlenebilecedi saptanmistir®®. Saglik
Bakanhgi tarafindan 30 yas Ustl 15468 kisiyle yapilan Saglikli Beslenelim,
Kalbimizi Koruyalim Arastirmasi’nda dizenli olarak fiziksel aktivite yapanlarin %
3.5 diizeyinde oldugu bulunmustur®®. Bu galismayla Tirk toplumunda fiziksel

aktivite duzeyinin yetersiz oldugu gosterilmigtir.

2.4.3. Alkol

Zararli duzeyde alkol kullanimi dunyada her yil yaklagik 3.3 milyon Kisinin

olumune neden olmakta ve tim olumlerin yuzde 5.9'una karsilik gelmektedir.
Alkol kullanimi toplumda sosyal ve ekonomik kayiplara neden olmaktadir. Alkol,
dinyada kuresel hastalik yikunu olusturan risk faktorleri icinde Gglncl sirada
bulunmaktadir®?,
Alkolin oral kavite, 6zefagus, karaciger ve meme kanseri igin risk faktort
oldugu bilinmektedir. Kardiyovaskuler hastaliklardan hipertansiyon ve inme ile
de iligkisi buunmaktadir. Organik saglik sorunlari disinda alkolin 0&zellikle
siddet, kaza ve yaralanmalar gibi sosyal etkileri olmasi da halk saghgi agisindan
onemini arttirmaktadir®®. Alkol kullanimina bagh olarak tiiberkiiloz, HIV; AIDS
(insan immun Yetmezlik Virusu; Edinilmis Bagisiklik Eksikligi Sendromu) gibi
bulasici hastaliklarda da artis gériilmektedir®.

DSO 2014 raporuna gére diinya alkol tiiketim ortalamasi 6.2 litredir. DSO
verilerine gore Turkiye’deki alkolli igki tuketimi dinya ortalamasinin yaklagik
licte biri kadardir®. 2004 vyilinda yapilan UHY-ME arastirmasrna gore
Turkiye’de 18 yas ve uUzeri kisilerde yasam boyu alkol kullanma sikhgi

erkeklerde %34, kadinlarda %8, toplamda ise %19 bulunmustur®.
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2.4.4. Sigara

Tutdn kullanimi, dunyada onlenebilir 6lum nedenlerinin ilk siralarinda yer
almaktadir. DSO’ne gore diinyada sigara kullanimina bagh yilda yaklasik 6
milyon 6lum gerceklesmekte ve mevcut egilimlerin devam etmesi halinde
2030’a kadar 8 milyona ¢ikacagi ongoérulmektedir. Bu olumlerin ¢ogu dusuk ve
orta gelirli Gilkelerde goériilmektedir®.

Ulkemizde sigara igiciligi orani oldukga yuiksektir. Tlrk Eriskinlerinde Kalp
Hastaligi ve Risk Faktorleri (TEKHARF) calismasinin 1990 yili taramasinda
sigara kullanimi erigkin erkeklerde %59.4, kadinlarda %18.4 olarak saptanmig
olup, 2001-2002 yillarinda yapilan taramada sigara kullaniminda kadinlarda
artma, erkeklerde azalma egilimi gozlenmistir®. Ulkemizde 2004 yilinda
tamamlanan UHY-ME c¢alismasi kapsaminda yapilan hane halki arastirmasinda
sigara kullanimi kadinlarda %19, erkeklerde %51, toplamda %33 olarak
bulunmustur®®. 1998 yilinda yapilan Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi | (TURDEP |) calismasinda
genel toplumda sigara igme orani %29.8 iken 2010 yilinda yapilan Turkiye
Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Cahgmasi Il (TURDEP 1) calismasinda %17.3 bulunmustur. Calisma
sonuglarina gére Turkiye’de sigara kullananlarin orani 12 yilda %42 oraninda

azalmistir®®.

2.5. Yagsam Kalitesi

2.5.1. Yagam Kalitesinin Tanimi

Yasam kalitesi bireyin fiziksel sagligi, psikolojik durumu, inanglari, sosyal
iliskileri ve cevresiyle olan iligkisinden etkilenen genis bir kavramdir®’. Genel
anlamiyla yasam Kkalitesi; kisinin iyilik halinin bir derecesi olarak tanimlanabilir.
Yasam kalitesinin ¢ok yonlu olmasi, surekli gelisim ve degisim gdstermesi,
kisiden kisiye degisebilmesi, sosyal, psikolojik, ekonomik ve kulturel
faktorlerden etkilenmesinden dolayi evrensel olarak kabul edilmis tek bir tanimi
bulunmamaktadir®®®®, Yasam kalitesi hastalarin refah seviyesinin gelismekte

olan genel bir parametresidir*.
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DSO tarafindan yasam kalitesi; bireyin yasadig: kiiltiir ve deger sistemleri
butinu icerisinde hedefleri, beklentileri, standartlari, ilgileri ve endiseleri ile ilgili

yasamdaki durumunu algilayisi olarak tanimlanmaktadir®*

. Kisinin yasam
kalitesini, umutlari ve beklentileri ile icinde bulundugu durum arasindaki fark
gostermektedir’®’*. Yasam kalitesi, genel bir iyilik hali olmasinin yaninda bir
cesit kisisel memnuniyeti simgelemektedir. Yasam kalitesi kavrami ile sagligin,
fiziksel, duygusal, maddi, ailesel iyilik hallerinin nesnel ve &6znel olarak
degerlendiriimesi anlasilmaktadir. Nesnel degerlendirmeler, Kkisilerin fiziksel
saghgi, geliri, icinde yasadigl konutun kalitesi, arkadaslk iligkileri, fizik aktivite,
sosyal roller, politik ortam gibi yasam kosullarinin tanimlanmasina dayanir.

Oznel degerlendirmeler ise, bu kosullardan kisinin aldigi tatmini anlatmaktadir’.

Yasam kalitesiyle ilgili yapilan arastirmalarin birgcogunda yasam kalitesi
mutluluk, doyum, uyum olarak tanimlamig ve yasam kalitesi kavrami yasam
doyumu, yasam memnuniyeti ve mutluluk ile es anlamli olarak kullanilmistir’.
Yasam memnuniyeti yagsam kalitesinin en dnemli belirleyicilerinden biridir ve
kisiden kisiye degisebilir’.

Yasam kalitesi kavrami ¢ok boyutludur, zaman icinde degisim
gOsterebilir, bireylerin beklentileriyle ve yasantisiyla iligkilidir, bu nedenle objektif

olarak élgiilmesi zor bir kavramdir’™>"®,

2.5.2. Yagam Kalitesinin Tarihgesi

Yasam Kkalitesi yillarca Uzerinde tartisilan  ve arastirilan bir konu
olmustur. Yasam kalitesi antik ve orta g¢aglarda insanin mukemmellik durumu,
en (st diizeyde giizelliklere sahip olma olarak ele alinmistir’’. Yasam kalitesine
iliskin galigmalar sonrasinda yasam kalitesini degerlendiren Olgekler
olusturulmaya baslanmistir. Saghk durumunun degerlendirimesinde 1947
yilinda onerilen Karnofsky Performans Olgegi, fizik ve klinik muayenenin
Otesindeki gunlik aktiviteler, kendine bakabilme ve aktif is hayatinda
calisabilme gibi sosyal etkenleri dikkate alan dlceklerin ilk drnegidir™® .

Yasam kalitesi kavrami 1960°’li yillarda Amerika Birlesik Devletleri’nde
politik tartismalara konu olmus ve o yillardan sonra kullanimi yayginlagsmaya

80,81

baglamigtir™"". Ayni yillarda yasam kalitesi sosyoloji ve ekonomi alanina
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girmistir. Sosyolojik agirlikli yaklagimlarda yasam kalitesi; barinma, caligsma,
sosyal durum boyutlari ile ele alinmigtir. Ekonomik agidan yasam kalitesini
tanimlamaya calisan arastirmacilar 6zellikle teknolojik gelisme ve ekonomik
buyume Uzerinde durmuslardir. Ekonomik agirlikli arastirmalarda, ekonomik
bayumenin istenilen dlizeyde toplumsal gelismeyi dolayisiyla, yasam kalitesini
saglayacagi goriisii 6ne cikmistir’” 8483,

Yasam Kkalitesi ile psikolojik yonelimli galismalarda dnemli bir yere sahip
yasam doyumu kavrami ilk kez 1961 yilinda Neugarten tarafindan kullaniimistir.
Yasam doyumu bir insanin istedikleri ile elde ettiklerinin karsilastiriimasiyla
olusan sonugctur. Kisinin beklentilerine ulagsmadaki bilissel degerlendiriimesinin
Grintdir’ "8 Sonraki yillarda yasam kalitesi kavrami sosyal bilimlere dogru
genislemeye baslamis ve yasam bicimi olarak ele alinmistir. 1970’li yillarda
psikoloji alaninda yapilan c¢alismalarda subjektif iyilik halinin objektif yasam
sartlarinin ~ saglanmasinin  Otesinde bu sartlardan tatmin  duyulup
duyulmamasina bagh oldugu belirtilmistir®°.

Yasam kalitesi 1970’li yillarda tip alanina girmistir. Saglik ¢alisanlarinin
ilgilendikleri alanlar olan saghgin, semptomlarin, hastaliklarin, tedavilerin ve
bakimin yasam kalitesi ile olan iligkisine odaklaniimistir. Yasam kalitesinin
incelenmesi tipta hastanin degerlendiriimesinde énemli katkilara sahiptir®®#387,

Yasam kalitesinin degerlendirildigi ilk aragtirmalar 1973’de yayinlanmisg,
son yillarda ise basta yeni programlarin ve tedavilerin maliyet kulanim
analizlerinde olmak (izere, sayilari giderek artmaktadir®®®%%. 1970l yillarin
sonlarina dogru sagligi goéreceli olarak daha butin algilayan ve fiziksel
fonksiyon goérebilmenin yani sira stres, yasamdan keyif alma ve psikolojik
bulgulari da kapsayan Olgekler (Nottingham Saglik Profili ya da Hastalik Etki
Profili) geligtirilip kullaniimaya baslanmigtir. GUnumulizde de yaygin olarak
kullanilan Goérsel Analog Olgegi (Visual Analoque Scale-VAS), 1976 yilinda
tanimlanmis ve meme kanseri hastalarinda kullanilmistir’®,

DSO’de 1980°'den beri yasam kalitesini dlgme ve degerlendirmek igin
¢calismalar yapmaktadir. Bu amagla kiginin iyilik halini dlgen ve kultlrler arasi
kargilastirmalara olanak veren genis kapsamli bir yasam Kkalitesi Olgegi
geligtiriimigtir. DUnya ¢apinda 15 merkezde yapilan pilot galigsmalar sonucu 100
soruluk Dinya Saglik Orgitli Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL-100) ve

bunlardan secilen 26 sorudan olusan Dinya Saghk Orgitli Yasam Kalitesi
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Olgegi-Kisa Formu (WHOQOL-BREF) olusturulmustur’®”. En sik kullanilan
yasam kaltesi olgeklerinden biri olan SF-36 1992 yilinda Ware ve arkadaglari
tarafindan gelistiriimis ve kullanima sunulmustur®™. Bu calismalar sonraki
yillarda yapilan yasam kalitesi arastirmalarinin temelini olugturmus, ¢ok sayida
yeni arastirma oOl¢egi olusturulmustur. Yeni gelisen yagsam kalitesi Ol¢eklerinin
ortak 0Ozelligi duygulanim, stres duzeyi, yuklenilen sosyal rol ve biligsel
fonksiyonlar gibi saghgin 6znel bilesenlerinin yodunlukla dikkate alinarak ve
bunlarin fiziksel saglikla iligkilendirilmesidir™.

Son geyrek yluzyllda saglik hizmeti verenler ve arastirmacilar tedavi
yontemlerinin hastanin yasam kalitesi Uzerindeki etkilerini degerlendirme,
onlarin iyilik duzeylerini tanimlama konusunda giderek artan c¢aba

gostermektedirler®.
2.5.3. Saglikla ilgili Yagam Kalitesi

Gunumuzde saglik hizmetlerinin amaci, sadece hastaliklari énlemek ya
da tedavi etmek dedgil; bireye toplum igindeki rolinu surdurebilecedi yuksek
kalitede bir yasam sumaktir’®’*. Yasam kalitesi kronik hastaliklarin tedavi ve
yonetiminde énemli bir 8Igii ve sonugtur®.

Saglikla ilgili yasam kalitesi, saglikla dogrudan ya da dolayli olarak ilgili
bircok faktoru kapsayan genis bir kavramdir. Genel yasam kalitesi kavraminda
oldugu gibi saglikla ilgili yasam kalitesi konusunda da kabul géormus evrensel
tek bir tanim bulunmamaktadir®®. DSO tarafindan yasam kalitesi, bireylerin
icinde yasadiklari kultur ve degerler sistemi baglaminda amaclari, beklentileri,
standartlari ve kaygilari agisindan bireylerin yasamdaki pozisyonlarini
algilamasi olarak tanimlamaktadir'®*2,

Saglikla ilgili yasam kalitesi, kisinin biyopsikososyal sagligina iligkin
subjektif gorisi olarak tanimlanir. Bu tanim Dinya Saglik Orgiti’nin saghk
tanimina oldukga yakindir. Yasam kalitesi bireyin tum gereksinimlerini
kargilamasi, yasamdan doyum saglamasi, emosyonel ve fiziksel durumunun
istedigi dlizeyde olmasi, kisiler arasindaki iligkilerini sturdirebilmesi olarak da
tanimlanabilir®.

Saglikla ilgili yagsam kalitesi kiginin saghgi tarafindan belirlenen, klinik

girisimlerle etkilenebilen genel yasam kalitesinin bir alt bilesenidir. Yasam
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kalitesi boyutlarinin dogrudan bireyin saghgi ile ilgili olan kisimlarini
icermektedir. Herhangi bir saglik problemi olmayan bir birey igin saglikla ilgili
olmayan yasam kalitesi bilesenleri (degerler, inanclar, sosyal iliskiler, ekonomik
durum, hava ve su kalitesi gibi ¢evrenin fiziksel kosullari, okul, guvenlik, sosyal
stati vb.) dnemliyken, kronik hastaligi olan bir birey igin fiziksel ve psikolojik
saglik durumu daha énemlidir®™°.

Yagsam kalitesi terimi tipta, psikolojide ve toplum iginde giderek daha ¢ok
kullanilir hale gelmistir. Genel olarak fiziksel, sosyal ve psikolojik iyilik hali,
saglik durumu, fonksiyon performansi, yasamdan tatmin, sosyal destek, yasam
standardi gibi faktorlerle iliskilendiriimektedir®” .

Fitzpatric ve arkadaslari yasam Kkalitesi oOlgumlerinin tipta kullanim
alanlarini séyle siralamislardir®;

e Saghk hizmetlerinin veya tedavi sonuglarinin  degerlendirilmesi
¢alismalarinda

e Bireysel hasta takibinde psikososyal problemlerin kigisel duzeyde
arastirilmasi ve takibi amaci ile

¢ Kilinik galismalarda

e Saglk planlayicilarinin ve saglik ekonomistlerinin fiyat-fayda analizlerinde

kullaniimaktadir.

DSOnin 21.yy hedefleri arasinda calisabilir yastaki nifusun saglik
durumunu iyilestirmek bulunmaktadir. Her bireyin saglkl, toplumsal ve
ekonomik anlamda Uretken olmasi ve daha iyi bir yagsam kalitesine sahip olmasi

DSO’niin 21.yy hedefleri icinde yer almaktadir'®.

2.5.4. Yagam Kalitesinin Degerlendirilmesi
2.5.4.1. Yagam Kalitesi ile ilgili Kavramlar

a. Saglik durumu, saglhk algilamasi: Saglk durumu, biyolojik, fizyolojik veya
islevsel bozukluklari ve belirtileri dikkate alarak bireyin goreceli hastalik veya
iyilik halidir. Saglik algilamasi, bireyin saglik durumundan etkilenen subjektif
degerlendirmesidir'®1%2. Kronik hastaliklar nedeniyle sikinti geken bazi insanlar

kendilerini saglikl saymakta, herhangi bir nesnel bir hastalik belirtisi olmayan
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bazi insanlar da kendilerini hasta algilayabilmektedir.
b. Islevsel durum: Bireyin temel gereksinimlerini karsilamak, her zamanki
rolunu, saglik ve iyilik halini surdurmek icin gunlik iglevlerini yerine

101103 jslevsel kapasite,

getirebilmedeki yeterliligi olarak tanimlanmaktadir
bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlardaki gunlik iglevleri yerine
getirebilmedeki maksimum kapasitesini yansitirken islevsel performans, gunlik
yasam akis! icindeki islevleri icermektedir'®. Baskalari tarafindan iyi olarak
degerlendirilen ancak kendisini hasta olarak goren bir kiginin kapasitesinden
daha diisiik islevsel performansa sahip olabilecegdi lizerinde durulmaktadir'®,

c. Ruhsal durum (Mood): Uzun ve kisa sureli streslere (6rnegin saglik
durumundaki degisiklikler) verilen duygusal cevaptir. Bireyin dis dinya
tarafindan gorllen ylzi olarak tanimlanabilir. Depresyon, anksiyete veya
kizginlik, fiziksel hastaliklar ile birlikte olabilen ve bireyin iglevsel performansini,
saglik algilamasini ve yasam kalitesini etkileyen duygusal durumlardrt®>10¢-197,

d. Saglikla ilgili Yasam Kalitesi (SiYK): Saglikla ilgili yasam kalitesi bireyin
sagligindan etkilenen veya sagligini etkileyen yasam alanlarindaki doyum ve
mutlulugudur. Saglikla ilgili yasam kalitesi saglik hizmet durumunun alanina
giren etkenlerle dogrudan iliskisi nedeniyle yasam kalitesinden ayrilmaktadir'®.
Genel olarak SIYK degerlendiriimesi, saglikla ilgili degiskenlerin (drnegin
hastalik veya tedavi), genelde (genel SiYK) veya belli bir hastali§i olanlarda
(6zel SIYK) o6nemli olan yasam olaylariyla iliskisini yansitmaya
calismaktadir®®1%°,

Fitzpatric ve arkadaslari, bircok yagsam kalitesi olgegini inceleyip bunlarin
icerik ve yapilarini karsilastimis ve bu Olgeklerin gogunda ortak olarak bulunan
yasam kalitesi boyutlarini sdyle siralamislardir®:;

e Fiziksel fonksiyon; 6rnegin 6zbakim, hareket kabiliyeti

e Emosyonel fonksiyon; érnegin depresyon, anksiyete

e Sosyal fonksiyon; 6rnegin sosyal iliski, sosyal destek

¢ Rol performans; 6rnegin is hayatinda ve gunlik ev iglerinde

o Agr

e Diger semptomlar; 6rnegin yorgunluk, bulanti, hastaliga 6zgu farkli

semptomlar
Evans ve arkadaslari, yagsam kalitesinin objektif ve subjektif gostergeler
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olarak iki bélimde incelenmesini dnermislerdir®’ 10112,

a) Yasam Kalitesinin Objektif Gostergeleri

e Fiziksel iyilik hali

¢ Kendine bakabilme (beslenme, giyinme, banyo ve tuvaleti kullanma, uyku)
e Hareket (evin icinde ve diginda hareket etme)

o Fiziksel etkinlik (yGriame, merdiven ¢ikma, egilme, dogrulma, yorgunluk)

¢ Rol etkinligi (aile ve isle baglanti, sosyal roller)

e Saglk hastalik inanci, tani ve tedavinin sonucu fiziksel iyilik halini igerir.

b) Yasam Kalitesinin Subjektif Gostergeleri

e Psikolojik lyilik Hali: Kiginin farkli durumlara uyum saglama kapasitelerini ve
degisik ruh hallerini kapsar. Psikolojik iyilik hali kisinin subjektif yasam
kalitesi gostergelerini ifade eder. Bunlar yasam doyumu, psikolojik etki ve
emosyonel iyilik hali olup yasam deneyimlerinin subjektif olarak
degerlendiriimesi ile ortaya gikar.

e Sosyal ve Bireysel lyilik Hali: Kisinin aile ve sosyal cevresi ile olan iligkilerinin
niteligi ve niceligi ile sosyal faaliyetlere katilma sikligi, sosyal destek gorme,
rollerini yerine getirme surecidir.

e Maddi lyilik Hali: Mevcut durumdaki gelecege yoénelik giivenlik duygusu,

barinma, saglik sigortasi, is guvencesi gibi fonksiyonlardir.

Yasam kalitesinin her bir alanindaki doyum kisiden kisiye degisir. Her bir
alanin énemi de kisiden kisiye degisir ve yasam kalitesini esit olarak etkilemez.
Bireyin yasamini etkileyen boyutlardan her biri yagam kalitesi degerlendirilirken
dikkate alinmalidir'®,

GUnUmUlzde dunyada kullanilan genel amagh yada hastaliga 6zel olarak
gelistiriimis yasam kalitesini degerlendiren ¢ok sayida Olgek bulunmaktadir.
Bunlar psikososyal iyilik halini, iglevsel beceriyi, sosyal destegi, yasamdan
memnuniyeti ve moral durumunu dlgen ve daha genis anlamda saglkhlik
durumunu belirleyen dlgekler olarak siniflandirilabilmektedir™®. Yasam kalitesi
Olcimlerindeki esas amag kisilerin kendi fiziksel, psikolojik ve sosyal
islevlerinden ne dlcide memnun olduklarinin ve yagsamlarinin bu yonleri ile ilgili
Ozelliklerin varligi veya yoklugunun ne O&lgide onlari rahatsiz ettiginin

belirlenmesidir*4%°.
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2.5.5. Yagam Kalitesinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Olgekler

Yasam Kkalitesinin olgumu saglikla ilgili arastirmalarda birgok alanda
giderek onem kazanmaktadir.

Yasam Kkalitesi ve saglik sonuglarinin degerlendiriimesinde kullanilan
Olcekler amagclarina gore jenerik (genel amagli) ve hastaliga 6zgu olmak Uzere
iki gruba ayrilirlar*®*°.

Jenerik (Genel amagl) Olcekler; genel popullasyonda kullanilan, cesitli
sagllk durumlarnn ve hastaliklara uygulanabilen, genis ilgi alanlarini
degerlendiren Olgeklerdir. Farkli hastalik gruplari ve bu hastalik gruplar ile
toplum arasindaki karsilastirmalari olasi kilmalari avantajlaridir. Ancak belirli bir
hastalik i¢in tasarlanmamis olduklarindan bazi hastalik gruplari icin daha az
duyarli olabilirler ve oOzellikle yasam Kkalitesindeki kuguk degisiklikleri

saptayamayabilirler'®-17,

En yaygin kullanilan genel amagcli dlgekler®’#92116.118.119.

e Diinya Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL)

e Kisa Form-36 (SF-36) Yasam Kalitesi Olgegi

e Nottingham Saglk Profili (NHP)

e Hastalik Etki Profili (SIP)

e Duke Saglik Olgegi (Duke Health Profile)

e Esenlik indeksi (Index of Well-Being-IWB)

e McMaster Saglik indeks Anketi (McMaster Health Index Questionnaire)

e Spritzer Yasam Kalitesi indeksi (Spritzer Qality of Life Index-SQLI) dir.

Hastaliga 6zgu Olgekler ise belirli hastalik gruplarinin, islevsel
bozukluklarin ya da bir bulgunun yasam kalitesi Uzerindeki etkilerini incelemek
lizere tasarlanmislardir''®. Bu dlgekler yapilan uygulamaya bagl degisimi daha
duyarl dlgtiikleri icin yasam kalitesindeki kiiclik degisimleri saptayabilirler*®.
Genellikle farkli skorlama sistemine sahip olduklarindan farkh hastaliklar
arasinda kargilastirma yapilmasina olanak vermezler. Bu Olceklere ornek
O|arak16'118’120;

e Pediatrik Astim Yasam Kalitesi Olgegi (PAQLQ)
e Diyabet Yasam Kalitesi Anketi (DQOL)
e Epilepsi Yagsam Kalitesi Envanteri (QOLIE)
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e Beck Depresyon Envanteri (BDI)

e Kilonun Yagsam Kalitesi Uzerine Etkisi Olgegi (IWQOL)
e Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS)

o McGill Agri Anketi gibi dlgekler verilebilir.

Yasam kalitesi Olgeklerinin olusturulmasi ve gelistiriimesi yogun emek
gerektirmekte ve uzun zaman almaktadir. Bu nedenle baskalari tarafindan
gelistirilmig, gecerliligi ve guvenilirligi sinanmig Olceklerin degisik toplumlarda
kullanimi yayginlasmaktadir. Boylece farkh toplumlardan elde edilen verilerin

121 Bununla birlikte baska toplumlar

karsilastiriimasi da kolaylasmaktadir
Uzerinde geligtirilen Olcekleri yeni toplumlara dogrudan uygulamadan o6nce,
Olcek iceriklerinin, kavram ve dil agisindan anlam esitliginin saglanmasi ile
olctim dzelliklerinin toplum lzerinde denenmesi gerekmektedir %9122,

Uluslararasi duzeyde yaygin olarak kullanilan SF-36 ve WHOQOL-BREF

Tirkge'ye uyarlanmis, gegerlilik ve giivenilirlikleri sinanmistir’®,
2.5.5.1. Kisa Form 36 (Short Form 36-SF 36) Yagsam Kalitesi Olcegi

Yasam kalitesi Olgekleri icinde jenerik dlgek 6zelligine sahip ve genis acili
Olcim saglayan SF-36, en yaygin kullanilan genel saglik olgeklerinden
biridir’>®. SF-36 yasam kalitesi degerlendirme dlgedi 1992 yilinda Ware ve
arkadaslar tarafindan gelistiriimis ve kullanima sunulmustur®. Olgek
geligtirilirken kisa, kolay uygulanabilir ve genis bir kullanim alanina sahip olmasi
amaclanmistir. 1990 yilinda baslayan galismalarda ilk olarak 20 maddeli bigimi
olan SF-20 hazirlanmistir. Buna psikometrik Ozelliklerin eklenmesi ve
kapsaminin artirimasiyla 36 maddelik sekli SF-36 olusturuimustur. Olgegin
ozelliklerinin basinda, bir kendini degerlendirme &lgedi olmasi gelmektedir'®.
Saglik  durumunun olumsuz oldugu kadar olumlu vyonlerini de
degerlendirebilmesi ve 5-10 dakika gibi kisa surede doldurulabilmesi, Olgcegin
avantajlari arasinda sayilmaktadir'?*. Herhangi bir; yas, hastalik veya tedavi
grubuna 0Ozel degildir. Genel saglik kavramlarini igermektedir. Klinik
arastirmalarda, saglik politikalarinin degerlendiriimesinde ve genel populasyon

incelemelerinde kullanilmak amaciyla gelistiriimistir'®.
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Olgek 36 maddeden olusmaktadir ve bunlar 8 alt dlgek ile farkh saglik

boyutlarinin degerlendiriimesini saglamaktadir (Ek-1). SF-36 Olgegini olusturan

boyutlar®;

1) Fiziksel fonksiyon (10 madde)

2) Sosyal fonksiyon (2 madde)

3) Fiziksel sorunlara bagh rol kisithliklari (4 madde)

4) Duygusal sorunlara bagl rol kisithliklari (3 madde)
5) Ruhsal saglik (5 madde)

6) Canhlik/Zindelik (4 madde)
7) Agri (2 madde)
8) Genel saglik algisiI (5 madde) (Tablo 3)

Tablo 3. Kisa form 36 (SF-36) anketinde degerlendirilen alt élgekler

. Sou [ . )
Alt dlgekler Dusuk puan Yiksek puan
sayisl
Yikanma ya da giyinme dahil | En zor olanlar dahil tim fiziksel
Fiziksel - tim fiziksel etkinlikleri yerine | etkinlikleri, saglikla ilgili bir
fonksiyon getirmede kisitlilik kisittama  olmaksizin  yerine
getirme
o Fiziksel saglik nedeni ile iste ya | Fiziksel saglik nedeni ile iste ya
Fiziksel  rol Lo Lo
o 4 da diger gunluk etkinliklerde | da diger gunlik etkinliklerde
guclugu
sorunlar sorunlarin olmamasi
Duygusal sorunlar nedeni ile iste | Duygusal sorunlar nedeni ile igte
Emosyonel L o
o 3 ya da diger gunluk etkinliklerde | ya da diger gunlik etkinliklerde
rol guglagu
sorunlar sorunlarin olmamasi
Canlilik o o Her zaman yagsam dolu, canli ve
) _ 4 Surekli yorgun ve bitkin hissetme o
(Zindelik) enerjik hissetme
o Normal sosyal etkinliklerin
Fiziksel ya da duygusal sorunlar |
Sosyal T fiziksel ya da duygusal sorunlar
) ) 2 nedeni ile normal sosyal _ ) o
islevsellik nedeni ile kesintiye
etkinliklerde asiri ve sik kesinti o
ugramaksizin yurutilmesi
AS ) Cok siddetli ve asir kisitlayici | Agri ya da agriya bagh kisithilk
ri
g agr olmamasi
Sirekli sinirlilik ve depresyon | Surekli sakin, mutlu ve rahat
Ruhsal saglik | 5 )
duygulari hissetme
Genel saglik . Saghgin kot  olduguna ve | Saghginin mikemmel olduguna
algisi kotluye gidecedine inanma inanma
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Olgek tek bir toplam puan vermek yerine her bir alt dlgek igin ayri ayri toplam
puan vermektedir. Alt lgekler saghgi 0 ila 100 arasinda degerlendirmektedir ve
0 kotu saghk durumunu igerirken, 100 iyi saglik durumuna isaret
etmektedirt®1?,

SF-36 en sik hipertansiyon, diyabet, depresyon ve artrit gibi hem sik
gorulen hem de yuksek morbiditesi olan kronik hastaliklarda kullaniimaktadir.
Go6gus hastaliklar, romatizmal hastaliklar, son doénem kanserler ve Kkalp
hastaliklari da SF-36’nin sik kullanildidi klinik durumlar arasindadir. SF-36 klinik
arastirmalarin yani sira, bireylerin genel saglik dizeyinin degerlendiriimesi
amaciyla da kullanilabilir>*%,

SF-36’nin Tlrkge versiyonunun gecerlilik ve glvenilirlik degerlendirmesi

Kogyigit ve arkadaslari tarafindan yapilmistirt®.

2.6. Beslenme ile iligkili Hastaliklar ve Yagam Kalitesi

Beslenme ve neden oldugu saglik sorunlari yagsam kalitesini dogrudan ve
dolayh olarak etkilemektedir. Yetersiz beslenmeye bagli hastaliklar gibi dengesiz
ve yanlis beslenmeye bagh gelisen obezite ve iliskili sorunlarda yagsam kalitesini
olumsuz etkilemektedir®. lyi beslenme, vyetersiz beslenmeyle gelisen
malnutrisyonu énlemek ve optimal fonsiyonlari desteklemek suretiyle saglikla
ilgili yasam kalitesini arttirir. Yagsam kalitesi tanimlarin da yasam memnuniyeti
hem fiziksel hem de zihinsel refahi kapsamaktadir'?.

Beslenme ve fiziksel aktivite, saglik ve yasam kalitesini etkileyen baslica
etkenlerdir. Saghk ve hastalik durumunu belirleyen baslica etkenler olan
beslenme ve fiziksel aktivite, erken 6lum, koroner kalp hastaligi, hipertansiyon,
kolon kanseri, tip 2 diyabet, osteoporoz ve kilo alma riski ile iliskilidir*?’. Yiiksek
kalori iceren beslenme sekli, degisen yasam bi¢imi ve davraniglar, azalmis
fiziksel aktiviteye yol acarak enerji tuketiminin dusmesine ve obezitenin
artmasina neden olmaktadir*®1%,

Obezite, artmis morbidite ve mortalite ile iligkili olup, yasam kalitesini
belirgin olarak azaltmaktadir. Dislipidemi, hipertansiyon, diyabet ve metabolik
sendrom gibi morbiditeler diginda 0zellikle kardiyovaskuler hastaliklar ve
kansere bagl artmis mortalite riski ile beraberdir ve bu risk obezite derecesi ile

artmaktadir'®®. Dengesiz beslenmeyle yakin iliskisi bulunan obezitenin artan
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sikligi, obezite icin yapilan saglik harcamalarini da artirmaktadir*°.

Son yillarda yapilan pek ¢ok calismada saglikla iligkili yasam kalitesi
uzerine obezitenin olumsuz, kilo vermenin ise olumlu etkilerinin oldugu

gb'steriImi§tir131’132’133’134’135’136

. Larsson ve arkadaglari tarafindan 16-64 yas
arasi 5633 kiside SF-36 Ol¢egdi kullanilarak yapilan ¢calismada, obezitenin genel
olarak yasam kalitesini azalttigi ve fazla kilonun ve obezitenin yagam kalitesine
etkisinin yasa ve cinsiyete gore farklik gosterdigi saptanmistir'®?. Sarag ve
arkadaslar tarafindan 20-65 yas arasi 1752 obez ve 400 normal agirlikta
erigkinle SF-36 uygulayarak yapilan calismada, obez kadinlarin normal beden
kitle indeksine sahip kadinlara gore Olgegin sekiz boyutunun yedisinde, obez
erkeklerin normal beden kitle indeksine sahip erkeklere goére olcegin sekiz
boyutunun altisinda SF-36 skorlar istatistiksel anlamli olarak daha dusuk
bulunmustur. Obez kadinlarin SF-36 skorlari obez erkeklere gore SF-36 nin
sekiz boyutunun doérdande (emosyonel rol (p=0,05), canlihk (p=0,03), vicut
agrisi (p=0,04), ve genel saglik algisi (p=0,001) istatistiksel anlamli olarak daha
disuk bulunmustur. Calismaya katilan obez kadinlarin % 45’ inde, normal kilolu
kadinlarin ise sadece %13.2" sinde yasam kalitesinin azaldigi goralmustar.
Benzer sekilde obez erkeklerin %41.3’Unde, normal kilolu erkeklerin %9.3’Unde
yasam kalitesi diisiik bulunmustur*3*.

Fontaine ve arkadaslar tarafindan hastaneye basvurarak kilo vermek
isteyen 312 obez hastayla SF-36 kullanilarak yapilan galismada yasam kalitesi
dlgiimleri genel populasyondan daha disik bulunmustur™’. Baska bir
calismada da beden kitle indeksi ve bel gevresi fazla olan hastalarda gunlik
islevsellikteki azalmaya bagl olarak yine yasam Kkalitesi Olgumu dusuk
bulunmustur*®.

Kolotkin ve arkadaslar tarafindan 23-65 yas arasi 141 kadin ve 20 erkek
obez hastanin bir yil takip edilerek yapilan IWQOL uygulanarak yapilan
calismada kilo kaybinin saglikla ilgili yasam kalitesini artirdigi ve aralarinda
guiclii bir iliski bulundugu saptanmistir'*®.

Obezite fiziksel, sosyal ve psikolojik etkileri ve gunlik yasam
aktivitelerinde  azalmaya yol acarak yasam  kalitesini dogrudan
etkilemektedir**14°. Obezite kisinin islevsel kapasitesi ve saglikla ilgili yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir'**.Obezite, birgok kronik hastaligin nedeni

oldugundan (diabetes mellitus, hipertansiyon, koroner kalp hastaligl vb.),

32



obezitenin herhangi bir kronik hastaligi olmayan bireyler arasinda saglikla iligkili
yasam kalitesi (izerine olan etkisi belirsiz kalmistir**.

Diabetes mellitusta yasam kalitesi hastaligin progreyonunun énemli bir
gOstergesi olarak gorulmektedir. Diabetes mellitus hastalarinda uygulanan
tedaviler ve zamanla gelisen komplikasyonlar hastalarin yasam Kkalitelerini,
fiziksel ve ruhsal iyilik hallerini, kigiler arasi iligkilerini ve sosyal faaliyetlerini

olumsuz yénde etkilemektedir**®

. Diyabet, bireylerin kendi saglik bakiminda
azalmaya yol acarak, glisemik kontrolin azalmasina ve komplikasyon riskinin
artmasina neden olmaktadir. Bu nedenle diyabetli bireylerde yasam kalitesi ¢ok
onemlidir. Diyabetli bireylerde uygulanan saglik mudahaleleriyle yasam

kalitesinin arttirimasi da hedeflenmektedir'**

. Diyabetik hastalarda yasam
kalitesini belirlemeye amaciyla yapilan ¢aligsmalarin gcogunda diyabet suresi
arttikca yasam Kkalitesinde azalmanin oldugu gosterilmistir. Yeterli glisemik
kontrollin saglanamayisi, komplikasyonlarin bulunmasi, baska kronik hastaligin
varligi, daha Once psikiyatrik hastalik gecirmis olmasinin yasam Kkalitesini
olumsuz yénde etkiledigi bulunmustur**>.

Hipertansiyon genellikle zaman icinde kiginin gunlik yasam aktivitelerini
etkilemektedir. Bununla birlikte, hipertansif hastalar kronik hastaliga sahip olma
psikolojisiyle yasam tarzinda degisikik yapmakta zorlanmaktadir®.
Hipertansiyon ileri evrelerde gelisen komplikasyonlariyla birlikte kigilerin yasam
kalitesini bozmakta ve yasam suresini kisaltmaktadir. Hipertansiyon
hastalarinda alinan tibbi tedavi, beslenme duzenlenmesi, egzersiz gibi yasam

tarzi degisiklikleri de yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir'*’.
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3. GEREG ve YONTEMLER

Calismamiz Mersin Universitesi Tip Fakultesi Aile Hekimligi Anabilim
Dal’'nda Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu'nun 28/05/2015 tarih ve 2015/166
numarall onay! alinarak prospektif bir calisma olarak yapilandirildi ve Haziran
2015—Haziran 2016 tarihleri arasinda yurutulda.

Calismaya; Aile Hekimligi Poliklinigine obezite tedavisi nedeniyle veya
farkh bir sikayetle bagvuran ve saglikli beslenme programi onerilen 18-65 yas
arasi vakalar dahil edildi. 18 yas alti ve 65 yas Ustu vakalar, gebe vakalar, sozel
iletisim kuramayan, anket formunu anlayip yanitlayabilecek dizeyde mental
kapasiteye sahip olmayan ve arastirmaya katilmayi kabul etmeyen hastalar
calismaya dahil edilmedi. Basvuru sirasinda c¢aligmaya alinan ancak kontrol
anketi uygulanamayan vakalar galismadan ¢ikarildi.

Calismaya 112 kadin ve 17 erkek toplam 129 vaka alindi. Bagvuru
sirasinda anket uygulanan 450 vakadan 321’i kontrol anketi uygulanamadigi
icin galismadan cikarildi. Calismaya katilan vakalara, basvuru sirasinda ve 3 ay
sonrasinda SF-36 yasam kalitesi Ol¢cegi uygulandi. Es zamanli olarak vakalarin
demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet), antropometrik dlgumleri (boy, viacut agirligi,
vucut kitle indeksi, bel cevresi), kan basinci, kronik hastalik durumu, fizik
aktivite, sigara ve alkol verileri ve tetkik edilmis laboratuvar parametreleri (aghk
kan sekeri, lipid profili) kaydedildi. Tum g¢alisma surecleri ve veri kayitlar tek
yuritict tarafindan hastalarla "ylUz ylze gorusme teknigi" uygulanarak
gerceklestirildi.

Elde edilen veriler ile vakalarin viicut kitle indeksleri hesaplandi. VKi:
vucut agirlhiginin kg cinsinden, boy uzunlugunun metre cinsinden karesine gore
oranlanmasi (agirlik/boy?, kg/m?) formilinden elde edildi. Vakalar DSO
tarafindan yapilan VKi siniflamasina gore normal kilolu (VKi: 18,5-24,9), fazla
kilolu (VKi: 25,0-29,9), Sinif 1 obez (VKi: 30,0-34,9), Sinif 2 obez (VKi: 35,0-
39,9) ve Sinif 3 obez (VKi: 240) olarak siniflandirildi**®. Bel cevresi dlcimii
elastik olmayan bir mezura ile vakalar ayakta dik pozisyonda iken arkus
kostaryum ile processus spina iliaca anterior sUperior arasindaki orta noktadan
yapildi. Vakalar Uluslararasi Diyabet Federasyonu’nun (IDF; International
Diabetes Federation) 2005 Metabolik Sendrom tani kriterleri klavuzunda

Onerilen ve Turkiye Endokrinoloji Ve Metabolizma Dernedi’nin (TEMD)
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metabolik sendrom klavuzunda yer alan bel ¢evresi risk kriterlerine gore normal
sinirlarda (kadin: <80 cm, erkek: <94 cm), artmis risk (kadin: 80-87,99 cm,
erkek: 94-101,99 cm) ve yuksek riskli (kadin: =288 cm, erkek: =102 cm) olarak
siniflandirildi**®,

Calismaya dahil edilen vakalarin kan basinglari standardize edilmis
Omron-2 marka sfingomanometre ile uygun tekniklerle Olgulerek kaydedildi.
Vakalarin oOlgtlen kan basinglari ilk gelis ve 3 aylik beslenme aligkanhginin
dizenlenmesi sonrasi Avrupa Kardiyoloji Dernegi; Avrupa Hipertansiyon
Dernegi 2013 (ESC; ESH 2013) Hipertansiyon klavuzuna goére goére optimal
(SKB<120 mmHg, DKB<80 mmHg), normal (SKB 120-129 mmHg, DKB 80-84
mmHg), ylksek normal (SKB 130-139 mmHg, DKB 85-89 mmHg), Evre 1
hipertansiyon (SKB 140-159 mmhg, DKB 90-99 mmHg), Evre 2 hipertansiyon
(SKB>160 mmHg, DKB>100 mmHg), Evre 3 hipertansiyon (SKB=180 mmHg,
DKB=110 mmHg) ve izole sistolik hipertansiyon (SKB=140 mmHg, DKB<90
mmHg) olarak gruplandirildi*°.

Anketler doldurulduktan sonra anketlerin puanlamasi yapildi. SF-36
Olcegi 8 alt boyutta 36 soru igermektedir (Tablo 4). 8 saglik boyutunu temsil
eden alt Olgekleri degerlendirmek Uzere ayni grup altindaki sorularin ortalamasi
alinmaktadir. Bu 8 alt-Olcek ve bu alt dlgeklere dahil edilen anket sorulari Tablo
4’de gosterilmistir. SF-36 Olgeginin toplam puaninin hesaplanmasi s6z konusu
degildir, zira her alt dlgek farkli bir saghk boyutunu temsil eden bir grup sorudan
olusmaktadir. SF-36 saglik durumunun olumsuz oldugu kadar olumlu yonlerini
de degerlendirmektedir. Yiksek puan iyi saglik durumunu gostermektedir.

SF-36 dlgegini olusturan saglk boyutlarinin puanlarinin hesaplanmasi, 4
asamada gerceklestirimektedir'>*;

1) Soru degerlerinin yeniden kodlanmasi: 1, 6, 7, 9a, 9d, 9e, 9h, 11b ve 11d
nolu sorular orijinal dlgekte ters kodlu oldugundan (hi¢=5 ve 1=asir gibi)
sorulari degerlendirme yapilmadan oOnce ters cevrilmektedir. Boylece
Olcegin analizi sonucunda yuksek puanlarin daha iyi saghk durumlarini,
diguk puanlarin ise olumsuz saglik durumlarini yansitmalari
saglanmaktadir.

2) Cevap verilmeyen sorularin puanlarinin belirlenmesi: Cevap verilen
sorularin ortalamasi hesaplanarak cevap verilmeyen sorunun puani

belirlenir. Ornegin; 4 baslikli canliik skalasindan bir baslik bos
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birakilirsa, bu bosluk geri kalan tamamlanmis 3 bashgin puani toplanip,

ortalamasi alinarak doldurulur.

3) Alt Odlgeklerin ham puanlarin hesaplanmasi:

Ham oOlcek skorlarini

hesaplamak igin her bir boyutu olugturan sorularin degerleri toplanir.

Donagsturdlmus puan= (Ham skala puani-beklenen en dugsuk puan)/olasi

puan araligix100 formulinden yararlanilarak donusturtlmuas puanlar elde

edilir.

4) SF-36 oOlgceginde 2 numarali soru genel saglik durumunu degerlendirmek

amaciyla soruldugundan higbir gruba dahil edilmemektedir.

Tablo 4. SF-36 Olgegini olusturan ve 8 farkli saglik boyutunu temsil eden alt

Olcekler ve bu alt dlgeklere dahil olan soru numaralari

Soru Olasi en dusuk Olasi

Alt dlgekler Dahil olan soru numaralari ve en yuksek puan

sayis! puanlar aralgi
Fiziksel fonksiyon | 3a+3b+3c+3d+3e+3f+3g+3h+3i+3] 10 10-30 20
Fiziksel rol glcligl 4a+4b+4c+4d 4 4-8 4

Emosyonel rol

giicli 5a+5b+5c¢ 3 3-6 3
Canlilik (Zindelik) 9a+9e+9g+9i 4 4-24 20
Sosyal iglevsellik 6+10 2 2-10 8
Agri 7+8 2 2-12 10
Ruhsal saglik 9b+9c+9d+9f+9h 5 5-30 25
Genel saglik algisi 1+11a+11b+11c+11d 5 5-25 20

Anket verileri 6nce Microsoft Excel tablosuna kaydedildi, daha sonra

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) Version 15.0 programi ile

istatistiksel analizler yapildi. Vakalarin farkh parametreler badlamindaki skor

degerleri arasindaki ortalamalar ve korelasyon duzeyi eslestiriimis gruplar

arasindaki farklarin testi (Paired-Samples T Test) ile hesaplandi ve ortalamalar

arasindaki anlamlilik Pitman-Morgan testi ile kontrol edildi. Anlamlilik duzeyi

olarak; 0,05'in altindaki p degerleri anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya 112'si kadin (%86,8) ve 17'si (%13,2) erkek toplam 129 vaka
alindi. Vakalarin yas ortalamasina bakildiginda 39,4+11,4 (19-62 araliginda) yil
oldugu goruldu. Kadin vakalarin yas ortalamasi 39,2+11,6 (19-62 araliginda) yil,
erkek vakalarin yas ortalamasi ise 40,619,6 ( 22-55 araliginda) yil olarak
bulundu. Calismaya alinan vakalarin en sik 41-50 yas araliginda (%36,4)
oldugu goraldi. Vakalarin cinsiyete ve yas gruplarina gore dagihimi Tablo 5'te

gOsterilmektedir.

Tablo 5. Vakalarin cinsiyet ve yas gruplarina gére dagilimi

Yas Gruplari

18-30 yas 31-40 yas 41-50 yas 51-65 yas

n %* n %* n %* n %*
. Kadin | 35 | 92,1 | 16 | 76,2 | 42 | 89,4 | 19 | 82,6
Cinsiyet
Erkek 3 7,9 5 23,8 5 10,6 4 17,4
TOPLAM 38 | 100,0 | 21 | 100,0 | 47 | 100,0 | 23 | 100,0

*sutun ylzdesi

Vakalarin cinsiyet ve sigara kullanma aliskanliklarina gore dagilimina
bakildiginda 19 vakanin (K:18, E:1) sigara kullandigi saptandi (Tablo 6).

Bunlardan 13 kadin vakanin 6 veya ustu paket/yil sigara kullandigi goruldu.

Tablo 6. Vakalarin cinsiyet ve sigara kullanma aliskanliklarina gére dagilimi

Sigara kullanimi (paket/yil) |
6 veya Ustu
0 paket/yil 1-5 paket/yil paket yil
n %* n %* n %*
Cinsiyet Kadin 94 85,5 5 83,3 13 100,0
Erkek 16 14,5 1 16,7 0 0,0
TOPLAM 110 100,0 6 100,0 13 100,0

*situn ylizdesi
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Vakalarin cinsiyet ve alkol kullanma aligkanliklarina gore dagilimina
bakildiginda vakalarin sadece 4’Unun (K:1, E:3) alkol kullandigi goruldu (Tablo
7).

Tablo 7. Vakalarin cinsiyet ve alkol kullanma aligkanliklarina gore dagilimi

Alkol kullanimi
Alkol kullanmiyor Alkol kullantyor
n %* n %*
Cinsiyet Kadin 111 88,8 1 25,0
Erkek 14 11,2 3 75,0
TOPLAM 110 100,0 4 100,0

*sutun ylzdesi

Vakalarin tani konulan veya takip edien kronik hastalik sayilarina goére
dagihimina bakildiginda 54 vakanin (K:49, E:5) hi¢ hastaligi bulunmazken 75
vakanin (K:63, E:12) en az bir hastalia sahip oldugu gérildi (Tablo 8).
Bunlardan 16 vakanin (K:15, E:1) da Ug hastaliga sahip oldugu goérulda.

Tablo 8. Vakalarin cinsiyet ve kronik hastalik durumlarina gére dagilimi

Tani konulan veya takip edilen kronik hastalik sayisi

0 1 2 3
n %* n %* n %* n %*
I Kadin 49 90,7 29 82,9 19 79,2 15 | 93,8
Cinsiyet
Erkek 5 9,3 6 171 5 20,8 1 6,2
TOPLAM 54 | 100,0 | 35 | 100,0 | 24 | 100,0 | 16 | 100,0

*sutun ylzdesi
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Calismanin baglangicinda vakalarin cinsiyet ve viacut agirliklarina gore
dagihimina bakildiginda 58-76 kg araliginda 43 kadin vaka bulunurken hig
erkek vaka bulunmadidi goérulda (Tablo 9). 113-131 kg araliginda hi¢ kadin
vaka bulunmazken 4 erkek vaka bulundugu goruldu. Vakalarin gogunun
(%40,3) 77-94 kg arahginda oldugu goruldu. Calismanin sonundaki dagihma
bakildiginda; 58-76 kg araligindaki vaka sayisinin 43'ten 62’ye c¢iktigi, 95-112
kg araligindaki vaka sayisinin 30 vakadan 16 vakaya dustigu goruldu.

Vakalarin cinsiyet ve vicut kitle indekslerine goére dagilimina bakildiginda
beslenme aligkanhiginin duzenlenmesinden 3 ay sonra normal vicut kitle
indeksine sahip vaka sayisinin 6'dan (K:6, E:0) 10’a (K:9, E:1) ciktig1 goéruldu
(Tablo 10). Calismanin sonunda 3. derece obez vaka sayisinin da 6’dan (K:5,
E:1) 3e (K:3, E:0) distugu goérildi. Bununla birlikte toplam obez vaka
sayisininda 70’den (%54,2 ) 53’e (%41,0) dustugu goruldad.
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Tablo 9. Vakalarin cinsiyet ve vicut agirliklarina gore dagilimi

Viacut agirligi
Calismanin baslangicinda Calisma sonunda

58-76kg | 77-94kg | 95-112 113-131 | 58-76kg | 77-94kg | 95-112 113-131

arasi arasi kg arasi kg arasi arasi arasl kg arasi kg arasi

n %* n %* n %* n %* n %* n %* n %* n %*

Kadin | 43 | 100,0 | 48 | 92,3 (21| 70,0 | O 00 | 61| 984 |36 | 766 |15 | 938 | O 0,0

Cinsiyet

Erkek | O 0,0 4 7,7 9 | 300 | 4 | 1000 | 1 16 (11| 234 | 1 6,2 4 |100,0
TOPLAM 43 | 100,0 | 52 | 100,0 | 30 | 100,0 | 4 | 100,0 | 62 | 100,0 | 47 | 100,0 | 16 | 100,0 | 4 | 100,0

*siitun ylizdesi
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Tablo 10. Vakalarin cinsiyet ve viucut kitle indekslerine gore dagilimi

Vucut kitle indeksi
Calismanin baslangicinda Calisma sonunda
Birinci ikinci Uglinci Birinci ikinci o
Normal Eﬁlgllj derece derece derece Normal Eﬁlgllj derece derece gg?gg:
(18,50- (25,00- obez obez obez (18,50- (25,00- obez obez obez
24,99) 9 '99) (30,00- (35,00- (>= 24,99) 29 ’99) (30,00- (35,00- (>= 40,00)
' 34,99) 39,99) 40,00) ' 34,99) 39,99) -
n n n n n n n n n n
(%*) (%*) (%%) (%%) (%%) (%) (%%) (%) (%) (%%)
6 46 36 5 9 57 31 12 3
Cinsiyet Kadin | 1000) | (86,8 | @®57) | 2@ | (833 | ©0.0) | (86.4) (88.6) 80,0) | (100,0)
Erkek 0 7 6 3 1 1 9 4 3 0
(0,0) (13,2) (14,3) (13,6) (16,7) (10,0) (13,6) (11,4) (20,0) (0,0)
TOPLAM 6 53 42 22 6 10 66 35 15 3
(100,0) (100,0) (200,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (200,0)

*sutun ylzdesi
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Vakalarin cinsiyet ve bel cevresine gore dagilimina bakildiginda
¢alismanin baslangicinda bel gevresi normal sinirlarda hig vaka bulunmadig,
vakalarin gogunun (%93,0) bel gevresine gore yuksek risk grubunda oldugu
goruldu (Tablo 11). Calismanin sonunda ise 3 (K:1, E:2) vakanin normal bel
cevresi sinirlarina indigi, bel cevresine gore yuksek risk grubundaki vaka

sayisinin da 120°den 98’e dugtugu gorulda.

Tablo 11. Vakalarin cinsiyet ve bel cevresine gore dagilimi

Bel gevresi
Calismanin baslangicinda Calisma sonunda
Normal Arftm@ Yiiksek risk Normal Aﬁmls Yuksek
sinirlarda risk sinirlarda risk risk
nl %* | n| %* n %* |n| %* | n| %* | n| %*

Kadn |O| 00 |5| 55,6 | 107 | 89,2 | 1| 333 |22 | 78,6 |89 | 90,8
Cinsiyet

Erkek ([0 | 0,0 |4 | 444 13 108 |2 | 66,7 | 6 | 214 | 9 9,2

TOPLAM 0| 100,0 | 9 | 100,0 | 120 | 100,0 | 3 | 100,0 | 28 | 100,0 | 98 | 100,0

*situn ylzdesi
(kadin: <80 cm: normal, 80-87,99 cm: artmis risk, 288 cm: ylksek risk)
(erkek: <94 cm: normal, 94-101,99 cm: artmis risk, 2102 cm: ylksek risk)

Vakalarin cinsiyet ve fizik aktivite durumuna gore dagihmi incelendiginde
¢alismanin basinda vakalarin %59,6's1 (K:68, E:9) hi¢ fiziksel aktivite
yapmazken calisma sonunda bu oranin %41,8’e (K:47, E:7) dustigu goéruldu
(Tablo 12). Calisma sonunda duzenli fiziksel aktivite yapan vaka sayisininda
46’dan (K:38, E:8) 69’a (K:59, E:10) ¢iktigi goruldu.

42



Tablo 12. Vakalarin cinsiyet ve fizik aktivite durumuna gére dagilhimi

Fizik aktivite durumu

Calismanin baslangicinda Calisma sonunda

Fizik Duzensiz | bz enii fizik Fizik Duzensiz |y enji fizik

aktivite yok fizik aktivite aktivite yok fizik aktivite

aktivite aktivite
n %* | n| %* n %* n %* | n| %* n %*
Kadin | 68 | 88,3 | 6| 100,0 | 38 | 82,6 | 47| 87,0 | 6| 100,0 |59 | 855
Cinsiyet

Erkek | 9 | 11,7 |0 | 0,0 8 174 | 7 | 130 (0| 0,0 |10 | 145
TOPLAM 77 | 100,0 | 6 | 100,0 | 46 | 100,0 | 54 | 100,0 | 6 | 100,0 | 69 | 100,0

*sutun ylzdesi

Vakalarin galismanin baslangicinda - g¢alismanin sonunda cinsiyet ve

vucut agirhgr degisimlerine gore dagilimi incelendiginde her iki cinsiyette de

vakalarin ¢ogunun (K:%40,1, E:%58,8) vicut agirhginda %5-%10 arasinda

azalma olan grupta oldugu géruldd (Tablo 13). Vicut agirhiginda %10 ve

Uzerinde azalma bulunan vaka sayisi 10 (K:7, E:3), vicut agirhginda %0-%2,5

aras! azalma bulunan vaka sayisi 25 (K:23, E:2) bulundu.

Tablo 13. Vakalarin ¢alismanin baglangicinda - ¢alismanin sonunda cinsiyet ve

vucut agirligi degisimlerine gore dagilimi

Vucut agirhgr degisimi
Vicut Vicut Vicut Vicut

agirhginda agirhginda agirhginda agirhginda

%0 - %2,5 %2,6 - %5 %5,1 -%10 %10'un

arasi arasl arasi Uzerinde

azalma azalma azalma azalma

n %* n 0%* n 0%* n %*
L Kadin | 23 92,0 37 94,9 45 81,8 7 70,0

Cinsiyet

Erkek 2 8,0 2 5.1 10 18,2 3 30,0
TOPLAM 25 | 100,0 | 39 | 100,0 | 55 | 100,0 | 10 100,0

*situn ylizdesi
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Vakalarin galismanin baglangicinda - g¢alismanin sonunda cinsiyet ve
vucut kitle indeksi degisimlerine gore dagihmi incelendiginde vakalarin gogunun
(39,5) viicut kitle indeksinde 1,0-1,9 kg/m? arasi azalma olan grupta oldugu
gorildii (Tablo 14). Viicut kitle indeksinde 3,0 kg/m? ve {zerinde azalma
bulunan vaka sayisi 16 (K:12, E:4), viicut kitle indeksinde 0,0-0,9 kg/m? arasi

azalma bulunan vaka sayisi 33 (K:31, E:2) bulundu.

Tablo 14. Vakalarin ¢aligmanin baglangicinda - ¢alismanin sonunda cinsiyet ve

vucut kitle indeksi deg@isimlerine gore dagilhmi

Vucut kitle indeksi degisimi

0,0-0,9 1,0-1,9 2,0-29
3,0 veya
arasli arasli arasli iistii azalma
azalma azalma azalma
n %* n 0%* n %* n %*

Cinsiyet | Kadin | 31 | 93,9 |46 | 902 |23 | 793 |12 | 750
Erkek [ 2 | 61 | 5| 98 | 6 | 20,7 | 4 | 250

TOPLAM 33 | 100,0 | 51 | 100,0 | 29 | 100,0 | 16 | 100,0

*sutun ylzdesi

Vakalarin calismanin baslangicinda - calismanin sonunda cinsiyet ve bel
cevresindeki degisimlerine gore dagilimi incelendiginde vakalarin ¢cogunun
(%54,2) bel gevresinde %0,0-%4,9 arasi azalma oldugu goruldi (Tablo 15). Bel

cevresinde %10,0 ve Uzerinde azalma olan vaka sayisi 10 (K:10, E:0) bulundu.

Tablo 15. Vakalarin galismanin baslangicinda - ¢alismanin sonunda cinsiyet ve

bel cevresindeki degisimlerine gore dagilimi

Bel cevresi degisimi
Bel gevresinde Bel ¢evresinde B(()a/l fg\(/)rt\a/sem:e
%0,0 - %4,9 %5,0 - %9,9 010,80 Vey:
Uzerinde
arasl azalma arasi azalma
azalma
n 0p* n 0p* n 0p*
Kadin 62 88,6 40 81,6 10 100,0
Cinsiyet
Erkek 8 11,4 9 18,4 0 0,0
TOPLAM 70 100,0 49 100,0 10 100,0

*situn ylizdesi
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Vakalarin galismanin baslangicinda - ¢alismanin sonunda cinsiyet ve
fizik aktivite durumundaki degisiklige gore dagilimi incelendiginde 27 (K:25, E:2)

vakanin fizik aktivite durumunda olumlu degisiklik oldugu goérulda (Tablo 16).

Tablo 16. Vakalarin galismanin baslangicinda - ¢alismanin sonunda cinsiyet ve

fizik aktivite durumundaki degisiklige gore dagilimi

Fizik aktivite durumundaki degisiklik
Fizik aktivitede olumlu Fizik aktivitede olumlu

degisim mevcut degil degisim mevcut
n %* n %*

o Kadin 87 85,3 25 92,6

Cinsiyet

Erkek 15 14,7 2 7.4

TOPLAM 102 100,0 27 100,0

*situn ylizdesi

Calismanin basinda vakalarin cinsiyet ve kan basinci siniflamasina gore
dagilimina bakildiginda 34 vakanin (K:30, E:4) optimal kan basincina (SKB
<120 mmHg, DKB <80 mmHg) ve 35 vakanin normal kan basincina (SKB 120-
129 mmHg, DKB 80-84 mmHg) sahip oldugu goérildid (Tablo 17).
Hipertansiyonu olan 38 vakanin yarisinin (19 vaka) izole sistolik hipertansiyona
sahip oldugu goruldu.

Calismanin sonunda vakalarin cinsiyet ve kan basinci siniflamasina gore
dagihmina bakildiginda 33 vakanin (K:30, E:4) optimal kan basincina (SKB
<120 mmHg, DKB <80 mmHg) ve 49 vakanin normal kan basincina (SKB 120-
129 mmHg, DKB 80-84 mmHg) sahip oldugu goérulda (Tablo 18).
Hipertansiyonu olan 24 vakanin yarisinin (12 vaka) izole sistolik hipertansiyona
sahip oldugu goruldd.

Vakalarin cinsiyet ve kan basinci siniflamasina goére dagilimi
incelendiginde c¢alismanin sonunda optimal-normal kan basincina sahip vaka
sayisinin 69'dan (K:63, E:6) 82'ye (K:75, E:7) ciktigi goruldu (Tablo 19).
Hipertansif vaka sayisinin da 38 vakadan(K:30, E:8) 24 vakaya (K:19, E:5)
dustugu gorulda.
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Tablo 17. Calismanin baslangicinda vakalarin cinsiyet ve kan basinci siniflamasina gore dagilimi

Kan basinci siniflamasi (Calismanin baglangicinda)
Optimal Normal YUkSeg Evre 1 ht Evre 2 ht Evre 3 ht Izole sistolik
normal ht
n %* n %* n %* n %* n %* n %* n %*
Kadin 30 88,2 33 94,3 19 86,4 8 72,7 6 85,7 1 100,0 | 15 78,9
Cinsiyet

Erkek 4 11,8 2 57 3 13,6 3 27,3 1 14,3 0 0,0 4 21,1
TOPLAM 34 100,0 35 100,0 22 100,0 11 100,0 7 100,0 1 100,0 | 19 100,0

*situn ylizdesi
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Tablo 18. Calismanin sonunda vakalarin cinsiyet ve kan basinci siniflamasina gére dagilhimi

Kan basinci siniflamasi (Calismanin sonunda)

Optimal Normal TSex Evre 1 ht Evre 2 ht Evre 3 ht Izole sistolik
normal ht
n %* n %* n %* n %* n %* n %* n %*
Kadin | 31 93,9 44 89,8 18 78,3 7 77,8 3 100,0 0 0,0 9 78,9
Cinsiyet
Erkek 2 6,1 5 10,2 5 21,7 2 22,2 0 0,0 0 0,0 3 21,1
TOPLAM 33 100,0 | 49 100,0 23 100,0 9 100,0 3 100,0 0 100,0 | 12 100,0

*situn ylzdesi
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Tablo 19. Vakalarin cinsiyet ve kan basinci siniflamasina goére dagilimi (2)

Kan basinci siniflamasi (2)

Calismanin baslangicinda

Calisma sonunda

Optimal-Normal | Yiksek-Normal Hipertansif | Optimal-Normal | Yiksek-Normal Hipertansif
olan vakalar olan vakalar vakalar olan vakalar olan vakalar vakalar
n %* n %* n %* n %* n %* n %*
Kadin 63 91,3 19 86,4 30 78,9 75 91,5 18 78,3 19 79,2
Cinsiyet
Erkek 6 8,7 3 13,6 8 21,1 7 8,5 5 21,7 5 20,8
TOPLAM 69 100,0 22 100,0 38 | 100,0 82 100,0 23 100,0 24 | 100,0

*situn ylizdesl




Calisma sonunda vakalarin vicut agirliginda ortalama 4,7 kilo ve vucut
kitle indeksinde ortalama 1,7 kg/m? azalma oldugu bulunmustur (Tablo 20). Bel
cevresinde kadinlarda 4,9 cm, erkeklerde 5,4 cm azalma oldugu saptanmistir.
Vakalarin vucut agirhgi, vacut kitle indeksi ve bel gevresinde gorulen azalma

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 20. Vakalarin vicut agirhgi, vicut kitle indeksi ve bel gevresi ortalamalari

n Calisma 6ncesi Calisma sonrasi p
Vicut agirhg 129 | 85,3+ 14,3 (61,0-131,0) | 80,6 £ 13,5 (58,0-119,0) | p<0,05
Vicut kitle indeksi 129 31,4 £4,5 (23,7-44,5) 29,7 £ 4,4 (22,0-40,9) p<0,05
Bel gevresi (kadin) | 112 | 101,5+9,7 (82,0-126,0) 96,6 £ 9,6 (79,0-120,0) | p<0,05
Bel gevresi (erkek) 17 | 110,8 £ 10,0 (99,0-128,0) 105,4 £ 9,4 (92-120) p<0,05

Vakalarin g¢alisma oOncesi ve calisma sonundaki yasam Kkaliteleri
degerlendirildiginde, calisma sonunda yasam kalitesinin tim alt dl¢eklerinde
dizelme oldugu goérulmektedir (Tablo 21). Bunlardan genel saglik algisi, agri ve
canhlik alt Olgeklerinde gorulen duzelmenin istatistiksel olarak olarak anlamli

oldugu saptandi (p<0,05).

Tablo 21. Vakalarin calisma dncesi ve c¢alisma sonrasi yasam Kkalitelerinin

kargilagtirmasi

Alt dlgekler n Calisma oncesi Calisma sonrasi p
Genel saglik algisi skoru 129 16,7 £ 3,8 (5-25) 17,3 £ 3,6 (8-25) p<0,05
Fiziksel fonksiyon skoru 129 | 26,0+ 3,1 (16-30) 26,6 + 3,1 (17-30) p>0,05
Fiziksel rol guc¢lugl skoru 129 6,6+1,5 (4-8) 7,0+ 1,3 (4-8) p>0,05
Emosyonel rol glgligu skoru | 129 46 +1,2 (3-6) 50+1,1 (3-6) p>0,05
Sosyal fonksiyon skoru 129 7,7+1,7 (3-10) 8,0+ 1,7 (2-10) p>0,05
Agri skoru 129 7,7+2,8 (2-10) 8,56+2,0 (2-11) p<0,05
Ruhsal saglik skoru 129 | 21,5+ 3,8 (12-30) 21,9+3,9 (11-30) | p>0,05
Canlilik skoru 129 14,2 + 3,7 (4-22) 15,6 £ 3,5 (6-24) p<0,05
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Vakalar genel saglik algisi alt Olgegi agisindan degerlendirildiginde,
beslenme aligkanliginin dizenlenmesinden U¢ ay sonra hastalarin saghk
durumlart hakkindaki algilarinin her iki cinsiyette de daha olumlu oldugu
saptand1 (Tablo 22). Calismanin basindaki genel saglik algisi puanlari
kadinlarda 16,3+3,8, erkeklerde 19,0+2,6 iken c¢alismanin sonundaki genel
saglk algisi puanlarinin kadinlarda 17,0+3,6, erkeklerde 19,6+2,9 oldugu
goruldu. Her iki cinsiyetin de genel saglik algisi puanlardaki artigin istatistiksel
olarak anlaml olmadidi saptandi (p>0,05).

Vakalar fiziksel fonksiyon alt Olgcedi acgisindan dedgerlendirildiginde,
¢alisma sonunda yasam kalitelerinde fiziksel hareket kapasitesi alaninda artma
oldugu goérildi (Tablo 22). Calismanin baslangicindaki fiziksel fonksiyon
puanlari kadinlarda 25,8+3,1 erkeklerde 27,1+2,5 iken ¢alismanin sonundaki
fiziksel fonksiyon puanlarinin kadinlarda 26,413, erkeklerde 28,3+1,3 oldugu
goruldu. Erkeklerin fiziksel fonksiyon puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu saptandi (p<0,05). Calismanin basindaki ve sonundaki
fiziksel fonksiyon puanlari cinsiyete gore incelendiginde erkeklerin puanlari
kadinlardan daha yuksek bulundu. Kadinlarin ve erkeklerin fiziksel fonksiyon
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05).

Vakalar fiziksel rol gucligu alt Olcedi acisindan degerlendirildiginde,
calisma sonunda hastalarin fiziksel sorunlara bagli olarak diger sorumluluklarini
yerine getirme kapasitelerinde artis oldugu saptandi (Tablo 23). Calismanin
baslangicindaki fiziksel rol guglugu puanlari kadinlarda 6,5+1,5, erkeklerde
7,1+1,2 iken ¢alismanin sonundaki puanlarinin kadinlarda 7,0+1,4, erkeklerde
7,5+1,0 oldugu goruldu. Her iki cinsiyette de puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi saptandi (p>0,05).

Vakalar emosyonel rol guglugu alt dlgegi agisindan degerlendirildiginde,
¢alismanin sonunda hastalarin duygusal sorunlara bagl olarak gunlik iglerini
yerine getirme kapasitelerinde artis oldugu saptandi (Tablo 23). Calismanin
baglangicindaki emosyonel rol guglugu puanlari kadinlarda 4,5+1,2, erkeklerde
5,2+1,1 iken calismanin sonundaki emosyonel rol guc¢ligl puanlarinin
kadinlarda 4,9+1,2, erkeklerde 5,6+0,8 oldugu goéruldi. Her iki cinsiyetin de
emosyonel rol guc¢liglu puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
olmadigi saptandi (p>0,05).
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Tablo 22. Vakalarin calisma Oncesi ve sonrasi donemlerde cinsiyete gore ‘genel saglik algisi’ ve fiziksel fonksiyon’ skor

ortalamalarinin dagilimi

Genel saglik algisi skoru Fiziksel fonksiyon skoru
Cinsiyet n % (ortalamaxSD")(aralik) (ortalama+SD ")(aralik)

galismanin Calisma sonunda Galigmanin Calisma sonunda

baslangicinda baslangicinda
Kadin 112 | 86,8 | 16,3+3,8 (5,0-25,0) | 17,0+ 3,6 (8,0-24,4) p>0,05 25,8+ 3,1 (16,0-30,0) | 26,4+ 3,2 (17,0-30,0) | p>0,05
Erkek 17 | 132 |19,0+2,6 (12,4-23,0) | 19,6 £2,9 (14,4-25,0) | p>0,05 27,1+2,5 (22,0-30,0) | 28,3+1,3 (26,0-30,0) | p<0,05
TOPLAM 129 | 100,0 | p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05

“stitun yiizdesi
A
standart sapma

Tablo 23. Vakalarin galisma éncesi ve sonrasi donemlerde cinsiyete gore 'fiziksel rol glc¢ligl' ve 'emosyonel rol guglugu' skor

ortalamalarinin dagilimi

Fiziksel rol gu¢lugu skoru Emosyonel rol gug¢ligu skoru

(ortalamaxSD")(aralik) (ortalamaxSD")(aralik)
Cinsiyet n %

Calismanin Calismanin

Calisma sonunda Calisma sonunda

baslangicinda baslangicinda
Kadin 112 | 86,8 |6,5+1,5 (4,0-8,0) | 7,0+1,4 (5,0-8,0) p>0,05 45+1,2 (3,0-6,00 |4,9+1,2 (3,0-6,0) p>0,05
Erkek 17 | 132 |71+£1,2 (5,0-80) |75+1,0 (50-8,0) p>0,05 52+1,1 (3,0-6,0) 5,6 £ 0,8 (3,0-6,0) p>0,05
TOPLAM 129 | 100,0 | p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05

“siitun yuzdesi
A
standart sapma
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Vakalar sosyal fonksiyon alt 0olgedi acgisindan degerlendirildiginde,
calisma sonunda hastalarin sosyal gorevlerini yerine getirme kapasitesinde bir
artis oldugu saptandi (Tablo 24). Calismanin baslangicindaki sosyal fonksiyon
puanlari kadinlarda 7,6+1,8, erkeklerde 8,4+1,3 iken g¢alismanin sonundaki
sosyal fonksiyon puanlarinin kadinlarda 7,9+1,7, erkeklerde 8,9+1,4 oldugu
goruldu. Her iki cinsiyetin de sosyal fonksiyon puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark olmadigi saptandi (p>0,05).

Vakalar agr alt olgegi agisindan degerlendirildiginde, g¢alisma sonunda
hastalarin bedensel agrilarinda duzelme oldugu saptandi (Tablo 24).
Cahsmanin baslangicindaki agri puanlar kadinlarda 7,5+2,2, erkeklerde
9,2+1,7 iken calismanin sonundaki agri puanlarinin kadinlarda 8,4+2,0,
erkeklerde 9,3+1,5 oldugu goruldd. Kadin vakalarin agri puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05).

Vakalar ruhsal saglik alt dlgedi agisindan degerlendirildiginde, calisma
sonunda hastalarin kendini sakin ve mutlu hissettigi surede bir artis oldugu
saptandi (Tablo 25). Calismanin baslangicindaki ruhsal saglk puanlari
kadinlarda 21,5+£3,8, erkeklerde 22,1£3,4 iken galismanin sonundaki ruhsal
saglk puanlarinin kadinlarda 21,7£3,9, erkeklerde 23,1+3,6 oldugu goéruldu.
Her iki cinsiyetin de ruhsal saglik puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigi saptandi (p>0,05).

Vakalar canliik alt 6lgegi acisindan degerlendirildiginde, calisma
sonunda hastalarin enerji duzeylerinde bir artis oldugu saptandi (Tablo 25).
Calismanin baslangicindaki canlilik puanlari kadinlarda 13,9+3,8, erkeklerde
16,51£2,8 iken calismanin sonundaki canlilik puanlarinin kadinlarda 15,3+3,5,
erkeklerde 17,6+3,4 oldugu goruldu. Kadin vakalarin canlilik puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05).
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Tablo 24. Vakalarin calisma oncesi ve sonrasi donemlerde cinsiyete gore 'sosyal fonksiyon' ve ‘agri’ skor ortalamalarinin dagilimi

Sosyal fonksiyon skoru Agri skoru
\ (ortalama+SD")(aralik) (ortalama+SD")(aralik)

Cinsiyet n %

Calismanin Calismanin

Calisma sonunda Calisma sonunda

baslangicinda baslangicinda
Kadin 112 | 86,8 |7,6+1,8 (3,0-10,0) | 7,9+ 1,7 (2,0-10,0) p>0,05 75+272 (2,0-11,0) | 8,4+2,0 (2,0-11,0) p<0,05
Erkek 17 | 13,2 |8,4+13 (6,0-10,0) | 8,9+ 1,4 (5,0-10,0) p>0,05 9,2+1,7 (4,0-11,0) | 9,3+ 1,5 (6,1-11,0) p>0,05
TOPLAM 129 | 100,0 | p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05

“slitun yiizdesi
“standart sapma

Tablo 25. Vakalarin calisma oncesi ve sonrasi donemlerde cinsiyete gore 'ruhsal saglik' ve 'canlilik’ skor ortalamalarinin dagilimi.

Ruhsal saglik skoru Canhlik skoru
o , (ortalamaxSD")(aralik) (ortalamaxSD™)(aralik)

Cinsiyet n %

Calismanin Calismanin

Calisma sonunda Calisma sonunda

baglangicinda basglangicinda
Kadin 112 | 86,8 | 21,5+ 3,8 (12,0-30,0) | 21,7 £+ 3,9 (11,0-30,0) | p>0,05 13,9 £ 3,8 (12,0-30,0) | 15,3+ 3,5 (6,0-23,0) p<0,05
Erkek 17 | 13,2 | 22,1+3,4 (15,0-27,0) | 23,1+ 3,6 (16,0-28,0) | p>0,05 16,5+ 2,8 (11,0-22,0) | 17,6 + 3,4 (11,0-24,0) | p>0,05
TOPLAM 129 | 100,0 | p>0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05

“slitun yiizdesi
A
standart sapma

53



Vakalar genel saghk algisi alt Olgcedi acisindan yasa gore
degerlendirildiginde, ¢alismanin basinda 41-50 yas grubu vakalarin en dusuk
puana (15,813,8) sahip oldugu goéruldi (Tablo 26). Calismanin sonunda 41-50
yas grubu vakalarin genel saglik algisi puanlarinin 15,8+£3,8'den 17,3t4,0’e
yukseldigi ve bu artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05).

Vakalar fiziksel fonksiyon alt Olgcegi acisindan vyasa gore
degerlendirildiginde, calismanin basinda 41-50 yas grubu vakalarin en dusuk
puana (24,4+3,2) sahip oldugu goérulda (Tablo 26). Calisma sonunda 31-40 yas
grubu vakalarin fiziksel fonksiyon puanlarinin degismedigi, diger yas
gruplarindaki vakalarin fiziksel fonksiyon puanlarinin arttigi géruldu. 41-50 ve
51-65 yas gruplarindaki vakalarin fiziksel fonksiyon puanlarindaki artigin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05).

Vakalar fiziksel rol guc¢ligu alt oOlgegi acisindan yasa gore
degerlendirildiginde, ¢alismanin basinda 41-50 yas grubu vakalarin en dusuk
puana (6,2+1,6) sahip oldugu géruldi (Tablo 27). Calismanin basinda yas
gruplan arasindaki fiziksel rol gl¢ligu puan farkinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptandi (p<0,05). Calismanin sonunda tum yas gruplarindaki vakalarin
fiziksel rol gucglugu puanlarinin yukseldigi goruldd. 41-50 ve 51-65 yas
gruplarindaki vakalarin fiziksel rol guc¢liglu puanlarindaki artisin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05).

Vakalar emosyonel rol guglugu alt Olgegi acisindan yasa gore
degerlendirildiginde, calismanin basinda 18-30 yas grubu vakalarin en dusuk
puana (4,3%£1,2) sahip oldugu goéruldi (Tablo 27). Calismanin sonunda 31-40
yas grubu vakalarin emosyonel rol gug¢ligu puanlarinin azaldigi diger yas
gruplarinin emosyonel rol guglugu puanlarinin yukseldigi goruldu. 18-30 yas
grubu vakalarin emosyonel rol gucglugu puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05).
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Tablo 26. Vakalarin ¢caligma oncesi ve sonrasi donemlerde yasa gore 'genel saglik algisi' ve 'fiziksel fonksiyon' skor ortalamalarinin

dagilimi
Genel saglik algisi skoru Fiziksel fonksiyon skoru
. (ortalamaSD")(aralik) (ortalamaSD")(aralik)
Yas n %
Calismanin Calismanin
Calisma sonunda Calisma sonunda
baslangicinda baslangicinda
18-30 38 | 295 |17,3+3,7 (6,0-25,0) 17,6 £ 3,4 (9,0-24,0) p>0,05 27,5+ 2,3 (6,0-25,0) 27,8+ 2,2 (21,0-30,0) | p>0,05
31-40 21 | 16,3 | 17,4+£4,0 (9,0-23,4) 17,0+ 3,6 (11,0-23,4) | p>0,05 27,0+ 2,0 (23,0-30,0) | 27,0+2,8 (21,0-30,0) | p>0,05
41-50 47 | 36,4 | 158+3,8 (5,0-22,4) 17,3+ 4,0 (8,0-25,0) p<0,05 244 + 3,2 (5,0-22,4) 25,5+ 3,3 (17,0-30,0) | p<0,05
51-65 23 | 17,8 |17,0£3,5 (11,0-22,4) | 17,1+ 3,6 (8,0-24,4) p>0,05 256+ 3,5 (11,0-22,4) | 26,6 £ 3,5 (18,0-30,0) | p<0,05
TOPLAM 129 | 100,0 | p>0,05 p>0,05 p<0,05 p<0,05

“slitun yiizdesi

“standart sapma

55



Tablo 27. Vakalarin galisma oncesi ve sonrasi donemlerde yasa gore 'fiziksel rol guglugd' ve 'emosyonel rol guglugu' skor

ortalamalarinin dagilimi

Fiziksel rol gli¢ligu skoru Emosyonel rol gu¢ligu skoru
. (ortalama%SD")(aralik) (ortalamazSD")(aralik)

Yas n %

Calismanin Calismanin

Calisma sonunda Calisma sonunda

baslangicinda baslangicinda
18-30 38 | 295 |7,0+1,4 (4,0-8,0) 7,2+1,3 (4,0-8,0) p>0,05 4,3+1,2 (3,0-6,0) 51+1,1 (3,0-6,0) p<0,05
31-40 21 | 16,3 |7,0+£1,3 (4,0-8,0) 7,1+1,3 (4,0-8,0) p>0,05 4,9+1,2 (3,0-6,0) 4,8 +1,2 (3,0-6,0) p>0,05
41-50 47 | 36,4 |6,2+1,6 (4,0-8,0) 6,9+ 1,2 (4,0-8,0) p<0,05 4,6 +1,1 (3,0-6,0) 4,9+1,1 (3,0-6,0) p>0,05
51-65 23 178 |6,4+1,6 (4,0-8,0) 6,9+1,6 (4,0-8,0) p<0,05 49+1,2 (3,0-6,0) 5,0+1,2 (3,0-6,0) p>0,05
TOPLAM 129 | 100,0 | p<0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

“slitun yiizdesi
“standart sapma

56



Vakalar sosyal fonksiyon alt 0Olgegi acisindan yasa gore
degerlendirildiginde, c¢aligmanin sonunda 41-50 yas grubu vakalarin sosyal
fonksiyon puanlarinin degismedigi, 51-65 yas grubu vakalarin sosyal fonksiyon
puanlarinin azaldi§i ve diger yas gruplarinin sosyal fonksiyon puanlarin arttigi
goruldu (Tablo 28). 18-30 yas grubunda bulunan vakalarin puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05).

Vakalar agrn alt olgegi acgisindan yasa gore degerlendirildiginde,
¢alismanin sonunda tum yas gruplarindaki vakalarin agri puanlarinda artig
oldugu goruldu (Tablo 28). 51-65 yas grubu disindaki vakalarin agri
puanlarindaki artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05).

Vakalar ruhsal saglik alt dlcegi acisindan yasa gore degerlendirildiginde,
calismanin sonunda 41-50 yas grubu vakalarin ruhsal saglik puanlarinin
azaldigi, diger yas gruplarinin ruhsal saglik puanlarin arttigi gérulda (Tablo 29).
18-30 yas grubu vakalarin ruhsal saglik puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05).

Vakalar canlilik alt olgegi acisindan yasa gore degerlendirildiginde,
¢alismanin sonunda 51-65 yas grubu vakalarin canlilik puanlarinin azaldigi,
diger yas gruplarinin canhlik puanlarin arttigi goérulda (Tablo 29). 51-65 yas
grubu vakalarin digindaki vakalarin canhlik puanlarindaki degigimin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05).
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Tablo 28. Vakalarin calisma oncesi ve sonrasi donemlerde yasa gore 'sosyal fonksiyon' ve 'agri' skor ortalamalarinin dagilimi

Sosyal fonksiyon skoru Agri skoru
4 (ortalama+SD")(aralik) (ortalama+SD")(aralik)
Yas n %
Calismanin Calismanin
Calisma sonunda Calisma sonunda
baslangicinda baslangicinda
18-30 38 | 295 | 7,7+1,8 (3,0-10,0) | 8,6+1,3 (4,0-10,0) p<0,05 79+23 (2,0-11,0) | 9,0+£2,0 (4,2-11,0) | p<0,05
31-40 21 | 16,3 | 7,5+2,0 (3,0-10,0) | 7,6 £2,2 (2,0-10,0) p>0,05 8,0+21 (4,2-11,0) | 8,7+2,2 (3,0-11,0) | p<0,05
41-50 47 | 36,4 | 7,8+1,7 (4,0-10,0) | 7,8+1,8 (3,0-10,0) p>0,05 72+272 (3,0-11,0) | 79+1,9 (2,0-11,0) | p<0,05
51-65 23 | 178 | 8,0+1,6 (6,0-10,0) | 7,9+1,3 (6,0-10,0) p>0,05 8,1+24 (2,0-11,0) | 8,7+1,7 (5,0-11,0) | p>0,05
TOPLAM | 129 | 100,0 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

“slitun yiizdesi

*standart sapma

Tablo 29. Vakalarin calisma oncesi ve sonrasi donemlerde yaga gore 'ruhsal saglik' ve ‘canhlik' skor ortalamalarinin dagilimi.

Ruhsal saglik skoru Canlilik skoru
. (ortalamaxSD")(aralik) (ortalamaxSD™)(aralik)
Yas n %
Calismanin Calismanin
Calisma sonunda Calisma sonunda
baglangicinda baglangicinda
18-30 38 | 295 |21,4+4,2 (12,0-28,0) | 22,2+4,5 (11,0-29,0) | p<0,05 14,9 + 3,7 (4,0-22,0) 16,9 + 3,3 (9,0-23,0) | p<0,05
31-40 21 | 16,3 | 21,2+ 3,8 (15,0-30,0) | 21,6 £ 4,0 (15,0-29,0) | p>0,05 13,5+ 3,7 (6,0-19,0) 15,0 + 3,2 (8,0-21,0) | p<0,05
41-50 47 | 36,4 | 21,6 £ 3,4 (14,0-29,0) | 21,5+ 3,7 (13,0-30,0) | p>0,05 13,3+ 3,7 (5,0-22,0) 15,1+ 3,4 (6,0-23,0) | p<0,05
51-65 23 | 17,8 | 22,0+ 3,8 (16,0-28,0) | 22,3 + 3,2 (16,0-28,0) | p>0,05 15,6 £ 3,5 (9,0-22,0) 15,3+4,1 (9,0-24,0) | p>0,05
TOPLAM | 129 | 100,0 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

“siitun yilizdesi, ‘standart sapma
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Vakalar genel saglik algisi alt olcedi agisindan vuacut agirligr degisim
durumuna gore degerlendirildiginde, calismanin sonunda vicut agirhgindaki
azalma %0-%2,5 arasinda olan vakalarin genel saglik algisi puanlarinin
azaldigi diger vakalarin genel saglk algisi puanlarinin arttigi goéruldi (Tablo
30). Vicut agirhgindaki azalma %5,1-%10 arasinda ve %10'dan fazla olan
vakalarin genel saglik algisi puanlarindaki artisin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptandi (p<0,05).

Vakalar fiziksel fonksiyon alt 6lgedi acisindan vicut agdirhdi degdisim
durumuna goére degerlendirildiginde, c¢alismanin sonunda vicut agirhgindaki
azalma %0-%2,5 arasinda olan vakalarin fiziksel fonksiyon puanlarinin azaldigi,
diger vakalarin fiziksel fonksiyon puanlarinin arttigi goéraldi (Tablo 30). Vicut
agirhgindaki azalma %5,1-%10 arasinda ve %10'dan fazla olan vakalarin
fiziksel fonksiyon puanlarindaki artisin istatistiksel olarak anlamh oldugu
saptandi (p<0,05).

Vakalar fiziksel rol gucligu alt dlgedi agisindan vicut agirligr degisim
durumuna gore degerlendirildiginde, ¢alismanin sonunda vucut agirhgindaki
azalma %0-%2,5 arasinda olan vakalarin fiziksel rol gugligu puanlarinin
azaldigi, vucut agirhgindaki azalma %10'dan fazla olan vakalarin fiziksel rol
gucligu puanlarinin degismedigi, diger vakalarin fiziksel rol gli¢ligu puanlarinin
arttigi géruldu (Tablo 31). Vicut agirhgindaki azalma %5,1-%10 arasinda olan
vakalarin fiziksel rol guc¢ligu puanlarindaki artigin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptandi (p<0,05).

Vakalar emosyonel rol gicligu alt élgcegi agisindan vicut agirhigr degisim
durumuna gore deg@erlendirildiginde, ¢alismanin sonunda vucut agirhgindaki
azalma %10'dan fazla olan vakalarin emosyonel rol guc¢ligld puanlarinin
azaldigi, %0-%2,5 arasinda olan vakalarin emosyonel rol gig¢ligu puanlarinin
degismedigi, diger vakalarin emosyonel rol gug¢ligu puanlarinin arttigi goraldu
(Tablo 31). Vicut agirhgindaki azalma %2,6-%5 arasinda ve %5,1-%10
arasinda olan vakalarin emosyonel rol gug¢lugu puanlarindaki artisin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05).
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Tablo 30. Vakalarin calisma oncesi ve sonrasi donemlerde viucut agirhgr degisim durumuna gore 'genel saglik algisi' ve 'fiziksel

fonksiyon' skor ortalamalarinin dagilimi.

Vicut Genel saglik algisi skoru Fiziksel fonksiyon skoru

agirhiginda | n % (ortalama+SD")(aralik) (ortalama+SD")(aralik)

azalma Calisma Oncesi Calisma sonrasi Calisma Oncesi Calisma sonrasi

%0-%25 |25 |194 |16,4+3,8 (5,0-21,4) | 16,3+3,7 (8,0-21,4) p>0,05 25,5+ 3,4 (5,0-21,4) 25,3+ 3,4 (17,0-30,0) | p>0,05
%2,6-%5 |39 (302 |16,5+3,6 (11,0-25,0) | 16,6 + 3,9 (8,0-24,4) p>0,05 26,1+2,8 (19,0-30,0) | 26,4 + 3,2 (18,0-30,0) | p>0,05
%5,1-%10 |55 |42,7 |17,0%£3,9 (9,0-23,4) | 18,3+3,5 (10,0-25,0) | p<0,05 26,1+ 3,2 (16,0-30,0) | 27,2+ 2,8 (20,0-30,0) | p<0,05
> %10 10 | 7,7 16,5+4,2 (6,0-22,4) | 17,3+1,6 (14,4-18,4) | p<0,05 26,1+2,6 (22,0-30,0) | 27,8 £ 2,2 (23,0-30,0) | p<0,05
TOPLAM 129 | 100,0 | p>0,05 p<0,05 p>0,05 p<0,05

“slitun yiizdesi
“standart sapma

Tablo 31. Vakalarin calisma oncesi ve sonrasi donemlerde vicut agirhgr degisim durumuna gore 'fiziksel rol gu¢lugu' ve 'emosyonel

rol guclugu' skor ortalamalarinin dagilimi.

Vicut

Fiziksel rol gu¢lugl skoru

Emosyonel rol gig¢ligu skoru

agirhginda | n %" (ortalama+SD")(aralik) (ortalamaxSD")(aralik)

azalma Calisma oncesi Calisma sonrasi Calisma dncesi Calisma sonrasi

%0-%25 |25 |194 |6,8+1,4 (4,0-8,0) 6,7+ 1,4 (4,0-8,0) p>0,05 51+1,0 (3,0-6,0) 5,1+1,0 (3,0-6,0) p>0,05
%2,6-%5 |39 |30,2 |6,5+1,5 (4,0-8,0) 7,0+ 1,3 (4,0-8,0) p<0,05 4,4 +1,2 (3,0-6,0) 50+ 1,1 (3,0-6,0) p<0,05
%5,1 - %10 | 55 | 42,7 |6,5+1,6 (4,0-8,0) 7,3+1,3 (4,0-8,0) p<0,05 45+1,2 (3,0-6,0) 5,0+1,2 (3,0-6,0) p<0,05
> %10 10 | 7,7 7,1+1,5 (4,0-8,0) 7,1+1,5 (4,0-8,0) p>0,05 4,9+1,3 (3,0-6,0) 4,7+1,4 (3,0-6,0) p>0,05
TOPLAM 129 | 100,0 | p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

“stitun yiizdesi
A
standart sapma
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Vakalar sosyal fonksiyon alt 6lgegi agisindan vacut agirligi degisim
durumuna gore degerlendirildiginde, g¢alismanin sonunda tum gruplardaki
vakalarin sosyal fonksiyon puanlarinin arttigi goérulda (Tablo 32). Vicut
agirhgindaki azalma %0-%2,5 arasinda, %2,6-%5 arasinda ve %10'dan fazla
olan vakalarin sosyal fonksiyon puanlarindaki artisin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptandi (p<0,05).

Vakalar agn alt olgedi agisindan vucut agirligi degisim durumuna gore
degerlendirildiginde, c¢alismanin sonunda tum gruplardaki vakalarin agri
puanlarinin arttigi  goéruldi (Tablo 32). Tum gruplardaki vakalarin agri
puanlarindaki artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05).

Vakalar ruhsal saglik alt Olgedi acisindan vicut agirhgr degisim
durumuna gore degerlendirildiginde, calismanin sonunda tum gruplardaki
vakalarin ruhsal saglik puanlarinin arttigr goruldu (Tablo 33). Vicut agirhgindaki
azalma %10'dan fazla olan vakalarin ruhsal saglik puanlarindaki artigin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05).

Vakalar canlilik alt dl¢cegi agisindan vucut agirhgr degisim durumuna gore
degerlendirildiginde, c¢alismanin sonunda tum gruplardaki vakalarin canlilik
puanlarinin arttigr goruldu (Tablo 33). Tum gruplardaki vakalarin canhlik

puanlarindaki artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05).
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Tablo 32. Vakalarin ¢alisma oncesi ve sonrasi donemlerde vucut agirhgi degisim durumuna gore 'sosyal fonksiyon' ve 'agri' skor

ortalamalarinin dagilimi.

Viicut ) Sosyal fonksinn skoru Agri sko+ru

agirhginda | n % (ortalamaxSD")(aralik) (ortalamaxSD")(aralik)

azalma Calisma Oncesi Calisma sonrasi Calisma Oncesi Calisma sonrasi

%0-%25 |25 |194 |7,6%1,7 (50-10,0) 8,1+1,5 (5,0-10,0) p<0,05 7,2+23 (3,2-10,4) 79122 (2,0-11,0) p<0,05
%2,6-%5 |39 |[302 |76+1,9 (3,0-10,0) 8,1+ 1,8 (2,0-10,0) p<0,05 76+1,9 (2,0-11,0) 8,4+1,8 (3,0-11,0) p<0,05
%5,1-%10 |55 |42,7 |7,9%+1,7 (3,0-10,0) 8,0+ 1,8 (3,0-10,0) p>0,05 8,0+£2,3 (3,0-11,0) 8,7+2,1 (4,0-11,0) p<0,05
> %10 10 | 7,7 75+1,6 (5,0-10,0) 8,1+ 1,5 (5,0-10,0) p<0,05 8,1+2,7 (2,0-11,0) 9,0+£1,6 (5,2-11,0) p<0,05
TOPLAM 129 | 100,0 | p>0,05 p>0,05 p<0,05 p<0,05

“slitun yiizdesi

“standart sapma

Tablo 33. Vakalarin calisma oncesi ve sonrasi donemlerde viucut agirhdi degisim durumuna gore ‘ruhsal saglik' ve ‘canlilik’ skor

ortalamalarinin dagilimi.

Viicut Ruhsal Saélllf skoru Canhlk slforu

agirfiginda | n %" (ortalamaxSD")(aralik) (ortalamaxSD")(aralik)

azalma Calisma Oncesi Calisma sonrasi Calisma Oncesi Calisma sonrasi

%0-%25 |25 |194 |21,8+3,9 (14,0-28,0) | 22,2+4,0 (13,0-29,0) | p>0,05 14,1+ 4,4 (5,0-22,0) 15,0 + 3,6 (6,0-20,0) p<0,05
%2,6-%5 |39 |302 |21,8+3,8 (12,0-29,0) | 21,9+ 3,9 (15,0-30,0) | p>0,05 13,8+ 3,5 (7,0-22,0) 15,6 + 3,6 (9,0-23,0) p<0,05
%5,1-%10 |55 |42,7 |21,6+3,6 (14,0-30,0) | 21,9+ 3,9 (11,0-29,0) | p>0,05 14,5 + 3,5 (8,0-22,0) 16,0 £ 3,6 (8,0-24,0) p<0,05
> %10 10 | 7,7 19,9+4,3 (13,0-27,0) | 21,2+ 3,7 (16,0-27,0) | p<0,05 14,7 £ 4,5 (4,0-22,0) 16,1+£2,6 (11,0-20,0) | p<0,05
TOPLAM 129 | 100,0 | p>0,05 p>0,05 p>0,05 p<0,05

“slitun yiizdesi

“standart sapma
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Vakalar genel saglik algisi alt 6lge@i agisindan vucut kitle indeksi degisim
durumuna gore deg@erlendirildiginde, ¢calismanin sonunda vicut kitle indeksinde
azalma 0,0-0,9 kg/m? arasinda olan vakalarin genel saglik algisi puanlarinin
azaldigi, diger vakalarin genel saglik algisi puanlarinin arttigi goruldi (Tablo
34). Viicut kitle indeksinde azalma 1,0-1,9 kg/m? ve 2,0-2,9 kg/m? arasinda olan
vakalarin genel saglik algisi puanlarindaki artigin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptandi (p<0,05).

Vakalar fiziksel fonksiyon alt élgegi acisindan vicut kitle indeksi degisim
durumuna gore deg@erlendirildiginde, ¢calismanin sonunda vicut kitle indeksinde
azalma 0,0-0,9 kg/m? arasinda olan vakalarin fiziksel fonksiyon puanlarinin
azaldigi, diger vakalarin fiziksel fonksiyon puanlarinin arttigi gértldi (Tablo 34).
Vicut kitle indeksinde azalma 2,0-2,9 kg/m? arasinda ve 3 kg/m? ve lizerinde
olan vakalarin fiziksel fonksiyon puanlarindaki artisin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptandi (p<0,05).

Vakalar fiziksel rol gucligu alt o6lcedi acgisindan vicut kitle indeksi
degisim durumuna goére degerlendirildiginde, c¢alismanin sonunda vucut kitle
indeksinde azalma 0,0-0,9 kg/m? arasinda olan vakalarin fiziksel rol giicligi
puanlarinin degismedigi, diger vakalarin fiziksel rol gugligu puanlarinin arttidi
gorildii (Tablo 35). Viicut kitle indeksinde azalma 1,0-1,9 kg/m? arasinda, 2,0-
2,9 kg/m? arasinda ve 3 kg/m? ve lizerinde olan vakalarin fiziksel rol giicligii
puanlarindaki artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05).

Vakalar emosyonel rol guc¢lugu alt dlcegi acisindan vicut kitle indeksi
degisim durumuna goére degerlendirildiginde, c¢alismanin sonunda vucut kitle
indeksinde azalma 3 kg/m? ve lizerinde olan vakalarin emosyonel rol giicligi
puanlarinin azaldigi, diger vakalarin emosyonel rol gu¢ligu puanlarinin arttigi
gorildii (Tablo 35). Viicut kitle indeksinde azalma 1,0-1,9 kg/m? arasinda ve
2,0-2,9 kg/m? arasinda olan vakalarin emosyonel rol giicligii puanlarindaki

artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05).
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Tablo 34. Vakalarin calisma oncesi ve sonrasi donemlerde vicut kitle indeksi degisim durumuna gore 'genel saglik algisi' ve

'fiziksel fonksiyon' skor ortalamalarinin dagihmi.

Vicut kitle Genel saglik algisi skoru Fiziksel fonksiyon skoru

indeksinde | o (ortalama%SD")(aralik) (ortalama%SD")(aralik)

azalma 0 . . . .

(kg/m?) Calisma oncesi Calisma sonrasi Calisma oncesi Calisma sonrasi

0,0-0,9 33 255 |16,6+3,9 (5,0-25,0) | 16,5+ 3,8 (8,0-24,0) p>0,05 25,9+ 3,2 (17,0-30,0) | 25,8 + 3,4 (17,0-30,0) | p>0,05
1,0-1,9 51 39,6 |16,9+3,4 (10,4-23,4) | 17,2+ 3,8 (8,0-25,0) p<0,05 26,2+ 2,7 (19,0-30,0) | 26,9 £ 2,8 (18,0-30,0) | p>0,05
2,0-29 29 22,5 |16,1+4,5 (6,0-23,4) | 17,7+ 3,5 (10,0-23,4) | p<0,05 26,0 + 3,4 (16,0-30,0) | 27,2+ 3,0 (20,0-30,0) | p<0,05
23 16 124 |17,3+3,3 (9,0-23,4) | 18,6 £2,5 (14,4-24,4) | p<0,05 25,5+ 3,5 (17,0-30,0) | 26,5+ 3,3 (20,0-30,0) | p<0,05
TOPLAM 129 | 100,0 | p>0,05 p<0,05 p>0,05 p<0,05

“slitun yiizdesi
“standart sapma

Tablo 35. Vakalarin calisma dncesi ve sonrasi donemlerde vicut kitle indeksi degisim durumuna gore 'fiziksel rol glglugu' ve

‘emosyonel rol guglugl' skor ortalamalarinin dagilimi.

Vucut kitle Fiziksel rol gugligu skoru Emosyonel rol gig¢lugu skoru

indeksinde | _ 0% (ortalamaxSD")(aralik) (ortalamaxSD")(aralik)

azalma 0 .. . i .

(kg/mz) Calisma dncesi Calisma sonrasi Calisma Oncesi Calisma sonrasi

0,0-0,9 33 | 255 |6,8%+1,4 (4,0-8,0) 6,8+ 1,3 (4,0-8,0) p>0,05 4,8+1,2 (3,0-6,0) 50+1,1 (3,0-6,0) p>0,05
1,0-1,9 51 396 |6,7+1,5 (4,0-8,0) 7,1+1,3 (4,0-8,0) p<0,05 45+1,1 (3,0-6,0) 50+1,1 (3,0-6,0) p<0,05
2,0-29 29 | 225 |6,2+1,5 (4,0-8,0) 7,2+1,3 (4,0-8,0) p<0,05 45+1,2 (3,0-6,0) 50+1,1 (3,0-6,0) p<0,05
>3 16 |124 |6,6+1,8 (4,0-8,0) 7,0+ 1,5 (4,0-8,0) p<0,05 4,8+1,3 (3,0-6,0) 46+1,5 (3,0-6,0) p>0,05
TOPLAM 129 | 100,0 | p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

“stitun yiizdesi
A
standart sapma
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Vakalar sosyal fonksiyon alt dlgedi agisindan vicut kitle indeksi degisim
durumuna gore degerlendirildiginde, g¢alismanin sonunda tum gruplardaki
vakalarin sosyal fonksiyon puanlarinin arttigi goruldi (Tablo 36). Vicut kitle
indeksinde azalma 0,0-0,9 kg/m? arasinda olan vakalarin sosyal fonksiyon
puanlarindaki artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05).

Vakalar agn alt dlge@i agisindan vucut kitle indeksi degisim durumuna
gore degerlendirildiginde, ¢aligsmanin sonunda tum gruplardaki vakalarin agri
puanlarinin arttigi goéraldi (Tablo 36). Tum gruplardaki vakalarin agr
puanlarindaki artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05).

Vakalar ruhsal saglk alt Olcegi acisindan vucut kitle indeksi degisim
durumuna gore degerlendirildiginde, ¢alismanin sonunda vicut kitle indeksinde
azalma 1,0-1,9 kg/m? arasinda ve 3 kg/m? ve {izerinde olan vakalarin ruhsal
saglik puanlarinin azaldigi, diger vakalarin ruhsal saglk puanlarinin arttig
gorildii (Tablo 37). Vicut kitle indeksinde azalma 0,0-0,9 kg/m? ve 2,0-2,9
kg/m? arasinda olan vakalarin ruhsal saglik puanlarindaki artisin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05).

Vakalar canlilik alt élgeg@i agisindan vucut kitle indeksi degisim durumuna
gore degerlendirildiginde, ¢alismanin sonunda tum gruplardaki vakalarin canlilik
puanlarinin arttigi goruldi (Tablo 37). Tum gruplardaki vakalarin canhlik

puanlarindaki artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05).
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Tablo 36. Vakalarin calisma oncesi ve sonrasi donemlerde vicut kitle indeksi degisim durumuna gore 'sosyal fonksiyon' ve 'agr'

skor ortalamalarinin dagilimi.

Vicut kitle Sosyal fonksiyon skoru Agri skoru

indeksinde | _ o (ortalama+SD")(aralik) (ortalama%SD")(aralik)

azalma 0 R . . .

(kg/m?) Calisma oncesi Calisma sonrasi Calisma oncesi Calisma sonrasi

0,0-0,9 33 | 255 |7,6+1,7 (50-10,0) 8,3+ 1,5 (5,0-10,0) p<0,05 74+21 (3,2-10,4) 8,2+2,0 (202-11,0) p<0,05
1,0-1,9 51 | 39,6 |7,8%1,8 (3,0-10,0) 79+19 (2,0-10,0) p>0,05 8,0+2,1 (2,0-11,0) 8,5+1,9 (3,0-11,0) p<0,05
2,0-29 29 | 225 |8,0+£1,7 (4,0-10,0) 8,2+ 1,6 (5,0-10,0) p>0,05 76+24 (2,0-11,0) 8,9+2,0 (4,0-11,0) p<0,05
23 16 | 124 |75+1,8 (3,0-10,0) 7,8+1,8 (4,0-10,0) p>0,05 7,627 (3,0-11,0) 8,5+2,2 (4,2-11,0) p<0,05
TOPLAM 129 | 100,0 | p<0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

“slitun yiizdesi
“standart sapma

Tablo 37. Vakalarin calisma oncesi ve sonrasi donemlerde vicut kitle indeksi degisim durumuna gore 'ruhsal saglk' ve ‘canhlk’

skor ortalamalarinin dagilimi.

Vucut kitle Ruhsal saglik skoru Canhlik

indeksinde | _ 0% (ortalamaxSD")(aralik) (ortalamaxSD")(aralik)

azalma 0 . . i .

(kg/mz) Calisma dncesi Calisma sonrasi Calisma Oncesi Calisma sonrasi

0,0-0,9 33 | 255 |21,6+3,8 (14,0-28,0) | 22,3 +4,1 (13,0-29,0) | p<0,05 14,0 £ 4,0 (5,0-22,0) 15,7 + 3,7 (6,0-23,0) p<0,05
1,0-1,9 51 [39,6 |21,8+3,9 (12,0-29,0) | 21,5+4,0 (11,0-30,0) | p>0,05 14,3 + 3,6 (7,0-22,0) 15,8 + 3,8 (9,0-24,0) p<0,05
2,0-29 29 | 225 |209+3,6 (13,0-30,0) | 22,4 + 3,4 (14,0-29,0) | p<0,05 14,2+ 4,1 (4,0-19,0) 15,6 + 3,2 (8,0-21,0) p<0,05
>3 16 |12,4 |21,8+3,9 (15,0-29,0) | 21,3+4,1 (13,0-28,0) | p>0,05 14,5 + 3,3 (8,0-22,0) 15,2+ 3,2 (10,0-22,0) | p<0,05
TOPLAM 129 | 100,0 | p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

“stitun yiizdesi
A
standart sapma



Vakalar genel saglik algisi alt Olcegi acisindan bel cgevresi degisim
durumuna gore degerlendirildiginde, g¢alismanin sonunda tum gruplardaki
vakalarin genel saglik algisi puanlarinin arttigr goraldi (Tablo 38). Tum
gruplardaki vakalarin genel saglik algisi puanlarindaki artigin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (p<0,05).

Vakalar fiziksel fonksiyon alt Olgegi agisindan bel cevresi degisim
durumuna gore degerlendirildiginde, c¢alismanin sonunda tum gruplardaki
vakalarin fiziksel fonksiyon puanlarinin arttigi goéruldad (Tablo 38). Tum
gruplardaki vakalarin fiziksel fonksiyon puanlarindaki artisin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (p<0,05).

Vakalar fiziksel rol gucgligu alt olcegi acgisindan bel cevresi degisim
durumuna gore degerlendirildiginde, calismanin sonunda tum gruplardaki
vakalarin fiziksel rol guglugu puanlarinin arttigi goruldu (Tablo 39). Tum
gruplardaki vakalarin fiziksel rol gug¢ligu puanlarindaki artisin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (p<0,05).

Vakalar emosyonel rol guglugu alt dlgedi agisindan bel gevresi degisim
durumuna goére degerlendirildiginde, c¢alismanin sonunda bel c¢evresinde
azalma %10,0'dan fazla olan vakalarin emosyonel rol guc¢luglu puanlarinin
azaldigi, diger vakalarin emosyonel rol guglugu puanlarinin arttigr goruldi
(Tablo 39). Bel gevresinde azalma %0,0-4,9 ve %5,0-9,9 arasinda olan
vakalarin emosyonel rol guglugu puanlarindaki artisin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptandi (p<0,05). Bel c¢evresinde azalma %10,0'dan fazla olan
vakalarin emosyonel rol gug¢lugu puanlarindaki azalmanin istatistiksel olarak

anlamli olmadigi saptandi (p>0,05).
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Tablo 38. Vakalarin calisma oncesi ve sonrasi donemlerde bel ¢cevresi degisim durumuna gore 'genel saglik algisi' ve 'fiziksel

fonksiyon' skor ortalamalarinin dagilimi.

Bel Genel saglik algisi skoru Fiziksel fonksiyon skoru
cevresinde | n %" (ortalama%SD")(aralik) (ortalama%SD")(aralik)
azalma Calisma Oncesi Calisma sonrasi Calisma Oncesi Calisma sonrasi

%0,0-4,9 |70 [543 |168+4,0 (50-250) |17,9+38 (8,0-250) |p<0,05 | |26,0%3,0 (17,0-30,0) | 26,5+ 3,2 (17,0-30,0) | p<0,05

%5,0-9,9 |49 [37,9 |16,1+35 (6,0-23,4) |17,3+3,6 (10,0-24,4) | p<0,05 | | 258+ 3,3 (16,0-30,0) | 26,6 +3,1 (18,0-30,0) | p<0,05

z %10,0 10 | 7,8 18,5+ 3,2 (14,0-23,4) | 19,3+ 2,4 (16,4-23,4) | p<0,05 26,7 +2,3 (23,0-30,0) | 27,7 £ 2,5 (23,0-30,0) | p<0,05

TOPLAM | 129 | 100,0 | p<0,05 p<0,05 p>0,05 p>0,05

“slitun yiizdesi
“standart sapma

Tablo 39. Vakalarin calisma oncesi ve sonrasi donemlerde bel cevresi degisim durumuna gore 'fiziksel rol guglugu' ve ‘emosyonel

rol guglugu' skor ortalamalarinin dagihimi.

Bel Fiziksel rol gUgIE]gU skoru Emosyonel rol gUgIUQU skoru

cevresinde | n %" (ortalamaxSD")(aralik) (ortalamaxSD")(aralik)

azalma Calisma Oncesi Calisma sonrasi Calisma Oncesi Calisma sonrasi

%0,0 - 4,9 70 [543 |6,5+1,5 (4,0-8,0) 7,0+1,2 (4,0-8,0) p<0,05 45+1,1 (3,0-6,0) 50+1,1 (3,0-6,0) p<0,05
%5,0-99 |49 |379 |6,6+1,6 (4,0-8,0) 7,0+ 1,5 (4,0-8,0) p<0,05 45+1,2 (3,0-6,0) 49+1,2 (3,0-6,0) p<0,05
= %10,0 10 |78 6,7+ 1,6 (4,0-8,0) 7,8+0,6 (6,0-8,0) p<0,05 5,7+0,6 (4,0-6,0) 53+1,2 (3,0-6,0) p>0,05
TOPLAM 129 | 100,0 | p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

“slitun yiizdesi
A
standart sapma



Vakalar sosyal fonksiyon alt olgedi acgisindan bel cevresi degisim
durumuna goére degerlendirildiginde, calismanin sonunda bel c¢evresinde
azalma %10,0'dan fazla olan vakalarin sosyal fonksiyon puanlarinin azaldigi,
diger vakalarin sosyal fonksiyon puanlarinin arttigi gértldi (Tablo 40). Tum
gruplardaki vakalarin sosyal fonksiyon puanlarindaki degisimin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05).

Vakalar agn alt Olgegi agisindan bel gevresi degisim durumuna gore
degerlendirildiginde, c¢alismanin sonunda tum gruplardaki vakalarin agri
puanlarinin arttig1 ve en ¢ok artisin bel ¢evresindeki azalma %10,0'dan fazla
olan vakalarda oldugu goruldi (Tablo 40). Tim gruplardaki vakalarin agri
puanlarindaki artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05).

Vakalar ruhsal saglik alt 6lgedi acisindan bel ¢evresi degisim durumuna
gore degerlendirildiginde, c¢alismanin sonunda bel c¢evresinde azalma
%10,0'dan fazla olan vakalarin ruhsal saglik puanlarinin azaldigi, diger
vakalarin ruhsal saglik puanlarinin arttig1 goéraldt (Tablo 41). Tim gruplardaki
vakalarin ruhsal saglik puanlarindaki degisimin istatistiksel olarak anlaml
olmadigi saptandi (p>0,05).

Vakalar canlilik alt dlgegi agisindan bel ¢evresi degisim durumuna gore
degerlendirildiginde, calismanin sonunda tum gruplardaki vakalarin canhlik
puanlarinin arttigi goruldi (Tablo 41). Tim gruplardaki vakalarin canlilik

puanlarindaki artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05).
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Tablo 40. Vakalarin calisma oncesi ve sonrasi donemlerde bel ¢cevresi degisim durumuna gore 'sosyal fonksiyon' ve 'agri' skor

ortalamalarinin dagilimi.

Bel Sosyal fonksiyon skoru Agri skoru

cevresinde | n %" (ortalama+SD")(aralik) (ortalama%SD")(aralik)

azalma Calisma Oncesi Calisma sonrasi Calisma Oncesi Calisma sonrasi

%0,0-49 |70 |543 |7,7+1,7 (3,0-10,0) 8,1+ 1,6 (2,0-10,0) p<0,05 7,7+2,0 (3,2-11,0) 8,5+2,0 (2,0-11,0) p<0,05
%5,0-99 |49 |379 |7,4+1,7 (3,0-10,0) 7,9+1,9 (3,0-10,0) p<0,05 7,7+24 (2,0-11,0) 8,4+2,1 (4,0-11,0) p<0,05
= %10,0 10 |78 92+1,1 (7,0-10,0) 8,2+1,5 (5,0-10,0) p<0,05 7,7+27 (3,0-11,0) 89+15 (7,1-11,0) p<0,05
TOPLAM 129 | 100,0 | p<0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

“slitun yiizdesi

“standart sapma

Tablo 41. Vakalarin calisma oncesi ve sonrasi donemlerde bel ¢cevresi degisim durumuna gore 'ruhsal saglk' ve ‘canlilik' skor

ortalamalarinin dagilimi.

Bel Ruhsal saglllf skoru Canlilik slforu

cevresinde | n %" (ortalamaxSD")(aralik) (ortalamaxSD")(aralik)

azalma Calisma Oncesi Calisma sonrasi Calisma Oncesi Calisma sonrasi

%0,0-49 |70 |543 |21,8+4,0 (12,0-29,0) | 21,9+3,6 (13,0-29,0) | p>0,05 14,3 £ 3,9 (5,0-22,0) 15,8 £ 3,6 (6,0-24,0) p<0,05
%5,0-99 |49 |379 |20,6+3,4 (13,0-30,0) | 21,5+4,4 (11,0-29,0) | p>0,05 13,7 £ 3,6 (4,0-20,0) 15,0 £ 3,4 (8,0-22,0) p<0,05
> %10,0 10 |78 24,0+ 2,2 (21,0-29,0) | 23,7+ 2,8 (21,0-30,0) | p>0,05 16,4 + 3,0 (12,0-22,0) | 17,7+ 2,6 (14,0-23,0) | p<0,05
TOPLAM 129 | 100,0 | p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

“slitun yiizdesi

*standart sapma
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Vakalar genel saglik algisi alt dlgegi acisindan fizik aktivite durumuna
gore deg@erlendirildiginde, ¢alismanin sonunda her iki gruptaki vakalarin genel
saglhk algisi puanlarinin arttigi goraldi (Tablo 42). Fizik aktivite durumunda
olumlu degisim olan vakalarin genel saglik algisi puanlarindaki artigin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05).

Vakalar fiziksel fonksiyon alt 6lgegi agisindan fizik aktivite durumuna goére
degerlendirildiginde, c¢alismanin sonunda her iki gruptaki vakalarin fiziksel
fonksiyon puanlarinin arttigi goruldu (Tablo 42). Fizik aktivite durumunda olumlu
degisim olan vakalarin puanlarindaki artisin daha fazla oldugu fakat her iki
grubun da puanlarindaki artisin istatistiksel olarak anlamli olmadidi saptandi
(p>0,05).

Vakalar fiziksel rol gl¢ligu alt dlgedi agisindan fizik aktivite durumuna
gore degerlendirildiginde, ¢alismanin sonunda her iki gruptaki vakalarin fiziksel
rol gugligu puanlarinin arttigir goéraldu (Tablo 43). Fizik aktivite durumunda
olumlu degisim olan vakalarin fiziksel rol gucliglu puanlarindaki artisin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05).

Vakalar emosyonel rol gugligu alt oOlgcedi acisindan fizik aktivite
durumuna goére degerlendirildiginde, calismanin sonunda her iki gruptaki
vakalarin emosyonel rol gugcligu puanlarinin arttigi goruldi (Tablo 43). Fizik
aktivite durumunda olumlu degisim olan vakalarin emosyonel rol guglugu

puanlarindaki artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05).
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Tablo 42. Vakalarin calisma oncesi ve sonrasi donemlerde fizik aktivite durumuna gore 'genel saglik algisi' ve 'fiziksel fonksiyon'

skor ortalamalarinin dagilimi.

Fizik Genel saglik algisi skoru Fiziksel fonksiyon skoru

aktivite n %" (ortalama+SD™)(aralik) (ortalama%SD")(aralik)

durumu Calisma oOncesi Calisma sonrasi Calisma oncesi Calisma sonrasi

Olumlu

?neg\f:l:? 102 | 79,1 | 16,9+3,8 (50-250) |17,3+3,6 (8,0-250) |p>0,05| |26,0+3,0 (16,0-30,0) | 26,6 + 3,2 (17,0-30,0) | p>0,05
degil

Olumlu

degisim 27 | 20,9 |159+3,5 (10,4-23,4) | 17,6 +3,7 (8,0-22,4) p<0,05 25,6 + 3,1 (20,0-30,0) | 26,6 +2,9 (20,0-30,0) | p>0,05
mevcut

TOPLAM 129 | 100,0 | p<0,05 p<0,05 p>0,05 p>0,05

“stitun yiizdesi
“standart sapma

Tablo 43. Vakalarin calisma o6ncesi ve sonrasi donemlerde fizik aktivite durumuna gore 'fiziksel rol gucligd' ve 'emosyonel rol

guclugu' skor ortalamalarinin dagilimi.

Fizik Fiziksel rol gigligu skoru Emosyonel rol gli¢ligl skoru

aktivite n % (ortalama%SD")(aralik) (ortalamaSD")(aralik)

durumu Calisma oncesi Calisma sonrasi Calisma Oncesi Calisma sonrasi

Olumlu

?nef\ﬁg? 102 | 79,1 | 6,8+ 1,4 (4,0-8,0) 71 +1,3 (4,0-8,0) p>0,05 4,8+1,2 (3,0-6,0) 51+1,1 (3,0-6,0) p>0,05
degil

Olumlu

degisim 27 | 20,9 |6,0+£1,6 (4,0-8,0) 6,8+ 1,6 (4,0-8,0) p<0,05 4,0+1,1 (3,0-6,0) 4,5+1,2 (3,0-6,0) p<0,05
mevcut

TOPLAM 129 | 100,0 | p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

“siitun ylizdesi
A
standart sapma



Vakalar sosyal fonksiyon alt dl¢egi agisindan fizik aktivite durumuna gore
degerlendirildiginde, calismanin sonunda her iki gruptaki vakalarin sosyal
fonksiyon puanlarinin arttig1 goruldi (Tablo 44). Fizik aktivite durumunda olumlu
degisim olan vakalarin sosyal fonksiyon puanlarindaki artigin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (p<0,05).

Vakalar agr alt Olgcegi acisindan fizik aktivite durumuna gore
degerlendirildiginde, ¢alismanin sonunda her iki gruptaki vakalarin agri
puanlarinin arttigi goraldu (Tablo 44). Fizik aktivite durumunda olumlu degisim
olmayan vakalarin agri puanlarindaki artisin daha ¢ok oldugu goraldu. Her iki
gruptaki vakalarin agri puanlarindaki artisin istatistiksel olarak anlamlh oldugu
saptandi (p<0,05).

Vakalar ruhsal saglik alt dlcegi agisindan fizik aktivite durumuna goére
degerlendirildiginde, calismanin sonunda fizik aktivite durumunda olumlu
degisim olan vakalarin ruhsal saglik puanlarinin azaldigi, diger vakalarin ruhsal
saglk puanlarinin arttigi goéruldi (Tablo 45). Her iki gruptaki vakalarin ruhsal
saglik puanlarindaki degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi
(p>0,05).

Vakalar canliik alt olgedi agisindan fizik aktivite durumuna goére
deg@erlendirildiginde, calismanin sonunda her iki gruptaki vakalarin canlihk
puanlarinin arttigi goérulda (Tablo 45). Her iki gruptaki vakalarin canhlik

puanlarindaki artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05).
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Tablo 44. Vakalarin calisma oncesi ve sonrasi donemlerde fizik aktivite durumuna gore 'sosyal fonksiyon' ve 'agri' skor

ortalamalarinin dagilimi.

Fizik Sosyal fonksiyon skoru Agri skoru

aktivite n %" (ortalama+SD*)(aralik) (ortalama+SD")(aralik)

durumu Calisma Oncesi Calisma sonrasi Calisma oncesi Calisma sonrasi

Olumlu

?neg\f:{:'t‘ 102 [ 79,1 |7,9+1,7 (4,0-10,0) |8,1%1,6 (3,0-10,0) p>0,05 7,723 (2,0-11,0) 8,6+ 1,9 (2,0-11,0) p<0,05
degil

Olumlu

degisim 27 209 |6,9%1,8 (3,0-10,0) 7,7+1,9 (2,0-10,0) p<0,05 7,8+19 (4,2-11,0) 8,3+2,2 (3,0-11,0) p<0,05
mevcut

TOPLAM 129 | 100,0 | p<0,05 p<0,05 p>0,05 p>0,05

“slitun yiizdesi

“standart sapma

Tablo 45. Vakalarin calisma oncesi ve sonrasi donemlerde fizik aktivite durumuna gore 'ruhsal saglk' ve ‘canlilik’ skor

ortalamalarinin dagilimi.

Fizik aktivite

Ruhsal saglik skoru

Canlilik skoru

n %" (ortalamaxSD")(aralik) (ortalamaxSD")(aral k)

durumu N . ; .
Calisma Oncesi Calisma sonrasi Calisma Oncesi Calisma sonrasi

Olumlu
degisim 102 | 79,1 21,7+ 3,8 (12,0-30,0) | 22,2+ 3,8 (13,0-30,0) | p>0,05 14,5+ 3,9 (4,0-22,0) 15,9+ 3,5 (6,0-24,0) | p<0,05
mevcut degil
Olumlu
degisim 27 | 20,9 20,8 + 3,4 (14,0-29,0) | 20,5+ 3,8 (11,0-27,0) | p>0,05 13,3+ 3,1 (9,0-19,0) 14,8 £ 3,5 (9,0-20,0) | p<0,05
mevcut
TOPLAM 129 | 100,0 | p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05

“stitun yiizdesi

*standart sapma
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Vakalar genel saglik algisi alt dlgedi agisindan sahip olduklari kronik
hastalik sayisina goére degerlendirildiginde, calismanin sonunda hi¢ kronik
hastaligi bulunmayan vakalarin genel saglik algisi puanlarinin azaldigi, diger
vakalarin genel saglik algisi puanlarinin arttigi goéraldi (Tablo 46). Bir ve Ug¢
kronik hastaligi bulunan vakalarin genel saglik algisi puanlarindaki artigin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05). Hi¢ kronik hastahgi
olmayan vakalarin genel saglk algisi puanlarindaki azalmanin istatistiksel
olarak anlaml olmadidi saptandi (p>0,05).

Vakalar fiziksel fonksiyon alt 6lgedi agisindan sahip olduklari kronik
hastalik sayisina gore degerlendirildiginde, ¢alismanin sonunda tim gruplardaki
vakalarin fiziksel fonksiyon puanlarinin arttigi gorildii (Tablo 46). iki kronik
hastaligi bulunan vakalarin fiziksel fonksiyon puanlarindaki artisin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05).

Vakalar fiziksel rol guclugu alt dlgedi agisindan sahip olduklari kronik
hastalik sayisina gore degerlendirildiginde, calismanin sonunda tum gruplardaki
vakalarin fiziksel rol gugligu puanlarinin arttigi géraldi (Tablo 47). Bir, iki ve lg¢
kronik hastaligi bulunan vakalarin fiziksel rol gug¢ligu puanlarindaki artisin
istatistiksel olarak anlamh oldugu saptandi (p<0,05). Hi¢ kronik hastalgi
olmayan vakalarin fiziksel rol guclugu puanlarindaki artmanin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi saptandi (p>0,05).

Vakalar emosyonel rol gugligu alt dlgegi acisindan sahip olduklari kronik
hastalik sayisina gore degerlendirildiginde, calismanin sonunda u¢ kronik
hastaligi olan vakalarin emosyonel rol guc¢lugu puanlarinin azaldigi, diger
vakalarin emosyonel rol gugcligu puanlarinin arttigi goérildi (Tablo 47). Tdim
gruplardaki vakalarin emosyonel rol guglugu puanlarindaki degisimin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p>0,05).
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Tablo 46. Vakalarin calisma oncesi ve sonrasi donemlerde kronik hastalik sayilarina gore 'genel saglik algisi' ve 'fiziksel fonksiyon'

skor ortalamalarinin dagilimi

Genel saglik algisi skoru Fiziksel fonksiyon skoru
Hastalik n %" (ortalamaSD")(aralik) (ortalama%SD")(aralik)
sayisl - ; " .

Calisma oOncesi Calisma sonrasi Calisma oncesi Calisma sonrasi

0 54 | 419 |17,4+3,6 (6,0-25,00 | 17,2+3,2 (10,0-24,0) | p>0,05 27,2+ 2,2 (22,0-30,0) | 27,6 £ 2,4 (20,0-30,0) | p>0,05
1 35 | 27,1 | 16439 (50-22,4) |17,6+4,4 (8,0-25,0) p<0,05 259+29 (20,0-30,0) | 26,4+3,4 (17,0-30,0) | p>0,05
2 24 | 186 |16,2+4,1 (9,0-23,4) | 16,7 +3,9 (8,0-24,4) p>0,05 245+ 3,1 (16,0-30,0) | 26,0 £+ 2,9 (20,0-30,0) | p<0,05
3 16 | 12,4 |156+3,6 (9,0-21,4) | 16,5+2,8 (12,0-20,4) | p<0,05 241+4,0 (17,0-29,0) | 24,6 £ 3,6 (18,0-29,0) | p>0,05
TOPLAM 129 | 100,0 | p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05

“stitun yiizdesi
A
standart sapma

Tablo 47. Vakalarin ¢galisma oncesi ve sonrasi donemlerde kronik hastalik sayilarina gore 'fiziksel rol gtgligu' ve 'emosyonel rol

guclugu' skor ortalamalarinin dagilimi

Fiziksel rol guigligu skoru Emosyonel rol glgligu skoru

Hastalik n % (ortalama+SD*)(aralik) (ortalama+SD*)(aralik)
sayisl - . ~ .

Calisma Oncesi Calisma sonrasi Calisma Oncesi Calisma sonrasi
0 54 |419 |7,0+£1,3 (4,0-8,0) 7,2+1,2 (4,0-8,0) p>0,05 4,4 +1,2 (3,0-6,0) 49+1,2 (3,0-6,0) p>0,05
1 35 | 271 |6,5+1,5 (4,0-8,0) 7,0+ 1,4 (4,0-8,0) p<0,05 4,7+ 1,3 (3,0-6,0) 5,0+ 1,0 (3,0-6,0) p>0,05
2 24 | 186 |6,3+1,6 (4,0-8,0) 6,9+ 1,5 (4,0-8,0) p>0,05 46+1,2 (3,0-6,0) 52+1,1 (3,0-6,0) p>0,05
3 16 | 12,4 |58+1,6 (4,0-8,0) 6,9+ 1,4 (4,0-8,0) p<0,05 50+1,1 (3,0-6,0) 49+1,3 (3,0-6,0) p>0,05
TOPLAM 129 | 100,0 | p<0,05 p<0,05 p<0,05 p>0,05

“slitun yiizdesi
A
standart sapma
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Vakalar sosyal fonksiyon alt 6lgedi acgisindan sahip olduklar kronik
hastalik sayisina gore degerlendirildiginde, c¢alismanin sonunda Ug¢ kronik
hastalii olan vakalarin sosyal fonksiyon puanlarinin azaldigi, diger vakalarin
sosyal fonksiyon puanlarinin arttigi goruldi (Tablo 48). Tum gruplardaki
vakalarin sosyal fonksiyon puanlarindaki degisimin istatistiksel olarak anlaml
olmadigi saptandi (p>0,05).

Vakalar agn alt olgcegi agisindan sahip olduklari kronik hastalik sayisina
gore degerlendirildiginde, ¢aligsmanin sonunda tum gruplardaki vakalarin agri
puanlarinin arttigi goruldu (Tablo 48). Hi¢ kronik hastaligi bulunmayan, bir
kronik hastaligi bulunan ve U¢ kronik hastaligi bulunan vakalarin agn
puanlarindaki degisimin istatistiksel olarak anlaml oldugu saptandi (p<0,05).

Vakalar ruhsal saglik alt dlgegi acisindan sahip olduklari kronik hastalik
sayisina gore degerlendirildiginde, calismanin sonunda bir ve U¢ kronik
hastaligi olan vakalarin ruhsal saglhk puanlarinin azaldigi, diger vakalarin ruhsal
saglik puanlarinin arttigi géraldi (Tablo 49). Tum gruplardaki vakalarin ruhsal
saglik puanlarindaki degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi
(p>0,05).

Vakalar canhlik alt 6lgedi agisindan sahip olduklari kronik hastalik
sayisina gore degerlendirildiginde, c¢alismanin sonunda tum gruplardaki
vakalarin canliik puanlarinin arttigi goértldi (Tablo 49). Tuam gruplardaki
vakalarin canliik puanlarindaki artigin istatistiksel olarak anlamh oldugu
saptandi (p<0,05).
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Tablo 48. Vakalarin calisma oncesi ve sonrasi donemlerde kronik hastalik sayilarina gore 'sosyal fonksiyon' ve 'agri' skor

ortalamalarinin dagilhmi

Sosyal fonksiyon skoru Agri skoru

Hastalik n %" (ortalama+SD")(aralik) (ortalama%SD")(aralik)
sayisl - . ~ .

Calisma Oncesi Calisma sonrasi Calisma Oncesi Calisma sonrasi
0 54 | 419 |7,8+1,9 (3,0-10,0) 8,3+ 1,6 (2,0-10,0) p>0,05 8,0+2,2 (2,0-11,0) 8,8+2,1 (3,0-11,0) p<0,05
1 35 |271 |7,6+1,8 (3,0-10,0) 8,0+ 1,8 (4,0-10,0) p>0,05 7,6+23 (3,2-11,0) 8,5+2,2 (2,0-11,0) p<0,05
2 24 | 186 |7,5+1,6 (4,0-10,0) 7,7+2,0 (3,0-10,0) p>0,05 74 +25 (3,0-11,0) 79+17 (4,0-11,0) p>0,05
3 16 | 124 |8,3+1,4 (6,0-10,0) 8,0+ 1,1 (6,0-10,0) p>0,05 74+2,0 (3,2-11,0) 8,4+1,.8 (4,2-11,0) p<0,05
TOPLAM 129 | 100,0 | p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

“slitun yiizdesi
“standart sapma

Tablo 49. Vakalarin calisma oncesi ve sonrasi donemlerde kronik hastalik sayilarina gore 'ruhsal saglk' ve ‘canllik' skor

ortalamalarinin dagilimi

Ruhsal saglik skoru Canlihk skoru

Hastalik n %" (ortalamaxSD")(aralik) (ortalamaxSD")(aralik)
sayisl N : ; .

Calisma Oncesi Calisma sonrasi Calisma oOncesi Calisma sonrasi
0 54 | 419 |21,7+3,8 (13,0-30,0) | 22,4 + 3,8 (11,0-30,0) | p>0,05 14,8 + 3,5 (4,0-22,0) 16,0 £ 3,5 (8,0-24,0) p<0,05
1 35 | 271 |21,6+3,7 (15,0-29,0) | 21,5+4,1 (13,0-29,0) | p>0,05 13,6 £ 4,1 (5,0-22,0) 15,7 £ 3,8 (6,0-22,0) p<0,05
2 24 | 186 |20,5+3,9 (12,0-27,0) | 21,2+ 4,2 (14,0-28,0) | p>0,05 14,3+ 2,9 (9,0-19,0) 15,3+ 3,4 (9,0-22,0) p<0,05
3 16 | 12,4 | 22,3+3,7 (14,0-29,0) | 22,1 + 3,2 (16,0-27,0) | p>0,05 13,5+4,6 (7,0-22,0) 14,9 + 3,2 (9,0-23,0) p<0,05
TOPLAM 129 | 100,0 | p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

“slitun yiizdesi
A
standart sapma
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5. TARTISMA

Gunumuzde saglik hizmetleri hastaliklari dnlemek ya da tedavi etmekle
birlikte bireye toplum igindeki rolinu surdurebilecegi yuksek kalitede bir yagsam
sumay! amaclamaktadir’®",

Beslenme ile iligkili hastaliklardan obezite, kardiyovaskuler hastaliklar, tip
2 diyabet ve kansere bagli morbidite ve mortalite her gecen yil artmaktadir. Bu
hastaliklarin etyolojisinde en énemli faktorler; kéti beslenme, fiziksel inaktivite,
sigara ve alkol kullanimidir®. Beslenme ve iliskili oldugu saglik sorunlari yasam
kalitesini dogrudan ve dolayli olarak etkilemektedir. Yetersiz beslenmeye bagl
hastaliklar gibi, dengesiz ve yanlig beslenmeye bagli gelisen obezite ve iligkili
sorunlar da yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir’. Yasam kalitesini
yukseltmek igin mevcut beslenme sorunlarinin ¢ézilmesi veya en aza
indirilmesi, yetersiz beslenmeye ve asiri beslenmeye bagh olarak gelisebilecek
kronik hastaliklarin onlenmesine yonelik yagsam bigiminin iyilestiriimesi, cevre

kosullarinin diizeltiimesi ve gelistirimesi gerekmektedir'®*.

Yasam tarzi
degisikliklerinden biri olan beslenme aligkanhiginin dizenlenmesi igin yapilan
Oneriler kilo kaybi ile birlikte tip 2 diyabet, hipertansiyon ve bazi kanserler dahil

olmak (izere birgok kronik hastalik riskini azaltmaktadirt>>°%1%4,

Diyet
mudahalelerinin kilo ve iligkili saglik sorunlarina belirgin faydalari olmasina
ragmen bagimsiz olarak degerlendirildiginde yasam kalitesi Uzerine etkileri
belirsiz kalmaktadir*>>.

Saglikla iligkili yasam kalitesi (SiYK) kavrami saglik hizmetlerinin ve
tedavi sonugclarinin degerlendiriimesi ve saglik planlayicilar tarafindan hizmet
politikalarinin gelistiriimesi agisindan gunuimuzde ¢ok 6onemli bir yere sahiptir.
SiYK’nin degerlendiriimesi kronik hastaliklarin etkisini ve tedavi sonuglarini
Olgcmek icgin gereklidir. Bununla birlikte hastalara sunulan hizmet ve bakimin
etkisini 6lgmek, farkh hastalarda ayni hizmetlerin etkilerini degerlendirmek ve
klinik calismalarda minimal dnemli etkileri tespit etmek igin gereklidir®*°.

Yasam kalitesini degerlendirmek igin ¢esitli dlgekler kullaniimaktadir. Bu
Olcekler genel amacli ve hastaliga 6zgl olmak Uzere ikiye ayriimaktadir.
Calismanin oOzelliklerine bagh olarak kullanilan genel amach veya hastaliga
dzgli 6lgekler arasinda Diinya Saglik Orgiti Yagam Kalitesi Olgegi (WHOQOL),

Kisa Form-36 (SF-36) Yasam Kalitesi Olgegi, Nottingham Saglik Profili (NHP),
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Diyabet Yagsam Kalitesi Anketi (DQOL), Beck Depresyon Envanteri (BDI) gibi
Olgekler bulunmaktadir. Her 6lgegin kullanim amacina gore iyi ve kotu yanlari
bulunmaktadir. Yasam Kkalitesini degerlendirmek igin Olgek segilirken Olgegin
guvenilirlik (6lgim tutarlih@r), gecerlilik (6lgim kesinligi), yanitlama (degisiklikleri
algilama kabiliyeti), ayirt etme (ayni durumun farkli seviyelerinde olan Kigileri
ayirt edebilme) ve sadelik (uygulama ve tamamlamadaki kolaylik) gibi 6zellikleri
g6z 6niinde bulundurulmaktadir®.

Biz calismamizda beslenme aligkanli§i dizenlenen vakalarin yasam
kalitesini degerlendirmek icin SF-36 6lgegini kullandik. Olgegdi secerken SF-
36’nin genel amach saglik olgcegi olmasi, Turkge versiyonunun guvenilirlik ve
gecerliliginin olmasi, kisa ve kolay uygulanabilir olmasi ve beslenme ile ilgili
mudahalelerin yasam kalitesine etkisinin degerlendiriimesinde en sik kullanilan
dlcek olmasi gibi faktérleri gdz dniinde bulundurduk™?>+3413>137,

Calismamizda saglikli beslenme programi onerilen vakalarin basvuru
sirasindaki ve beslenme aligkanliginin dizenlenmesinden 3 ay sonraki yasam
kalitelerinin degerlendirerek birbirleriyle karsilastiriimasi amaclanmistir. Ek
olarak vakalarin cinsiyet, yas, antropometrik olgimlerideki degisimler (vicut
agirhgi, bel gevresi, vucut kitle indeksi), fizik aktivite durumlarindaki degisimler
ve sahip olduklarn kronik hastalik sayisina gore yasam Kkalitelerinin
deg@erlendirilerek calisma oOncesiyle karsilastiriimasi yapilmistir. Elde edilen
sonuglar literatirde yapilan genis kapsamli diger beslenme aliskanhginin
dizenlenmesi ve yasam kalitesi ile ilgili olan ¢alismalarla karsilastiriimistir.

Vakalar genel olarak degerlendirildiginde SF-36 yasam kalitesi dlgeginin
degerlendirdigi tum yasam kalitesi parametrelerinde bir dizelme oldugu
géruldu. Bunlardan genel saglik algisi, agri ve canlilik alt dlgeklerinde gortlen
dizelme istatistiksel olarak olarak anlamli bulundu. (Tablo 21) Yasam tarzi
degisikliklerinden biri olan beslenme aligkanhdinin dizenlenmesinin yasam
kalitesini arttirdigi gérilmektedir. Calisma sonunda;

e Vakalarin vicut agirhiginda ortalama 4,7 kilo azalma oldugu ve bunun

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 20).

e Vakalarin beden kitle indeksinde ortalama 1,7 kg/m? azalma oldugu ve

bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 20).
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e Vakalarin bel ¢evresinde ortalama kadinlarda 4,9 cm, erkeklerde 5,4 cm
azalma oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(Tablo 20).

Guglt Leyla Pinar tarafindan vyapilan vicut agirhgindaki azalmanin
antropometrik olgumler, biyokimyasal veriler ve yasam kalitesi Uzerine etkilerinin
arastinldigi 6 hafta stiren ve 22 obez kadin katilimcinin oldugu ¢alismada;

e Katiimcilarin vucut agirhginda ortalama 5,3 kilo azalma oldugu ve bunun
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

e Katilimcilarin beden kitle indeksinde ortalama 1,7 kg/m? azalma oldugu
ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

e Katilimcilarin bel gevresinde ortalama 4 cm azalma oldugu ve bunun
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

e Calisma sonunda bireylerin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol guglugu, agri,
canliik (enerji) ve genel saglik algisi skorlarinda istatistiksel olarak
anlamli artis saptanmistir. Emosyonel rol gugligu skorlarinin azaldigi ve
bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Ruhsal saglk
(mental saglik) skorunda istatiksel olarak anlamli olmayan bir azalma
bulunmustur. Sosyal fonksiyon skorlarinda bir  degisiklik
saptanmamigtir™®.

Fontaine ve arkadaslarinin kilo kaybinin yagsam kalitesi Uzerine etkisini 6lgmek
icin 38 katihmci ile yaptiklari 13 hafta stren calisma sonunda genel saglik
algisi, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol guglugu, canhlik ve ruhsal saglik alt
olceklerinde istatistiksel olarak anlaml diizelme bulunmustur'®. Blissmer ve
arkadaslarinin yasam tarzi degisiklikleri (davranissal danismanlik, diyet ve
egzerzis) onerileriyle yapilan klinik kilo kaybi programina alinan fazla kilolu ve
obez hastalarda 6, 12 ve 24 ay takiple yaptiklari ¢alismada 6 ve 12 ay
sonugclarinda fiziksel fonksiyon, genel saglik algisi, canlilik ve ruhsal saglik alt
Olceklerinde, 24 ay sonuglarinda fiziksel fonksiyon, canlilik ve ruhsal saglik alt

dlgeklerinde istatistiksel olarak anlamli diizelme bulunmustur*®®

. Calismamizin
sonuglari literaturdeki c¢alismalarla genel olarak benzer bulunmustur. Genel
saglik algisi ve canlilik alt dlgeklerindeki dizelme Gugll, Fontaine, Blissmer’in
calismalari ve bizim calismamizda goriilen benzer sonuglardirt®5910,
Cahismamizda SF-36’'nin 8 boyutundan 3’Unde (genel saglik algisi, adri,
canhlik) anlamh duzelme bulunmus ve diger calismalara gére daha az alt
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Olcekte anlaml dizelme oldugu gorulmustar. Bunda c¢alismalardaki vaka
sayisinin farkl olmasinin ve galigma surelerinin farkli olmasinin etkisi olabilir.
Gucli’nin galismasinda emosyonel rol guclugu alt élgegi skorlarinda anlamli bir
azalma bulunmusken, bizim calismamizda emosyonel rol gug¢ligu skorlarinda

anlamli olmayan bir artis bulunmustur®®

. Calismamizdaki vaka sayisinin fazla
olmasi, ve Gu¢li’nlin galismasindaki vakalarin hepsinin kadin ve obez olmasi
emosyonel rol gug¢liglu alt 6lgedi sonuglarindaki farkliida neden oldugu
disundlmektedir.  Gugli’nin  yaptigi  c¢alisma ve bizim c¢alismamizda
antropometrik Olgimlerde gorulen olumlu degisiklikler istatistiki olarak benzer
sekilde anlamli bulunmustur®.

Calismanin basinda vakalarin ¢ogunu fazla kilolu ve obez vakalarin
olusturdugu gorulmektedir (Tablo 10). Calismanin basinda calismaya alinan
vakalarin 6'si vucut kitle indeksine goére normal araliktayken c¢alisma sonunda
10 vakanin vicut kitle indeksine goére normal aralikta oldugu saptanmigtir.
Bununla birlikte ¢alisma sonunda toplam obez vaka sayisinin 70’den (%54,2)
53’e (%41,0) dustigu goérulmastir. Calismanin basinda 38 vakanin hipertansif
oldugu tespit edilmis ve bunlarin yarisinin (19 vaka) izole sistolik hipertansiyona
sahip oldugu géruldu (Tablo 17). Calisma sonunda hipertansiyonu olan vaka
sayisinin 24'e dustigu ve bu vakalarin da yarisinin (12 vaka) izole sistolik
hipertansiyona sahip oldugu saptanmistir (Tablo 18). Obezite ile ilgili literatlirde
vucut agirhginda %5-10 arasinda azalma olmasinin obeziteye bagli
hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi gibi komorbid durumlari bagariyla azalttigi
bildirilmektedir'®**,

Vakalar cinsiyete gore degerlendirildiginde her iki cinsiyette de SF-36
yasam kalitesi Olgceginin degerlendirdigi tUm yasam kalitesi parametrelerinde bir
dizelme oldugu goéruldu (Tablo 22,23,24,25). Kadinlarda agri ve canlilik,
erkeklerde fiziksel fonksiyon alt 6lgeklerinde goérilen dizelmeler istatistiksel
olarak olarak anlamli bulundu. Calismanin basinda ve sonunda erkeklerin
yasam kalitesi puanlarinin tum alt dlgeklerde kadinlardan daha yuksek oldugu
goruldu. Bunda erkek vaka sayisinin kadin vaka sayisindan olduk¢a dusuk
olmasinin etkisi olabilecegi dusunuldd.

Vakalar yasa gore de@erlendirildiginde 18-30 yas grubu vakalarin tim
yasam Kkalitesi parametrelerinde bir duzelme oldugu goruldi (Tablo

26,27,28,29). Bunlardan emosyonel rol gug¢ligu, sosyal fonksiyon, agri, ruhsal
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saglik ve canlilik alt dlgeklerindeki gorilen dizelme istatistiksel olarak olarak
anlamli bulundu. 31-40 yas grubu vakalarin genel saglik algisi ve emosyonel rol
guclugu, 41-50 yas grubu vakalarin ruhsal saglik, 51-65 yas grubu vakalarin
sosyal fonksiyon ve canlilik alt dlgekleri puanlarinda istatistiksel olarak anlamli
olmayan azalma goérulmustuar. Vakalarin yaslari ile yasam kaliteleri arasinda
dogrusal bir iliski bulunmamigtir.

Vakalar vucut agirhigr degisim durumuna gore degerlendirildiginde
calisma sonunda (3 ay sonra) vakalarin gogunun vicut agirhgindaki azalmanin
%2.5’tan fazla oldugu goérulmuastur (Tablo 13). TEMD obezite klavuzunda 6 ay
icin 6nerilen vacut agirligr azalma orani %5’tir. Vakalarin vacut agirligr degisim
durumuna gore yasam kaliteleri degerlendirildiginde vucut agirhgindaki azalma
%0-%2,5 arasinda olan vakalarin genel saglik algisi, fiziksel fonksiyon ve
fiziksel rol guglugu skorlarinda istatistiksel olarak anlamli olmayan azalma
oldugu, emosyonel rol guc¢ligu puaninin degismedigdi ve diger alt dlgeklerde
dizelme oldugu gérulda (Tablo 30,31,32,33). Viucut agirhigindaki azalma %?2,6-
%5 arasinda olan vakalarin tim yasam kalitesi parametrelerinde bir dizelme
oldugu goruldu. Bunlardan fiziksel rol gugligu, emosyonel rol gugligl, sosyal
fonksiyon, agri ve canlilik alt dl¢eklerindeki gorulen duzelme istatistiksel olarak
olarak anlamli bulundu. Vicut agirhiginda %5,1-%10 arasi azalma olan
vakalarin tum yasam kalitesi parametrelerinde bir duzelme oldugu goruldu.
Bunlardan genel saglik algisi, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gugligu, emosyonel
rol gugligu, agr ve canlilik alt dlgeklerindeki gorulen dizelme istatistiksel olarak
olarak anlamh bulundu. Vicut agiriginda %210'dan fazla azalma olan vakalarin
emosyonel rol guc¢lugu alt dlgedi puaninda istatistiksel olarak anlamli olmayan
azalma oldugu, fiziksel rol gugligid puaninin degismedigi ve diger alt dlceklerde
dizelme oldugu goéruldu. Genel olarak vicut agirhgindaki kaguk bir azalmanin
bile yasam kalitesinde iyilesme sagladigi yapilan c¢alismalarda
gosterimistir'®1%41%5 Warkentin ve arkadaslari tarafindan yapilan calisma da
ise ancak %20 agirlik kaybinin saglik ile ilgili yasam kalitesinde kliniksel olarak

énemli bir iyilesme saglayacagi sdylenmektedir'®.

Bizim c¢alismamizda
vakalarin vicut agirliklarindaki azalmayla yasam kalitelerinde gorilen
duzelmenin dogru orantili olmadigi goruldu. Vucut agirhgindaki azalma %0-

%2,5 arasinda ve %210'dan fazla olan vakalarin yasam tarzina yapilan
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mudahaleden yasam Kkalitesinin bazi alt Olgeklerinde olumsuz etkilendigi
gOrulmustar.

Vakalarin vicut kitle indeksi degisim durumuna gore yasam Kkaliteleri
degerlendirildiginde viicut kitle indeksindeki azalma 0,0-0,9 kg/m? arasinda olan
vakalarin genel saglk algisi, fiziksel fonksiyon skorlarinda istatistiksel olarak
anlamli olmayan azalma oldudu, fiziksel rol gug¢ligu puaninin degismedigi ve
diger alt dlgeklerde dizelme oldugu goéruldi (Tablo 34,35,36,37). Vicut kitle
indeksindeki azalma 2,0-2,9 kg/m? arasinda olan vakalarin tim yasam kalitesi
parametrelerinde bir duzelme oldugu ve sosyal fonksiyon disindaki alt
Olceklerde gorilen dizelmenin istatistiksel olarak anlamli oldugu goérulda. Vicut
kitle indeksindeki azalma 3 kg/m? ve (izerinde olan vakalarin emosyonel rol
guclugu ve ruhsal saglik puanlarinda istatistiksel olarak anlamli olmayan bir
azalma oldugu diger yasam kalitesi alt dlgeklerinde dizelme oldugu gorulda.
Sonuc olarak vucut kitle indeksindeki azalmayla vakalarin yasam kaliteleri
arasinda dogru oranti kurulamadi. Viicut kile indeksindeki azalma 1 kg/m®den
az ve 3 kg/m? ve (zerinde olan vakalarin yasam kalitelerinde gorilen
dizelmenin diger vakalara gore daha az alt dlgekte oldugu goriuldu. Buradan
yasam tarzina yapilan mudahaleden en ¢ok ve en az etkilenen vakalarin yagsam
kalitesinin bazi parametrelerinin olumsuz etkilendigi sonucu c¢ikarilabilir.

Vakalarin bel c¢evresi degisim durumuna gore yasam Kkaliteleri
degerlendirildiginde bel gevresindeki azalma %10'dan az olan vakalarin SF-36
yasam kalitesi 6lgedinin tum alt dlgeklerinde duzelme oldugu ve ruhsal saglik
disindaki alt dlgeklerde goriulen duzelmenin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goéruldiu (Tablo 38,39,40,41). Bel cevresindeki azalma %10'dan fazla olan
vakalarin SF-36 yasam Kkalitesi o6lgeginin fiziksel boyutlarini olusturan alt
Olcekler ve mental boyutlarindan olan canlilik alt dlgeklerinde istatistiksel olarak
anlamli duzelme goralirken mental boyutlarini  olusturan emosyonel rol
gucligu, sosyal fonksiyon ve ruhsal saglik alt olgeklerinin puanlarinda azalma
oldugu goéruldi. Bunlardan sosyal fonksiyon puanlarindaki azalmanin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goéruldd. Sonug¢ olarak vakalarin bel
cevresindeki azalmayla yasam Kkalitesinin mental boyutlarini olusturan bazi
Olcekler arasinda ters oranti oldugu gorulmastur. Bu sonuglardan yasam tarzina
yapilan mudahalenin daha etkili oldugu vakalarin mental agidan olumsuz
etkilendigi ¢ikarilabilir.
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Vakalarin ¢alismanin basinda fizik aktivite durumlar sorgulandi ve
fiziksel aktivitesi bulunmayan veya duzensiz olan vakalara fiziksel aktivite
Onerildi. Vakalarin %20,9’unun fiziksel aktivite durumunda olumlu degisim
oldugu goruldi (Tablo 12). Fizik aktivite durumundaki dedisime gdre yasam
kaliteleri deg@erlendirildiginde fizik aktivite durumunda olumlu degisim olan
vakalarin ruhsal saglik alt 6lgegi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli olmayan
bir azalma oldugu géruldu (Tablo 42,43,44,45). Fizik aktivite durumunda olumlu
degisim olan vakalar fizik aktivite durumunda olumlu degisim olmayan vakalarla
kargilastirildiginda ruhsal saglik digindaki alt Olgeklerde gorulen dizelmenin
fiziksel aktivite durumunda olumlu degisim olan vakalarda daha fazla oldugu
goOrulmektedir. Buradan beslenme aligkanli§i dizenlenen vakalarin fiziksel
aktivite yapmalari durumunda yasam kalitelerinin daha fazla artacagi sonucu
cikarilabilir.

Vakalarin  kronik  hastallk sayllarina gore yasam  kaliteleri
degerlendirildiginde hi¢ kronik hastaligi olmayan vakalarin genel saglik algisi
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli olmayan bir azalma olurken diger alt
Olcek puanlarinda dizelme oldugu ve bu dizelmenin agrn ve canlilik alt
Olceklerinde istatistiksel olarak anlamli oldugu goéruldu (Tablo 46,47,48,49).
Vakalarin kronik hastalik sayisi arttikga SF-36 yasam kalitesi 6lgeginin fiziksel
boyutunu olusturan genel saglik algisi, fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol glcligu
puanlarinin azaldigi gérulmektedir. Bununla birlikte vakalarin kronik hastalik
sayllarlyla yasam kalitesi alt dlgek puanlarindaki degisimlerin dogru orantili
olmadigi gorulmektedir. Buradan sahip olunan kronik hastalik sayisinin yanisira
bu hastaliklarin ¢esitlerininde yasam kalitesine etkilerinin farkli olacagi
dusundlmustar.

Calismanin kisitlihkari: Calismaya baslanan 450 vakadan 129 vakanin 3
aylk calismayl tamamlayabilmis olmasi, 321 vakaya kontrol anketinin
uygulanamamis olmasi, ¢alismaya alinan vakalarin gogunun kadin olmasi ve
calismanin suresinin (3 ay) literatirdeki bazi ¢aligsmalara gére goreceli olarak
kisa olmasidir. Calismayl tamamlayan vaka sayisini arttirmak ve vakalarin
cinsiyet dagilimini dengelemek yasam kalitesini daha dodru yansitacaktir.
Bununla birlikte galismanin 6. ay, 1. yil ve 2. yilindaki degerlendirmeler uzun
donem yagsam kaliteleri ile ilgili daha detayl bilgiler yansitabilir.
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6. SONUG ve ONERILER

Calismamizda saglikli beslenme programi &nerilen bireylerin yasam
kalitesinde beslenme aliskanhdinin yeniden diizenlenmesinden U¢ ay sonra SF-
36 yasam kalitesi Ol¢eginin degerlendirdigi genel saglik algisi, agri ve canlilik alt
Olceklerinde istatistiksel olarak anlamli bir duzelme, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
gucligl, emosyonel rol gugligl, sosyal fonksiyon ve ruhsal saglik alt
Olceklerinde istatistiksel olarak anlamli olmayan bir dizelme tespit edilmigtir.
Yasam tarzi degisikliklerinden biri olan beslenme aligkanhiginin dizenlenmesi
yasam Kkalitesini arttirmaktadir. Saglkli beslenme aligkanhdi kazandirilarak
bireylerin yasam kalitesinin yukseltilmesi saglanabilir.

Beslenme aligkanhginin dizenlenmesinden U¢ ay sonra bireylerin vucut
agirhginda ortalama 4,7 kilo azalma goérilmus ve bunun istatistiksel olarak
anlamli bir azalma oldugu saptanmigtir. Vicut agirhgindaki azalma miktarinin
%2,5 ve %10 arasinda olan bireylerin yasam kalitesinin tim parametrelerinde
artis oldugu saptanmistir. Ug ay siiren calismamizda viicut agirhigindaki azalma
%2,5’tan az olan bireylerin genel saglik algisi, fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol
guclugu alt dlgeklerinde istatistiksel olarak anlamli olmayan azalma oldugu ve
vucut agirhgindaki azalma %10’dan fazla olan bireylerin emosyonel rol gugligu
alt dlceginde istatistiksel olarak anlamli olmayan azalma oldugu saptanmistir.

Beslenme aligkanliginin dizenlenmesinden U¢ ay sonra bireylerin viucut
kitle indeksinde ortalama 1,7 kg/m? azalma gériilmiis ve bunun istatistiksel
olarak anlamli bir azalma oldugu saptanmistir. Vicut kitle indeksindeki
azalmayla vakalarin yasam kaliteleri arasinda dogru oranti kurulamadi. Vucut
kile indeksindeki azalma 1 kg/m*den az ve 3 kg/m? ve lizerinde olan vakalarin
yasam kalitelerinde goérulen dizelmenin diger vakalara gore daha az alt dlgekte
oldugu gorulda.

Beslenme aliskanhdinin dizenlenmesinden U¢ ay sonra bireylerin bel
cevresinde ortalama kadinlarda 4,9 cm, erkeklerde 5,4 cm azalma oldugu
bulunmus ve bu azalmanin her iki cinsiyette de istatistiksel olarak anlaml
oldugu tespit edilmigtir. Bel ¢evresindeki azalma %10,0'dan az olan vakalarin
SF-36 yasam kalitesi olgeginin tum alt Ol¢eklerinde duzelme oldugu ve ruhsal
saglk digindaki alt Olgeklerde gorulen duzelmenin istatistiksel olarak anlamh

oldugu goruldl. Bel gevresindeki azalma %10,0'dan fazla olan vakalarin SF-36
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yasam Kkalitesi Ol¢eginin mental boyutlarini olusturan emosyonel rol guglugu,
sosyal fonksiyon ve ruhsal saglik alt olgeklerinin puanlarinda azalma oldugu
g6ruldu. Bunlardan sosyal fonksiyon puanlarindaki azalmanin istatistiksel olarak
anlamh oldugu goruldi. Bel gevresindeki azalma arttikga yasam kalitesinin
mental boyutlarini olusturan bazi Olgeklerde olumsuz etkilenme oldugu
saptanmistir.

Calisma sonunda bireylerin %20,9'unun fiziksel aktivite durumunda
olumlu degisim oldugu goéruldl. Fizik aktivite durumundaki degisime gére yasam
kaliteleri degerlendirildiginde fizik aktivite durumunda olumlu degisim olan
vakalar fizik aktivite durumunda olumlu degisim olmayan vakalarla
karsilastirildiginda ruhsal saglik digindaki alt olgeklerde goérulen duzelmenin
fiziksel aktivite durumunda olumlu degisim olan vakalarda daha fazla oldugu
saptandi. Beslenme aligkanhgi duzenlenen vakalarin fiziksel aktivite yapmalari
durumunda yasam kaliteleri daha fazla artmaktadir.

Calisma sonunda bireylerin sahip oldugu kronik hastalik sayisi arttik¢a
SF-36 yasam Kkalitesi 6l¢eginin fiziksel boyutunu olusturan genel saglk algisi,
fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol gucgligu puanlarinin azaldidi goérulmektedir.
Sahip olunan kronik hastalik sayilariyla yagsam kalitesi alt dlgek puanlarindaki
degisimlerin dogru orantili olmadigi gorulmektedir. Sahip olunan kronik hastalik
sayisinin yanisira bu hastaliklarin cesitlerininde yasam kalitesine etkilerinin
farkh olacagi sonucu ¢ikariimistir.

Calismamizin bir bagska sonucuda obez ve hipertansif vakalarin
sayisinda azalma olmasidir. Calisma sonunda toplam obez vaka sayisinin
70’den (%54,2) 53’e (%41,0) dustigu goérulmastir. Hipertansiyonu olan vaka
sayisinin da 38'den 24'e dustugu gorulmustur. Yasam tarzi degisiklerinden
beslenme aligkanhiginin  duzenlenmesinin  kronik  hastaliklari  azalttig
saptanmistir.

Gunumuzde saglik hizmetleri hastaliklari énlemek ve tedavi etmenin
yaninda bireylerin yasam kalitesini yukseltmeyi amaclamaktadir. Bir toplumun
yasam kalitesi dlzeyi o topluma saglanan saglik hizmetlerinin kalitesinin dnemli
gostergelerinden biridir. Toplumun ve toplumu olusturan bireylerin sagliginin
korunmasi, iyilestiriimesi ve gelistiriimesi, yasam Kkalitesinin arttirlmasi igin
saglikh yasam bigimlerinin kazandiriimasi amaglanmahdir. Saglikli yagam bigimi

saglkh beslenme, duzenli fiziksel aktivite ve sigara, alkol gibi zararli
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etkenlerden korunarak saglanabilir.

Beslenme aligkanliginin didzenlenmesi sonrasi yasam kalitesinin
degerlendirildigi calismalarin kisa ve uzun dénem sonuglari farkh olabilir.
Yapilacak calismalarin her iki donemi de kapsamasi daha dogru sonuglar

verecektir.
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8. SIMGELER VE KISALTMALAR DiZziNi

AIDS: Acquired Immune Deficiency Syndrome; Edinilmig
Bagisiklik Eksikligi Sendromu

BDI: Beck Depression Inventory; Beck Depresyon Envanteri

cm: Santimetre

DSO: Diinya Saglik Orguiti

DQOL: Diabetes Quality of Life; Diyabet Yasam Kalitesi Anketi

ESC: European Society of Cardiology; Avrupa Kardiyoloji
Dernegi

ESH: European Society of Hypertension; Avrupa Hipertansiyon
Dernegi

HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale; Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olgegi

HIV: Human Immunodeficiency Virus; insan immun Yetmezlik
Virusu

IDF: International Diabetes Federation; Uluslararasi Diyabet
Federasyonu

IWB: Index of Well Being; Esenlik indeksi

IWQOL: Impact of Weight on Quality of Life; Kilonun Yasam Kalitesi
Uzerine Etkisi Olcegi

kg: Kilogram

kg/m?: Kilogram/metre?

NHP: Nottingham Health Profile; Nottingham Saglik Profili

PAQLQ: Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire; Pediatrik
Astim Yasam Kalitesi Olgegi

QOLIE: Quality of Life in Epilepsy Inventory; Epilepsi Yagam
Kalitesi Envanteri

SF-36: Short Form-36; Kisa Form-36

SIP: Sickness impact Profile; Hastalik Etki Profili

SIYK: Saglikla ilgili Yagam Kalitesi

SQLI: Spritzer Qality of Life Index; Spritzer Yasam Kalitesi indeksi
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TEKHARF:
TEMD:
TURDERP I:

TURDEP Il

UHY-ME:
USDA:

VAS:
VKi:

WHOQOL:

WHOQOL-BREF:

yy.

Tark Erigkinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri

Tuarkiye Endokrinoloji Ve Metabolizma Dernegi

Tarkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismasi |

Tarkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismasi I

Ulusal Hastalik Yuku-Maliyet Etkililik

United States Department of Agriculture; Amerika Birlesik
Devletleri Tarim Bakanligi

Visual Analogue Scale; Gorsel Analog Olgegi

Viicut Kitle indeksi

The World Health Organization Quality of Life; Dinya
Saglik Orgiitli Yasam Kalitesi Olgegi

The World Health Organization Quality of Life

Abbreviated Version; Dinya Saglik Orgltli Yasam Kalitesi
Olgegi-Kisa Formu

yuzyil
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9. SEKILLER DiZziNi

Sekiller Sayfa No

Sekil 1. Saglikli beslenme tabagi 12
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10. TABLOLAR DiZziNi

Tablolar Sayfa No

Tablo 1 (Yetiskinlerde BKi'ye gore zayiflik, hafif sismanlik ve 15
obezite siniflandirmasi)
Tablo 2 (Beslenme durumunu degerlendirmek igin kullanilan 16

laboratuvar testleri)

Tablo 3 (Kisa form 36 (SF- 36) anketinde degerlendirilen 30
alt dlgekler)

Tablo 4 (SF-36 Olgegini olusturan ve 8 farkli saglik boyutunu 36
temsil eden alt dlgekler ve bu alt dlgeklere dahil olan soru
numaralari)

Tablo 5 (Vakalarin cinsiyet ve yas gruplarinin dagilimi) 37

Tablo 6 (Vakalarin cinsiyet ve sigara kullanma aligkanhklarina 37

gore dagilimi)
Tablo 7 (Vakalarin cinsiyet ve alkol kullanma aligskanliklarina 38

gore dagilimi)

Tablo 8 (Vakalarin cinsiyet ve kronik hastalik durumlarina gére 38
dagilimi)

Tablo 9 (Vakalarin cinsiyet ve vicut agirliklarina gére dagilimi) 40

Tablo 10 (Vakalarin cinsiyet ve vicut kitle indekslerine gore dagilimi) 41

Tablo 11 Vakalarin cinsiyet ve bel gevresine gore dagilimi) 42

Tablo 12 (Vakalarin cinsiyet ve fizik aktivite durumuna gore dagihmi) 43

Tablo 13 (Vakalarin galismanin baslangicinda - ¢galismanin sonunda 43

cinsiyet ve vicut agirhigr degisimlerine gore dagihmi)

Tablo 14 (Vakalarin galismanin baslangicinda - galigmanin sonunda 44
cinsiyet ve viucut kitle indeksi degisimlerine gére dagilimi)

Tablo 15 (Vakalarin galismanin baslangicinda - galismanin sonunda 44
cinsiyet ve bel ¢evresindeki degisimlerine gore dagilimi)

Tablo 16 (Vakalarin galismanin baslangicinda - galismanin sonunda 45

cinsiyet ve fizik aktivite durumundaki degisiklige gére dagilimi)

105



Tablo 17

Tablo 18

Tablo 19

Tablo 20

Tablo 21

Tablo 22

Tablo 23

Tablo 24

Tablo 25

Tablo 26

Tablo 27

Tablo 28

Tablo 29

Tablo 30

(Calismanin baslangicinda vakalarin cinsiyet ve kan
basinci siniflamasina gore dagilimi)

(Calismanin sonunda vakalarin cinsiyet ve kan
basinci siniflamasina gore dagilimi)

(Vakalarin cinsiyet ve kan basinci siniflamasina gore
dagihmi (2))

(Vakalarin vicut agirhgi, vicut kitle indeksi ve bel
cevresi ortalamalari)

(Vakalarin calisma 6ncesi ve ¢alisma sonrasi yasam
kalitelerinin karsilastirmasi)

(Vakalarin galisma oncesi ve sonrasi donemlerde cinsiyete
gore ‘genel saglik algisr’ ve ‘fiziksel fonksiyon’
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(Vakalarin ¢galisma oncesi ve sonrasi donemlerde cinsiyete
gore 'fiziksel rol guglugu' ve 'emosyonel rol guglugu' skor
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(Vakalarin calisma 6ncesi ve sonrasi donemlerde cinsiyete
gore 'sosyal fonksiyon' ve 'agri' skor ortalamalarinin dagilimi)
(Vakalarin galisma 6ncesi ve sonrasi donemlerde cinsiyete
gore 'ruhsal saglik' ve 'canlilik' skor ortalamalarinin dagilimi)
(Vakalarin calisma 6ncesi ve sonrasi donemlerde yasa gore
'genel saglik algisI' ve 'fiziksel fonksiyon' skor ortalamalarinin
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(Vakalarin calisma 6ncesi ve sonrasi donemlerde yasa
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ortalamalarinin dagilimi)
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11. EKLER
EK-1
KISA FORM - 36 YASAM KALITESI OLCEGI
Aciklama: Bu anket ile size saglhk durumunuz ve gunluk aktiviteleriniz
(isinizdeki, evinizdeki ve ev disindaki) ile ilgili sorular sorulacaktir. Lutfen, her bir

soru icin size en uygun olan cevabi isaretleyiniz.

1. Genel saglik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

(Bir tanesini yuvarlak igine aliniz)

a) Mukemmel 1
b) Cok iyi 2
c) lyi 3
d) Orta 4
e) Kotu 5

2. Gegen seneyle karsilastirildiginda, simdiki saglik durumunuzu nasil
degerlendirirsiniz?

(Bir tanesini yuvarlak igine aliniz)
a) Gecgen seneden ¢cok daha iyi 1
b) Gegen seneden biraz daha iyi

)

)
c) Gegen sene ile ayni
d) Gegen seneden biraz daha koétu
)

g h ODN

e) Gegen seneden ¢cok daha kétu
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3. Asagidaki sorular genellikle yaptiginiz aktiviteler hakkindadir. Saglk

durumunuz bu aktiviteleri yapmanizi ne derece engellemektedir?

(Bir tanesini yuvarlak igine aliniz)

AKTIVITELER Evet gok Evet biraz | Hayir hig
engelliyor | engelliyor | engellemiyor

a. Kuvvet gerektiren faaliyetler;
ornegin agir egyalar kaldirmak, 1 2 3
futbol gibi sporlarla ugragsmak
b. Masa sandalye, sehpa gibi
esyalari yerinden hareket ettirmek 1 5 3
ve elektrikli stpurge kullanmak gibi
orta derecede yorucu aktiviteler
c. Aligveris cantasi kaldirmak ve
ta§|m§ak T ! 5 3
d. Birkag kat merdiven ¢ikmak 1 2
e. Bir kat merdiven ¢gikmak 1 2
f. Diz cokmek, egilmek , yerden bir 1 5 3
sey almak
g. 1 km 'den fazla yurimek 1 2
h.) Birkag ylz metre ylrimek 1 2
I. YUz metre yurumek 1 2 3
j- Kendi kendine banyo yapmak ve L 5 3
giyinmek
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4. Son dort hafta iginde herhangi bir fiziksel problemden dolayi gerek iginizde

gerekse gunluk aktivitelerinizde asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi?

(Bir tanesini yuvarlak igine aliniz)

Evet Hayir
a. isiniz ve guinliik aktiviteleriniz icin ayirdiginiz L )
zamanda bir azalma oldu mu?
b. Yapmak istediklerinizden daha azini mi L 5
gerceklestirdiniz?
c. Is ortaminizda ve glinlik yasaminizda yaptiginiz L 5
diger aktivitelerin turlerinde bir azalma oldu mu?
d. Iginizi ve diger aktivitelerinizi yaparken bir
zorlanmayla karsilastiniz mi? (Ornegin fazladan 1 2

caba gerektirdi mi?)

5. Son dort hafta icerisinde herhangi bir duygusal problemden dolayi (stres,

gerilim, endige gibi) gerek isinizde gerekse gunluk aktivitelerinizde asagidaki

sorunlardan herhangi biri ile kargilastiniz m?

(Bir tanesini yuvarlak igine aliniz)

Evet Hayir
a. Isiniz ve gunliik aktiviteleriniz igin ayirdiginiz 5
zamanda bir azalma oldu mu?
b. Yapmak istediklerinizden daha azini mi 5
gerceklestirdiniz?
c. Isinizi ve glinliik aktivitelerinizi her zamanki kadar 5
dikkatli yapmadiniz mi?
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6. Son dort hafta igerisinde fiziksel ve duygusal problemleriniz ailenizle,

arkadaglarinizla ve komsularinizla olan sosyal iligkilerinizi ne diizeyde etkiledi?
(Bir tanesini yuvarlak igine aliniz)

a) Hig etkilemedi 1

b) Cok az etkiledi

c) Orta derecede etkiledi

d) Oldukga etkiledi

e) Cok fazla etkiledi

o A W N

7. Son dort hafta icerisinde ne kadar fiziksel (bedensel) agrilariniz oldu?

(Bir tanesini yuvarlak icine aliniz)
a)Hig 1
b)Cok az
c)Orta derecede
d)Biraz
e)Oldukca
f) Pek ¢ok

mo'l-hwl\)

8. Son dort hafta icerisinde vicut agrilariniz normal is ve gunlik hayatinizdaki
aktivitelerinize (hem ev icinde hem de ev disinda) ne kadar engel oldu?

(Bir tanesini yuvarlak igine aliniz)

a) Hig 1
b) Cok az 2
c) Orta 3
d) Cok 4
e) ileri derecede 5
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9. Asagidaki sorular sizin son dort hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve

islerin sizin igin nasil gittigi ile ilgilidir. LUtfen her soru i¢in hissettiginize en yakin

olan cevabi verin.

(Bir tanesini yuvarlak icine aliniz)

Her GCogu |Genellikle [Bazen |Cok nadir [Higbir
Zaman [zaman zaman
a. Kendinizi capcanli
. . 1 2 3 4 5 6
hissediyormusunuz?
b. Cok sinirli bir kisi misiniz?
1 2 3 4 5 6
c. Kendinizi higbir sey
neselendirmeyecek kadar kot 1 2 3 4 5 6
hissediyormusunuz?
d. Kendinizi sakin ve huzurlu
. L 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
e. Cok enerjiniz var m1?
1 2 3 4 5 6
f. Kendinizi ¢okmus ve
: . 1 2 3 4 5 6
karamsar hissettiniz mi?
g. Yipranmig hissettiniz mi?
1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insanmiydiniz?
1 2 3 4 5 6
i. Yorulmus hissettiniz mi?
1 2 3 4 5 6

10. Gecgen 4 hafta icinde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal

aktivitelerinize (arkadaslari, akrabalari ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?

a) Her zaman

b) Codu zaman

c) Bazi zamanlarda
d) Cok ender

e) Higbir zaman

(Bir tanesini yuvarlak igine aliniz)

1

2
3
4
5

113



11. Asagidaki cimleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlig?

(Bir tanesini yuvarlak icine aliniz)

Tamamen | Codunlukla | Bilmiyorum | Codunlukla | Tamamen
Dogru Dogru Yanlis Yanlis
a. Diger insanlardan biraz
1 2 3 4 5
daha kolay hasta oluyorum
b. Tanidigim herkes kadar
1 2 3 4 5
saghkhyim
c)Saglik durumumun
koétlye gidecegini 1 2 3 4 5
saniyorum.
d)Saglik durumumun
mukemmel oldugunu 1 2 3 4 5
distniyorum.
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