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OZET

AMAC: Obezite birgok saglik sorununa yol agan bir halk saglig1 problemidir. Diinya
genelinde obezite prevalansi ciddi artis gostermektedir. Bu nedenle obeziteyle
miicadelede fiziksel aktivite diizeyinin arttirilmasi, kalori aliminin azaltilmasi gibi
yasam tarzi degisikligi miidahalelerinin elzem oldugu agiktir. Son yillarda kisilerin fizik
aktivite diizeyini arttirmada ve saglik parametrelerini iyilestirmede etkin yontem olarak
adimsayar (pedometre) kullanimyla ilgili yapilan ¢alismalar artmaktadir. Bu nedenle
obez bireylerde adimsayar kullaniminin bireylerin saglik parametreleri iizerine olan
erken donem (4 hafta) etkilerini incelemek istedik. Bu c¢alismadaki amacimiz 18-65 yas
aras1 obez bireylerde adimsayar kullanimi ve hedef adim sayis1 belirleyerek, program
sonunda bireylerin antropometrik ol¢iimleri, laboratuvar tetkikleri, stres diizeyleri ve
kardiyak hastalik riski tizerindeki degisimi gérmektir.

YONTEM: Bu ¢alisma 01/03/2019-01/07/2019 tarihleri arasinda SBU Sisli Hamidiye
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine basvuran, dahil
edilme kriterlerine uyan, 18-65 yas arasi, obez 45 katilimc1 dahil edilerek
yuritilmistir. Calismamiz tek merkezli, prospektif ve deneysel niteliktedir.
Katilimcilara 4 hafta boyunca haftanin en az 5 giinti, 10.000 adim sayisina ulagmalar1
hedeflenerek, iizerlerinde tagimalar1 ve giin sonunda adim sayisin1 kayit etmek {izere
pedometre (TNV 3D Pedometer PM 2000 marka) verildi. Bireylere ilk gelis ve 1 ay
sonu olmak iizere sosyodemografik verilerini igceren 13 soruluk anket formu ile
Algilanan Stres Olgegi-14 uyguland:. Ik gelis ve 1. ay sonu olmak iizere; kilo, beden
kitle indeksi (BKI), bel, kalca cevresi, bel/kalca oran1 (BKO), kan basinci, nabiz, yag-
kas oran1 (YKO) ol¢limlerinin yani sira, kan tetkikleri (Ac¢lik Kan Sekeri (AKS)),
HbA1C, lipid paneli yapilarak kardiyak risk skorlar1 hesaplandi. Istatistiksel analiz i¢in
SPSS 15.0 for Windows progranu kullanildi. Istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0,05
kabul edildi.

BULGULAR: Calismaya katilan 45 katilimcilarin %62,2°si (n=28) kadm, %37.8’i
(n=17) erkekti. Katilimcilarin yas ortalamas1 46,6£11,3 (min: 28, max: 65).
Katilimcilarin ortalama giinliik adim sayis1 8742,0+3394,3 (min: 3357, max: 16458)
idi. Median kilo degisimi 3 kg ve {izerinde kilo vermeyi belirleyen adim sayisi, ROC

Curve analizinde 8.689 adim ve {iizeri kesim degeri olarak saptandi. Program sonunda

X



katilimcilar kilo, BKI, bel, kalga ¢evresi, BKO, yag orani, YKO, kan basinci, nabiz,
AKS, HbAlc, total kolesterol, SCORE risk hesaplayicisina gore kardiyak risk
skorlarinda ve stres testi puanindaki azalis istatistiksel olarak anlamli bulundu. Adim
sayist ile kilo, BKI, bel cevresi, yag orani ve total kolesteroldeki azalma istatistiksel
olarak anlamli iligki saptandi.

SONUC: Hedef adim sayist belirlenmesi ve pedometre ile fizik aktivitenin
desteklenmesi, obez bireylerde kilo verme ve diger saglik parametrelerinin
iyilestirilmesinde motivasyonel destek olarak kullanilabilir. Erken donem (4 hafta) fizik
aktivite sonrasinda obez bireylerde metabolik ve antropometrik parametrelerde anlamli
tyilesmeler goriilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, adimsayar, pedometre, fizik aktivite



ABSTRACT

AIM: Obesity is a public health problem that results in many health issues. Global
prevalence of obesity levels demonstrate a significant increase. Therefore, it is clear that
lifestyle interventions, such as increasing the level of physical activity and reducing
calorie intake, are essential in fighting against obesity. In recent years, studies on
pedometer usage as an effective method to increase the physical activity level of people
and improve health parameters have been increasing. For that reason, with this study we
would like to examine the effects of pedometer usage on individuals' health metrics in
the early period (4 weeks). Our aim in this study is to determine the use of pedometer
and target step number in obese individuals between the ages of 18-65 to be able to see
the change in individuals' anthropometric measurements, laboratory tests, stress levels
and risk of cardiac disease at the end of the program.

METHOD: This study was carried out with obese 45 participants between the ages of
18-65, who applied to the Family Medicine outpatient clinic of the Health Sciences
University Sisli Hamidiye Etfal Training and Research Hospital between 01/03/2019-
01/07/2019. Our study is single-center, prospective and experimental. The participants
were given with a pedometer (TNV 3D Pedometer PM 2000 brand) to carry over them
among the day and record the number of steps taken at the end of the day via
pedomoter, aiming to reach 10.000 steps at least 5 days a week for the timespan of 4
weeks. A questionnaire with 13 questions including sociodemographic data and
Perceived Stress Scale-14 (PSS-14) was applied to the individuals for the first and after
four weeks arrival. For twice; weight, body mass index (BMI) waist, hip circumference,
waist/hip ratio (WHR), blood pressure, pulse, fat-muscle ratio (FMR) measurements,
blood tests (Fasting Blood Sugar, HbA1C, Lipid panel) were taken and cardiac risk,
PSS-14 scores were calculated. SPSS 15.0 for Windows program was used for
statistical analysis. Statistical alpha significance level was accepted as p <0.05.
RESULTS: Of the 45 participants, 62.2% (n=28) were female and and 37.8% were
male (n=17). The mean age of the participants was 46.6+11.3 (min: 28, max: 65). The
mean daily number of steps of the participants was 8742.0+3394.3 (min: 3357, max:
16458). The number of steps that determined the weight loss of 3 kg or more in the

median weight change was determined as the cutting value of 8.689 steps and above in
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the ROC Curve analysis. At the end of the program, the decrease in weight, BMI, waist,
hip circumference, WHR, fat rate, FMR, blood pressure, pulse, FBG, HbAlc, total
cholesterol, cardiac risk scores and stress test scores were found to be statistically
significant. Statistically significant correlation was found in between weight, BMI,
waist circumference, fat ratio and total cholesterol reduction with the number of steps.
CONCLUSION: Establishing the target number of steps and supporting physical
activity with pedometer can be used as motivational support in the treatment of obese
individuals to make them lose weight and improve other health parameters. Even after
the early periods (4 weeks), physical activity in obese individuals demonstrate
significant improvements in metabolic and anthropometric parameters.

Keywords: Obesity, stepcount, pedometer, physical activiy
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1. GIRIS VE AMAC

Obezite, giliniimiizde Onlenebilir Sliimlerin sigaradan sonra gelen ikinci en
onemli nedenidir. Obezite, basta diyabet olmak {izere kalp-damar hastaliklari,
hipertansiyon (HT), hiperlipidemi (HL), serebrovaskiiler hastalik, ¢esitli kanserler,
obstriiktif uyku-apne sendromu, non-alkolik karaciger yaglanmasi, gastrozofageal
reflii, safra yollar1 hastaligi, polikistik over sendromu, infertilite, depresyon ve kanser
gibi bir¢cok saglik sorununa yol acabilen klinik ve halk saglig1 problemidir (1).

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO), 1998 yilinda obezitenin 21. yiizyilin en &nemli
saglik sorunu olacagini bildirmistir. Bulasict Olmayan Hastaliklar Risk Faktorleri
Birligi’nin (NCD-RisC) tahminlerine gore diinya ¢apinda yetiskin (18 yas ve iizeri)
niifusta, yasa gore standardize edilmis obezite prevalansi, 1975 yilindan 2014 yilina
erkeklerde ii¢ kat, kadinlarda ise iki kat artmistir (1).

2015 yilma gelindiginde diinya ¢apinda yaklasik 108 milyon ¢ocuk ve 604
milyon yetigkin obezdi; bu durum 1980 yili itibariyle hemen hemen biitiin {ilkelerde
obezite prevalansinin arttigin1 ve diinya genelinde 70 iilkede obezite prevalansinin iki
katina c¢iktigii gostermektedir (2). DSO’ye gore, diinya genelinde 2016 yilinda 1,9
milyar fazla kilolu ve 650 milyon obez yetiskin oldugu tahmin edilmektedir (1).
Ulkemizde de obezite sikligi hem yetiskin hem de cocuk ve adolesanlarda giderek
artmaktadir (3).

Aile hekimleri, birinci basamak hekimligi disiplini 1s18inda yas, cinsiyet ve
hastalik ayrimi1 yapmaksizin tibbi bakim arayan her bireye kapsamli ve siirekli bakim
hizmeti vermektedir. Cagimizin halk saglig1 problemi haline gelen ve ciddi morbidite ve
mortaliteyle sonug¢lanabilen, metabolik sendrom basta olmak iizere pek ¢ok hastaliga
sebebiyet vermekte olan obezite, bireylerin saglikli yaslanma silirecinde onemli bir
tehdit haline gelmektedir. Bu nedenle saglik hizmeti kapsaminda ilk basvuru merkezi
olarak aile sagligi merkezlerine basvuran her bireyin fazla kiloluluk ve obezite
acisindan degerlendirilmesi, aktif yasam tarzi degisikliklerine yonlendirilmesi, diyet
danmismanlig1 hizmeti sunulmasi, gerekli tetkik ve tedavilerinin siirdiiriilmesi, uygun
brans hekimliklerine sevki onem arz etmektedir. Biz de birinci basamak hekimleri

olarak poliklinigimize bagvuran obez bireylerde fiziksel aktivite programi uygulayarak,



bireylerin saglik parametrelerindeki erken donem degisikliklerini degerlendirmeyi

amagladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. OBEZITE
2.1.1. Tamim

Obezite, yiiksek enerji alimma sekonder olarak viicutta asir1 yag birikimi ile
karakterize, etiyolojisinde genetik ve ¢evresel bilesenlerin etkili oldugu, basta
kardiyovaskiiler ve endokrin sistem olmak iizere insan viicudunun tiim organ ve

sistemlerini olumsuz etkileyen kronik bir hastaliktir (1).

2.1.2. Tarihge

Obez; Latince “obesus” kelimesinden tiireyen bu sozciik, “cok yemek yiyen”
anlamina gelmektedir (4).

Tas Devri doneminde yapilmis heykellerdeki figilirlerden obezitenin binlerce yildir
bilindigi anlagilmaktadir. Tas Devri eserlerinde Fransa’dan Rusya’ya uzanan 2.000
kilometrelik bir alan igerisinde bulunan sayisiz figiirlerde insan obezitesinin kanitlari
acikca goriilmektedir. Obezite ile ilgili en {inlii ve ilk tarihi kayit olarak bilinen, 1908
yilinda tesadiifi olarak Avusturya’da bulunan M.O. 23.000-25.000 yillar1 arasinda
Paleolitik Cag donemine ait 11 cm boyutunda, fildisi renginde ve oolitli kirectagindan
oyularak yapildig: diisliniilen Willendorf Veniisii’diir. Bu figlirde abdominal obezite ve

sarkik gogiisler dikkati cekmektedir (5).

2.1.3. Epidemiyoloji
2.1.3.1. Diinyada Obezite

DSO’ye gore 1975-2016 yillar1 aras1 diinya geneli obezite prevalansi yaklasik
olarak {li¢ kat artis gOstermistir. 2016 yil1 verilerine gore; diinya genelinde 18 yas ve
tizeri yetiskin kadin ve erkek popiilasyonunun %39’u fazla kilolu, %13,1°1 obez olarak
rapor edilmistir (6).

DSO tarafindan Asya, Afrika ve Avrupa’nin 6 farkli bolgesinde obezite
prevalansini belirlemek amaciyla yapilan ve 12 yil siiren MONICA (Multinational
Monitoring of Trends and Determinants in Cardiovascular Disease) c¢alismasinda

obezite prevalansinda %10-30 oraninda bir artig oldugu saptanmistir (7).



NHANES i¢in 1988'den 1994'e, 1999'dan 2000'e ve 2015'ten 2016'ya kadar
toplanan verilere dayanarak, ABD'de yasa bagli obezite prevalansi sirasiyla %22,9,
%30,5 ve %39,6’ya yiikseldi. 2015-2016 doneminde erkeklerde obezite prevalansi
%37,9, kadinlarda obezite prevalansi % 41,1 idi (8).

Amerika Birlesik Devletleri Ugiincii Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi
(National Health and Nutrition Examination Survey III; NHANES III)’nin 2011-2012
yilt verilerine gore; ABD’de 20 yas ve ilizerindeki yetiskinlerde obezite prevalansi
%34,9’u (kadinlarda %36,1; erkeklerde %33,5); 2-19 yas grubu ¢ocuk ve adolesanlarin
%16,9’u obezdir. Tahminler, 2030 yilinda pek ¢ok eyalette obezite sikliginin %50’ye
varacagini 6n géormektedir (1,9).

Kanada’da da obezite prevalansi yillar i¢inde artig gostermistir. 1985 yilinda 9
sehirde tespit edilen obezite orani %10’un altinda iken, 1994 yilina gelindiginde
Kanada’nin 5 sehrinde obezite orani %15-19 (13), 2013 yilinda ise bu oran erkeklerde
%22, kadinlarda %20 olarak stabil bir artig gostermistir (10, 11).

Avrupa ¢apinda kardiyovaskiiler hastaliklar1 ve etkileyen faktorleri arastirmak
amactyla yapilan genis katilimli (1995-2013) bir c¢alisma olan EUROASPIRE
(European Survey of Cardiovasculer Disease Prevention and Diabetes) ¢alismasinin
1999-2000, 2006-2007, 2012-2013 yillarindaki son 1ii¢ arastirmanin verilerine
bakildiginda obezite prevalansi sirasiyla %32, %33 ve %39 olarak belirlenmistir.
Calismanin sonuglarina bakildiginda Avrupa’da son yillarda obezite prevalansinda
anlaml artis gézlenmistir. EUROASPIRE IV c¢alismasindaki koroner arter hastalarinda
fazla kilolu olma ve obezite prevalansi %82,1 ve %37,6 olarak ifade edilmistir. Bu

kisilerin %58,2’si ise santral obeziteye sahiptir (12).

2.1.3.2. Tiirkiye’de Obezite

1997-1998 yillar1 arasinda Tiirkiye’de 20 yas ve lizeri 24.788 kiside obezite
prevalansinin incelendigi ¢ok merkezli Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi Calismasi
(TURDEP-I)’nda obezite prevalanst %22,3 (erkek %13; kadin %30), santral obezite
prevalansi ise genel popiilasyonda %34 (erkek %17; kadin %47) olarak saptanmistir
(13). Prevalans kentsel kesimde %23,8; kirsal bolgelerde ise %19,6 olarak bulunmustur.
Dogu ve Gilineydogu Anadolu bdlgelerinde daha diisiik prevalans (%20,1) saptanmistir.



Bel ¢evresi 80 cm ve {izerinde olan kadimnlarin siklig1 %49,2; bel ¢evresi 102 cm ve
tizerinde olan erkeklerin siklig1 ise %17,2 dir.

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi tarafindan T.C. Saglik Bakanligi’nin
sahada lojistik is birligi ile gerceklestirilen; Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi-II (TURDEP-II) saha arastirmasi 2010
yilinda TURDEP-I calismasindan 12 yil sonra tekrarlanarak obezite prevelansi
incelenmis, genel popiilasyonda bu oran %35 olarak (erkek %27; kadin %44)
bulunmustur. Kadin katilimeilarda kiloda 6 kg, bel ¢evresinde 6 cm, kalga ¢evresinde 7
cm; erkeklerde ise kiloda 8 kg, bel ¢evresinde 7 cm, kalca ¢evresinde ise 2 cm artig
saptanmistir. Ozetle; TURDEP-II ¢alismasinda TURDEP-I’e gére, obezite prevalansi
%44 oraninda artmistir. Obezite prevalansi kadinlarda %34; erkeklerde ise %107
oraninda artmistir. Santral obezite prevalansi ise genel popiilasyonda %53 (kadin %64;
erkek %35) olarak saptanmistir. Obezite prevalansi, 20’li yaslardan itibaren artarak
kadinlarda 45-74 yas grubunda %50’yi ve erkeklerde 45-64 yas grubunda %30’u
asmakta, ileri yaslarda ise azalma egilimi gostermektedir (14).

Tiirkiye’de obezite prevalansini ve koroner risk faktorii olarak obezitenin yerini
arastiran Onat ve ark. Tirkiye’de Eriskinlerde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri
(TEKHARF) arastirmasina gore 1990°dan 2000 yilina kadar iilkemizde obezite
prevalansinin erkeklerde %75 oraninda; kadinlarda %36 oraninda arttig1 ve 2000 yilinda
obezite prevalansinin kadinlarda %43, erkeklerde %21,1; 2003 yilinda ise kadinlarda
%44,2, erkeklerde %25,2 olarak bulunmustur (15). 1990-2000 yillar1 arasinda Tiirkiye
Obezite ve Hipertansiyon Taramasi (TOHTA) arastirmasinda obezite prevalansi;
kadinlarda %50, erkeklerde %40 ve genel toplumda ise %44,4 olarak bulunmustur (16).

2002-2003 Refik Saydam Hifzisithha Merkezi Baskanligi’ nin yiiriittiigii beyana
dayali Ulusal Hane Halki Arastirmasi sonuglarina gore; Tirkiye genelinde 18 yas ve
tizeri yetigkin popiilasyonda fazla kilolu olma siklig1 %31,35, obezite siklig1 ise %12,02
olarak tanimlanmistir. Cinsiyete gore incelen kadinlarin fazla kilolu ve obez olma
durumu sirasiyla %28,93, %14,59, erkeklerde ise fazla kilolu ve obez olma durumu
sirastyla %33,64 ve %9,70 idi (17).

Saha c¢alismas1 2010 yilinda tamamlanan ‘Tiirkiye Beslenme ve Saglik

Arastirmast (TBSA)’nda da TURDEP-II calismasina yakin sonuglar elde edilmistir.



Calismada 18 yas iistii yetiskinlerde obezite prevalansi %30,3 (kadin %41; erkek
%20,5), morbid obezite siklig1 %2,9 (kadin %5,3; erkek %0,7) bulunmustur (18).

Kasim 2019 yilinda yayinlanan, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalart (TNSA)
2018 raporuna gore, gectigimiz 15 yilda obez kadinlarin oran1 %23'ten %30'a dikkate
deger oranda yiikselmistir. Yayinlanan bu rapora gore 40-49 yaslarindaki kadinlarin
%84'i fazla kilolu veya obez ve ayni yas grubu kadinlarin ise %53'ii obezdir. Fazla
kilolu veya obez olma durumu, kisilerin egitim ve sosyoekonomik diizeyinin
yiikselmesiyle azalmaktadir. En diisiik sosyoekonomik diizeyde yasayan kadimnlarin
%63°1 fazla kilolu veya obez iken; en yiiksek sosyoekonomik diizeyde yasayan
kadinlarin %352’si fazla kilolu veya obezdir. Benzer olarak, hi¢ ilkokul mezunu ve alt1
egitim alan kadinlarin %81'1 fazla kilolu veya obez iken; lise ve listii mezuniyete sahip
kadinlarin %44’ fazla kilolu veya sismandir. Kirsal alanlarda yasayan kadinlarin (%63)
fazla kilolu veya obez olma orani; kentsel alanlarda yasayan kadinlardan (%58) daha
yuksektir (19).

2016 DSOr’niin iilkelere gore yaymladigi BKI’ye goére obezite prevelansina
bakildiginda, Tiirkiye’de genel obezite oram1 %32,2 (%28,4-%36,1); kadinlarda %39,7
(%34,1-%45.,5) ve erkeklerde %24,2 (%19,1-%29,6) oldugu tahmin edilmektedir (20).

Tiirkiye’de yetiskinlerde yapilmis obezite caligmalar1 Tablo 1°de listelenmistir.



Tablo 1: Tiirkiye’de Yetiskinlerde Yapilmig Obezite Calismalari

TURDEP-I/Satman ve ark.

TOHTA/Yumuk ve ark.

TEKHARF/Onat ve ark.

Bascova Kardiyovaskiiler
Hastalik Calismasy/Unal ve
ark.

Tiirkiye Saghk
Arastirmasy/TUIK

TBSA

TURDEP-II/Satman ve ark.

Dogan ve ark.

Kutlutiirk ve ark.

Aydin ve ark.

Ustu ve ark.

15il, 540
merkez/1997-1998

Tiirkiye/1999-2000

6 11/2000

611/2003

Balgova/2007

Tiirkiye/2008
Tiirkiye/2010

Tiirkiye/2012

81 il, 600 merkez/2010

15 i1, 540 merkez/2010

Afyonkarahisar/2010

Tokat/2011

Melen/2012

Tokat/2012

24.788 (K: 13.708,

E: 11.080) > 20 yas

23.888 (K: 6.969, E:

16191) > 20 yas

3.681 > 30 yas

2.269 > 30 yas

16.080 (K: 10.528,

E: 5.552) > 30 yas

> 15 yas

4.853 (K: 3.038,

E: 18.158) > 19 yas
26.499 (K: 16.696,
E: 9.327) > 20 yas

1.947 > 18 yas

1.095 (K: 554,
E:541) > 18 yas
2.222 (K: 1.418,
E: 804) Ort. 50 yas
5162 (K: 1.885,

E: 3.277) > 18 yas

Genel: 22,3
(K: 29,9, E:12,9)
Genel: 19,4
(K: 24,3, E:14.4)
(K: 43,0, E: 21,1)

(K: 442, E: 25.2)

Genel: 39,1

(K: 44,2, E:29,4)

Genel: 15,2

(K: 18,5, E:12,3)
Genel: 16,9
(K:21,E: 13,2)
Genel: 17,2

(K: 20,9, E:13,7)
Genel: 30,3

(K: 41,0, E: 20,5)
Genel: 31,2

(K: 44, E: 27)
Genel: 31,7

(K: 39,8, E: 20,7)
Genel: 23,4

(K: 33,6, E: 12,9)
Genel: 43,3

(K: 53,1, E: 26,9)
Genel: 29,5

(K: 22,3, E: 33,6)



2.1.4. Obezite Risk Faktorleri ve Etiyolojisi

Ulusal Saglik ve Beslenme Muayene Anketi (NHANES) verilerine dayali bir
analizde toplam hareketsiz zaman ve televizyon karsisinda gegirilen zaman ile obezite
arasinda pozitif bir iliski oldugu, orta siddette egzersiz yapma durumu ile obezite
arasinda negatif bir korelasyon oldugu gosterilmistir (21).

Gegtigimiz son 30 yil boyunca beslenme aligkanligindaki daha fazla yag, et,
ilave seker ve daha biiyiik porsiyon boyutlar1 gibi degisiklikler obezite prevalansinin
artisinda etkili olmustur. Bu beslenme gegcisi ile gelismekte olan {ilkelerde fazla kilolu,
obez bireylerin ve kronik metabolik hastaliklarin prevalansinin artmasinda primer risk
faktorii olarak azalmis fiziksel aktivite seviyesinin oldugu belirlenmistir (22).

Bu diyet paternlerindeki degisimler; genellikle saglik, tarim, ulastirma, sehir
planlama, gida isleme, dagitim, pazarlama ve egitim sektorlerinde destekleyici
politikalarin bulunmamasinin bir sonucu olarak toplumsal diizeni etkilemistir (23).

Fazla kilolu kadinlarin ¢ogu ergenlik baslangicindan itibaren kilo almaya baslar,
erken ergenlik baslangici daha yiiksek BKI ile iligkilidir (24). Gebelik ve
postmenapozal durum bu kilo alim siirecine katkida bulunabilmektedir (25).

Tablo 2’de obezite etiyolojisi genetik, tetikleyici, ¢evresel, kalic1 ve ilag iliskili

olmak tizere 5 ana kategoriye gore siniflandirilmistir (26).

Tablo 2: Obezite Etiyoloji Siniflandirmasi
Ob geni (kromozom 7)
LEP (leptin) ve LEPR (leptin reseptdrii)
FTO (yag kitlesi ve obezite iligkili gen- kromozom 16)
Melanokortin 4 reseptor defekti
BDNF (beyin temelli notrofilik faktor) geni
FABP2 (yag asidi baglayan protein) geni
PPAR-y (peroksizom proliferator reseptor —y) geni
ADRB2-3 (adrenerjik beta 2 ve 3 reseptor) geni
GAD?2 (glutamat dekarboksilaz 2) geni

CLOCK, REV-ERB-ALPHA sirkadyen ritm iligkili varyant genleri



Giivensiz gida (yiiksek glisemik indeksli gida alimi vb.)

Artmis fruktoz alimi

Enfeksiyon (kronik, bakteriyel, viral ve parazitik)

Noroendokrin (hipotalamik sendrom, Cushing sendromu, adrenal yetmezlik, tiroid disfonksiyonu,

polikistik over sendromu, biiyiime hormonu eksikligi)

Gida intoleransi (Colyak, gida ve asir1 cevresel duyarlilik)

Cevresel toksisite (cep telefonu kullanimi vb.)

Mevsimsel duygudurum bozuklugu (kis aylarmda goriilen seratonin iliskili bozukluk vb.)

Uyku degisiklikleri (vardiyali ¢alisma, jet lag vb.)

Minimal egzersiz

Persistan stres (psikolojik, fiziksel, iliskisel, cevresel)

Beslenme (yiiksek glisemik indeksli beslenme, yetersiz sebze ve meyve alimi vb.)

Prenatal (maternal sigara icimi, maternal BKI, maternal diyabet vb.)

Emzirme (emzirmeye karg1 mama ile besleme vb.)

Viriisler (6r: adenovirus-36 antikoru: glukoz uptake’inde artis, leptin saliniminda azalma vb.)

Toksinler (bisfenol-A, organotinler, dietilstilbestrol, fitodstrojene maruziyet vb.)

Sigaray1 birakma

Uyku eksikligi (besin aliminda artis, fiziksel aktivitede azalma vb.)

Hareket (yliriiyiis, bisiklet aktivitelerinin azalmasi, ev igi aktivite azalmasi, elektronik cihaz kullaniminda

artig vb.)

Steroid hormonlar Diyabet tedavileri

Anti retroviral proteaz inhibitorleri Bazi B-adrenerjik blokorler
Baz1 a-adrenerjik blokorler Bazi antihistaminikler
Bazi antidepresanlar, antipsikotikler Antiepileptik ajanlar




2.1.5. Obezitede Kullanilan Antropometrik Olciimler

Tiim yetiskin hastalarin rutin fizik muayenesinde viicut agirligi, boy, BKI, bel
cevresi, kalca ¢evresi, bel/boy oran1 (BBO) 6l¢limii yapilarak fazla kiloluluk ve obezite
durumu tespit edilebilmektedir.

Beden Kitle indeksi (BKI)

Ilk kez 19. yiizyilda Lambert Aldolphe Jacques Quetelet tarafindan Snerilen
bireyin viicut agirliginin (kg) 6l¢iimii, boy uzunlugunun (metrekare cinsinden) karesine
boliinerek elde edilen degerdir. 1972 yilinda Keys ve arkadaglari viicut kitle
indeksi terimini obezite prevalansinin hesaplanmasi i¢in epidemiyolojik bir ara¢ olarak
tanimlamistir (27). BKI, viicut yag kiitlesi ve oraninin tayininde en sik kullanilan, ilk,
kolay ve giivenilir bir yontemdir.

Viicut kitle indeksi (BKI) smiflamalar1 900.000 yetiskin bireyin dahil edildigi 57
prospektif ¢aligmanin analizine gore yapilan kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riskine
dayanmaktadir (28).

Obezite tanim ve derecelendirmesi esasen beden kitle indeksi (BKI)’ne
dayanarak yapilmaktadir. “BKi= Agirlik (kg)/Boy (m2 ) formiilii ile hesaplanmaktadir.

Yetiskinlerde BKi’ye gore zayif, normal ve fazla kiloluluk ile obezite dereceleri,
NHI ve DSO’niin Hispanik, Kafkas ve siyahi irklara gore diizenledigi siniflama ile

Tablo 3’te gosterilmistir (29,30).

Tablo 3: Yetiskinlerde BKI'ye gére Antropometrik Degerlendirme

Gruplar Yetiskinler (BKI, kg/m>)
Zayf < 18,50

Normal 18,5-24,99

Fazla kilolu 25-29,99

Obez >30,00

Hafif obez 30,00-34,99

Orta derecede obez 35,00-39,99

Morbid obez 40,00-49,99

Siiper obez >50,00
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Baz1 6zel popiilasyonlarda, ornegin; diyabetik Asya ve Giliney Asyalilarda
obezite iliskili bu kesim noktalar1 daha asagi seviyede iken; siyahi kisilerde ise viicut
yag orani iliskili risk daha yiiksek BKI ile iligkilidir (31,32).

Kanada’da 4 farkli etnik grupla yapilan bir ¢aligmaya gore metabolik risk
profiline gore Avrupali bireylerde BKi 30 kg/m?, Giiney Asyalilarda 21 kg/m? ve
tizerinde lipid, glukoz ve kan basinci metabolizmasinda degisiklikler saptanmis (33).

Bel Cevresi

BKI’nin viicut yag dagilimm gdstermede yetersiz kalmasi nedeniyle, bolgesel
yag dagilimmin tayininde, BKI ile birlikte bel cevresi 6l¢iimii yapilmasi daha uygun
kabul edilmektedir.

Bel cevresi Olgiimii DSO’niin sundugu WHO STEPS protokoliine gore
standardize edilmis Ol¢iim talimati igermektedir. Buna gore bel c¢evresi, her iki iliak
krest {ist seviyesi ile son kosta arasindan gecen en genis karin ¢evresi olarak esnek bir
mezura yardimiyla ol¢iiliir. Ulusal Saglik Enstitiileri (NIH), Multi-Ethnic Study of
Atherosclerosis (MESA) ¢alismasinda bel ¢evresi dl¢limii olarak umblicus ve ¢evresinin
Olclimiine yer vermistir fakat yayimlanan raporlara gore bu ol¢lim gercek bel gevresi
Olciisliniin altinda kalabilmektedir (34).

BKI’si 25-34.9 kg/m? olan bireylerde bel ¢evresi dl¢iimii, kisilerin risk tayininde
ek fayda saglayabilecegi belirtilmigtir. BMI >35kg/m? olanlarda bel ¢evresi ¢ok artmis
olacagindan dl¢liimiin ek fayda saglamayacagina deginilmektedir (35).

Bel ¢evresi erkeklerde > 94 cm, kadinlarda > 80 cm risk artisini; erkeklerde >
102 cm, kadinlarda > 88 cm kardiyak ve metabolik komplikasyonlar i¢in yiiksek risk
artisin1 gosterir (35). Tiirk toplumu icin yapilan iki ayr1 ¢aligmadan yayinlanmamis
TURDEDP verilerine gore bel ¢evresinin erkeklerde >96 cm, kadinlarda >90 cm; TEMD
Obezite Tam1 ve Tedavi Kilavuzu obezite-lipid metabolizmasi-hipertansiyon ¢aligsma
grubunun verilerine gore erkeklerde >100 cm, kadinlarda >90 cm olmas1 abdominal
obezite kriteri olarak onerilmistir (1).

Risk degerlendirmesinde etnik c¢esitlilige gore bel c¢evresi oOl¢iimlerindeki

farkliliklar Tablo 4’te gosterildigi gibidir (36).
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Tablo 4: Etnik Kokene gore Bel Cevresi Ust Sinir Degerlerinin Karsilastirilmasi

ETNiK KOKEN Bel Cevresi

Kafkas (Avrupa kokenliler),

Dogu Akdeniz ve Ortadogu, Sahra alti Afrika

Erkek >94 cm
Kadin >80 cm

Giiney Asya, Etnik Giiney ve Orta Amerika

Erkek >90 cm
Kadin >80 cm
Cin
Erkek >90 cm
Kadin >80 cm
Japonya
Erkek >90 cm
Kadin >80 cm
Kalca Cevresi
Kalganin en genis yerinden, esnek bir mezura yardimiyla yere paralel olarak
Olgiiliir.
Bel/Kal¢a Oram

Bel gevresinin kalca ¢evresine boliinmesi ile saptanan bel/kal¢a oran1 (BKO)
icin kesim noktas1 erkeklerde >0.90 cm kadinlarda >0.85 c¢m olarak belirlenmistir (34).

Bel/kalga orani, bel c¢evresi Ol¢iimiine gore ilave bir avantaj saglamadigi i¢in
AHA/ACC ve TOS rehberlerine gore rutin obezite tayininde artik Onerilmemektedir
(35).

Bel/Boy Oram

Son zamanlarda santral obezite tayininde gecerli bir Ol¢clim olarak
kullanilabilecegi ¢esitli calismalarla gosterilen bel/boy orani (BBO), ¢ok kisa ve uzun
boylu bireylerde bel ¢evresi 6l¢iimiine gore adipoziteyi daha iyi yansitabilmektedir. Bel

cevresinin boy uzunluguna oraninin kesim noktasi 0.5 olarak belirlenmistir (37).
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Endonezyada 2017 yilinda yapilan bir calismada BKIi, BBO ve bel cevresi
arasinda viicut yag oranini tahmin etmede, bu parametrelerden bel ¢evresi ve bel/boy
orani l¢ilimiiniin en iyi oldugu sonucuna varilmistir (38).

Dual enerji X-ray absorpsiyometri (DEXA), bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans goriintileme (MRG), doteryum oksit (D20) ve biyoelektrik
impedans analizi (BIA) c¢esitli Ol¢im yontemleri de viicut yag orani tayininde
kullanilabilmektedir. BIA haricindeki teknik yontemler, diger antropometrik dl¢iimlere
gore daha dogru bilgi saglayabilmekle birlikte, uygulama zorlugu, zaman alicilifi ve
maliyet etkinligi agisindan sinirliliklar1 olmasi nedeniyle cok tercih edilememektedir.
BIA ile 06l¢lim; radyasyon igermemesi, kolay uygulanabilir ve uzman personel
gerektirmemesi sebebiyle viicut yag, kas, su ve kemik miktarin1 gostermede daha

uygulanabilir bir yontemdir (1, 39).

2.1.6. Obezite ve Komplikasyonlar:
2.1.6.1. Diyabet

Obezitenin insiilin direncine yol agarak tip 2 diyabetes mellitus (DM)
olusmasina katki sagladig1 bilinmektedir. BKI ve viicut agirhig: ile Tip 2 DM gelisimi
arasindaki giiclii iligki yapilan pek ¢ok ¢alismada agikga gosterilmistir (40).

2.1.6.2. Hiperlipidemi

Obezite ¢esitli lipid metabolizmasindaki anormalliklere eslik etmektedir. Bu
anormalliklere total kolesterol (TK), diisiik dansiteli lipoprotein (LDL-K) ve ¢ok diisiik
dansiteli lipoprotein (VLDL)’in ¢ok yiiksek serum konsantrasyonu ve yiiksek dansiteli

lipoprotein (HDL-K) seviyesinde yaklasik %5°lik azalma eslik etmektedir (41).

2.1.6.3. Hipertansiyon

Obezitede goriilen kan basincindaki yiikselme, sistemik vaskiiler direngte artis
ile iligkilidir. Normotansif obez bireyler ayn1 kardiyak debiye sahipken, zayif olan
normotansif bireylerle kiyaslandiginda sistemik vaskiiler direncin zayif bireylerde daha
diisiik oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla hipertansif ve normotansif bireyler arasindaki

kan basincindaki fark sistemik vaskiiler diren¢ artisindan kaynaklanmaktadir (42).
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Agiklanan bu hemodinamik farkliliga ek olarak, obez bireylerde artmis renin-
anjiotensin-aldosteron sistemi aktivasyonu olabilir (43).

Kilo kaybi, diger yasam tarzi degisiklikleriyle birlikte fazla kilolu ve obez
bireylerde kan basincini diisiirebilmektedir. Kilo kaybinin kan basinci iizerindeki uzun
vadeli etkileri, kilo kaybiin ne kadar devam edecegine baghdir. Kilo kaybinin uzun
vadeli etkisinin arastirildigi 8 yili agkin siiren Framingham Kalp Calismasi'nda, 30 ila
49 yaglar1 arasindaki 623 fazla kilolu ve 50 ile 65 yaslar1 arasindaki 604 fazla kilolu
arasinda degerlendirilmistir (44). Devamlilik arzeden 6,8 kg ve iizeri kilo kaybiyla, her
iki grup i¢in sirasiyla hipertansiyon (>140/90 mmHg) gelisme riskinde %22 ve %26'lik
bir azalma ile iligkilendirildi (45).

2.1.6.4. Kalp ve Damar Hastahg

Obezite koroner kalp hastaligr (KKH), kalp yetmezligi, kardiyovaskiiler ve tiim
nedenlere bagli 6liim riskleri ile iliskilidir (46). Obez ve fazla kilolu bireylerde KKH
riski, hipertansiyon, dislipidemi ve diyabet gibi diger KKH risk faktorlerinin eslik
etmesinden de kaynaklanmaktadir. Bogers ve arkadaslarinin yaptigi viicut agirliginin
KKH iizerindeki etkisini degerlendiren ¢alismalarin bir meta analizinde, BKi'deki her
bes birim artisa karsilik KKH riskinde ytlizde 29 artis oldugu goriilmektedir (47).

Kilo kaybi (yasam tarzi degisikligi, tibbi ilag kullanim1 veya cerrahi)
kardiyovaskiiler risk faktorlerinde anlamli bir azalma ile iliskilidir (48).

16.288 erkek ve 7.325 kadmin 7 yil boyunca takibe alindigi Munster Kalp
Calismasinda (PROCAM), BKIi ile yas, total serum kolesterol, diisiik dansiteli
lipoprotein (LDL-K), sistolik ve diyastolik kan basinci gibi diger KKH risk faktorleri
arasinda anlamli oranda pozitif bir iliski oldugu goriildii. BKI ile iligkili KKH
Oliimiindeki artis, bu risk faktorleri tarafindan tamamen agiklanmustir (49).

44.636 kadinin dahil edildigi, abdominal obezite ve KVH mortalitesi arasindaki
iliskiyi inceleyen kohort tipi Hemsirelerin Saglik Calismasi'nda rolatif risk, BKI
degerlendirmesinin ardindan en diisiik bel ¢evresi dl¢limiinden en yiiksegine kadar olan
Olcimlerde rolatif risk anlamli (sirasiyla 1; 1,04; 1,04; 1,28 ve 1,99) olarak
artmistir. Bel ¢evresi 6l¢iimii ile KVH mortalitesi arasindaki iliski normal agirliga sahip,

BKIi’si 18,5-25 araliginda olan kadinlarda da benzer olarak bulunmustur (50).
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NHANES III'te BKI ve santral obezite dlgiimlerinin toplam KVH mortalitesi ile
birlikte dgerlendirilmesinin prognostik etkisi arastirilmistir. Normal BKI ve santral
obeziteye sahip bir erkegin, benzer BKI ve santral obezitesi olmayan bir erkege gore iki
kat daha fazla toplam mortalite riski ile iliskiliydi. Yine normal BKi’ye sahip, santral
obezitesi olan hastalar sadece BKI’ye gore fazla kilolu veya obez olan katilimcilardan

iki kat fazla 6liim riskine sahipti. Kadinlarda da benzer bulgular goriilmiistiir (51).

2.1.6.5. Kanser

Asirt kilo alimu ile kanser arasindaki iliskili kadinlarda erkeklere gore anlamli
bulumustur (52). Kanser tipleri arasindaki cesitliliklerle obezite arasinda degisken
oranlar olmasina ragmen, yapilan ¢oklu metaanalizler obezite ile kanser arasinda giiclii

bir iliski oldugu bulunmustur (53).

2.1.6.6. Ruh Saghgi Bozukluklar:

Obezite ile iligkili yaygin komplikasyonlardan biri olan major depresyon; obez
kisilerde, normal agirlikli kisilere gore %20-50 oraninda daha fazla goriilmektedir (54).
Obezite ve depresyon arasindaki iliskili g¢esitli caligmalara gore incelendiginde kilo
alimi1 depresyona veya depresyonun kilo alimina sebep olduguna dair bulgularin olmasi
nedeniyle ¢ift yonlidiir (55, 56).

Obezite ile psikiyatrik hastaliklar yakin iligkilidir. Kanitlar depresyon i¢in giiclii
ve karsilikl1 iken anksiyete bozukluklari i¢in 1limli ve tutarsiz diger psikiyatrik durumlar

i¢in yetersizdir (1).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMA MODELI

Calismamiz tek merkezli, prospektif ve deneysel niteliktedir.

3.2. HASTA POPULASYONU

Calismamiza Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’ne herhangi bir nedenle poliklinige gelen 18-65 yas arasi,
calismaya katilmay1 kabul eden ve dahil edilme kriterlerine uyan, obez (BKI >30 kg/m?)

bireyler alindi.

3.3. ORNEKLEM BUYUKLUGU VE BELIRLEME YONTEMI

Bu c¢alisma 01/03/2019-01/07/2019 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
polikliniginde yapilmistir. Calismamiz; poliklinige herhangi bir nedenle gelen,
calismaya katilmay1 kabul eden ve dahil edilme kriterlerine uyan 18-65 yas arasi1 obez
bireylerle yiiriitiilmiistiir. Orneklem biiyiikliigii G*Power Version 3.1.6 program ile
hesaplanmistir. Bagimli grupta orta etki biiyiikliiglindeki farkin (effect size= 0,5)
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmesi ongoriilerek, %95 Power 0,05 alfa anlamlilik
seviyesinde toplam Orneklem biiyiikligli 45 olarak belirlenmistir. 45 hasta calismay1

tamamladiktan sonra, ¢calisma sonlandirilmistir.

3.4. KATILIMCILARIN VERILERININ TOPLANMASI

Yiiz yiize gorlisme esast alinarak yapilan anket ve olglim Oncesi katilimeilarin
sozel ve yazili onamlar1 alindi. Bireylere ilk gelis ve 1 ay sonu olmak iizere, 13 soruluk
anket formu ile Algilanan Stres Olgegi-14 uyguland:. Ilk gelis ve 1. ay sonu olmak
tizere iki defa kilo, bel ve kalca ¢evresi, kan basinci, nabiz, yag-kas orani dl¢limlerinin
yani sira, kan tetkikleri (AKS, HbA1C, Lipid paneli) yapilarak, 40 yas iistii bireyler i¢in
SCORE risk hesaplayicisi ve 40 yas alt1 bireyler i¢in ESC/EAS kilavuzunun 6nerdigi
tabloya gore kardiyak risk skorlari hesaplandi. Bireylerin kilo, yag ve kas orani
dlgiimleri Biolektrik impedans Analizine bagl olarak calisan ARZUM Fitsense AR553

viicut analiz baskiilii ile alinmigtir. Kisilerin tansiyon ve nabiz dlglimleri, sabah 8:00-
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10:00 saatleri arasinda 15 dakikalik istirahat sonrast Omron M2 model otomatik
tansiyon aleti ile 6l¢iilmiistiir. Hastalarin kan basinglar1 avug agik, kol kalp seviyesinde
ve bir seferde en az iki dl¢iim yapilarak dl¢iilmiistiir. Olgiim sirasinda es zamanli nabiz
palpasyonu yapilarak aritmi yoklugunda yapilan odlgiimler kaydedilmistir. Olgiim
sonrasi yliksek olan koldaki kan basinci kaydedilmistir. Bireylerin kan tetkikleri en az
12 saat aglik sonrasi sabah 8:00-10:00 saatleri arasinda alinmistir. Sonrasinda hastalara,
aktivite sirasinda iizerlerinde tasimalari i¢in TNV 3D Pedometer PM 2000 marka
pedometre verildi. Haftanin en az 5 gilinii ve giinliik 10.000 adim atma hedefine
ulagmalar1 istenerek, yiirliylis bitiminde giinliik olarak atilan adim sayisini not etmeleri
istendi. Bireyler toplam 1 ay siire ile takip edildi. Hasta uyumunu arttirabilmek

amaciyla, hastalar 1 hafta sonunda motivasyonel goriisme icin poliklinige ¢cagrildi.

3.5. DAHIL EDILME KRITERLERI
1. 18-65 yas aras1 bireyler
Mental retarde olmayan bireyler
Kadin ve erkek bireyler
Beden Kitle Indeksi 30’un iizerinde olmak
Calismaya katilmay1 kabul edenler

Gebe olmayan ve emzirmeyen kadinlar

N kR

Bilinen kronik hastalig1 olmayan bireyler

3.6. DAHIL EDILMEME KRITERLERI
1. Mental retardasyonu olan bireyler
18 yas altinda olmak
65 yas iizerinde olmak
Beden Kitle Indeksi 30’un altinda olanlar
Calismaya katilmay1 kabul etmeyenler

Gebeler ve emziren bireyler

R o

Bilinen kronik hastalig1 olan bireyler
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3.7. CALISMA ANKETI

Dahil edilme kriterlerine uyan 45 obez bireye 13 sorudan olusan anket, ASO-14
6l¢egi ve SCORE analizi uygulandi. Anket; yas, cinsiyet, meslek, gelir durumu, medeni
hal, sigara ve alkol kullanimi, giinliik diyet rutini ve fizik aktivite diizeyini 6lgen
sorulardan olugmaktaydi. Katilimcilarin ilk gelis ve program sonu olmak iizere iki kez
kan tetkikleri, viicut 6l¢iimleri, ASO-14 ve SCORE analizi yapildi. 12 saat aclik sonras1
alinan kan tetkikleri; AKS, HbAlc, TK, LDL-K, TG ve HDL-K 06l¢iimiinden
olugmaktaydi. Viicut 6l¢iimleri, standardize edilmis otomatik Omron tansiyon aleti ile
kan basinci, nabiz 6l¢iimii, Arzum Fitsense viicut analiz baskdilii ile viicut yag, kas orani

ve kilo 6l¢limii, standart mezura ile boy, bel ve kalga ¢evresi 6l¢iimiinii igermekteydi.

3.8. CALISMADA KULLANILAN OLCEK VE YONTEMLER
3.8.1. Pedometre (Adimsayar)

Yiirliylis kolay, ekipman gerektirmeyen, zaman, mesafe veya adim sayisi ile
Ol¢iimii kolaylikla yapilabilen baslangic aerobik egzersiz aktivitesidir. Gilinliik 30
dakikalik bir yiiriiylis genellikle 4.000 adim veya 3,2 km mesafe ile koreledir. Rehberler
giinliik adim sayisinin 7.000 adimdan 10.000 adima kadar hedeflenmesini 6nermektedir
(57).

Fiziksel aktivite amacli diizenli yiirliylis yapmak sedanter bireylerde oldukca
yararlidir. 2011-2018 yillar1 arasinda literatiir aragtirmasina gore, bazal giinliik adim
sayisinin  2.000 adim artirllmast bozulmus glukoz toleranst olan bireylerde
kardiyovaskiiler olay sikliginda yillik %8 oraninda azalma sagladigi goriilmiistiir (58).
1996-2008 yilllar1 arasinda, Tayvan’da yapilan genis c¢apli prospektif kohort
calismasinda giinde 15 dakika veya haftada 92 dakika yiirliylis yapan bireylerde
egzersiz yapmayan katilimcilara gore tiim sebeplere bagli mortalitede %4 oraninda
azalig tespit edilmistir (59).

Tudor-Locke, saglikli yetiskinlerde pedometre bazli fiziksel aktivitite
siiflandirmasint; <5.000 adim/glin hareketsiz (sedanter) yasam tarzi, 5.000-7.499
adim/giin diisiik diizeyde aktif veya egzersiz dis1 giinliik aktivite, 7.500-9.999 adim/giin
biraz aktif, >10.000 adim/giin aktif ve >12.500 adim/giin ytiksek aktif bireyler olarak

siniflandirilmasini 6nermektedir (57).
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Saglikli yasam icin Onerilen giinliik 10.000 adim kriterine ragmen, yayinlanan
cok cesitli caligmalarda giinliik atilmas1 gereken adim sayisi hakkinda farkli oneriler
getirmistir (60).

Gerekli egzersiz yogunlugunun saglanmasinda orta yogunluklu yiirlyiis
aktivitesi i¢in dakikada 100 adim1 karsilamak tizere, haftanin 5 giinii 30 dakikada 3.000
adim veya giinde 3’er kez 10 dakikada 1.000 adim olmak {izere haftanin her giini
ylirliylis onerilmistir.

Amerikan Spor Hekimligi Koleji, 18-65 yas arasindaki tiim saglikl1 yetigkinlere,
haftada bes giin minimum 30 dakika orta yogunlukta veya haftada ii¢ giin en az 20
dakika yiiksek yogunlukta aerobik fiziksel aktiviteyi (veya orta, yiiksek aktivite
kombinasyonlari), sagligi stirdiirme ve gelistirme Onerisi olarak sunmustur (61, 62).

Ingiliz Spor ve Egzersiz Bilimleri Dernegi, fiziksel aktivite ile ilgili literatiirii
gbzden gecirerek, tiim saglik profesyonelleri icin diizenledigi panelde, 18-65 yas arasi
tiim saglikli yetigkinlerin haftada en az 150 dakika orta yogunluklu aerobik aktivite
veya haftada en az 75 dakika siddetli aerobik aktivite veya esdeger orta ve siddetli
kombinasyonlarinin hedeflenmesini, aerobik aktivitenin en az 10 dakikalik periyotlarla
ve haftanin en az 5 giiniinde yapilmasini 6nermislerdir (63).

Pedometre (adimsayar), kisilerin kolaylikla {izerlerinde tasidiklari, adim sayisi,
yirtidiikleri kilometre ve harcanan kaloriyi yaklasik olarak tayin edebilen, kullanimi
kolay bir cihazdir. Katilimeilarin kendi boy, kilo ve yas verileri cihaza girildikten sonra,
katilimcilara bel klipsi ile dikey bir sekilde kiyafete ya da kemere sabitlenip, giin
boyunca iizerlerinde tasimalari sOylenmistir. Haftanin en az 5 giinii, 10.000 adima
ulagmalar1 hedefi verilmistir. Haftanin her giinii i¢in, giin sonunda o giiniin tarihiyle

adim sayilarinin kaydedilmesi istenmistir.

3.8.2. Antropometrik Olgiimler

Katilimcilarin agirlik, boy, bel ve kalca cevresi 6l¢iimleri esasina dayanir. Bu
dl¢iim degerleri kullanilarak asagidaki formiiller yardimiyla Beden Kitle Indeksi (BK1I),
Bel/Kalga Orani (BKO) ve Bel/ Boy Orani (BBO) tayini yapilmistir.

Boy uzunlugu, poliklinigimizde duvara sabit 6l¢iim levhasi yardimiyla kisinin

viicudu dik ve bas1 duvara yasl pozisyonda iken ol¢iilmiistiir.
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Bel cevresi, WHO STEPS protokolii 6nerisine gore, her iki iliak krest iist
seviyesi ile son kosta arasindan gecen en genis karin ¢evresi olarak esnek bir mezura
yardimiyla 6l¢iilmiistiir.

Kalga ¢evresi, WHO STEPS protokolii onerisine gore, 6nde simfizis pubis ile
kalganin en genis yerinden gegen ¢izgiden esnek bir mezura yardimiyla dlglilmiistiir.

BKI: Agirligin kg cinsinden degerinin, boyun m? cinsinden degerine
boliinmesiyle hesaplanmistir (kg/ m?) .

BKO: Bel ¢evresinin (cm) kalga ¢evresine (cm) oranidir.

BBO: Bel ¢evresinin (cm) boy uzunluguna (cm) oranidir.

3.8.3. BIA

Yagsiz doku kitlesi ve yagin elektriksel gecgirgenlik farkina dayali, dl¢iim
kolaylig1 ve diisik maliyetiyle etkin bir analiz yontemidir. Calismamizda Arzum
Fitsense Biyoelektriksel Impedans Analiz (BIA) cihazi ile bireylerin viicut agirhigi, yag
ve kas orani Ol¢iimleri yapilmustir. Test sonuclarinin dogru olarak degerlendirilmesi
acisindan BIA 06l¢limii 6ncesinde 4 saat gida ve igeceklerin, 24 saat icerisinde alkol ve
kafein iceren igecek ve yiyecekleri tiikketilmemesine, 12 saat Oncesinde agir egzersiz

yapilmamasina dikkat edilmistir.

3.8.4. SCORE Risk Hesaplayicisi

SCORE risk analizi, ESC/EAS klavuzunun Onerisiyle daha once bilinen kalp
damar hastaligi olmayan 40 yas {istii bireylerde, 10 yil icerisinde gelisebilecek ilk
aterosklerotik olaya (akut koroner sendrom, iskemik inme vb.) bagli 6liim riskini
hesaplamada kullanilmaktadir. SCORE risk hesaplayicisi {lizerinde yas, cinsiyet, sigara
icme durumu, sistolik kan basinci ve TK bilgilerinin kesistigi yerde bulunan say1 10 yil
icinde kardiyovaskiiler nedenli o6liim riskini tayin etmektedir. Son zamanlarda
tilkemizdeki kardiyovaskiiler kohort caligmalarinin verilerinin yardimiyla iilkemize
0zgli SCORE risk hesaplayicist olusturulmustur. SCORE ile hesaplanan 10 yillik
kardiyovaskiiler 6liim riski %1’den daha az ise diisiik risk, %1-5 arasindaysa orta,
%5’den daha fazlaysa yiiksek risk ve %10’dan fazlaysa ¢ok yiiksek risk olarak kabul
edilir (1).
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3.8.5. 40 Yas Alt1 Bireylerde Toplam KVH Risk Tablosu

SCORE hesabiyla toplam kardiyovaskiiler risk hesabi yalmiz 40 yas ve isti
bireylerde yapilabilmektedir. Geng bireylerde beklenen yasam siiresinin daha yiiksek
olmasi1 gorece risk analizinde daha diisiik puanlanabileceginden, bu sorunu gidermek
amaciyla ESC/EAS kilavuzu 40 yas alt1 bireyleri kendi yas gruplarindaki bireylerle
karsilastirarak kardiyovaskiiler riski hesaplamada kullanilan bir risk tablosu 6nermistir.

Tablo; sistolik kan basinci, sigara kullanma durumu ve TK parametrelerini igermektedir

(64).

3.8.6. ASO-14

Algilanan Stres Olcegi (ASO) Cohen, Kamarck ve Mermelstein (1983)
tarafindan gelistirilmistir. Eskin ve arkadaslarinin Tiirk¢eye uyarladigi, giivenirlik ve
gecerlik analizini yaptig1 toplam 14 maddeden olusan ASO kisinin hayatindaki birtakim
durumlarin ne derece stresli algilandigini 6lgmek icin tasarlanmistir. Katilimcilar her
maddeyi “Hic¢bir zaman (0)” ild “Cok sik (4)” arasinda degisen 5’li Likert tipi 6l¢ek
tizerinde degerlendirmektedir. Maddelerden olumlu ifade igceren 7’si tersten
puanlanmaktadir. Ters puanlanan maddeler; 4, 5, 6, 7, 9, 10, 13’tiir. ASO maddelerinin
yeterli diizeyde i¢ tutarlik ve test tekrar-test giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir.
Ayrica, bulgular ASO’nin 6z-yeterlik ve stres algisi olmak iizere iki faktdrden
olustugunu ve yiiksek diizeyde eszamanli gecerlilige sahip bir 6l¢iim aract oldugunu

ortaya koymaktadir (65).

3.9. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analiz icin SPSS 15,0 for Windows programi kullamldi. Sonuglari
tanimlayicr istatistikleri; kategorik degiskenler icin say1 ve ylizde, sayisal degiskenler
icin ortalama, standart sapma, minimum, maksimum olarak verildi. Bagimli gruplarda
sayisal degiskenler farklari normal dagilim kosulunu sagladiginda Paired Sample t test,
normal dagilim kosulunu saglamadiginda Wilcoxon test ile incelendi. Sayisal
degiskenlerin iliskisi parametrik test kosulu saglandiginda Pearson Korelasyon Analizi
ile saglanamadiginda Spearman Korelasyon Analizi ile incelendi. Istatistiksel alfa

anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.
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3.10. ETIK ONAM
Calismamuz i¢in Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Etik Kurulu Bagkanligi’ndan 05/03/2019 tarihli 2295

karar no ile etik kurul onami alind1 (EK-4).
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4. BULGULAR

Veriler asagida gosterilen basliklar altinda incelenmistir.

4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Verilerinin Degerlendirilmesi

4.2. Antropometrik Olciimlerin Degerlendirilmesi

4.3. Beslenme Ve Diger Ahiskanhklarin Degerlendirilmesi

4.4. Program Sonunda Elde Edilen Verilerin Degerlendirilmesi

4.4.1. Antropometrik Olgiimlerin Degerlendirilmesi

4.4.2. Katilimcilarin Program Sonunda Saglik Parametrelerinin Degerlendirilmesi

4.4.3. Katilimcilarin Program Sonu Laboratuvar Parametrelerinin Degerlendirilmesi

4.4.4. Program Sonunda KVH Risk Skoru ve Stres Olgeginin Degerlendirilmesi

4.5. Katihmcilarin Adim Sayisi fle Tiim Verilerinin Degerlendirilmesi

4.5.1. Adim Sayisi Ile Sosyodemografik Verilerinin Degerlendirilmesi

4.5.2. Adim Sayisi ile Antropometrik Olgiimlerin Degerlendirilmesi

4.5.3. Adim Sayisi ile Saglik Parametrelerindeki Degisiminin Degerlendirilmesi

4.5.4. Adim Sayis1 ile KVH Risk Skoru ve Stres Olgeginin Degerlendirilmesi

4.5.5. Ortalama Adim Sayisindan Az ve Fazla Yiirliyen Katilimcilarin Antropometrik
Olgiimlerindeki Degisiminin Degerlendirilmesi

4.5.6. Ortalama Adim Sayisindan Az ve Fazla Yiirliyen Katilimcilarin Saglik
Parametrelerindeki Degisiminin Degerlendirilmesi

4.5.7. Ortalama Adim Sayisindan Az ve Fazla Yiiriiyenler Katilimcilarin KVH Risk

Skoru ve Stres Olgeginin Degerlendirilmesi
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4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Verilerinin Degerlendirilmesi

Cinsiyet

m Kadin = Erkek

37,80%
62,20%

Grafik 1: Katilimcilarin Cinsiyete Gore Dagilimi

Calismaya katilan 45 kisinin %62,2’si (n=28) kadin, %37,81 (n=17) erkekti
(Grafik 1). Katilimcilarin yas ortalamasit 46,6+11,3 (28-65) idi (min: 28, max: 65).

4,40%

‘\Meslek

Beyaz yakali = Maviyakali = Emekli = Evhanimi = Galismiyor

Grafik 2: Katilimcilarin Meslege Gore Dagilimi
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Meslek dagilimina gore katilimeilarin %20’s1 (n=9) beyaz yakali, %22,2 (n=10)
mavi yakali, %13,3’ (n=6) emekli, %40’1 (n=18) ev hanimi1 ve %4,4 (n=2)
calismamaktaydi.

Gelir

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%
<1700 TL 1700-3500 TL >3500 TL
Gelir 31,10% 46,70% 22,20%

Gelir

Grafik 3: Katilimcilarin Gelir Diizeyine Gore Dagilimi

Gelir dagilimina gore katilimcilar %31,1 (n=14) oraninda 1.700 TL nin altinda,
%46,7’s1 1.700-3.500 TL araliginda (n=21) ve %22,2’si 3500 TL ve iizerinde (n=10)
maag almaktaydi.

Katilimcilarin %88,9’u (n=40) evli, %8,9’u (n=4) bekar ve yalniz 1 kiginin esi
bosanmis veya vefat etmisti.

Egitim durumuna gore smiflandirildiginda, katilimcilar en yiiksek oranda
%53,3’1i lise ve altt mezuniyete, %35,6’s1 lise ve listli mezuniyete sahip iken %11,1°1

ise okuma ve yazma bilmiyordu.

4.2. Antropometrik Olciimlerin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin boy ortalamasi 164,3£9,7 (min=148, max=187) cm, ilk gelis
ortalama viicut agirhigr 92,5+13,0 kg (min=74,4; max=134), BKI ortalamas1 34,2+3,9
kg/m? (min=30; max=45,6), bel c¢evresi ortalamasi 109,6+£9,0 cm(min=93, max=127),
kalgca ¢evresi ortalamasi 116,4+9,3 cm(min=99, max=140), bel/kal¢a orani 0,95+0,08
(min=0,75; max=1,16), bel/boy orani 0,669+0,062 (min=0,58; max=0,81), yag orani

25



ortalamast 45,3+£9,0 (min=25, max=61), kas orani ortalamasi 31,2+5,4 (min=12,7;

max=41,6) ve yag/kas oran1 ortalamasi 1,534+0,55 (min=0,65; max=3,53) idi (Tablo 5).

Tablo 5: Antropometrik Olgiimler

Antropometrik Olgiimler Ort.£SD Min-Max
Kilo 92,5+13,0 74,4-134
Boy 164,3+9,7 148-187
BKi 34,243,9 30,0-45,6
Bel Cevresi 109,6+9,0 93-127
Kalca Cevresi 116,4+9,3 99-140
BKO 0,95+0,08 0,75-1,16
BBO 0,669+0,062 0,58-0,81
Yag % 45,3+9,0 25-61
Kas % 31,2454 12,7-41,6
YKO 1,53+0,55 0,65-3,53

4.3. Beslenme ve Diger Aliskanhklarin Degerlendirilmesi

100%
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70%
60%
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40%

30%
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Karbonhidrat Yag kisitlamasi Tuz kisitlamasi Takviye Uriin
kisitlamasi

M Evet Hayir

Grafik 4: Katilimcilarin Beslenme Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin gilinlik diyet rutinleri sorgulandiginda, karbonhidrattan fakir

beslenenlerin orant %42,2 (n=19), yagdan fakir beslenenlerin oran1 %15,5 (n=7), tuz
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kisitlamasi yapanlarin orani1 %22,2 (n=10) ve ek takviye gida alan yalnizca 1 kisi (%2,2)
idi (Grafik 4).
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Sigara Alkol

Kullanan ®Kullanmayan

Grafik 5: Katilimcilarin Alkol ve Sigara Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi

Sigara kullananlarin oram1 %42,2 (n= 19) ve sigara kullanmayanlarin oram
%57,8 (n=26) idi. Sigara ve dumanina maruz kalanlarin oram1 %64,4 (n=29) ve maruz
kalmayanlarin oranm1 %35,6 (n=16) idi. Bireylerin ortalama sigara kullanim siiresi
19,7+14,8 paket/yil (min: 2, max: 48) idi (Grafik 5).

Bireylerin alkol kullanma durumlari1 sorgulandiginda, alkol kullananlarin orani

% 20 (n=9), kullanmayanlarin oran1 % 80 (n=36) idi (Grafik 5).

Fizik Aktivite
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EN Fizik Aktivite — ceeeceeer Dogrusal (Fizik Aktivite)

Grafik 6: Katilimcilarin Fiziksel Aktivite Diizeyine Gore Dagilinm
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Fizik aktivitelerine gore hafif diizeyde aktivite (haftada 3 giin <45 dakika)
yapanlar %60 (n=27), orta-agir diizeyde fizik aktivite yapanlar %24,4 (n=11) ve yalniz
giinliik is aktivitesi yapanlarin orani %15,6 (n=7) idi (Grafik 6).

4.4. Program Sonunda Elde Edilen Verilerin Degerlendirilmesi

Programa toplam 77 katilimc1 alinmistir. 5 katilimer sehir degisikligi, 1 katilimei
cerrahi operasyon, 16 katilimci ay sonu kontroliinii geciktirme veya gelmeme nedeniyle
programdan ayrildi. Programa tiim bir ay diizenli veri toplayan ve kontrol gilinline uyan
hastalar alinmistir.

Katilimcilarin ortalama giinliik adim sayis1 8742,0+3394,3 idi. Minimum adim

sayist 3.357 ve maksimum adim sayis1 16.458 olarak izlendi.

4.4.1.Antropometrik Ol¢iimlerin Degerlendirilmesi

Program sonumda hastalarin kilo, BK1I, bel, kal¢a ¢evresi, BKO, yag oran1, YKO
diizeylerinde program Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli diisiis, kas oraninda
istatistiksel olarak anlamli artis saptandi.

Tablo 6’ya gore; katilimeilarin 1 ay sonu kontrol kilo ortalamasi 89,1+13,3,
minimum 66,8 kg ve maksimum 129 kg idi. Katilimcilarin 1 ay sonu ortalama viicut
agirhigindaki azalma istatistiki olarak anlamliydi (p <0,001).

Bireylerin 1 ay sonu BK1 ortalamasi 33,0+4,2 kg/m? (min: 26,6; max: 44,4) idi.
Beden kitle indeksindeki 1 ay sonu fark ve ylizde degisimi istatistiksel olarak
anlamliyd1 (p<0,001).

Bireylerin kontrol bel ¢evresi ortalamasi 105,7+8,6 cm, kontrol kalca cevresi
ortalamast 113,948,5 cm, kontrol bel/kalga orani 0,93+0,07 idi. Bel cevresi, kalca
cevresi ve bel/kalga orani 1 ay sonu fark ve ylizde degisimi agisindan istatistiksel olarak
anlamlhiyd1 (p<0,001).

Bireylerin kontrol yag orani ortalamasi 42,9+10,4, kontrol kas orani ortalamasi
31,2+5,4 ve kontrol YKO ortalamas: 1,41+0,56 idi. Katilimeilarin 1 ay sonunda yag
orani, kas oran1 ve YKO fark ve yiizde degisimi agisindan istatistiksel olarak sirastyla

p<0,001, p= 0,035 ve p= 0,001 olarak anlamliydi.
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Tablo 6: Katilimcilarin Program Basi ve Sonu Antropometrik Olgiimleri Arasindaki

iliski

Kilo

[lk-Kontrol

BKi

lk-Kontrol

Bel

Ilk-Kontrol

Kalca

lk-Kontrol

BKO

[lk-Kontrol

BBO

[lk- Kontrol

Yag %

[lk-Kontrol

Kas %

lk-Kontrol

YKO

[lk-Kontrol

Tk
Kontrol
Fark

Tk
Kontrol
Fark

Tk
Kontrol
Fark

Tk
Kontrol
Fark

Ik
Kontrol
Fark

Tk
Kontrol
Fark

Ik
Kontrol
Fark

Tk
Kontrol
Fark

Tk
Kontrol

Fark

Ort.+= SD
92,5+13,0

89,1£13,3

34,2+3,9

33,0442

109,6+9,0

105,7+8,6

116,4+9,3

113,948,5

0,95+0,08

0,9340,07

0,669+0,062
0,645+0,061
0,024+0,018
45,349,0

42,9+10,4

31,245,4

32,5+6,5

1,53+0,55

1,41+0,56
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Min-Max-Median

74,4-134
66,8-129
0,1-8,6 3)
30,0-45,6
26,6-44,4
0-3,4(1,2)
93-127
89-125
0-11 (4)
99-140
95-132
0-10 (2)
0,75-1,16
0,75-1,03
-0,07-0,27 (0,01)
0,58-0,81 (0,66)
0,55-0,79 (0,64)
0,00-0,07 (0,024)
25-61
24-60
2,9-12,9 (1)
12,7-41,6
13,8-46,2
-14,4-12,3 (-0,5)
0,65-3,53
0,60-3,21

-0,54-0,87 (0,06)

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0,035

0,001



Tablo 7°de katilimcilarin program sonunda cinsiyete gore antropometrik
Olctimlerindeki degisim gosterilmektedir. Erkek katilimcilarda, kadin katilimcilara gore
egzersiz sonunda anlamli olarak daha fazla viicut yag oraninda (p=0,041) ve YKO’da
(p=0,019) azalma izlendi. Erkek katilimcilarda kas kiitlesi kazanimi kadinlara gore
anlaml olarak daha fazla bulundu (p=0,035). Kilo kaybi, BKI arasindaki fark her iki

cinsiyet i¢cin de anlaml1 degildi.

Tablo 7: Katilimcilarin Cinsiyet Durumuna Gére Antropometrik Olgiimleri Arasindaki

fliski

FARK Kadin Erkek P
Kilo % 3,3242.21 4,5143,09 0,22
BKI % 3,264+2,26 4,55+3,14 0,17
Yag % 3,48+7,78 9,3249,18 0,041
Kas % -2,06+13,53 -8,50+16,00 0,035
YKO % 3,97£16,71 15,32+15,33 0,019

4.4.2. Katihmcilarin Program Sonunda Kan Basinci ve Nabiz Degerlendirmesi
Program sonumda hastalarin sistolik, diyastolik kan basinglarinda, nabiz
diizeylerinde program Oncesine gore diisiis istatistiksel olarak anlamli saptandi (Tablo
8). Bireylerin ilk gelis sistolik kan basinci ortalamasi 127,7+9,7 mmHg (min: 99, max:
147), kontrol ortalamasi 121,3+11,1 mmHg (min: 85, max: 142) idi. 1 ay sonunda
sistolik kan basincindaki azalis fark ve ylizde degisimi istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,001). Katilimcilarin ilk gelis diyastolik kan basinci ortalamast 81,6+8,6 mmHg,
kontrol ortalamas1 78,0+10,6 mmHg idi. Diyastolik kan basincindaki azalma fark ve
ylizde degisimi agisindan istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,005). Bireylerin ilk gelis
nabiz ortalamas:t 79,2+12,0, kontrol nabiz ortalamasi 76,0+9,5 1idi. Nabiz

ortalamasindaki azalma istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,032).
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Tablo 8: Katilimcilarin Program Sonu Kan Basinc1 ve Nabiz Degisimi Arasindaki iliski

Ort.£SD Min-Max-Median P ‘

Sistolik Kan Basinci 1S 127,7+49,7 99-147 <0,001
Kontrol 121,3+11,1 85-142

[lk-Kontrol Fark -11-27 (4)

Diyastolik Kan Basinci ik 81,6+8,6 53-96 0,005
Kontrol 78,0£10,6 62-120

ilk-Kontrol Fark -11-15 (4)

Nabiz ik 79,2+12,0 51-105 0,032
Kontrol 76,0+£9,5 54-99

[Ik-Kontrol Fark -20-25 (3)

4.4.3 Katihmcilarin Program Sonu Laboratuvar Parametrelerinin
Degerlendirilmesi
Hastalarin AKS ilk gelis ortalamasi 98,2+11,5 mg/dl (min: 65, max: 122 mg/dl)
iken kontrol AKS ortalamasi 95,0+9,8 (min: 64, max: 117) mg/dl idi. Hastalarin ilk
gelis HbA1C ortalamast %5,58+0,51, kontrol ortalamas1 %5,45+0,47 idi. Katilimcilarin
program sonunda AKS ve HbAIC ortalamalarindaki azalma fark ve ylizde degisim
acisindan Tablo 9’da gosterildigi gibi istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,039, p=0,002).

Tablo 9: Katilimcilarin Program Sonu AKS ve HbA I¢ Degisimi Arasindaki iliski

Ort.£SD Min-Max-(Median) P

AKS Tk 98,2+11,5 65-122 0,039
Kontrol 95,049,8 64-117

Ilk-Kontrol Fark -14-27 (2)

HbAlc Ik 5,58+0,51 4,50-6,90 0,002
Kontrol 5,45+0,47 4,10-6,40

I1k-Kontrol Fark -0,4-0,8 (0,1)
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Program sonunda hastalarin TK diizeylerinde progra