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OZET

METABOLIK SENDROMLU BIREYLERIN FiZiKSEL AKTIVITE DUZEYLERI,
YASAM KALITELERI, DEPRESYON VE YORGUNLUK SiDDETLERININ
BELIRLENMESI

Kirikkale Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Dog¢. Dr. Meral SERTEL
Temmuz 2023, 54 sayfa

Bu c¢alismanin amaci, metabolik sendromlu bireylerde fiziksel aktivite diizeyleri,
yasam kaliteleri, depresyon ve yorgunluk siddetlerinin degerlendirerek, saglikli
bireylerle karsilastirmaktir. Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Endokrinoloji
ve Metabolizma Hastaliklar1 Boliimii’'nden metabolik sendrom tanisi almis bireyler ve
saglikli bireyler katildi. Calismaya 107 Metabolik sendromlu birey,107 saglikli birey
dahil edildi. Bireylerin sosyodemografik verileri hazirlanan olgu formu ile sorgulandi.
Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek i¢in Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi (IPAQ), yasam kalitelerini degerlendirmek i¢in SF-36, depresyon diizeylerini
belirlemek icin Beck Depresyon Olgegi, yorgunluk siddetlerini degerlendirmek igin
Yorgunluk Siddeti Olgegi (FSS) kullanildi. Metabolik sendromlu bireylerin yas
ortalamalar1 50,80+7,78 yil, saglikli bireylerin ise 45,16+£9,60 yildi. Metabolik
sendromlu ve saglikli bireylerin IPAQ toplam puanlar1 arasinda (F=12,660; p<0,001)
istatiksel olarak fark oldugu bulundu. Metabolik sendromlu ve saglikli bireylerin SF-
36 alt parametreleri puanlari arasinda fiziksel fonksiyon (F=294,910; p<0,001),
fiziksel rol giicliigii (F=435,914; p<0,001), emosyonel rol giicligi (F=296,671;
p<0,001), enerji/canlilik/vitalite (F=496,027; p<0,001), ruhsal saglik (F=482,546;
p<0,001), sosyal islevsellik (F=501,337; p<0,001), agr1 F=602,471; p<0,001), genel
saglik algis1 F=773,504; p<0,001) istatiksel olarak fark bulundu. Metabolik sendromlu
ve saglikli bireylerin Beck Depresyon Olgegi toplam puanlari arasinda (F=1104,367;
p<0,001) istatiksel olarak fark bulundu. Metabolik sendromlu ve saglikli bireylerin
Yorgunluk Siddeti Olgegi toplam puanlari arasinda (F=300,255; p<0,001) istatiksel
olarak fark bulundu. Calismamizin sonucunda elde ettigimiz verilere gore Metabolik
sendromlu bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ve yasam kaliteleri diisiik, depresyon
ve yorgunluk problemi oldugu goriildii. Bu hasta grubuna yonelik olusturulacak tedavi
protokollerinde mutlaka fiziksel aktivite diizeylerine, yasam kalitelerine, depresyon ve
yorgunluk diizeylerine yonelik ¢aligmalarin olmasi gerektigini diistinliyoruz.

Anahtar Kelimeler: Metabolik sendrom, Fiziksel Aktivite, Yasam Kalitesi,
Depresyon, Yorgunluk
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ABSTRACT

DETERMINATION OF PHYSICAL ACTIVITY LEVELS, QUALITY OF LIFE,
DEPRESSION AND FAILURE VIOLENCES OF INDIVIDUALS WITH
METABOLIC

Kirikkale University
Health Sciences Institute
Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Master Thesis
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Meral SERTEL
January 2023, 54 pages

The aim of this study is to evaluate physical activity levels, quality of life, severity of
depression and fatigue in individuals with metabolic syndrome and compare them with
healthy individuals. Individuals diagnosed with metabolic syndrome and healthy
individuals from the Endocrinology and Metabolic Diseases Department of Giilhane
Training and Research Hospital participated. 107 individuals with Metabolic
Syndrome and 107 healthy individuals were included in the study. The
sociodemographic data of the individuals were questioned with the prepared case form.
The International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) was used to determine the
physical activity levels of individuals, the SF-36 to assess their quality of life, the Beck
Depression Inventory to determine depression levels, and the Fatigue Severity Scale
(FSS) to assess the severity of fatigue. The mean age of individuals with Metabolic
syndrome was 50.80+7.78 years, and 45.16+9.60 years in healthy individuals. A
statistically significant difference was found between the IPAQ total scores of
individuals with Metabolic syndrome and healthy individuals (F=12.660; p<0.001).
Physical function (F=294.910; p<0.001), physical role difficulty (F=435.914;
p<0.001), emotional role difficulty (F=296.671; p<0.001), among SF-36 sub-
parameter scores of individuals with Metabolic syndrome and healthy individuals,
energy/vitality/vitality (F=496.027; p<0.001), mental health (F=482.546; p<0.001),
social functionality (F=501.337; p<0.001), pain F=602.471; p<0.001), general health
perception F=773.504; p<0.001) statistically significant difference was found. A
statistical difference was found between the Beck Depression Scale total scores of
individuals with Metabolic syndrome and healthy individuals (F=1104,367; p<0.001).
A statistical difference was found between the Fatigue Severity Scale total scores
(F=300.255; p<0.001) of individuals with Metabolic syndrome and healthy
individuals. According to the data we obtained as a result of our study, it was observed
that individuals with Metabolic syndrome had low physical activity levels and quality
of life, and had depression and fatigue problems. We think that there should be studies
on physical activity levels, quality of life, depression and fatigue levels in the treatment
protocols to be created for this patient group.

Keywords: Metabolic syndrome, Physical Activity, Quality of Life, Depression,
Fatigue
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1. GIRIS

Metabolik sendrom temelinde insiilin direnciyle baslayan sonrasinda abdominal
obezite, glukoz intoleranst veya Tip 2 Diyabetes Mellitiis (DM), dislipidemi,
hipertansiyon ve koroner arter hastaligt (KAH) gibi sistemik bozukluklarin
birbirlerinin olusumunda etkili olup, aymi zamanda birleserek Oliimciil bir
endokrinopatidir (Celik, 2015). Tim bu bilesenlerin bir arada bulunmasiyla

karakterize bir sendrom olarak da tanimlanmaktadir.

MetS’li kisilerde goriilen insiilin direnci, glukoz toleranst bozuklugunun ve Tip 2
DM’nin en temel nedenidir (Ruderman, 2013). Kan basincidaki artis, Serum
Trigliserid ve LDL (diisiik dansiteli lipoprotein) miktarlar1 artarken, HDL (yiiksek
dansiteli lipoprotein) miktarindaki azalmanin sonucu olarak goriilen dislipidemi
(serum trigliserid), aterojenik plaklarin olusumuna ve buna bagli olarak aterosklerotik
kalp hastaligina neden olmaktadir. MetS’nin farkli tanimlari1 olmasina ragmen bu

sendromun en temel nedeni insiilin direncidir (Liese, 1998).

Farkli cografi 6zelliklere, farkli tan1 kriterlerine, yas ve cinsiyet 6zelliklerine gore
degisen MetS prevalansi, gecmis yillara gore bir artis gostermistir (Kitig, 2010).
Amerika Birlesik Devleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’ne (CDC) gére
hastaligin ortaya ¢ikmasindan 2012'ye kadar MetS prevalansinda %35'lik bir artis
olmustur (Gami, 2007). Tirk Erigkinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri’nin
(TEKHAREF) yaptig1 son ¢alismalarda MetS’in diger iilkelerde oldugu gibi iilkemizde
de ciddi bir saglik sorunu haline geldigi gosterilmektedir. TEKHARF’e gore
tilkemizdeki 30 yas ve iistii eriskinlerde MetS siklig1 %32,8 olarak bulunmustur (M.
Sendrom Kilavuzu, 2009).

Metabolik sendromun patofizyolojisi hipertansiyon, hiperglisemi, dislipidemi,
abdominal obezite gibi bir¢ok faktdrden etkilenmektedir. Ayrica ¢evresel ve genetik

faktorlerin de bu komponentlerin olusumunda 6nemli rolii vardir (Giilcii, 2006).

Metabolik sendrom gibi kronik hastaliklarla miicadelede en 6nemli faktor oncellikle

hastalig1 olusturan komponentleri belirlemektir. Belirlenen komponentleri en aza



indirgeyecek tedavi programi planlanmalidir (Strasser, 2013). MetS’i olusturan
komponentler birden fazla oldugu i¢in risk tasiyan hastalar belirlenip koruyucu bir
program hazirlanilip, hastalara biitiinciil bir program belirlenip sadece farmakolojik
degil, fiziksel aktivite diizeylerini artiracak egzersizlere yonlendirilebilir, saglikli
beslenme programlart olusturularak insiilin direngleri, kan basinct ve kolesterol

diizeyleri kontrol altina alinip hayat kaliteleri artirilabilir (Hallal, 2012).

Literatiir incelendiginde metabolik sendromu olusturan bilesenlerin fazla olmasindan
dolay1 bireyleri sadece fiziksel olarak degil ayn1 zamanda yasam kalitesi, depresyon
ve yorgunluk gibi ¢ok yonlii parametrelerin ayni anda incelendigi ¢calismalarin yetersiz
oldugunu gordiikk. Bu dogrultuda bu calisma ile metabolik sendromlu bireylerde
fiziksel aktivite diizeyi, yasam kalitesi, depresyon ve yorgunluk siddetlerini

degerlendirerek saglikli bireyler ile karsilastirma hedeflendi.
Calismanin Hipotezleri:

H1: Metabolik sendromlu bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri diistiktiir.
H1»: Metabolik sendromlu bireylerin yasam kaliteleri diistiktiir.

H13: Metabolik sendromlu bireylerin depresyon diizeyleri yiiksektir.
H14: Metabolik sendromlu bireylerin yorgunluk diizeyleri yiiksektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tarihce

Metabolik Sendrom uzun yillar 6nce arastirmacilar tarafindan farkli sekillerde
tammlanmistir. {1k tammmi 1960°Ir yillarda yapilmis ve sadece MetS’in insiilin
direncine bagli oldugu sdylenmistir. 1988 yilinda Gerald Reaven MetS’i ‘Sendrom X’
olarak adlandirmis ve tani kriteri olarak Hipertansiyon (HT), hiperglisemi, insiilin
direnci, yiiksek trigliserid, diisiikk yiiksek dansiteli lipoprotein (LDL-HDL)
kriterlerinin birlesiminden bahsetmistir. Reaven bu tanimlamay1 yaparken abdominal

obeziteyi tani kriteri olarak dahil etmemistir (Alexander, 2003).

1989 yilinda N.Kaplan Reavenin MetS tanimina abdominal obeziteyi de ekleyerek
yeni bir tanimlamadan bahsetmistir (Yaman, A., 2009). Onceleri ‘Insiilin Direnci
Sendromu’, ‘Sendrom X’, ‘Oliimciil Dértlii Sendromu’, ‘Polimetabolik sendrom’,
‘Uygarlik Sendromu’ olarak farkli isimlendirilen hastalik, yeni kriterlerin
eklenmesiyle birlikte zaman icinde yerini daha kapsamli bir ifade olan Metabolik

Sendrom’a birakmistir (Mandal, A. 2016).

2.2. Tanim

Metabolik sendrom temelinde insiilin direnciyle baslayan sonrasinda abdominal
obezite, glukoz intoleranst veya Tip 2 Diyabetes Mellitus (DM), dislipidemi,
hipertansiyon ve koroner arter hastaligt (KAH) gibi sistemik bozukluklarin
birbirlerinin olusumunda etkili olup, ayn1 zamanda birleserek Oliimciil bir

endokrinopatidir (Celik, 2015).

MetS’li kisilerde goriilen insiilin direnci, glukoz toleranst bozuklugunun ve Tip 2
DM’nin en temel nedenidir (Ruderman, 2013). Kan basincidaki artig, serum trigliserid
ve LDL (diisiik dansiteli lipoprotein) miktarlar1 artarken, HDL (yiiksek dansiteli
lipoprotein) miktarindaki azalmanin sonucu olarak goriilen dislipidemi (serum
trigliserid), aterojenik plaklarin olusumuna ve buna bagli olarak aterosklerotik kalp

hastaligina neden olmaktadir. Tiim bu bilesenlerin bir arada bulunmasiyla karakterize



bir sendrom olarak da tanimlanmaktadir. MetS’nin farkli tanimlar1 olmasina ragmen

bu sendromun en temel nedeni insiilin direncidir (Liese, 1998).

2.3. Prevelans

Metabolik sendrom giinlimiizde, diinyada ve iilkemizde giderek yayginlasan bir
hastalik tiirii olmustur. Farkli cografi 6zelliklere, farkli tan1 kriterlerine, yas ve cinsiyet
ozelliklerine gore degisen MetS prevalansi, gegmis yillara gore bir artis gostermistir

(Kitis, 2010).

Sedanter yasam tarzindaki artis ve giderek yayginlasan fast-food tiiketimine bagl
olarak bireylerde asir1 kilo artisindan dolay1 MetS orani ciddi bir artis gostermekte ve
MetS problem haline gelmektedir. Amerika Birlesik Devleri Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi’ne (CDC) gore hastaligin ortaya ¢ikmasindan 2012'ye kadar MetS
prevalansinda %35'lik bir artis olmustur (Gami, 2007).

Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF) iilkemizde yaptigi
son ¢aligmalar MetS diger iilkelerde oldugu gibi lilkemizde de ciddi bir saglik sorunu
haline geldigini gostermektedir. TEKHARF’e gore iilkemizdeki 30 yas ve isti
eriskinlerde MetS siklig1 %32,8 olarak bulunmugstur. MetS goriilme siklig1 kadinlarda
erkeklere gore daha fazladir (erkeklerde %27, kadinlarda %38,6) (M. Sendrom
Kilavuzu, 2009). Bir diger arastirma kurumu olan Tirkiye Metabolik Sendrom
Arastirmast (METSAR)’1n verilerine gore ise 20 yas ve iistii yetiskinlerimizde MetS
goriilme sikligr %33,9 olarak bulunmustur. METSAR’in ¢alismasinda da MetS
goriilme siklig1 yetiskin erkeklerde %28 kadinlarda ise %39,6 olarak saptanmistir. Bu
yapilan calismalara gore de kadimlarimizin MetS’e yakalanma olasilig1 erkeklerden
daha fazladir ve iilkemizde her ii¢ yetiskin kisiden birinde MetS oldugunu
gostermektedir (METSAR,2004).

2.4. Etiyolojisi

Metabolik Sendrom etiyolojisini tam olarak agiklayabilecek bir gen, ¢cevresel faktor ya
da bagka bir faktor heniiz tanimlanamamistir. MetS tanimi yapildig: ilk giinden beri
ortak ii¢ faktor incelenmistir. Bunlar: Bozulmus insiilin direnci mekanizmasi,
obezite/abdominal yaglanma ve vaskiiler, immiinolojik, hormonal degisiklikler gibi

bagimsiz faktorlerdir (METSAR, 2004).



Gelismekte olan iilkelerde modern kent hayatinin getirdigi fiziksel inaktif yasam
tarzinin artmasi, sagliksiz beslenmeyle birlikte fast food tiiketiminde artis ve hizli kilo

alimi ile birlikte MetS’de ciddi artis meydana gelmistir (Park, 2003).

MetS tan1 kriterlerindeki c¢esitlilik nedeniyle prevalansi iilkelerde degisiklik
gostermektedir. Bu kriterlerin bazilarinda insiilin direncinde bozukluk primer
nedenken bazilarinda ise abdominal obezite primer nedendir. Primer nedeni bulmak
i¢in yapilan ¢alismalar insiilin direnci ve hiperinsiilinemi {izerinde yogunlasmaktadir.
MetS’in temelinde insiilin direncine bagli pankreasin beta hiicrelerinin normalin
lizerinde insiilin salgiladig1 ve buna bagl hiperinsiilinemi ortaya ¢ikmaktadir. Insiilin
direnci ve hiperinsiilinemine bagli olarak gelisen HT, dislipidemi, abdominal obezite,

DM ve aterosiklerotik damar hastaliklar1 goriiliir (Akan, 2012; Oktay, 2012).

2.5. Tam Kriterleri

Metabolik sendrom tanisi i¢cin bugiine kadar cesitli gruplar farkli tanimlamalar
yapmistir.

Diinya Saglhik Orgiitii (WHO) Kriterleri: Diinya Saghk Orgiiti (WHO) niin MetS
tanimimi 1988 yilinda yapmusti. MetS tanimimnin temelinde insiilin direnci
mekanizmasindaki bozukluk, DM ve glikoz intolerans1 {lizerine kurulmustur. Diinya

Saglik Orgiitii'ne gore HT (> 160/90mm/Hg), hiperlipidemi, abdominal obezite ve

mikroalbiiminiiriden de en az biri varsa MetS teshisi konulmustur (Grundy, 2005).

Cizelge 2.1. Diinya Saglik Orgiitii-1999, metabolik sendrom tan1 kriterleri

Asagidakilerden en az biri: Asagidakilerden en az ikisi:

+ Insiilin direnci * Hipertansiyon (kan basinct > 140/90 mmHg veya
* Bozulmus glukoz toleransi antihipertansif kullaniyor olmak)

* Asikar diabetes mellitus * Dislipidemi (trigliserid diizeyi > 150 mg/dl veya HDL

diizeyi erkekte < 35 mg/dl, kadinda < 39 mg/dl)

+ Abdominal obezite (VKI > 30 kg/m2 veya bel/kal¢a orani
erkekte > 0.90, kadinda > 0.85)

* Mikroalbuminiiri (idrar albumin atilimi > 20 mcg/dakika
veya albumin/kreatinin orant > 30 mg/g)

Amerikan Ulusal Kolesterol Egitim Programi (ATPIII) Kriteri: Amerikan Ulusal
Kolesterol Egitim Programi (National Cholesterol Education Program-NCEP)
aragtirmacilarina gore MetS tamisint  yapilan arastirmalarda 2001 yilinda
belirlemislerdir. NCEP, MetS kriterlerinin neden oldugu aterosklerotik KAH azaltmak

i¢cin tammmlamiglardir. Bes kriter belirlenmis ve en az 3 kriter saglaniyorsa MetS teshisi



konulmustur. Metabolik risk faktorlerini: Abdominal obezite (Bel c¢evresinin
erkeklerde>102 cm, kadinlarda>88 cm olmasi), hipertrigliseridemi (>150 mg/dl),
diisik HDL-C (erkeklerde <40 mg/dl, kadinlarda <50 mg/dl), hipertansiyon (kan
basinct >130-85mm-Hg), hiperglisemi (aghik kan sekeri>110mg/dl) olarak 6n
goriilmistiir (Kohl, 2012).

Cizelge 2.2. National Cholesterol Education Program (NCEP) Adult Treatment Panel 11l (ATP IlI)-
2001, metabolik sendrom tani kriterleri

Asagidakilerden en az iicii:

* Abdominal obezite (bel ¢evresi: erkeklerde> 102 cm, kadinlarda> 88 cm)
* Hipertrigliseridemi ( >150 mg/dl)

* Diigiik HDL (Erkeklerde <40 mg/dl, kadinlarda <50 mg/dl)

* Hipertansiyon (kan basimci > 130/85 mmHg)

* Hiperglisemi (a¢lik kan glukozu > 110 mg/dl)

Ulusal Diyet Federasyonu (IDF) Kriteri: Ulusal Diyabet Federasyonu (IDF) (Amerika
Birlesik Devletleri) 2005 yilinda yayinladigi klavuzunda MetS tanimini yapmistir.Bu
klavuzda MetS’in primer sebebi abdominal obezite olarak tanimlanmistir. Abdominal
obeziteye eslik eden hipertrigliseridemi, LDL (diisiik dansiteli lipoprotein)
miktarlarinda artis, HDL (yliksek dansiteli lipoprotein) miktarinda azalis,
hipertansiyon ve hiperglisemiden ez az ikisi bulunmalidir (Kohl, Craig, Lambert,
Inoue, Alkandari, Leetongin, & Kahlmeier, 2012). IDF kilavuzunda WHO ve NCEP-
ATP III kilavuzlarindan ayrilan bir diger kriter abdominal obezite i¢in farkli irklar i¢in
farkli esik degerler kabul edilmis olmasidir. Bel ¢evresi Ol¢glim kriterleri Avrupali
erkeklerde 94 cm, kadinlarda 80 cm; Giiney Asyali ve Cinli erkeklerde 90 cm,
kadinlarda 80 cm; Japon erkeklerde 85 cm, kadinlarda 80 cm’in {izerinde olarak

tanimlamaktadir (Balkan, 2013).

Cizelge 2.3. International Diabetes Foundation (IDF)-2005, metabolik sendrom tani kriterleri

» Abdominal obezite (Bel gevresi: Avrupali erkeklerde > 94 cm, kadinlarda > 80 cm) ve
Asagidakilerden en az ikisi

* Trigliserid > 150 mg/dl

* HDL: erkekte < 40 mg/dl, kadinda < 50 mg/dl

« Kan basinci > 130/85 mmHg

* Aclik kan glukozu > 100 mg/dl veya Tip 2 DM

Ulkemizde ise Tiirkiye Endokrinoloji Metabolizma Dernegi (TEMD) tarafindan 2005
yilinda MetS tani kilavuzu yaymlanmistir. Bu kilavuz WHO tarafindan 1998 yilinda



yayinlanan MetS tani kriterleri ve IDF tarafindan 2005 yilinda yayinlanan MetS tani
kriterlerinden faydalanarak olusturulmustur (Arslan, 2009).

Cizelge 2.4. Tirkiye Endokrinoloji Metabolizma Dernegi, Metabolik Sendrom ve Calisma Grubu’nun
onerdigi MetS tan1 kriterleri (2005)

Asagidakilerden en az biri
e DM
e  Bozulmus glikoz intoleransi
e Insiilin direnci ve
Asagidakilerden en az ikisi
e HT (sistolik kan basmcr>130 mmHg, diyastolik kan basmcr>85 mmHg veya antihipertansif
kullantyor olmak)
e Dislipidemi (Trigliserid diizeyi>150 mg/dl veya HDL-C diizeyi erkekte<40 mg/dl,
kadinda<50 mg/dl)
e Abdominal obezite (VKI>30 kg/m® veya bel cevresi:Erkekte>94 cm, kadinlarda 80 cm)

2.6. Patofizyoloji

Metabolik sendromun patofizyolojisi ¢ok yonliidir ve birgok komponent
(hipertansiyon, hiperglisemi, dislipidemi, abdominal obezite) arasinda karmasik bir
etkilesim vardir. Cevresel ve genetik faktorlerin de bu komponentlerin olusumunda
onemli rolii vardir. Bu komponentler klinikte ¢cok ciddi hastaliklara (KAH, inme ve
periferik damar hastalig1) neden olup yiiksek mortaliteyle neden sonug¢lanmaktadir

(Giilcii, 2006).

2.6.1. insiilin Direnci

Insiilin direnci MetS’in patofizyolojisinde rolii oldugu kabul edilen en temel
komponenttir. MetS bu zamana kadar yapilan tanimlarinda genelinde insiilin direnci
ana sebep olarak gosterilir. Insiilin, gesitli animoasitlerden olusan bir peptid hormonu
olarak pankreasin beta hiicrelerinden salgilanir. Alinan besinlerin miktarina gore
anabolik yamti diizenlemek igin insiilinin ne kadar salgilanacagini belirler. Insiilin
glikoz, yag ve protein gibi enerji mekanizmasi ve dengesini saglar. Insiilin glikoz
homeostazini saglar ve insiilinin iskelet kasi, karaciger ve beyaz adipositler tizerindeki
etkisini dogrudan belirler. Iskelet kasinda insiilin, glikoz tasinmasini ve net glikojen
sentezini artirarak glikoz kullanimini ve depolanmasinmi saglar. Karacigerde insiilin
glikojen sentezini aktive eder, lipojenik gen ekspresyonunu arttirir ve glukoneojenik
gen ekspresyonunu azaltir. Beyaz adiposit dokusunda, insiilin lipolizi baskilar ve
glukoz tasinmasini ve lipogenezi arttirir. Viicutta bir¢ok gorevi iistlenen insiilinin en
onemli gorevi kandaki yag asit salinimini azalmasi ve trigliserid sentezini artmasidir

(Reaven, 2002).



Insiilin ~ direnci, kandaki glikoz konsantrasyonunu siirdiirebilmek  igin
hiperinsiilinemiye neden olarak insiilin salinimindaki bozulma olarak tanimlanir.
Insiilin direnci hedef dokulardaki insiilin etkisinin bozuldugu en belirgin metabolik
bozukluklardan biridir. Hiperinsiilinemi genellikle diger organ ve sistemlerde olumsuz
fizyolojik sonuglara neden olur. Insiilin direnci bu nedenle, genellikle "metabolik
sendrom" terimi altinda gruplandirilan bir¢ok klinik bozuklugun altinda yatan ortak

bir patofizyolojik durumu olusturur (Aganovig, 2005).

Insiilin direncinde dokularin ve sistemlerin normal fizyolojik ihtiyaglarinin
karsilanabilmesi i¢in daha fazla pankreastan insiilin iiretilmesi gerekir. Aktif bir
endokrin organ olarak yag dokusu, insiilin duyarliligt homeostazini, lipid
metabolizmasini, kan basincini ve iltihab1 diizenleyen leptin, adiponektin ve
inflamatuar sitokinler gibi c¢esitli sitokinler ve biyoaktif aracilar iiretir. Metabolik
Sendromda hedef dokudaki insiilin reseptorlerinde meydana gelen bozulmadan dolay1
insiilin direncinin olugmasiyla plazmadaki insiilin seviyesinin normalin iizerindeki
artist goriiliir. Bu durum en c¢ok abdominal obeziteden kaynaklanir. Abdominal
obezitede adipoz dokudan salgilanan yag asit miktar1 artar. Dolagimdaki yag asitlerinin
artmastyla kaslarin instiline duyarlilig1 azalir ve glikoz alinimi inhibe edilmis olur.
Kaslara alinimi olmayan glikozun kandaki miktari artmis olur ve pankreasta bu
durumu dengelemek i¢in insiilin miktarini artirir. Serbest yag hiicreleri karacigerde
glikoz iiretimini, trigliserid ve LDL iiretimini arttirir. Insiilin direnciyle birlikte adipoz
dokudaki depolanmis olan trigliserid yikimi artar ve adipoz dokuda ¢ok fazla yag asidi

liretilmis olur. Insiilin direnci antilipolitik etkiyi inhibe eder (Aganovig, 2005).

Insiilin direncini 6lgmede ¢esitli yontemler kullanmlmaktadir. Klinikte kullanilan en
yaygin yontem HOMA (Homeostasis Model Assessment) yontemdir. HOMA, ag¢lik
plazma insiilin seviyesi (U/ml)xaghik plazma glikozu (mg/dl)/405 formiilii ile
hesaplanmaktadir. Normal saglikli bireylerde insiilin direncinin degeri 2,7’nin
altindadir. Insiilin direnci gelismis olan bireylerde ise bu deger 2,7’nin iizerinde

bulunur (Arslan, 2009).

2.6.2. Glikoz intolerans:

MetS’in 6nemli komponentlerinden biri olan glikoz intoleransi pankreasin uzun siire
normal serum glikoz miktarin1 devam ettirebilmek icin gereken insiilin miktarini

ayarlayamamasi sonucunda olusur. Pankreasin bu miktar1 koruyamamasinin



sonucunda genellikle prediyabedik donem olarak adlandirilir ve Tip 2 DM’nin
gelismesinde 6nemli bir basamag olusturur. Iki farkl1 prediyabet ¢esidi vardir. Bunlar
‘Bozulmus A¢lik Glikozu (BAG)’ ve ‘Bozulmus Glikoz Tolerans1 (BGT)’ dir. Saglikli
kisilerde aclik kan sekeri ol¢iildiigiinde bu deger 100 mg/dI’nin, seker yiikleme testi
yapildiktan 2 saat sonraki 6l¢tim degeri ise 140 mg/dl’nin altinda olmalidir. Diyabet
hastalig1 olan kisilerde ise aglik sekeri olgiildiiglinde 125 mg/dl iizerinde ve seker
ylklemesi yapildiktan 2 saat sonraki ol¢tim degeri ise 199 mg/dI’nin iizerinde ¢ikar

(Park, 2003).

2.6.3. Obezite

Obezite tim diinyada hizli bir sekilde yayilan ve son yiizyilin énemli bir saglik
problemi olmaktadir. Obezitenin neden oldugu hastaliklar ciddi saglik problemlerine
yol agmaktadir (Saydah, 2014). Viicuttaki yag oraninin anormal artig1 obezite olarak
adlandirilir. Beden kiitle indeksi (BKI) (kg/m?) obezitenin derecelendirilmesinde
kullanilmaktadir. Obezitenin tiirii ve derecesi olusabilecek hastaliklar konusunda

onemli bir gostergedir (Han, 2002).

Abdominal bolgede olusan yaglanma (abdominal obezitenin varliginda) MetS’in risk
faktorii olan insiilin direncinin olusumunda en Onemli gostergelerinden biridir.
Kadinlarda 88 cm iizeri, erkeklerde ise 102 cm iizeri bel ¢evresi 6lgiimii obeziteye

bagli hastaliklarin olusabilecegini gdsterir (Carmienke, 2013).

2.6.4. Hipertansiyon

Metabolik Sendromun bilesenlerinden biri olan hipertansiyon kan basincinin artmasi
olarak tanimlanir. MetS’e da HT nin olusmasi insiilin direncinden dolay1 goriiliir.
Insiilin hormonu viicuttaki sempatik sistemin normalin iizerindeki artigina neden olur
ve bobrekte su ve tuz tutulumunu uyarir. Bu uyarimla birlikte viicutta su artigindan
kaynakli ekstraseliiler sivida artig, kalp debisi ve periferik dolasimda artisa neden
olarak hipertansif bir tepki meydana gelir. Hipertansif etki normal kosullarda viicudun
dolasimdaki vazodilatasyon etkisiyle dengelidir. Insiilinin de vazodilatasyon etkisi
vardir. MetS instilin direnci olugmast nedeniyle vazodilatasyon dengesinde bozulma
meydana gelir. Hipertansif etkiyi dengeleyecek bir hipotansif etki vazodilatasyon

tarafindan karsilanamaz ve hipertansiyonun olustugu diisiiniiliir (Ming-Sheng, 2014).



2.6.5. Dislipidemi

Metabolik sendromlu bireylerde insiilin direnci ve abdominal obezite dislipedimiye
sebep olur. Dislipidemide yiiksel LDL ve trigliserid ve diisiik HDL goriiliir. Bu LDL,
HDL ve trigliserid seviyelerindeki degisiklikler kardiyovaskiiler hastaliklarin
olugmasinda biiylik risk olustururlar (Altun, 2005).

2.7. Tedavi

Kronik rahatsizliklarla miicadelede en onemli faktor Oncellikle hastaligi olusturan
komponentleri belirlemektir. Belirlenen komponentleri en aza indirgeyecek tedavi
programi planlanmalidir (Strasser, 2013). MetS’i olusturan komponentler birden fazla
oldugu i¢in risk tasiyan hastalar belirlenip koruyucu bir program hazirlanabilir.
Hastalara biitiinciil bir program belirlenip sadece farmakolojik degil, hastalar fiziksel
aktivite diizeylerini artiracak egzersizlere yoOnlendirilebilir, saglikli beslenme
programlari olusturularak hastalarin instilin direngleri, tansiyon ve kolesterol diizeyleri

kontrol altina alinip hayat kaliteleri artirilabilir (Hallal, 2012).

2.8. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite (FA) terimi tim diinyada kullanimi olan bir kelimedir. Fiziksel
aktivite g¢esitli kas hareketlerini iceren bir kavram olup; ev isleri, yiirlime, c¢esitli
egzersizler, spor, dans ve serbest zamanli ¢esitli aktiviteler gibi genis bir tanimi1 vardir.
Kas ve eklemlerin kullanilarak enerji tilketiminin artmasina neden olur (WHO, 2010).
Fiziksel aktivite, sagligin korunmasinda ve yasam kalitesinin arttirilmasinda onemli
rol oynamasina ragmen hizli gelisen teknoloji hem giinliik islerde hem de is yerindeki
fiziksel aktivite diizeyinin diismesine neden olmaktadir. FA diismesi obezite
gelismesinin en biiylik nedenlerinden biridir. Calismalar MetS komponentlerinin
diisiik FA ile yakindan iligkisi oldugunu gostermekte ve bu degerlendirmeler c¢esitli

anketlerle yapilmaktadir (Bertrais, 2005).

2.9. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal ve emosyonel durumlarda iyi olma
hali olarak tanimlanmaktadir (Wadden, 2002). Yasam kalitesinin bir¢ok alt basghigi
vardir. Fiziksel ve mental saglik; fiziksel, sosyal ve rol islevi gibi kavramlar

icermektedir (Watkins, 2004). Metabolik sendromlu bireylerde hastalifin neden
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oldugu komponentler fiziksel fonksiyonlarda degisiklige neden oldugundan yasam
kalitesinin bozulmasima neden oldugu gosterilmistir. Ozellikle abominal obezite ve
insiilin direnci ¢esitli hastaliklarin riskini artirdigindan yasam kalitesinin bozulmasina
neden olur (Roohafza, 2012). Lipid mekanizmasinda meydana gelen bozulmadan
dolay1 viicutta oksidatif stres artmakta, oksidatif stresin artmasityla da viicutta biriken

maddeler aterosklerozun olusmasina katki saglamaktadir (Bennett, 2008).

2.10. Depresyon

Depresyon giin gectikce goriilme sikligr artan bir duygu durum bozuklugudur.
Bireylerin yasam kalitelerini dogrudan etkiler (Zhong, 2010). Bir diger goriilme siklig1
artan obezite ile depresyonun birbirleriyle iliskisi vardir (Faith, 2011).

Depresyon diizeyinde artis meydana gelen kisilerin hipotalamus aktivitesi artmaktadir.
Bu artisla birlikte dolasima normal diizeyin iizerinde kortizol salim1 meydana gelir.
Dolasimda artan kortizol miktar1 hiperinsiilinemi ve diyabete neden olan
mekanizmalarin bozulmasina neden olur. Kan sekeri dengesinde olan bozulmadan
dolayida bireylerde ruhsal ve duygusal yonden degisimler meydana gelmektedir
(Turhan, 2007). MetS depresyonun goriilmesine neden olan psikolojik durumlar i¢in

risk faktoridiir (Brown, 2004).

2.11. Yorgunluk

Yorgunluk hastalarin 6z bildirimine dayanan, kas-iskelet yakinmalari, dikkat ve
konsantrasyon sorunlari, bag agrisi, uyku sorunlari gibi bilesenleri barindiran kalici bir
tikenmislik ve zayiflik hali olarak tanimlanmistir (Fukuda, 1994). Metabolik
sendromlu bireylerde hastaligin komponentleri fiziksel fonksiyonlarda degisikliklere

neden oldugundan yorgunluk miktarinda artma meydana gelir (Fukuda, 1994).

Calismamizi planlarken Metabolik sendromlu bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin
ve yasam kalitelerinin diisiik, depresyon ve yorgunluk problemlerinin olabilecegini ve
bu hasta grubuna yonelik olusturulacak tedavi protokollerinde fiziksel aktivite
diizeylerine, yasam kalitelerine, depresyon ve yorgunluk diizeylerine yonelik

yaklagimlarin olmasi gerektigini diisiiniiyoruz.
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Bireyler

Arastirmaya, Aralik 2021-May1s 2022 tarihleri arasinda Saglhk Bilimleri Universitesi
(SBU) Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar1 Klinigine bagvuran 107 Metabolik Sendrom tanis1 almis birey dahil edildi.
Caligsma kriterlerine uygun olan 107 goniillii saglikli birey ¢alismaya alindi. Metabolik
Sendrom’lu bireylerin fiziksel aktivite, yorgunluk, yasam kalitesi ve psikolojik
durumlarimi karsilastirmak icin saglikli bireylere kontrol grubu olarak hasta ve

arastirmaci yakinlar1 arasindan kartopu yontemi ile ulasildi (Sekil 2.1).

Post-hoc gii¢ analizi i¢in G*Power (versiyon 3.1.9.7, Universitat Diisseldorf,
Almanya) kullanild1 ve etki biiyiikliigii metabolik sendromlu ve saglikli bireyler
arasindaki fiziksel aktivite 6l¢egi (IPAQ) toplam skor puanindan hesaplandi. Analize
gore, cift yonlii hipotez testi alfanin istatiksel anlamlilig1 %5 ve giiven aralifi %95

alindiginda etki biiytikliigi 0,60, calismanin giicii (1- B) ise %99 olarak bulundu.

Calisma, Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
16.09.2021 tarihinde onay alind1 (Karar No: 2021.10.03) (EK-1). Ayrica SBU Giilhane
Egitim Arastirma Hastanesi Bashekimligi’nden de 06.10.2021 tarihinde izin alindi
(EK-2).

Calismaya dahil edilen bireylere ¢alismanin amaci, kullanilacak anketler izah edilerek,

bilgilendirilmis goniillii olur formu imzalatild1 (EK-3). Aynm1 zamanda bu calisma

Helsinki Deklerasyon Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yapildu.
Metabolik sendromlu bireylerin ¢alismaya dahil edilme kriterleri:

e Metabolik sendrom tanis1 olmak,

e Yas1 25-65 araliginda olmak,

e Arastirmaya goniillii olarak katilan bireyler dahil edildi.
e Bagimsiz yiiriiyebiliyor olmak

e Okuma yazma biliyor olmak
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Kontrol grubunun dahil edilme kriterleri (Saglikl bireyler):

e 25-65 yas araliginda olmak
e +Metabolik sendromu olusturan hastaliklara karsi tanisi ve sikayetleri olmamak

saglikl bireyler
Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

e 25-65 yas aralif1 disinda olan,

e (Calismanin yapildigi donemden en az 1 ay Once yatak istirahatinde olan
olgular,

e FA yapmasi sakincali bulunanlar,

e Herhangi bir ortopedik rahatsizliga sahip olan bireyler,

e Herhangi bir nérolojik rahatsizliga sahip olan bireyler,

e Herhangi bir psikiyatrik problemi olan bireyler,

e MetS’i olusturan hastaliklar diginda kronik rahatsizligi olan (astim, tiroid vb.)

e Degerlendirmeye engel gérme, duyma, konusma, bilissel, anlama problemi

olan bireyler.
Caligma kapsaminda gorigiilen bireyler
(n:221)
Calisma kapsaminda goriigiilen Mets'li bireyler Calisma kapsaminda gorigiilen saglikli bireyler
(n:112) (n:109)
Dahil edilmeyen bireyler Tl et e e
*]-v:[etabollk sendmmu olugturan *Calisma anketlerini yanda
bﬂes@lar diginda tiroid hastalig ¢ b b bireyler
olan bireyler @2)
(n:5) \ 4 \ 4
Degerlendirmeye katilan MetS’li bireyler Degerlendirmeye katilan saglikl bireyler
(n:107) (n:107)
DEGERLENDIRME DEGERLENDIRME
Analiz edildi Analiz edildi
(11210?) (ﬂ:]{]?)

Sekil 3.1. Calismaya dahil edilen bireylerin akis semasi
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3.2. Yontem

Tiim degerlendirmeler klinikte tecriibeli, ayni fizyoterapist tarafindan yiiz yiize
gerceklestirildi. Calismaya dahil edilen bireylere uygulanan degerlendirmeler asagida
verildi. Calismaya katilan bireylere degerlendirme formu 1 kez uygulandi. Bireylere

uygulanan degerlendirme formu asagidaki boliimlerden olustu.

1) Degerlendirme Formu

2) Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) (Kisa Form)
3) Yasam Kalitesi Ol¢egi (SF-36)

4) Beck Depresyon Olgegi (BDO)

5) Yorgunluk Siddeti Olgegi (YSO)

3.2.1. Degerlendirme Formu

Degerlendirme formunda bireylerin Ozelliklerini belirlemek amaciyla su sorular

soruldu:

e Hasta Kodu, cinsiyet, dogum tarihi, medeni durum, egitim durum, hastalik
hikayesi, medikasyon, sigara ve alkol gibi demografik ve hastalikla ilgili
bilgiler yiiz yilize goriismede hastaya sorularak cevap seklinde elde edilip, bu
bilgileri kaydedildi (EK-4).

e Boy ve kilo bilgileri kayit edilip, Viicut Kiitle Indeksi (VK1) hesaplandh.

3.2.2. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)

Fiziksel aktivite (FA) seviyesi, [PAQ’1n kisa versiyonu (EK-5) ile degerlendirildi.
Olgularin son 1 haftadaki yiirime siireleri, orta siddetli ve siddetli FA yapip
yapmadiklar1 ve yaptilar ise haftada kag giin ve toplam kag¢ dakika yaptiklart MET —
dakika/hafta cinsinden belirlendi. Sonug olarak tiim degerler toplanip IPAQ toplam
skoru belirlendi ve hastalar inaktif, minimal aktif ve ¢ok aktif olarak kategorize edildi.
Oztiirk tarafindan gegerlilik ve giivenirlik galismasi yapilmis kisa Tiirkge versiyonu

kullanilmastir (Oztiirk, 2005) (Resim 3.1.).

3.2.3. Yasam Kalitesi Ol¢egi (SF-36)

Bireylerin yasam kalitesi SF-36 6lcegi (EK-6) ile belirlendi. Jenerik dl¢eklerden olan
SF-36 yasam kalitesi 6lcegi, 1988 yilinda Ware ve arkadaslar tarafindan hemen her
yil giincellenerek bugiinkii halini almistir (Ware, Sherbourne, 1992). Ulkemizde
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gegcerlilik ve giivenilirligi Kogyigit ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir (Kocyigit,
2003). SF-36 6l¢egi, 36 coktan segmeli sorudan olusmaktadir. Sagliga iligkin yasam
kalitesinin sekiz boyutunun incelendigi bu 6lgekte, yiiksek puanlar saglikta daha iyi
bir diizeyi isaret ederken, diisiik puanlar sagliktaki bozulmay gostermektedir. Olgek;
Fiziksel fonksiyonellik (FF) (saglik sorunlar1 nedeniyle fiziksel aktivitede kisitlanma),
fiziksel rol (FR) (saglik sorunlar1 nedeniyle giinliik yasam aktivitelerinde kisitlanma),
bedensel agr1 (BA), genel saglik (GS) (kisinin genel olarak sagligini degerlendirmesi),
canlilik (CA), mental saglik (MS), sosyal fonksiyonellik (SF) ve emosyonel rol (ER)
(ruhsal saglik sorunlari nedeniyle giinliikk yasam aktivitelerinde kisitlanma)

boyutlarindan olusmaktadir (Resim 3.1.).

3.2.4. Beck Depresyon Olgegi

Bireylerin depresyon diizeylerini degerlendirmek igin Beck Depresyon Olgegi (BDO)
(EK-7) kullanildi. Saglikli ve psikiyatrik hasta gruplarmma uygulanan, kendini
degerlendirme Olcegidir. Amaci, depresyon yoniinden riski belirlemek ve depresif
belirtilerin diizeyini ve siddet degisimini 6l¢gmektir. Toplam 21 kendini degerlendirme
Olcegi iceren bu form, dortlii Likert tipi ile 6l¢clim saglar. Her madde 0-3 arasinda
giderek artan puan alir ve toplam puan bunlarin toplanmasi ile elde edilir. Toplam
puanin yiiksek olmasi depresyon siddetinin yiiksekligini gdsterir. Beck ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir. Olcegin Tiirkce gecerlilik calismasi yapilmis ve giivenirlik

makalesinde kesme puani 17 olarak belirlenmistir (Tegin, 1980) (Resim 3.1.).

3.2.5. Yorgunluk Siddeti Olgegi (YSO)

Yorgunluk Siddet Olgegi (EK-8) ile bireylerin yorgunluk durumu degerlendirildi.
Olgegin Tiirkiye icin gegerlik giivenirlik ¢aligmasi Armutlu ve arkadaslari tarafindan
yapimistir (Armutlu, Korkmaz &Keser,2007). Olgek toplam 9 maddeden
olusmaktadir. Kisi her maddeye ne kadar katildigini 1°den 7’ye kadar bir deger secerek
belirtir. 1 hi¢ katilmiyorum, 7 tamamen katiliyorum ifadelerini belirtmektedir. Olgegin
toplam puan aralig1 9-63’tiir. 36 ve istii skorlar siddetli yorgunlugun gostergesidir

(Resim 3.1.).
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Resim 3.1. Bireylere anketlerin uygulanmasi

3.3. Istatistiksel Analiz

Kategorik degiskenler (demografik 6zellikler) i¢in tanimlayici istatistikler frekans ve
yiizde olarak sunuldu. Niimerik degiskenlerin normal dagilima uygunlugunun kontrolii
“Shapiro-Wilk Testi” ile yapildi. Numerik degiskenlerin tanimlayici istatistikleri
normal dagilim gosteren veriler igin ortalama+standart sapma (X + SS), normal

dagilim gostermeyen veriler i¢in medyan (min-max) degerleri olarak verildi.
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Normal dagilima sahip olan bagimsiz iki grup karsilastirilmasinda “Bagimsiz
Omneklem T Testi”, normal dagilima sahip olmayan bagimsiz iki grup

karsilastirmasinda “Mann-Whitney U Testi” ile yapilda.

Olgekler arasindaki iliskilerin incelenmesi normal dagilim gostermeyen veriler i¢in
“Spearman’s Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi” ile belirlenmistir. Korelasyon
katsayisinin yorumunda “<0,2 ise ¢ok zayif derecede korelasyon”, “0,2-0,4 arasinda
ise zay1f derecede korelasyon”, “0,4-0,6 arasinda ise orta derecede korelasyon”, “0,6-
0,8 arasinda ise yiiksek derecede korelasyon”, “0,8> ise ¢ok yiiksek derecede
korelasyon” kriterleri kulland1 (Choi ve ark., 2010).

Calismada tiim hesaplamalarda ve yorumlamalarda istatistik anlamlilik diizeyi
“p<0,05, p<0,01, p<0,001” olarak dikkate alinmis ve hipotezler ¢ift yonlii olarak
kurulmugtur. Verinin istatistiksel analizi SPSS v26 (IBM Inc., Chicago, IL, USA)
istatistik paket programinda yapildi.
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4. BULGULAR

Bu ¢alisma, Metabolik sendrom tanisi almig 107 ve saglikli 107 birey olmak iizere 214

kisi ile tamamlanda.

Calismaya dahil edilen bireylerin fiziksel 6zellikleri Cizelge 3.1°de gosterildi.
Metabolik sendromlu bireylerin yas ortalamalarmin 50,80+7,78 yil, VKi’leri
30,5446,20 kg/m? oldugu, saglikli bireylerin ise 45,1649,60 y1l, VKi’leri 23,59+2,49
kg/m? oldugu bulundu. Metabolik sendroma sahip olan bireyler ile saglikl1 bireylerin

yas ve VKI degerleri acisindan istatistiksel olarak fark oldugu bulundu (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1. Bireylerin fiziksel 6zellikleri

Bireylerin Metabolik Sendromlu Saghkh Bireyler
Fiziksel Bireyler (n=107) n=107) t P
Ozellikleri Ortalama+SS Ortalama+SS
Yas (y1l) 50,8017,78 45,1619,60 t=4,726 <0,001%%*
VKI (kg/m2) 30,54+6,20 23,59+2,49 t=10,761 <0,001+*%**

VKI: Viicut Kiitle Indeksi, SS: Standart Sapma, t: Bagimsiz Orneklem T Testi, ***p<0,001

Calismaya dahil edilen bireylerin VKI siniflandirmasina gére Metabolik sendromlu
bireylerin % 18,7 normal kilolu, % 31,8 preobez, % 49,5 obez ; saglikli bireylerin %
72 normal kilolu, % 26,2 preobez, %1,9 obez oldugu bulundu (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2. Bireylerin viicut kitle indeksinin siniflandirilmasi

Viicut Kitle indeksi Metabolik Sendromlu Saghkh Bireyler

Smiflandirmasi Bireyler (n=107) (n=107) K P
(kg/m2) n % n %
Normal Kilolu 20 18,7 77 72,0
Preobez 34 31,8 28 26,2 K=81,366 <0,001%**
Obez 53 49,5 2 1,9

K: Pearson Ki-Kare Testi; ***p<0,001

Caligmaya dahil edilen bireylerin sosyodemografik oOzellikleri Cizelge 4.3’de
gosterildi. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda cinsiyet, medeni durum, sigara-alkol
kullanma durumuna gore gruplar arasinda fark yokken, egitim durumu agisindan fark

bulundu (p<0,005). Calismaya katilan Metabolik sendromlu bireylerin %42,1 nin (45
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kisi) erkek ve %57,9’nun (62 kisi) kadin oldugu, medeni durumlarinin %11,2’nin (12
kisi) bekar ve %88,8’inin (95 kisi) evli oldugu, egitim durumlarina gore %23,4’iiniin
(25 kisi) ilkokul, %16,8’inin (18 kisi) ortaokul, %38,3 {iniin (41 kisi) lise, %19,6’s1nin
(21 kisi) lisans ve %1,9’unun (2 kisi) yiiksek lisans egitim diizeyine sahip oldugu,
sigara kullanim durumlarina goére %72,9’unun (78 kisi) sigara kullanmadigi ve
%27,1’inin (29 kisi) sigara kullandigi, alkol kullanma durumlarina gére %97,2’sinin

(104 kisi) alkol tiikketmedigi ve %2,8’inin (3 kisi) alkol tiikettigi bulundu (Cizelge 4.3).

Calismaya katilan saglikli bireylerin cinsiyetlerine gore %43,9 unun (47 kisi) erkek ve
%356,1’inin (60 kisi) kadin oldugu, medeni durumlarina gore %16,8 nin (18 kisi) bekar
ve %383,2’sinin (89 kisi) evli oldugu, egitim durumlarina gore %8,4 liniin (9 kisi)
ilkokul, %8,4’lintin (9 kisi) ortaokul, %39,3’1linilin (42 kisi) lise, %43 iiniin (46 kisi)
lisans ve %0,9’unun (1 kisi) yiiksek lisans egitim diizeyine sahip oldugu, sigara
kullanim durumlarina goére %83,2’sinin (89 kisi) sigara kullanmadig1 ve %16,8’inin
(18 kisi) sigara kullandigi, alkol kullanma durumlarina gore %94,4’linlin (101 kisi)
alkol tiiketmedigi ve %5,6’sinin (6 kisi) alkol tiikettigi bulundu (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3. Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri

Metabolik Sendromlu  Saghkh Bireyler

Sosyodemografik Bireyler (n=107) (n=107) F-K P
n % n %
Erkek 45 42,1 47 43,9
Cinsiyet K=0,076 0,782
Kadin 62 57,9 60 56,1
: Bekar 12 11,2 18 16,8
Medeni K=1,396 0,237
Durum Evli 95 88.8 89 83,2
flkokul 25 234 9 8.4
Orta Okul 18 16,8 9 8.4
Egitim Lise 41 38.3 42 393 F=17,005 <0,001%%*
Durumu
Lisans 21 19,6 46 43,0
Yiksek Lisans 2 1,9 1 0,9
. Hayir 78 72,9 89 83,2
Sigara Y K=3299 0,069
Kullammi  pyet 29 27,1 18 16,8
Alkol Hayir 107 97,2 101 94,4 F=1,039 0,308
Kullanim Evet 3 2.8 6 5.6

K: Ki-kare testi, *p<0.05

Calismaya katilan bireylerin gruplara gére IPAQ toplam puanlarinin karsilastirilmasi
Cizelge 4.4’de gosterildi. Calismaya katilan Metabolik sendromlu ve saglikh

bireylerin IPAQ toplam puanlar1 arasinda istatiksel olarak fark oldugu bulundu
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(p<0,001). Sonuglar incelendiginde, IPAQ puanlarinda saglikli bireylerin ortalamasi
Metabolik sendromlu bireylerin ortalamasina gore istatiksel olarak ytliksek bulundu

(Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4. Metabolik sendromlu ve saglikli bireylerin IPAQ toplam puanlarinin karsilagtirilmasi

Metabolik Sendromlu Bireyler Saghkh Bireyler
(n=107) (n=107) ANCOVA
Ortalama+SS Medyan Ortalama=SS Medyan F P
(min-max) (min-max)
}rl:)Apgm 3744,71+£1753,51 3606 (477-8670)  4618,73+1029,00 4626 (2037-7206) 12,660 <0,001%**

IPAQ: Uluslararas: Fiziksel Aktivite Olcegi, SS: Standart Sapma, Yas degiskeni kontrol altina alinarak
yapilan Kovaryans Analizi Sonuglart (ANCOVA), ***p<0,001

Calismaya katilan bireylerin gruplarina gore IPAQ diizeylerinin degerlendirilmesi
Cizelge 4.5°de gosterildi. Metabolik sendromlu bireylerin  %10,3’niin inaktif,
%24,3’nlin aktif, %65,4 ¢ok aktif; Saglik bireylerin %3,7 sinin aktif, %96,3 nlin ¢ok
aktif oldugu bulundu. Calismaya katilan bireylerin IPAQ toplam puanlar1 arasinda
istatiksel olarak fark oldugu bulundu (p<0,001) (Cizelge 4.5).

Cizelge 4.5. Metabolik sendromlu ve saglikli bireylerin IPAQ diizeylerinin karsilagtirilmasi

Fiziksel Metabolik Sendromlu  Saghkh Bireyler

Aktivite Bireyler (n=107) (n=107) ANCEER
Diizeyleri n % n % K P
Inaktif 11 10,3 0 0,0
Aktif 26 243 4 3,7 K=33,428 <0,001***
Cok Aktif 70 65,4 103 96,3

K: Pearson Ki-Kare Testi, Yas degiskeni kontrol altina alinarak yapilan Kovaryans Analizi Sonuglari
(ANCOVA), ***p<0,001

Calismaya katilan bireylerin SF-36 alt faktor degerlendirilmesi Cizelge 4.6’da
gosterildi. Caligmaya katilan Metabolik sendromlu ve Saglikli bireylerin SF-36
puanlar1 arasinda istatiksel olarak fark oldugu bulundu (p<0,001) (Cizelge 4.6).
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Cizelge 4.6. Metabolik Sendromlu ve Saglikli Bireylerin SF-36 Olgegi sonuglarmin karsilastiriimasi

Metabolik Sendromlu Birey Saghkh Birey ANCOVA
(n:107) (n:107)
SF-36 Med Med
X+sS oavan X+SS oavan F P
(min-max) (min-max)
Fiziksel Fonksiyon 41,40+26,47 45 (0-100) 90,98+8,78 90 (70-100) 294910  <0,001%**
Fiziksel Rol Giigliigii 19,19+26,64 0 (0-100) 87,85+17,29 100 (25-100) 435914 <0,001%**
Emosyonel Rol Giigligii  20,86+29,49 0 (0-100) 86,27£21,48 100 (33,3-100) 296,671 <0,001%**
Enerji / Canlihk / Vitalite 38,74+12,81 40 (5-65) 77,50%£10,98 80 (45-90) 496,027  <0,001%**
Ruhsal Saghk 45,084+10,92 44 (12-88) 78,0249,76 80 (48-92) 482,546  <0,001***
Sosyal islevsellik 42,07+12,79 37,5 (12,5-75) 82,13+11,53 87,5 (50-100) 501,337  <0,001%%**
Agn 36,19+14,69 35 (0-100) 83,64%11,58 87,5 (45-100) 602,471 <0,001%%*
Genel Saghk Algisi 36,17+11,09 35 (10-65) 74,81+7,68 75 (60-90) 773,504  <0,001%%**

SF-36: Yasam Kalitesi Olgegi, SS: Standart Sapma, F: Yas degiskeni kontrol altina aliarak yapilan
Kovaryans Analizi Sonuglar1 (ANCOVA), ***p<0,001

Calismaya katilan bireylerin BDO toplam puanlarmin karsilastirilmasi Cizelge 4.7 de
gosterildi. Calismaya katilan Metabolik sendromlu ve saglikli bireylerin BDO toplam
puanlar1 arasinda istatiksel olarak fark oldugu saptandi (p<0,001). Sonug
incelendiginde, BDO puanlarinda Metabolik sendromlu bireylerin ortancasini,
saglikli bireylerin ortancasina gore istatiksel olarak ytiksek oldugu goriildii (Cizelge

4.7).

Cizelge 4.7. Metabolik Sendromlu ve Saglikli Bireylerin Beck Depresyon Olgeginin karsilagtiriimasi
Metabolik Sendromlu

BDO Birey(n:107) Saghkh Birey (n:107) ANCOVA
v Medyan v Medyan
Toplam X+s8 (min-max) XSS (min-max) F P

23,7944,50 24 (15-37) 5,48+3,00 5(0-12) 1104,367  <0,001***

BDO: Beck Depresyon Olgegi, SS: Standart Sapma, F: Yas degiskeni kontrol altina alinarak yapilan
Kovaryans Analizi Sonuglari (ANCOVA), ***p<0,001

Calismaya katilan bireylerin YSO toplam puanlarinin karsilastirilmasi Cizelge 4.8’de
gosterildi. Calismaya katilan bireylerin Metabolik sendromlu ve saglikli Bireylerin
Y SO toplam puanlari arasinda istatiksel olarak fark oldugu saptandi (p<0,001). Sonug
incelendiginde, YSO puanlarinda Metabolik sendromlu bireylerin ortancasi, saglikli

bireylerin ortancasina gore istatiksel olarak yiiksek oldugu goriildii (Cizelge 4.8).

Cizelge 4.8. Metabolik Sendromlu ve Saglkli Bireylerin Yorgunluk Siddeti Olgeginin

degerlendirilmesi
- Metabolik Sendromlu < . .
YSO Birey(n:107) Saghkh Birey (n:107) ANCOVA
X+SS Medyan X+SS Medyan F P
Toplam (min-max) (min-max)
4,99+1,13 5,3 (1,3-7,1) 2,4040,89 2,4 (0,3-5) 300,255 <0,001%**

SS: Standart Sapma, F: Yas degiskeni kontrol altina alinarak yapilan Kovaryans Analizi Sonuglari
(ANCOVA), ***p<0,001
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Calismaya katilan bireylerin ¢alisma gruplarina goére Olgekler arasindaki iliski

incelendi ve sonuglar Cizelge 4.9°da verildi.

Calismaya katilan Metabolik sendromlu bireylerin IPAQ toplam puanlar1 ile SF-36’nin
tiim alt faktor puanlari, BDO toplam puanlari ve YSO toplam puanlari arasinda

istatistiksel iligki olmadig1 bulundu (p>0,05) (Cizelge 4.9).

Metabolik sendromlu bireylerin BDO toplam puanlar1 ile YSO toplam puanlar:
arasinda istatistiksel olarak pozitif zayif (s=0,327; p<0,01) iliski oldugu goriildii.
Sonug incelendiginde, Metabolik sendromlu bireylerin BDO toplam puanlar arttikca

Y SO toplam puanlarinda %32,7’lik artma oldugu bulundu (Cizelge 4.9).

Metabolik sendromlu bireylerin YSO toplam puanlar ile SF-36’nin “Fiziksel Rol
Gilcligi” alt faktdr puanlar arasinda negatif zayif (s=-0,216; p<0,05), “Ruhsal
Saglik” alt faktor puanlar arasinda negatif zayif (s=-0,231; p<0,05), “Genel Saglik
Algis1” alt faktor puanlari arasinda negatif zayif (s=-0,310; p<0,01) ve BDO toplam
puanlar1 arasinda pozitif zayif (s=0,327; p<0,01) iliski oldugu goriildii. Sonuglar
incelendiginde, Metabolik sendromlu bireylerin YSO toplam puanlari arttikga SF-
36’nin “Fiziksel Rol Giigliigii” alt faktoér puanlarinda %21,6’lik azalma, “Ruhsal
Saglik” alt faktor puanlarinda %23,1°lik azalma, “Genel Saglik Algis1” alt faktor
puanlarinda %31°lik azalma ve BDO toplam puanlarinda %32,7’lik artma oldugu
bulundu (Cizelge 4.9).

Calismaya katilan saglikli bireylerin IPAQ toplam puanlari ile YSO toplam puanlar
arasinda negatif zayif (s=-0,215; p<0,05) iliski oldugu goriildii. Sonug incelendiginde,
saglikli bireylerin IPAQ toplam puanlar arttik¢a YSO puanlarinda %21,5°lik azalma
oldugu bulundu (Cizelge 4.9).

Saglikl1 bireylerin BDO toplam puanlari ile SF-36"nin “Sosyal Islevsellik” alt faktor
puanlar arasinda negatif zayif (s=-0,298; p<0,01) ve YSO toplam puanlari arasinda
pozitif orta (s=0,479; p<0,001) iliski oldugu goriildii. Sonuclar incelendiginde, saglikli
bireylerin BDO toplam puanlari arttikga SF-36’nin “Sosyal Islevsellik” alt faktdr
puanlarinda %29,8’lik azalma ve YSO toplam puanlarinda %47,9’luk artma oldugu
bulundu (Cizelge 4.9).

Saglikl1 bireylerin YSO toplam puanlari ile SF-36"nin “Sosyal Islevsellik” alt faktor
puanlar1 arasinda negatif orta (s=-0,460; p<0,001) ve IPAQ toplam puanlar1 arasinda
negatif zayif (s=-0,215; p<0,05) ve BDO toplam puanlar1 arasinda pozitif orta
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(s=0,479; p<0,001) korelasyon oldugu goriildii. Sonuglar incelendiginde, saglikli
bireylerin YSO toplam puanlar arttikca SF-36’nin “Sosyal Islevsellik” alt faktor
puanlarinda %46’lik azalma, IPAQ toplam puanlarinda %21,5’lik azalma ve BDO
toplam puanlarinda %47,9’luk artma oldugu bulundu (Cizelge 4.9).
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144

Cizelge 4.9. Metabolik sendromlu ve saglikli bireylerin 6lgekler arasindaki iliski katsayilar

Metabolik Sendromlu Birey (n:107)

Saghkh Birey (n:107)

IPAQ TOPLAM BDO TOPLAM YSO TOPLAM IPAQ TOPLAM BDO TOPLAM YSO TOPLAM

S P S P s p S P s p s p
Fiziksel Fonksiyon -0,001 0,992 0,187 0,054 -0,099 0,310 -0,034 0,726 0,113 0,246 -0,035 0,720
Fiziksel Rol Giicliigii 0,024 0,806 -0,010 0,915 0,216 0,026* -0,035 0,721 -0,005 0,955 -0,083 0,397
Emosyonel Rol Gii¢liigii -0,017 0,862 0,033 0,735 -0,132 0,175 0,033 0,735 0,029 0,765 -0,045 0,647
Enerji/Canhhk/Vitalite 0,157 0,107 0,015 0,879 -0,155 0,111 0,154 0,112 -0,094 0,337 0,154 0,114
Ruhsal Saglik -0,040 0,680 0,014 0,888 0,231 0,016* 0,032 0,740 -0,182 0,060 0,162 0,095
Sosyal islevsellik 0,140 0,150 -0,042 0,667 -0,148 0,129 0,175 0,071 -0,298 0,002+ -0,460 <0,001 %+
Agn 0,172 0,77 -0,035 0,724 0,172 0,076 0,142 0,143 -0,150 0,124 -0,161 0,098
Genel Saghk Algisi 0,066 0,496 0,026 0,791 -0,310 0,001+ 0,126 0,196 -0,035 0,724 0,179 0,065
IPAQ Toplam - - -0,094 0,337 -0,170 0,079 - - -0,049 0,618 0,215 0,026*
BDO Toplam -0,094 0,337 - - 0,237 0,001+ -0,049 0,618 - - 0,479 <0,001%*%*
YSO Toplam -0,170 0,079 0,327 <0,001%* - - 0,215 0,026* 0,479 <0,001 %% - -

s: Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi; IPAQ: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi; BDO: Beck Depresyon Olgegi; YSO: Yorgunluk Siddeti



5. TARTISMA

Metabolik sendromlu ve saglikli bireylerde fiziksel aktivite, yasam kalitesi, yorgunluk
ve depresyon bulgularin1 karsilastirmak amaciyla planladigimiz g¢alismamizin
sonucunda MetS’li bireylerin saglikli bireylere gore; daha diisiik fiziksel aktiviteye ve
yasam kalitesine sahip olduklari, yorgunluk ve depresyon seviyesinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Ayrica Metabolik Sendromlu bireylerin fiziksel aktivite toplam
puanlart ile SF-36’nin tiim alt faktor puanlari, depresyon ve yorgunluk arasinda iliski
olmadig1 bulunmustur. Metabolik Sendromlu bireylerin depresyon durumu arttik¢a
yorgunluk siddetlerinde artma oldugu bulunmustur. Metabolik Sendromlu bireylerin
yorgunluklar1 arttikca SF-36’nin “Fiziksel Rol Giigligti”, “Ruhsal Saglik”, “Genel
Saglik Algis1” alt faktdr puanlarinda azalma ve depresyon durumunda artma oldugu
bulunmustur. Saglikli bireylerin fiziksel aktiviteleri arttik¢a yorgunluk siddetinde
azalma oldugu bulunmustur. Ayn1 zamanda saglikli bireylerin depresyon durumu
arttikca SF-36’nim “Sosyal Islevsellik” alt faktdr puanlarinda azalma ve yorgunluk
siddetinde artma oldugu saptanmistir. Saglikli bireylerin yorgunluk siddeti arttikca SF-
36’nm “Sosyal Islevsellik” alt faktdr puanlarinda ve fiziksel aktivite seviyesinde
azalma ve depresyon durumunda artma oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar

dogrultusunda ¢alismamiz H11, H1,, H13, H14’1i destekledigi goriildii.

5.1. Fiziksel ve Sosyodemografik Ozellikleri

Metabolik Sendromun yas aldikca goriilme olasiligi daha fazladir. Literatiire
baktigimizda MetS’in ilerleyen yaglarda ortaya ¢iktigini gosteren caligma sayisi
fazladir. Ulkemizde Tiirkiye Metabolik Sendrom Arastirma Grubu (METSAR)
tarafindan yapilan c¢alismada ortalama %35 oraninda MetS goriilmiistiir. Ayni
calismada geng¢ yaslarda goriilme olasilig1r %10 iken, 60-70 yas arasinda goriilme
olasiligmin erkeklerde %61, kadmlarda ise %75’e yiikseldigi bildirilmistir
(Haciosman, 2005). Calismamizda MetS’li grubun yas ortalamasi 50,80+7,78 yil,
saglikli grubun ise 45,16+£9,60 yildi. Caligmamizda yas aralifinin 25-65 arasi

sinirlandirilmasi nedeniyle saglikli grubun, MetS grubuna gore daha geng bireylerden
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olustugu goriilmiistiir. Literatiir incelendiginde MetS’li bireylerin yas ortalamalarinin

yiiksek oldugu goriilmekte ve bu sonucumuz literatiirle benzerlik gostermektedir.

MetS prevalansina bakildiginda kadinlarin erkeklere oranla hastaliga yakalanma
olasiig1 daha fazladir. Ulkemizde METSAR tarafindan yapilan bir arastirmada
kadinlarin erkeklere gore daha fazla risk altinda oldugu vurgulanmaistir. Ayn1 ¢aligmada
MetS’ e yakalanma siklig1 orani, erkeklerde %28,8 iken, kadinlarda %41,1 oldugu
saptanmistir. TEKHARF” in yaptig1 arastirmada da MetS, erkeklerde %28, kadinlarda
%39,6 olarak bulunmustur (Farrell, 2004). Arastirmamizda literatiire paralel olarak

107 MetS’ li bireyin %57,9’unun kadin, %42,1’ inin erkek oldugu saptanmistir.

Sedanter yagsamin giderek arttigi, beslenmenin hizli tiikketim sekli olan fast food
tarzinin giderek benimsenmesiyle birlikte obezitenin goriilme sikligini ciddi bir
sekilde artmistir. Obezitenin MetS olusmasinda biiytik bir rolii vardir (Codario, 2011).
Calismamizda Metabolik Sendromlu bireylerin %49,5’1 obez, %31,8 ‘i preobez ve
%18,7 ‘sinin normal kilolu oldugu bulunmustur ve VKI degerleri saglikli bireylere
gore daha yiiksekti. Bu durum MetS’li bireylerin daha obez oldugunu gésterdi ve bu
bireyler i¢in kilo kontroliiniin saglanmas1 ve aktif bir yasam tarzinin benimsenmesi

yoniinde egitimler verilmesi gerektigi kanisindayiz.

Cetin ve ark’nin MetS’li kadinlar lizerinde yaptiklar1 ¢alismada MetS prevalansi
ilkokul ve alt1 egitime sahip bireylerde %48,7, ilkokul mezunlarinda %38,6, ortaokul
mezunlarinda %21,2, lise ve 1lstl egitime sahip bireylerde %12,5 olarak
gbzlemlemislerdir. Sonu¢ olarak MetS’in egitim seviyesi ile ters orantili oldugu
bildirmislerdir (Cetin, 2012). Bu durum egitim seviyesi artikca saglikli yasam tarzi

aligkanliklarinin kazanilmasinin farkindaliginin artmasindan kaynaklanmis olabilir.

Kutlu ve Civi yaptiklar1 ¢aligmada MetS’li bireylerin ¢ogunlugunun okuma yazma
bilmeyen kisilerden olustugunu ve egitim arttikga MetS oranmin diistiiglini tespit

ettiklerini bildirmislerdir (Kutlu, 2014).

Bizim calismamiza katilan bireylerin %31,3 {iniversite mezunu oldugu goriilmiistiir.
Saglikl1 bireylerde bu oran %43, MetS’li bireylerde %19,6 oldugu gozlemlenmistir.
MetS’li bireyler saglikli bireylere gore daha diisiik egitim diizeyine sahip oldugu
bulunmustur. Bu durum literatiirle paralellik gostermektedir. Ileriki yapilacak
caligmalarda egitim diizeyinin MetS’li bireylerdeki etkinliginin arastirilmasini

onermekteyiz.
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Kristiansson ve ark.’nin yaptiklar1 bir ¢aligmada MetS’li bireylerin sigara ve alkol
kullanimi aragtirildi. MetS’li erkeklerin yarisinin alkol kulladig1 kadinlarin ise sadece
%19’unun alkol kullandig1 bildirmislerdir. Sigara kullanim oranlar1 ise erkeklerde
%27, kadinlarda %1 oldugunu bildirmislerdir (Kristiansson, 2012). Bizim
caligsmamiza katilan bireylerin alkol ve sigara tiilketiminin az olmasi nedeniyle bireyler
arasinda bir fark bulunamamistir. Sigara kullanimi anlamli olmasa da MetS’li

bireylerde yiiksek bulunmustur.

5.2. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite bazal metabolizma hizi lizerinde enerji harcanmasini saglayan beden
hareketleridir (Bulut, 2013). Fiziksel aktivite sirasinda harcanan enerji miktari

aktivitenin yogunlugu, siiresi ve frekansina bagl olarak degisir (WHO,2010).

Fiziksel aktivite sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde biiylikk Oneme sahiptir.
Diizenli fiziksel aktivitenin ¢ok sayida kronik hastalik i¢in koruyucu etkiye sahip
oldugu ve erken Olim riskini azalttigina dair 6nemli g¢aligmalar bulunmaktadir
(Alpozgen, 2016). Sedanter yasam; metabolik sendrom, kalp hastaliklar1, diyabet ve
kanser gibi hastaliklar i¢cin 6nemli risk faktoriidiir. Fiziksel aktivite ile birlikte, kalp-
damar hastaliklari, diyabet, inme, metabolik sendrom gibi durumlarin azaldigi,
kardiyorespiratuar ve fiziksel uygunlugun, kognitif fonksiyonlarin arttigina yonelik

gliclii caligmalar mevcuttur (Lee, Shiroma & Lobelo , 2012).

Oliveira ve ark.’nin Metabolik sendromlu bireyler ile yaptig1 bir calismada, diisiik
fiziksel aktivite ve kardiyovaskiiler uygunluk diizeylerinin anlamli derecede iliskili

oldugu bildirmislerdir (Oliveira, 2016).

He ve ark.’nin yaptig1 calismada, daha yliksek fiziksel aktivite diizeyi daha diisiik
metabolik sendrom riski ile iliskili oldugu saptanmistir (He, 2014).

Wu ve ark.’nin yaptig1 bir ¢calismada, orta ve siddetli fiziksel aktivite yapan kisilerin,
metabolik sendrom riskinin %36 daha diisiik oldugu belirtilmistir (Wu, 2016).

Metabolik sendromlu kadinlar iizerinde yapilan bir caligmada ise fiziksel

aktivitelerinin yetersiz oldugu bulunmustur (Kumsar,2015).

Bu calismada bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini 6l¢gmek i¢cin IPAQ kisa versiyonu
kullanilmistir. Bu calismada MetS’li bireylerin saglikli bireylere gore daha diisiik

fiziksel aktivite skoruna sahip oldugu goriilmistiir. Bu calismada Metabolik
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sendromlu bireylerin fiziksel ativite toplam puanlari ile yasam kalitesi dl¢eginin tiim
alt faktdr puanlari, depresyon ve yorgunluk arasinda iliski olmadigi bulunmustur.
Saglikli bireylere gore MetS’li bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik oldugu
goriilmiistiir. Bu nedenle MetS’li bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini arttirmak i¢in
mutlaka diizenli egzersiz programlarina tesvik edilmesi gerektigini ve tedavilerinde bu
durumun go6z oniinde bulundurulmasi gerektigini diisliniiyoruz. MetS’li bireylerin
Onleyici ve koruyucu tedavi yaklasimlar i¢in de gesitli egzersiz protokollerinin yer

almasinin olduk¢a 6nemli oldugu kanisindayiz.

5.3. Yasam Kalitesi

Fiziksel zindelik, saglikla iliskili yasam kalitesi parametrelerinde iyilesmelere yol agar
(Hakkinen ve ark 2010). MetS’li bireylerde gelisen obezite durumdan dolay1 genellikle
fiziki gorliniim ile iliskili hayal kirikliklar1 ve nefes darligi, yiik binen eklemlerde agr1
ve azalmis mobiliteye bagli olarak giinliikk fiziksel fonksiyonlarda bozulmalar
bildirilmistir (Kushner ve ark 2000). Ustelik azalmis yasam kalitesi yiiksek DM ve
K VH riskinin belirteci olarak bilinmektedir (Lidfeldt ve ark 2003). Ote yandan diizenli

egzersiz programi yasam kalitesini diizeltir (Zhang ve ark 2007).

Slagter ve ark. tarafindan yapilan o genis kapsamli bir ¢alismada 18-80 yas arasi
13.686 obezitesi olan kiginin yagam kalitesini degerlendirilmek i¢in RAND-36 Olcegi
kullanilmistir. Elde edilen sonuglara gore, obezitesi olan hastalarin yasam kalitesindeki
azalmanin; obezitenin derecesi, inflamatuar durum, DM ve MetS varlig: ile iligkili

bulunmustur (Slagter, Vliet-Ostaptchouk & Beek, 2015).

Hassan ve ark.’nin yapmis oldugu bir calismada yasam kalitesini Olgmek i¢in
Behavioral Risk Factor Surveillance System Health Related Quality of Life (BRFSS
HRQL) 6lcegi kullanarak bireylerin viicut kitle indeksine gore yasam kalitelerini
puanlamiglardir. Bireylerin VKI’leri arttikga yasam kalitelerinin  diistiigiiniin
bildirmislerdir (Hassan, 2003). Bu calismada da MetS’li bireylerde MetS’in
komponentlerinden olan obezitenin varligi gosterildi. Ayrica MetS’li bireylerde
saglikli bireylere gore diisiik yasam kalitesi gosterildi. Bu durum MetS’li bireylerde
diisiik yasam Kkalitesini etkileyen bir faktdriinde VKi'nin yiiksek oldugunu

diisiiniiyoruz.

Giilseren ve ark.’nin yapmis olduklar1 bir calismada diyabetik hastalarda diyabetin

stiresi arttikca yasam kalitesininde diistligiinii bildirmislerdir (Giilseren, 1999).
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Eren ve ark.’nin lilkemizde yapmis olduklari bir ¢alismada da Tip 2 diyabetin neden
oldugu komplikasyonlarin yasam kalitesinin olumsuz ydnde etkiledigini

bildirmislerdir (Eren, 2004).

Gulliford ve ark.’nin yaptmis olduklar1 bir ¢alismada diyabetik bireylerde hastalik
belirtilerinin ~ giddeti arttikga yasam kalitesinde diisme meydana geldigini
bildirmislerdir (Gulliford, 1997). Bu calismada da MetS’in komponentlerinden olan

DM’nin de bu bireylerde yasam kalitesini diisiiriiyor olabilecegi goriisiindeyiz.

Bu calismada MetS’li bireylerde yasam kalitesi bulgular1 literatiirle paralellik
gostermektedir. Yasam kalitesini 6lgmek i¢in SF-36 dlgegi kullanilmistir. SF-36 alt
parametrelerinde MetS bireylerin skorlar1 saglikli bireylere gore daha diisiik
bulunmustur. Yagam kalitelerinin MetS’li hastalarda diisiik ¢ikmasi bu bireylerde
gelisen obeziteden kaynakli fiziksel goriintim ile iliskili yasanan fiziki ve psikolojik
zorluklar ve sedanter yasama bagh olarak giinliikk yasam aktivitelerindeki zorluklar
olabilir. Bu nedenle obezitenin dnlenmesi ve diizenli fiziksel aktivite bu bireylerde

yasam kalitelerinin arttirilmasinda 6nemli rol oynayacaktir.

5.4. Depresyon

Depresyon diizeyinde artis meydana gelen kisilerin hipotalamus aktivitesi artmaktadir.
Bu artigla birlikte dolagima normal diizeyin iizerinde kortizol salimi meydana gelir.
Dolagimda artan kortizol miktar1 hiperinsiilinemi ve diyabete neden olan
mekanizmalarin bozulmasina neden olur. MetS depresyonun goriilmesine neden olan

psikolojik durumlar i¢in risk faktoriidiir (Brown, 2004).

Demir ve ark.’nin yaptigi c¢alismada depresyonla MetS arasindaki iliskiyi
arastirmislardir. BDO ile bulunan depresif sikdyet prevalansinin kadimlarda (%31)
erkeklere (%9,9) oranla daha fazla oldugu goriilmiistiir ama istatistik analizlerde MetS

ve depresif semptomlar arasinda anlamli bir iliski tespit etmemislerdir (Demir, 2010).

Literatiirde MetS’li bireylerin depresyon diizeylerinin Beck Depresyon Olgegi ile
degerlendirildigi bir calismada depresyon diizeyleri acisindan MetS olan ve olmayan
bireyler arasinda fark bulunmamistir (Tsai, 2008). Depresyon ve anksiyete
diizeylerinin Hastane Depresyon ve Anksiyete Skalasiyla degerlendirildigi diger bir
calismada ise MetS olan bireylerin MetS olmayan bireylere oranla depresyon ve

anksiyete skorlar1 daha yiiksek bulundugu gosterilmistir (Dunbar, 2008). Bu ¢calismada
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da literatiirle benzer olarak MetS’li bireylerde depresyonun saglikli bireylere gore

yiiksek oldugu bulundu.

Leite ve arkadaslarinin 91 hastay1 degerlendirdikleri ¢aligmalarinda depresyon igin
yapilan taramada hastalarin %61,3’ilinlin depresyon agisindan pozitif bulundugu

bildirmislerdir (Leite, 2011).

Zhao ve ark.’nin yapmis olduklar1 bir ¢calismada asir1 obez olan kisilerin depresyon

diizeylerinin pozitif yonde bir iligski oldugunu bildirmislerdir (Zhao, 2009).

Pearson ve ark.’nin yaptig1 bir bagka ¢alismada obez olarak gecirdikleri siire arttikga

depresyon diizeylerinin arttigini bildirmislerdir (Pearson, 2010).

Altunoglu ve ark.’nin yaptig1 bir calismada obez bireylerin depresyon riskleri arasinda

poztif bir iligki oldugunu tespit etmislerdir (Altunoglu, 2015).

Eren ve ark.’nin yaptig1 bir calismada obez bireylerde deprosyon ve sosyal fobiye
sahip olduklar1 tespit edilmistir (Eren, 2003). Bu c¢alismada da MetS’in
komponentlerinden olan obezitenin ve depresyonun saglikli bireylere gore yiiksek

oldugu bulunmustur.

Bu ¢alismada MetS’li bireyler BDO ile degerlendirilmistir ve BDO skorlar1 saglikli
bireylere gore daha yiiksek olup, daha depresif olduklar1 bulunmustur. Ayni1 zamanda
MetS’li bireylerin depresyon durumu arttik¢a yorgunluk siddetlerinde artma oldugu
bulunmustur. Bu durum yorgunlugun ¢ok boyutlu olmasindan ve yorgunlugun bir
boyutunun da psikolojik olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica saglikli bireylerin
depresyon durumu arttikga SF-36’nin “Sosyal Islevsellik” alt faktér puanlarinda
azalma ve yorgunluk siddetinde artma oldugu saptanmistir. Depresyon diizeylerini
azaltmak icin fiziksel aktiviteleri artirilabilir, beslenme aliskanliklar1 i¢in profesyonel
yardim almabilirligini diisiiniiyoruz. Bu sekilde hem Mets’li hem de saglikli bireylerde

yasam kalitesi artma, yorgunluk siddetlerini azalma olacagi kanisinday1z.

5.5. Yorgunluk

Maloney ve ark.’nin yaptig1 bir calismada, MetS faktorlerinin goriilme siddeti arttikca
kronik yorgunluk sendromunun da arttigim1 bulmuslardir. Abdominal obezite,
hipertansiyon, yiiksek trigliserit, yliksek aglik glikozu ve azalmig yiiksek yogunluklu
lipid gibi alt parametlerin kronik yorgunluk sendromuna sahip olma olasiligini %37

oraninda artirmistir (Maloney, 2010). Ayrica kronik yorgunluk sendromu olan
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kisilerde metabolik sendrom faktorlerinin sayis1 ile daha fazla yorgunluk anlaml
derecede iliskili bulunmustur. Benzer bir ¢calismada metabolik sendrom sikliginin uzun
siireli yorgunluk yasayan bireylerde daha yiiksek oldugu saptanmistir (Seo & Kim,
2019).

Bozkaya ve ark.’nin yaptig1 ¢aligmada Tip 2 diyabetli bireylerin sabah uyandiklarinda
kendilerini yorgun hissetmelerinin yasin artmasi ile birlikte daha fazla oldugunu tespit

etmiglerdir (Bozkaya, 2022).

Seo ve ark.’nin yaptig1 ¢calismada Tip 2 diyabetli bireylerin yasin artmasiyla yorgunluk
diizeylerinin arttigini bildirmislerdir (Seo, 2015).

Yaslt bireylerde yapilan ¢aligmalarda yorgunlugun fiziksel aktivite diizeyini azalttig1

saptanmistir (Valentine, 2011).

Kuo ve ark.’nin yaptig1 calismada yorgunlugun fiziksel aktivite diizeyleri ve saglikli
beslenme diizeyleri konusunda olumsuz bir faktér oldugunu bildirmislerdir (Kuo,
2022). Benzer bir ¢aligmada Zhu ve ark.’nin yaptig1 yorgunluk faktoriiniin fiziksel
aktivite dilizeyleri ve beslenme konusunda sinirlayict bir faktér oldugunu
bildirmisleridir (Zhu, 2020). Bu ¢alismada da MetS’li bireylerdeki FA diizeyleri ile
yorgunluk siddetleri arasinda iliski bulunamamistir. Bu durum bu ¢alismadaki MetS’li

bireylerin cogunun FA gruplandirmasinda ¢ok aktif olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Azak ve ark.’min yaptiklar1 c¢alismada Tip 2 diyabetli bireylerde yorgunluk
siddetlerinin artmasiyla giinliik yasam aktivitelerinin de etkilenmesinin dogru orantili

olarak arttigini saptamislardir (Azak, 2008).

Bu c¢alismada MetS’li bireylerin saglikli bireylere gore; literatiirle benzer sekilde
yorgunluk seviyesinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada Metabolik
sendromlu bireylerin yorgunluklar1 arttikga SF-36’nin “Fiziksel Rol Giigligi”,
“Ruhsal Saglik”, “Genel Saglik Algis1” alt faktor puanlarinda azalma ve depresyon
durumunda artma oldugu bulunmustur. Saglikli bireylerin fiziksel aktiviteleri arttik¢a
yorgunluk siddetinde azalma oldugu bulunmustur. Aym1 zamanda saglikli bireylerin
depresyon durumu arttikca SF-36’nin “Sosyal Islevsellik” alt faktdr puanlarinda
azalma ve yorgunluk siddetinde artma oldugu saptanmistir. Saglikli bireylerin
yorgunluk siddeti arttikca SF-36’nin “Sosyal Islevsellik” alt faktdr puanlarinda ve
fiziksel aktivite seviyesinde azalma ve depresyon durumunda artma oldugu

goriilmiistiir. MetS bireylerin yorgunluklarinin hangi faktérden kaynaklandigim
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belirleyip, gerekli ve uygun tedavi yaklagimlarinin goz Oniinde bulundurularak
multidisipliner program ¢izilmesi Onerilebilir. Fiziksel aktivite diizeyleri artirilarak
yorgunluk siddetleri diisiiriilebilir. Yorgunluga neden olan aktivitelerin kisitlanmasi

saglanarak, uyku ve dinlenme siireleri artirilabilir.

Caligmamizda literatiire paralel olarak MetS ile yorgunluk arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. MetS bireylerin yorgunluklarimin hangi faktorden kaynaklandigini
belirleyip, gerekli ve uygun tedavi yaklasimlarinin goéz oniinde bulundurularak

multidisipliner program ¢izilmesi onerilebilir.

5.6. Calismanin Limitasyonlari

Bu calismada Metabolik sendromlu 25-65 yas araligindaki kisiler degerlendirildi.
Bundan sonraki c¢aligmalarda Metabolik sendromu olusturan komponentlerin yas
aralig1 daha az tutularak hangi yas araliginda daha fazla etkili oldugu ve hangilerinin
fiziksel aktivite diizeyini, yasam kalitesini, depresyon ve yorgunlugu ne derecede
etkiledigini bireylerinde degerlendirilmesini Oneriyoruz. Calismamizda fiziksel
aktivite, yasam kalitesi, depresyon ve yorgunluk i¢in degerlendirmesi icin ¢esitli
Olcekler kullanmilmistir. Daha objektif sonuclar icin c¢esitli 6lgiim cihazlarindan
faydalanilarak ¢aligmalar yapilabilir. MetS’li bireylerde fiziksel aktive, yagam kalitesi,
depresyon ve yorgunlugun belirlenmesinde daha ayrintili ve daha fazla c¢alismalara

ithtiyag vardir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Metabolik sendromlu ve saglikli bireylerde fiziksel aktivite, yasam kalitesi, yorgunluk

ve depresyon bulgularini karsilagtirmak amaciyla yapilan, H1i, H1l,, Hl3, Hl4’i

destekleyen bu ¢alismada elde edilen sonug ve oneriler asagida 6zetlenmistir:

MetS’li bireylerin saglikli bireylere gore; yas ortalamasi daha yiiksekti.
MetS’li bireylerin saglikli bireylere gore; fiziksel aktivite diizeylerinin daha
diisiik oldugu bulundu.

MetS’li bireylerin saghikli bireylere gore; yasam kalitelerinin daha diisiik
oldugu bulundu

MetS’li bireylerin saglikli bireylere gore; psikolojik durumlarmin daha koti
oldugu goriildii.

MetS’li bireylerin saglikli bireylere gore; yorgunluk diizeylerinin daha fazla
oldugu tespit edildi.

MetS’li bireylerde saglikli bireylere gore; daha diisiik fiziksel aktiviteye ve
yasam kalitesine sahip olduklari, yorgunluk ve depresyon seviyesinin daha
yliksek oldugu saptanmistir. Ayrica Metabolik sendromlu bireylerin fiziksel
aktivite toplam puanlari ile SF-36’nin tiim alt faktdr puanlari, depresyon ve
yorgunluk arasinda iliski olmadig1 bulunmustur.

Metabolik sendromlu bireylerin depresyon durumu arttik¢a yorgunluk
siddetlerinde artma oldugu bulunmustur. Metabolik sendromlu bireylerin
yorgunluklar1 arttikga SF-36’nin “Fiziksel Rol Giigliigi”, “Ruhsal Saglik”,
“Genel Saglik Algis1” alt faktér puanlarinda azalma ve depresyon durumunda
artma oldugu bulunmustur. Saglikli bireylerin fiziksel aktiviteleri arttikca
yorgunluk siddetinde azalma oldugu bulunmustur. Ayn1 zamanda saglikli
bireylerin depresyon durumu arttik¢a SF-36’nin “Sosyal Islevsellik” alt faktor
puanlarinda azalma ve yorgunluk siddetinde artma oldugu saptanmistir.
Saglikl bireylerin yorgunluk siddeti arttikca SF-36’n1in “Sosyal Islevsellik™ alt
faktor puanlarinda ve fiziksel aktivite seviyesinde azalma ve depresyon

durumunda artma oldugu goriilmiistiir.
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Biitiin bu sonuglar 1s181nda;

e MetS’li bireylerin rehabilitasyon protokolleri olusturulurken, tedavilerinin bir
biitiin oldugunu biyopsikososyal yaklasarak hasta egitimi, fiziksel aktivite,
psikolojik destek ve ergoterapik egitim programlari olmalidir.

e Bu hasta grubuna yonelik olusturulacak tedavi protokollerinde mutlaka
egzersiz ve egitim programlart olmalidir. Bu hasta grubunun fizyoterapiye

yonlendirilmesi gerektigi goriilmektedir.

6.1. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Alanina Katkisi

Diinya ve tlilkemizin niifusunda giderek obezite artmaktadir. Obezitenin artmasiyla da
MetS goriilme sikliginin da bu kapsamda artacagi ongoriilmektedir. MetS’in goriilme
sikliginin artmasi ile hem bireyler hem aileler hem de iilke ekonomisi bu durumdan
olumsuz etkilenecektir. Bu kapsamda erken donem fizyoterapi ve rehabilitasyon
programina baslanilmasi, kisilerin MetS aday1 6ngdriilmesi halinde fiziksel aktiviteye
yonelmesi, diyet programlari ile birlikte MetS’i olusturan komponentlerin kontrol
altinda tutulmasi saglanabilir. Yaptigimiz bu calismada Metabolik sendroma aday
kisilerin hayatlarinda farkli yonlerden olusabilecek degisiklikleri onceden Onlem
alarak kisilerin bu konuda egitilmesini gerektigini diisiiniiyoruz. Ayrica MetS’li
bireylerle ilgilenen saglik profesyonellerin de karsilasabilecegi problemleri

ongdrmesine bu ¢alisma yardimer olabilir.
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EK-3. Hasta Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Metabolik Sendromlu Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeyleri, Yasam Kaliteleri,
Depresyon ve Yorgunluk Siddetlerinin Belirlenmesi Calismasi I¢in Aydinlatilmis
(Bilgilendirilmis)Onam Formu

(Fizyoterapistin Beyan)

Metabolik Sendromlu Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeyleri, Yasam Kaliteleri,
Depresyon ve Yorgunluk Siddetlerinin Belirlenmesini amacglayan klinik ve bilimsel
caligmalara yol gosterecek yeni bir ¢calisma yapmaktayiz.

SBU GULHANE EGITIM ARASTIRMA HASTANESI Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar1 Anabilim Dalinda gergeklestirilecek bu ¢alismaya
katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in 6nemlidir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi
Oneriyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayiniz. Eger ¢calismaya katilmay1 kabul ederseniz. Fzt. Biisra Sarikaya tarafindan
fiziksel aktivite diizeyiniz, yasam kaliteniz, depresyon diizeyiniz ve yorgunluk
siddetinizin belirlenmesi i¢in ¢esitli anketler uygulanacaktir. Calismaya Metabolik
Sendrom tanist konulan bireyler alinacaktir. Bu c¢alismaya katilmaniz igin sizden
herhangi bir ticret istenmeyecektir. Caligmaya katildiginiz icin size ek bir 6deme de
yapilmayacaktir. Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢aligmanin kalitesini
denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde
incelenebilecektir.

CALISMAYA KATILMA ONAYT1

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniillilye verilmesi gereken
bilgileri gosteren yukardaki metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular1 arastirmaciya sordum. Yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar
ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin
gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine
yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir
zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu
formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi
biliyorum.

AD — SOYAD:
ADRES:

TELEFON — MAIL:
TARIH:

IMZA:
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EK-4. Demografik Degerlendirme Formu

DEGERLENDGRME FORMU

Hasta Kodu: ............ Dogum Tarihi: ......... [oc.... [aeiiinn. Yas: ...... yil
Cinsiyet: EoK o

BOy: ..viiviinnnnn. mAgirhik: ... kg BKI: .................. kg/m2
Medeni Durum:

Egitim Durumu:

Kronik Hastalik Varligt:

Kullandi@n Tlaglar: ...........cooo vt e
Sigara Kullanimu:

Alkol Tiiketimi:

Fiziksel Aktivite Skoru: ...............

SF36 Skoru: .................

BECK Skoru: ..........
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EK-5. Fiziksel Aktivite Olcegi

Uluslararasli Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)
International Physical Activity Questionnaire (Short)
Hastanin Adi Soyadi: Tarih:

insanlaringiinlilk yasayisiginde yaptiklari fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmekistiyoruz. Asagidason 7 giin
icindefiziksel olarak harcanan zamanhakkinda sorularbulunmaktadir. Litfen, kendinizi ok hareketli birkisi olarak
gérmesenizbile her soruyu cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, isyerinde yaptiginiz aktiviteleri, biryerden biryere
gitmek igin yaptiklarinizi, bog zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri dlistintin.
Son7giniginde 10 dakika veya Ustiinde stiren, nefesinizihizlandiran, kuvvet gerektiren timyogunfaaliyetlerigoz
6ninde bulundurun.

Sonbirhaftaicindekac giinagirkaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbolveyahizlibisiklet cevirme

1 gibi siddetli bedensel giic gerektiren faaliyetlerden yaptimz?
Q Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geciniz ) Haftada ______ glin
Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

2 O Bilmiyorum/Emin degilim Glinde ______ dakika Ginde ______ saat

Gegenbirhaftaiginde yaptiginizortaderecelifiziksel aktiviteleridistiniin. Bunlar 10 dakika veyadahauzunsiiren,
ortaderecefiziksel gliggerektiren ve normalden biraz siknefes aimayanedenolanaktivitelerdir.

Sonbirhaftaicinde kag gtin hafif yiik tasima, normalhizdabisiklet cevirme, halkoyunlari, dans, bowlingveya
3 tenis gibiorta derecelibedensel giic gerektiren faaliyetlerden yaptimz? (Yiirime haric.)
Q Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz =~ ) Haftada _____ giin
Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
4
Q Bilmiyorum/Emindegilim Giinde ______ dakika Glinde ______ saat

Gegenbirhaftaiginde yurlyerek gegirdiginizzamani diisiintin. Bu; isyerinde, evde, biryerdenbiryere ulagimamaciyla
veyasadecedinlenme, spor, egzersizveyahobiamaciylayaptiginizyiriytsolabilir.

Gegen 7 glin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yuriiduguniiz
5 glin say1s1 kactir?

Q Yirimedim. (7. SoruyaGeginiz =~ ) Haftada ______ giin

Bu giinlerden birinde yiirliyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

6

Q Bilmiyorum/Emindegilim Glinde dakika Ginde ______ saat

Son soru, son bir haftaiginde oturarak gegirdiginiz zamanlarlailgilidir. iste, evde, galisirken ya da dinlenirken
gegirdiginizzamanlardahildir. Bumasanizda, arkadasinizi ziyaretederken, okurken, otururken veyayatarak
televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlari kapsamaktadir.

7 Sonbir hafta icinde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Q Bilmiyorum/Emindegilim Giinde dakika Glinde ______ saat
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EK-6. SF36 Yasam Kalitesi Olgegi

SF-36 (Kisa Form 36)

Hastanin Adl Soyadi: Tarih:
Asagidaki sorular sizin kendi saghgimiz hakkindaki goriisiiniizii, kendinizi nasil hissettiginizi ve giinliik

aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek amacindadir. Size en uygun yanit: verin.

1) Genel olarak saghdiniz icin asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?

Miikemmel Cok iyi iyi Orta Kotii
Q: Q. Qs Q. as
2) Bir yil 6ncesi ile karsilastirdiginizda su anki genel saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
Byl cesinden Cok daha iyi Biraz iyi Hemen hemen ayni Biraz daha kotli (ok daha kot
4. () s . as

Asagidaki sorular bir giin iginde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir. Saghginiz bu
aktiviteleri kisithyor mu? Eger kisitliyorsa, ne kadar?
Evet, Cok Evet, Biraz Hayr, Hic Kisith

Kisith Kisith Degil
3) Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi agir etkinlikler 0, Q, Q;
4) Bir masay1 cekmek, elektrik siiplirgesini itmek ve agir olmayan sporlar1 =) a a
yapmak gibi orta dereceli etkinlikler 4 2 -
B 3 5) Market posetlerini kaldirmak veya tasimak Q, Q, Qs
6) Birkac kat merdiven ¢ikmak [} Q2 Qs
7) Bir kat merdiven ¢ikmak =P Q, Qs
8) Egilmek, diz cokmek, comelmek, diz ¢okmek =P 7} s
9) Bir kilometreden fazla yiirlimek m P Q. s
10) Birkag yiiz metre yiirlimek ay Q, Qs
11) Yiiz metre yiirtimek a4 Q. Qs
12) Kendi basina banyo yapmak ve giyinmek P Q; Qs

Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya diger ginliik
etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi?

Evet Hayr
13) Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz zamam kisalttimz mi? [m P Q.
B4 14) Arzu ettiginizden daha az seyi mi tamamlayabildiniz? 4 Q,
15) Calisma veya diger yaptiginiz islerin ¢esidinde kisitlama yaptiniz mi? mp Q.
16) Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta giicliik cektiniz mi? (Asiri efqr 3 ¢aba a, 0,
sarf ettiniz mi?)

Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarinizin (6rnedin ¢okkinliik veya kaygi) sonucu olarak
isiniz veya diger gunlik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi?

Evet Hayir
B 5 17) Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz zamam kisalttimz mi? [mp P}
18) Arzu ettiginizden daha az isi mi tamamlayabildiniz? (m Q:
19)isinizle veya diger aktivitelerinizle ilgili isleri her zamanki kadar dikkat vererek yapamadiniz mr? [m P .}
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EK-6. SF36 Yasam Kalitesi Olgegi (devami)

SF-36 (Kisa Form 36) Sayfa-2

20) Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas veya
B‘ komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

Hic Etkilemedi Cok Az Orta Derecede Epeyce Cok Fazla
P O, Qs Q4 Qs
21) Son 4 hafta icinde viicudunuzda ne kadar agri oldu?
B7 Hic Olmadi Cok Az Hafif Orta Cok Pek Cok
D1 Dz D3 D4 Ds De

22) Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem ev islerinizi hem ev disi isinizi diistinlin{z)
Ba ne kadar etkiledi?
Hic Etkilemedi Biraz etkiledi Orta Derecede Epey Etkiledi Cok Etkiledi
a4 O, s Qs s

Asadidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru igin , sizin
duygularinizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligini géz 6niine alarak seginiz.

dUIeKu ch:l%:n ngr:;n Dd<sen Ald>lld Z’::Enlg:]
23) Kendinizi yasam dolu olarak hissettinizmiz Oy [ P} Os Q4 Qs Os
24) Cok sinirli biri oldunuzmu? Q4 [} s [ s Ue
25) Higbir seyin sizi neselendiremeyecegi kadar
B’ moraliniz bozuk ve kotii oldu mu? Qi Q: O Q. Qs Qe
26) Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz miz Q4 ] Qs Q4 Os Qe
27) Cok enerjik oldunuz mw? 04 ]} s Q4 Os Qe
28) Kendinizi kalbi kirik ve izglin hissettiniz mi? Q4 ) s Q4 Us s
29) Kendinizi yipranms, bitkin hissettinizm? Q4 Q; s Q4 Qs Oe

30) Mutlu, sevingli bir insan oldunuz mu? Q4 ; 3 Oy Qs Qe
31) Yorgunluk hissettinizmi? Oy , s Oy s Qe

32) Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal etkinliklerinizi
B10 (arkadas veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?
Stirekli Cogu zaman Bazen Arasira Hicbir zaman
Oy m) O; Qs Qs

Asagidaki her bir ifade sizin igin ne kadar dogru veya yanlistir? Her bir ifade igin en uygun

olanini isaretleyiniz.

Kesinlikle Cogunlu Cogunlukla Kesinlikle

Emin degilim

dogru kla yanlig yanlis
B11 dogru
33) Ben diger insanlara gore daha kolay hastalamyorum [m 3 s a4 Os
34) Tamdigim kisiler kadar sagiklyim. (4 Q. s Q. Qs
35) Sagligimin kotiilesmekte oldugunu samyorum. Q, a, Q. s
36) Saghigim mikemmeldir. O Q, s Q. Os
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EK-7. Beck Depresyon Olgegi

Beck Depresyon Olcesgi

Bu form son (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin
kargﬁmgﬁlgcqpn cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz

gert

10

11

(0) Uzgiin ve sikintil degilim.

(1) Kendimi Gzuntula ve sikintil hissediyorum.

(2) Hep uziintilii ve sikintiyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar uzgtin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek icin karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey
diuzelmeyecekmis gibi geliyor.

(0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiyorum.

(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu
goruyorum.

(3) Kendimi tiimuyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

(0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum.

(0) Kendimi herhangi bir bicimde suclu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

(0) Baskalarindan daha koti oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu dustinmiyorum.

(2) Hatalarimdan dolayi kendimden utaniyorum.
(3) Herseyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

(0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi disiindiigiim oluyor
amayapmiyorum.

(2) Kendimi 6ldirmek isterdim.

(3) Firsatini bulsam kendimi olduraram.

(0) icimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman icimden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
aglayamiyorum.

(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli
degilim.

(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.

(2) Hersey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.
(3) Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.

(0) Baskalariyla gériisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle gorisip konusmak hic icimden gelmiyor.

(3) Artik cevremde hickimseyi istemiyorum.

Toplam BECK-D skoru:.......ccc.uuee..

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21
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(0) Karar verirken eskisinden fazla giicliik cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte cok giigliik ¢ekiyorum.
(3) Artik hicbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkh goriindiigimi sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamankinden koti goriiniyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve cirkinlesmis
buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde biiylyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi cok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlari cok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

(0) istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) istahim ok azaldi.

(3) Hicbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandiriyor.

(2) Saghigimin bozulmasindan cok kaygilaniyorum ve kafami
baska seylere vermekte zorlaniyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hicbir
sey distinemiyorum.

(0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim cok azald.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolayi cezalandirlabilecegimi
dustnuyorum.

(2) Cezami cekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.



EK-8. Yorgunluk Siddeti Olgegi

Yorgunluk Siddet Olcegi
The Fatigue Severity Scale (FSS)

Hastanin Ad1 Soyad1: Tarih:

Bugiin de dahil olmak iizere son bir hafta i¢inde ne derecede yorgun oldugunuzu 6grenmek istiyoruz. Liitfen tiim
ifadeleri dikkatlice okuyunuz. Size en uygun rakamin oldugu bélgeyi isaretleyiniz

Puanlamaya Ait ifadeler
1. Kesinlikle katitmiyorum 3, Katilmama egilimindeyim 5. Katilma egilimindeyim
2, Katilmiyorum 4, Kararsizim 6. Katiliyorum

7. Kesinlikle katiliyorum

Yorgun oldugum zaman motivasyonum azalir.

Hic Katilmiyorum 0 1 2 3 4 5 6 7 Katiliyorum

2 Egzersiz yapmak beni yoruyor.

Kolay yorulurum.

Hic Katilmyorum O 1 2 3 4 5 6 7 Katiiyorum E

Hic Katilmyorum O 1 2 3 4 5 6 7 Katiiyorum

4  Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu etkiler.

H

Hic Katilmyorum O 1 2 3 4 5 6 7 Katiliyorum

5 Yorgunluk benim icin siklikla problemlere neden olur.

Hic Katilmyorum 0 1 2 3 4 5 6 7 Katiliyorum

Yorgunlugum fiziksel fonksiyonumu siirdiirmeme engel olur.
Hic Katilmyorum O 1 2 3 4 5 6 7 Katiliyorum

Yorgunluk belirli gorev ve sorumluluklarimi yerine getirmemi etkiler.
Hic Katlmyorum O 1 2 3 4 5 6 7 Katiliyorum

Yorgunluk beni yetersiz birakan en dnemli 3(iig) sikayetten biridir.
Hi¢ Katilmiyorum 0 1 2 3 4 5 6 7 Katiliyorum

9 Yorgunluk isimi, aile veya sosyal yasantimi etkiler.

HREN RN

Hic Katilmiyorum 0 1 2 3 4 5 6 7 Katiliyorum

<2,8; Yorgunluk yok | >6,1; kronik yorgunluk sendromu

Skor (ham toplam/9):
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