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Obez ve pre-obez bireylerde solunum fonksiyonlarinin, fiziksel aktivite diizeyinin
ve yasam kalitesinin karsilastiriimasi

Ridvan Aktan

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Balgova-izmir.

Amag: Obez ve pre-obez bireylerde solunum fonksiyonlari, fiziksel aktivite dizeyi ve
saglikla iligkili yagsam kalitesi deg@erlerini karsilastirmak ve bu degerlerin birbirleriyle
iligkisini yorumlamaktir.

Yoéntem: Arastirmaya Beden Kitle indeksi (BKi) gore; 33 pre-obez, 29 obez toplam 62
birey dahil edildi. Bireylerin demografik ve klinik bilgileri kaydedildi. Solunum fonksiyon
testleri (SFT); spirometre ile, saglikla iliskili yasam kalitesi (SIYK); Kisa-Form-36
yasam kalitesi 6lcegdi (SF-36) ve obeziteye 6zgli yasam Kalitesi dlgegi (OOYKO) ile,
fiziksel aktivite dizeyi; uluslararasi fiziksel aktivite Olgcegi (IPAQ), dispne siddeti;
Modifiye Medical Research Council (MMRC) skalasiyla degerlendirildi.

Bulgular: Obez bireylerde pre-obez bireylere gore algilanan dispne siddeti istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yuksekti(p<0.05). Pre-obez bireylerle karsilastirildiginda
obez bireylerin zorlu vital kapasite (FVC), 1. saniyedeki zorlu ekspiratuvar volim
(FEV1), tepe akim hizi (PEF), maksimum ekspirasyon ortasi akim hizi (FEF2s5-75), FEF25-
75% , maksimal istemli ventilasyon (MVV) ve MVV% degerlerinde anlamli derecede
olmak uzere (p<0.05), tum SFT parametrelerinde azalma oldugu olg¢uldu. Fiziksel
aktivite duzeyleri obezlerde daha fazla olmak Uzere iki grubun da inaktif oldugu
saptandi (p<0.05). Gruplarin SIYK degerleri incelendiginde; SF-36 yasam kalitesi alt
gruplarina gore, obez bireylerin aleyhinde anlamh bir fark bulundu (p<0.05). OOYKO
skorlari obez bireylerde anlamli olarak daha diisiikti (p<0.05). BKi degerinin; pre-obez
bireylerde dispne siddeti (r=0.37,p<0.05) ve SFT parametreleri ile iligkili oldugu, obez
bireylerde ise FEV1 (r= -0.51,p<0.05) ve PEF (r=-0.53, p<0.05) degerleri ile anlamh
derecede iligkili oldugu tespit edildi.

Sonug: Pre-obez bireylerde, artan BKi, bireylerin solunum fonksiyonlarini olumsuz
etkilemesine ragmen, obez bireylerde artmis BKi ve azalmis solunum fonksiyonlari
bireylerin fiziksel aktivite dizeylerini ve saglikla iligkili yasam kalitelerini dnemli él¢ide
dusUrmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, pre-obezite, fiziksel aktivite, solunum fonksiyonlari,
saglikla iligkili yagam kalitesi.



Comparing the respiratory functions, levels of physical activity and quality of
life in obese and preobese individuals

Ridvan Aktan

Dokuz Eylul University, Institute of Health Sciences, Balcova-lzmir.

Objective: to investigate the relationship between respiratory function and physical
activity levels, and quality of life values of obese and pre-obese individuals.

Method: 62 subjects were included (Body mass index (BMI) based; 33 pre-obese, 29
obese). Demographic and clinical data of the individuals were recorded. The modified
Medical Research Council (nMRC) scale was used to assess dyspnea. Pulmonary
function tests (PFT); by spirometry, Short-Form-36 quality of life questionnaire (SF-36
QolL) and obesity-specific QoL scale to assess quality of life, international scale of
physical activity (IPAQ) to assess physical activity level.

Results: Obese individuals based on pre-obese individuals perceived dyspnea was
significantly higher (p <0.05). When compared to pre-obese individuals, obese
individuals FVC, FEV1, PEF, FEFz25.-75, FEF25-75%, MVV, MVV % in value significantly
(p <0.05) was measured by a decrease in all PFT parameters. Physical activity levels
the two groups were found to be greater in obese inactive (p <0.05). When the group
of health-related quality of life are examined; According to the SF-36 quality of life
compared to the subgroup of obese individuals found a significant difference in two
groups (p<0.05). In addition, obesity-specific QoL scores were significantly lower in
obese subjects (p <0.05). BMI; dyspnea in pre-obese subjects (r = 0.37, p <0.05), and
PFT parameters (p> 0.05) and was associated, while in obese individuals and
inspiration function values associated with FEV1 (r = -0.51, p <0.05) and PEF (r = -
0.53, p <0.05) were found to be significantly associated.

Conclusion: Increasing BMI in pre-obese individuals, although affect pulmonary
functions of the individual; increasing BMI in obese individuals decreased of pulmonary
functions, and decreased significantly physical activity level and quality of life.

Key Words: Obesity, preobesity, physical activity, pulmonary function, healthy related
quality of life.



1. GIRiS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Diinya Saglik Orgiti (DSO) obeziteyi; yag dokulari igerisinde saglik durumuna
olumsuz bir etki yaratacak sekilde yag molekdillerinin anormal ve asiri birikimi olarak
tanimlamistir (1). Yapilan birgok calismaya gore obezite prevalansi tum didnyada
oldugu gibi Ulkemizde de giderek artmaktadir (2, 3). T.C. Saglik Bakanliginin yaptigi
“Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010” 6n ¢alisma raporuna gore Turkiye'de
obezite prevelansi kadinlarda % 41.0 erkeklerde %20.5 olmak tzere toplamda % 30.3

olarak saptanmistir (4).

Obezite, restriktif solunum fonksiyonlari ile karakterize bir saglik sorunudur.
Calismalar, pre-obez ve obez bireylerin normal bireylere gore solunum semptomlarinin
daha fazla oldugunu gdstermektedir. Solunum fonksiyon testlerinde artan BKi’nin,
FEV1 degerini duslirdigu kanitlanmistir (5). Bu etkilenim, obezitenin solunum
fonksiyonlarinin bozulmasiyla da iligkili oldugunu ispatlamaktadir (6). Obezite
nedeniyle bozulan solunum fonksiyonlari, 6zellikle FEV:'in azalmasi, mortalite ve

morbidite oranini arttirmaktadir (3, 6, 7)

Obez bireylerde solunum fonksiyonlarinin etkilenmesi ve solunum sistemdeki
ventilasyon/perfizyon dengesinin bozulmasi, egzersiz intoleransina sebep olur (1). Bu
durum, fiziksel performansin ciddi sekilde olumsuz etkilenmesine ve egzersizin

kisittanmasi sonucunda fiziksel aktivite dlizeyinin dismesine neden olur (8).

Modern toplumlarda bireyin saglikla iliskili yasam kalitesinin de garanti altina
alinmasinin énemine variimistir. Yapilan bir calismaya goére BKi'nin saglikla iligkili
yasam kalitesi ile iligkili oldugu ve fiziksel olarak aktif olan bireylerin azalan BKi ile daha
iyi bir yasam kalitesine sahip oldugu sonucuna variimistir (9). Pre-obez (BKi=25-29.99)
olan bireyler ile ilgili yapilan bir arastirmada; pre-obez bireylerin normal BKi’'ne sahip
(BKi=18.9-24.9) bireylere gére 6zgiiven duygusunda azalma, kilo ve gériniim gibi
toplumun standartlarina uymak icin kendilerini surekli baski altinda hissetikleri
bulgusuna ulagilmistir (10). Ayrica normal BKi'ne sahip bireylerden class 1 obez
bireyler (BKi=30-34.9) sinifina dogru tip 1l diyabet, hipertansiyon ve dislipidemi
gorulme sikhiginda belirgin lineer bir artis oldugu kanitlanmistir (11).



Obez bireylerde solunum fonksiyonlarinin BKi ile iligkili oldugu kanitlanmistir.
Fakat obezitenin pulmoner fonksiyonlar tUzerinde meydana getirdigi degisiklikler halen
arastirma konusudur (7, 12, 13). Literatirde obez bireylerin solunum fonksiyonlari ile
ilgili calismalar bulunurken pre-obez bireylerle (BKi=25-29.99) ilgili yeterli calisma

bulunmamaktadir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Calismamizin amaci; obez ve pre-obez bireylerin solunum fonksiyonlari, fiziksel
aktivite diizeyleri ve saglikla iliskili yasam kalitesi degerlerini karsilastirmak ve BKi

degerine gore bu parametrelerin gruplar igcinde degisimlerini yorumlamaktir.



1.3. Arastirmanin Hipotezleri

HO: Obez ve pre-obez bireylerde artan BKi; solunum fonksiyonlarini, saglikla iligkili

yasam kalitesini ve fiziksel aktivite duzeyini olumsuz etkilememektedir.

H1: Obez ve pre-obez bireylerde artan BKI; solunum fonksiyonlarini, saglikla iligkili

yasam kalitesini ve fiziksel aktivite duzeyini olumsuz etkilemektedir.



2. GENEL BILGILER

Bir toplumun saglikli yagsamasi ve sosyoekonomik dizeyinin artmasi igin en
onemli kosullardan biri Kigilerin dengeli ve saglikli beslenmesidir. Saglhdin korunmasi

icin kisinin yeterli bir sekilde ve dengeli bir beslenme ile gida tuketmesi gerekir (14).

Teknolojik geligimler ile bas gosteren sagliksiz gida tuketimi, olumsuz yonde
degisen beslenme aligkanligi, hareketsiz yagsam tarzi, agiri ve kontrolsiz enerji alimi
gibi faktorler bir araya geldiginde tum dinyada oldugu gibi Ulkemizde de obezite
gorulme sikligini giderek arttirmaktadir (14). Obezite beslenme ile alinan enerjinin,
harcanan enerjiden daha fazla olmasi sonucunda ortaya ¢ikan ve vicutta bulunan yag

dokusunun artmasi ile karakterize bir saglik sorunudur (15).

2.1. Obezitenin Tanimi ve Onemi

Obezite gunumizde tim dinyada en onemli saghk sorunlari arasinda yer
almaktadir. Obezite genel olarak vicutta bulunan yag dokusunun anormal artisi
seklinde tanimlanabilir. Bu sebeple yalnizca vucuttaki agirhk artisi, obezite ile ayni
anlama gelmemektedir. Sagligi bozacak sekilde ve anormal duzeyde artan yag birikimi
obezite olarak degerlendirilebilir (16). Obezite, genel olarak vicuttaki yag kutlesinin
yagsiz vucut kutlesine olan oraninin agiri bir sekilde artmasi sonucu, boy uzunluguna
g6re vacut agirhginin belirli bir dizeyin Ustuine gikmasidir. Latincede “yemekten dolay1”
anlamina gelen “obesus” kelimesinden tiretilen obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan "Saghgi bozacak olglide vicutta anormal veya asiri yag birikmesi" olarak

tanimlanan kompleks ciddi bir hastaliktir (17).

Yetiskin bireylerde vicut agirhgr kimyasal ve hormonal gibi bircok
mekanizmayla belirli bir seviyede tutulmaktadir. Vicut agirhigini belirli bir dizeyde
tutan bu mekanizmalarin bir veya birkagindaki aksaklik bu dengeyi bozmaktadir.

Dengenin bozulmasi vucut agirliginin degismesine sebep olur (18).

Obezitenin diyabet, hipertansiyon, koroner arter hastaligi gibi bir takim kronik
hastaliklarla iligkili oldugu kanitlanmistir. Bununla beraber gelismis ulkelerde

onlenebilir 6l1um sebepleri arasinda ikinci sirada oldugu dusunulmektedir (19).



2.2. Obezitenin Siniflandiriimasi

Obezite calismalarinda Diinya Saglik Orgutii tarafindan kabul edilen beden kitle
indeksi (BKI) , viicut agirhigi ve boy élciimlerinden elde edilen gecerli standart bir
indekstir. BKI, kadin erkek, tiim bireylere uygulanabilen en yaygin boy-agirlik indeksidir
(20). Diinya Saglik Orgiti obezitenin siniflandiriimasi igin BKi’ni temel almaktadir (21).

DSO’ne gére; BKi'si 25,00-29,99 kg/m2 arasinda olan bireyler pre-obez, 30,00-
34,99 kg/m2 arasinda olan bireyler 1. derece obez, 35,00-39,99 kg/m2 arasinda olan
bireyler 2. derece obez, 40,00 kg/m2 ve Uzerinde olan bireyler morbid obez (3. derece

obez), olarak tanimlanmigstir (21).

Etyolojisindeki  farkliliklar ~ sebebiyle obesite bulgulari degisiklik
gOsterebilmektedir. Bu sebeple obezite birkag sekilde siniflandirilabilir (22, 23).

2.2.1. Yag hicrelerinin sayisi ve biiylikligiline gore
2.2.1.1. Hiperseliiler tip

Yag hucreleri sayisinin artisi ile karakterize obezite tipidir. Genelde ¢ocukluk

caginda baglayan obezite bu tiptedir (24).
2.2.1.2. Hipertrofik tip

Yag hucrelerinin sayisi normalken, yag hucrelerinin hacmi ve yag icerigi

artmigtir. Eriskin donemde baglayan ve gebelikte olusan obezite bu tiptedir (24).
2.2.2. Yag hucre birikiminin vucuttaki yerine gore
2.2.2.1. Android tip (abdominal / santral) obezite

Yag dokusunun gogus ve karin bolgesinde birikmesi ile karakterize obezite
tipidir. Adipoz hucreleri hacimce buyumustur (Hipertrofik) (25). Erkeklerde daha sik
gorulmektedir. Bu ylzden erkek tipi yag dagilimi olarak da adlandirilir (26).

2.2.2.2. Jenoid tip (gluteal/ periferal) obezite

Yag dokusunun kalca ve uyluk bolgesinde birikmesi ile karakterize obezite tipidir.

Bu tipte adipoz hlcreleri sayica artmistir (Hiperselller) (27).



2.2.3. Etyolojiye gore obezite

2.2.3.1. Basit (eksojen obezite)

Belirlenmis bir hastalik ile seyretmeyen ve alinan enerji miktarinin harcanan
enerji miktarindan fazla olmasiyla ortaya ¢ikan obezitedir (28).

2.2.3.2. Metabolik ve hormonal bozukluklara sekonder obezite

i.Endokrin nedenler: Hipotalamik bozukluklar, Cushing hastaligi ve sendromu,
buayime hormonu eksikligi, insulinoma, hipotiroidizm, pseudohipoparatiroidi,

hiperinsilinizm, polikistik over sendromu.

ii.llaglar: Glukokortikoidler, amitriptilin (trisiklik antidepresanlar), siproheptadin,

fenotiazin, progesteron, dstrojen, lityum.
2.2.3.3. Genetik sendromlarla birlikte olan obezite (29)
i. Alstrom Sendromu
ii. Bardet Biedl Sendromu
iii. Turner Sendromu
iv. Karpenter Sendromu
v. Cohen Sendromu

vi. Prader-Willi Sendromu

2.3. Obezitenin Epidemiyolojisi

Son yillarda gelismis Ulkeler basta olmak Uzere dunyada pre-obezite ve obezite
gorulme sikhgr ciddi oranda artmakta ve bu durum birgok saglik problemini
beraberinde getirmektedir. Orta ve Guney Amerika'nin, Glineydogu Asya'nin hentz
gelismekte olan Ulkelerinde, obezite artan sosyoekonomik duzeyin bir sonucu olarak
ortaya ¢ikmaktadir (18).

Obezite, basta dolasim ve hormonal sistem olmak Uzere vucuttaki birgok yapi

ve sistemi etkileyerek birtakim iglev bozukluklarina ve hatta 6lumlere sebep olabilen



ciddi bir saglik sorunudur. Obezite, DSO tarafindan tanimlanan en riskli hastaliklar
arasinda ilk 10’da yer almaktadir. Bunun yanisira DSO tarafindan yapilan son
arastirmalarda kanserle de iligkili oldugu saptanmigtir (15).

Dinyada obezite gortilme sikhigini etkileyen genetik, cinsiyet, yas, beslenme
yasam tarzi gibi faktorler bulunmaktadir (18). Obezite her yasta gorulebilen bir saglk
sorunudur. Fakat genel olarak kabul edilen durum, yasla beraber obezite goriime

sikliginin arttigi ve kadin bireylerde daha fazla géruldagudur (27).

2.3.1. Dunyadaki Durum

DSO’niin verilerine gére dinya genelinde 18 yas Ustli erigkin bireylerde 1.9
milyondan fazla pre-obez olmak (izere 600 milyon obez bulunmaktadir (21). DSO
tarafindan Asya, Afrika ve Avrupa’nin 6 ayri bolgesinde yuratilen ve 12 yil siren
“‘MONICA” calismasinda obezite prevalansinda 10 yilda %10-30 arasinda bir artis
oldugu saptanmistir (30).

Obezitenin gorulme sikhdinin en yiksek oldugu Amerika Birlegik Devletlerin’de
(ABD) Kronik Hastaliklari Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC) tarafindan yapilan
NHANES (ABD-Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi) calismasina goére 2003-2004
yilinda obezite prevalansini kadinlarda %33.2, erkeklerde %31.1, 2005-2006 yilinda
ise erkeklerde %33.3, kadinlarda ise %35.3 olarak saptanmigtir (30). ABD Ulusal
Saglik istatistikleri Merkezi (US National Center for Health Statistics) 2009-2010 yillari
arasinda ABD’de 20 yas ve Uzeri erigkin bireylerde 41 milyon (%35.8) kadin ve 37
milyon (%35.5) erkek olmak Uzere toplam 78 milyondan fazla (>%35) eriskin bireyin
obez oldugunu bildirmektedir (25).

Avrupa’da  yetiskinlerde  pre-obez prevalansi, kadinlarda  %28-78
erkeklerde %32-79 arasindadir. Pre-obezitenin gortlme sikliginin en yuksek oldugu
Ulkeler Arnavutluk, Bosna-Hersek ve ingiltere’dir. Gortilme sikliginin en disiik oldugu
tlkeler ise Tirkmenistan ve Ozbekistan’dir. Bu Ulkelerde obezite prevalansi ise
erkeklerde %5-23, kadinlarda %7-36 arasinda degismektedir (30, 31) (Grafik 1).

ABD’de yurutulen galismalarin sonuglari Avrupa ile karsilagtirilinca, ABD’de

yasayan yetiskin bireylerin obezite agisindan Avrupa’ya gore ¢ok daha ciddi derecede
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obez oldugunu gostermektedir. Obezite gortilme sikhgr agisindan elde edilen bu farkl
sonuglar beslenme ve harcanan enerjiyi etkileyen cevresel faktorlerin etkisiyle
acgiklanmaktadir (32).
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2.3.2. Turkiye’deki Durum

Tarkiye’'de erigkin bireylerde obezite goértlme sikligini arastiran doért kapsamli
calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalar; Turkiye Obezite ve Hipertansiyon Arastirmasi
(TOHTA), Turkiye'de Eriskinlerde Kalp Hastaldi ve Risk Faktorleri Calismasi
(TEKHARF), Turkiye Obezite Profili (TOAD) ve Turkiye Diyabet, Obezite ve
Hipertansiyon Epidemiyolojisi (TURDEP-1) ¢alismasidir (14, 33) .

Turk Kardiyoloji Dernegi tarafindan yapilan ve 3681 kigiyi kapsayan TEKHARF
calismasinda 30 yasini geckin erkek bireylerin %25.2’inin, kadin bireylerin
de %44.2’Gnun obez oldugu saptanmistir. Orta yash (31-49) ve yasli (=50) gruplar ayri
ayri incelendiginde, obezite gorulme sikhginin erkeklerde anlamli bicimde degismedigi
(%24.8 - %25.7), kadinlarda ise anlamli derecede arttigi (%38.0 - %50.2) tespit
edilmigtir (33, 34).

1999-2000 yillari arasinda yapilan TOHTA galismasinda 23.888 yetigkin birey
incelenmigtir. 20 yasindan buyuk kadin bireylerde obezite gorilme sikligi %35.4 olarak
bulunmustur. Ayrica kadinlarda erkeklere gére obezite gértlme riskinin 1.8 kat daha
fazla oldugu belirtilmistir (33, 34).

TURDEP-1 galigmasi ise 1997-1998 yillari arasinda 540 (270 kentsel, 270 kirsal)
merkezden, 20 yas Uzeri 24.788 bireyin katimi ile yapiimistir. Calismada, obezite

gorulme sikhdi kadinlarda %29.9 iken erkeklerde %12.9 olarak saptanmistir (33, 34).

TURDEP-2 galismasinda ise sonuglar daha vahim bir hal almaktadir. Turkiye’de
12 yil icinde obezite artigi kadinlarda %34, erkeklerde %107 olarak bulunmustur.
Sonug olarak 1998’de yapilan TURDEP-I'e gore, TURDEP-II galismasinda Turkiye'de
obezite 12 yilda %44 oraninda artmistir (35).

Tlrkiye Obezite Arastirma Dernedi (TOAD) tarafindan, 20 yas Usti 13.878
bireyde, 2000-2005 yillan arasinda yapilan “Turkiye Obezite Profili” calismasinda
bireylerin %39.6'sinin pre-obez (K:%34.5, E:%44.8) ve %29.5'inin obez (K:%34.5,
E:%21.8) oldugu saptanmistir (33, 34).

Ulkemizde 5 yilda bir tekrarlanan 15-49 yas grubu kadinlarin calismaya dabhil
edildigi Turkiye NuUfus ve Saglik Arastirmasi sonuglarina bakildiginda da obezite

go6rulme sikhginin kadin bireylerde giderek arttigi gértlmektedir (33, 34).
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2.4. Obezitenin Etyolojisi

Obezite temelde besin ile alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasiyla
vucut yag kutlesinin artisidir. Eger alinan ve harcanan enerji dengesi korunursa vucut
kompozisyonunda ciddi bir degigiklik gorinmez. Obezite agir ve dengesiz beslenme
ile beraber inaktif bir yasam tarzinin sonucu olarak gelisir (36, 37). Bu iki faktorun
ortaya ¢ikmasina ve obezite olusumuna zemin hazirlayan bireysel veya toplumsal
birgok faktor bulunmaktadir. Yapilan epidemiyolojik ¢calismalar yas, genetik, cinsiyet,
sosyoekonomik ve sosyokulturel faktorler, psikolojik durum, aliskanliklar (sigara, alkol),
fiziksel aktivite gibi faktorlerin obezite olusmasinda rol oynadigini géstermistir (38, 39).

Obezite olusmasinda rol oynayan faktorler;

2.4.1. Genetik

Genetik faktorlerin obezite gorulme sikhgi tzerinde ciddi derecede etkisi oldugu
distunilmektedir. ikizler (izerinde yapilan calismalarda ayri sosyokiiltiirel cevrede
blylumelerine ragmen bireylerin obez oldugu saptanmigstir. Ayrica obez kKisilerin kendi
cocuklarinda da obezite gorulme olasiliginin, obez olmayan kisilere gore 2-3 kat
yuksek oldugu tespit edilmistir (40). Anne ve babasinin obez oldugu cocuklarda
obezite gérulme sikhdr %80, anne veya babadan birisinin obez oldugu ¢ocuklarda %40,
her ikisinin de obez olmadidi ¢ocuklarda ise %7 olarak tespit edilmistir (41). Bununla

beraber obezitenin bir gok genetik sendromla da birlikte seyrettigi bilinmektedir (37).

2.4.2. Cinsiyet

Obezite her iki cinste de ortaya ¢ikabilmektedir. Kadinlar yag depolamaya daha
yatkin olduklari igin, obezite gorulme sikhgdi kadinlarda daha fazladir (29). Kadinlarda
gebelikten dolay! alinan kilolar sebebiyle obezite prevelansi erkeklerden yuksektir.
Zaten 18 yasindaki erkek bireylerin vicut agirliginin % 15-18’inin, kizlarin ise % 20-

25’inin yag dokusundan olustugu tespit edilmistir (42).

2.4.3. Yas

Obezite genel olarak orta yasli bireylerin sorunu gibi goriinse de aslinda
cocukluk caginda da ciddi oranda gorulmektedir. ABD’de yapilan bir c¢alismada
obezitenin gocuklarin ve genglerin % 20-27’sini etkiledigi saptanmistir (43). Genel
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olarak obezite prevelansinin yagla beraber arttigi tespit edilmistir. En fazla 55-59 yas
arasl (% 34.8) olmak uzere, 40-55 yas arasi kigilerin % 30’unda obezite tespit edilmigstir
(18).

2.4.4. Fiziksel Aktivite

Obezite sedanter yagsam tarzinin bir sonucudur (44). Gelismis toplumlarda bir
isi daha az enerijiyle yuritmek, daha fazla televizyon izlemek gibi nedenler inaktiviteye
neden olmakta ve sonug olarak vucutta kullanilmayan enerjinin yag dokusu seklinde
depolanmasina sebep olmaktadir.

Obezite etyolojisini arastiran bir calismada fiziksel inaktivitenin % 67.5 oraninda
obezite olusumundan sorumlu oldugu bulunmustur (45). Ayrica obezite ile televizyon
seyretmek arasinda pozitif yonll bir iliski bulunmustur (46). 1000 kisinin katilimiyla
gerceklestirilen bir calismada ginde 2 saatten fazla televizyon izlemenin, erken
eriskinlik gaginda obeziteye sebep oldugu tespit edilmistir (47). BKi’si 30’dan diisiik
olan ve 6 yil boyunca izlenen 50277 kadin bireyin alindigi bir baska calismada,
televizyon karsisinda gecgen surenin gunde her 2 saatlik artisinda obezite
riskininin %23 arttigi, gunde 1 saatlik yuruyus aktivitesinde ise obezite riskinin %24
azaldig1 saptanmistir (48). Bazi arastirmalarda, c¢alismayan kadinlarin obezite
prevelansinin ¢alisan kadinlarinkinden 2-2.5 kat daha yuksek oldugu belirtimektedir
(49).

2.4.5. Beslenme

Beslenme aliskanliklarindaki bozukluklar obez kigilerin asiri yemek yemesine
velveya kotli beslenmesine sebep olmaktadir. Ozellikle yagdan zengin gidalarin
tiketimi ve yanlis diyet uygulamalari obezite olusmasina zemin hazirlamaktadir (50).
Asiri, dengesiz ve kalori bakimindan zengin besin maddelerinin tiketimi ile beraber
alinan enerji, fiziksel aktivite ile harcanmadigi takdirde obeziteye neden olur (51).

Gun igerisindeki 6gun sikhdi ve dizeni de vicuttaki yag oranina etki eden
onemli bir faktérdur. Guinde g veya Ugten fazla 6gunle ve dizenli beslenen bireylerde
obezite goérulme sikhdi, gunde Ugten az dgunle ve dlzensiz beslenen bireylerden daha

azdir (52). Ogin sayisi azaldigi zaman, bir 6§iinde alinan besin miktari arttigindan
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daha fazla besin emilimine ve insulin sentezinin artmasina sebep olur. Artan insulin

sentezi trigliserid olugsumunu arttirmaktadir (53).

2.4.6. Sosyoekonomik ve Sosyokiiltiirel Faktorler

Son yillarda obezite gorulme sikligindaki artista; yasam sekli, toplumlarin
beslenme aligkanliklari, yasanilan ortam, c¢alisma ortami, egitim duzeyi gibi
sosyoekonomik ve sosyokdultirel faktorler de 6nemli rol oynar (54, 55).

Sosyoekonomik dizey, gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde obezite
prevelansina farkli etki etmektedir. Gelismis Ulkelere bakildiginda sosyoekonomik
dizeyi dusuk olan kadinlarda obezite gorulme sikhdinin artmasina kargilik;
gelismekte olan Ulkelerde sosyoekonomik diizeyi yiksek olan tim bireylerde obezite
go6rilme sikh@ginin arttigi saptanmistir (56). ABD’de, sosyoekonomik dizeyi dusik
kadinlarda obezite gorilme sikliginin daha ylksek oldugu tespit edilmistir (57). Bu
durum sosyoekonomik duzeyi dusuk bireylerde, beslenme ve saglikla ilgili bilgi
eksikliginin daha yaygin olmasiyla agiklanmaktadir (56).

Gelir duzeyi ile egitim dlzeyinin obezite prevelansi ile iliskisini inceleyen bir
calismada, gelir duzeyi azaldikga obezite gorilme sikhginin azaldigi; buna karsilik,

egitim duzeyi azaldikga obezite gorulme sikhiginin artigr bulunmustur (29, 58).

2.4.7. Psikolojik Faktorler

Obez bireylerde kilo alimi ile psikolojik durum birbiriyle iligkilidir. Depresyon,
anksiyete ve stres gibi psikolojik duruma olumsuz etki edecek bir takim davranig
degisiklikleri beyinde hipotalamik merkezlere etki ederek beslenme aligkanliklarini
degistirmekte ve obeziteye sebep olabilmektedir (15, 37).

Asirl yeme, depresyon ve anksiyete ile basetme yontemi seklinde gortulmektedir.
Yapilan ¢alismalarda, obez bireylerin anksiyete ve Gzuntuli ruh hallerinde normal
kilolu kigilerle karsilastirildiginda anlamli derecede daha c¢ok yemek yedikleri
saptanmistir (59). Kadinlarin psikolojik durumlarinin beslenme tzerinde etkili oldugu,
yetiskin kadinlarin %83.8’inin psikolojik durumu ko6t oldugunda, %49.6’sinin psikolojik
durumu iyi oldugunda yemek yemelerinde degisiklik yaptiklari, psikolojik durumu kotu
olan kadinlarin daha ¢ok ve sik yemek yedigi ve BKfi'lerinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (58).
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2.5. Obezitenin Komplikasyonlari

Obezite mortalite ve morbidite riskinin artmasinda dnemli bir risk faktoradur (60).
Obezite sadece kilo alimi ile kisinin dis gértnutsindeki bir olumsuzluk degil ayni
zamanda sebep oldugu komplikasyonlar ile ciddi kronik hastaliklara zemin hazirlayan

bir saglhk sorunudur (61).

2.5.1. Solunum Sistemi Etkilenimi

Obezite, solunum semptomlari, morbidite ve mortalite riskinde artis ile iligkili
olan solunum sistemini 6nemli derecede etkileyen ciddi bir saghk sorunudur (3, 7).
Solunum fonksiyonlarinda 6zellikle FEV1 degerinin azalmasi, morbidite ve mortalite
oraninin artmasi ile iligkilidir (6). Yapilan bir ¢alismada obez kadinlarda FEV1, FVC,
FEV1/FVC ve FEF2s.75 de@erlerinin obez olmayan kadinlara gére daha digsik oldugu
saptanmigtir. Bunun yanisira erkek ve kadin bireylerde kilo kaybi ile beraber yag
dokusunun azalmasiyla FEF2s.7s degerinde artis ve nefes darliginda azalma oldugu
bulunmustur (1). Obezite ayni zamanda statik akciger hacimleri degisiklikleriyle de
iligkilidir. Obez bireylerde daha dusuUk ekspiratuar rezerv volum (ERV), fonksiyonel
rezidlel kapasite (FRC), total akciger kapasitesi (TLC) mevcuttur (62). Ayrica BKi
artan bireylerde karin i¢i yaglarinin diyafram kasini yukari kaldirmasi nedeni ile
fonksiyonel reziduel kapasitede dusus gorulebilir (14).

Obezitede solunum kaslarina binen asiri yuk, kompliyansi da dusurerek
mekanik etkiyle hipoventilasyona sebep olmaktadir. Obez bireylerin kilo vermesiyle
klinik bulgularin ve kan gazi degerlerinin duzelmesi bu durumun en 6nemli kanitidir
(63).

Go6gus duvari kompliyansi ve akciger kompliyansinin toplamina total solunum
sistemi kompliyansi denmektedir. Obezlerde pulmoner kan akiminda artis ile birlikte
periferik hava yollarinda olusan kollaps, akciger kompliyansinin azalmasina yol agar.
Artan yag dokusunun gogus kafesi Uzerine yaptigi basi ise gogus kafesi
ekspansiyonunu ve goégus duvari kompliyansini azaltir. Sonugta obeziteyle total
solunum sistemi kompliyansi azalir (64).

Hava yolu ve gégus duvari rezistansi, total solunum sistemi rezistansini gosterir.
Obezitede total solunum sistemi rezistansi yiiksektir. BKi arttikga rezistans da artar.

Hava yolu rezistansinin artigindaki temel mekanizma akciger volumlerinin azalmasidir.
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Obezitede artan total solunum sistemi rezistansi ve azalan kompliyans, inspiratuvar
kaslar Uzerine binen yuku, solunum isini ve enerji harcamasini arttirir. Obezitede
solunum is yukd normale goére %70 oraninda, solunum sirasinda harcanan oksijen
miktari ise 4 kat artmistir (64, 65).

Obezite dogrudan solunum fonksiyonlarini olumsuz sekilde etkiledigi gibi uyku
apne sendromu gibi solunuma etki edecek sekonder bir hastaliga da sebep olabilir.
Uyku apne sendromu Ust solunum yollarinin daralmasi ile karakterizedir. Boyun ¢evre
Olcimu, boyundaki yag doku birikimini gosteren bir tir degerlendirme yontemidir (66).
Boyunda obezite sebebiyle olugsan bdlgesel yaglanma ust solunum yollarina baski

uygulayarak soluk alip vermeyi zorlastirmaktadir (67).

2.5.2. Kardiyovaskiiler Sistem Etkilenimi

Obezite, kardiyovaskuler sistemde yapi ve fonksiyon bozukluklarina sebep olur.
Bu sebeple kardiyak hastaliklarda bagl basina ciddi bir risk faktéradur (68). Amerikan
Kalp Cemiyeti, obeziteyi koroner arter hastaliklari igin degistirilebilir major risk faktori
olarak siniflandirmistir (69). 26 yil boyunca 3000 kisinin klinik takibinin yapildigi bir
calismada, obezitenin diger risk faktorlerinden bagimsiz olarak, konjestif kalp
yetmezligi ve kronik kalp hastaligi agisindan ciddi bir risk faktort oldugu saptanmistir
(69, 70).

Obezitede total kan voliumuU ve kardiyak output artarken, periferik damar direnci
azalir (71). Artan ventrikll dolus basinci ventrikil duvarina binen yUkd arttirir ve
sonugcta sol ventrikul hipertrofisi ile beraber diyastolik disfonksiyon geligir (72, 73).
ABD’de morbid obezlerin incelendigi bir galismada, hastalarin 1/3’'nun kalp yetersizligi
bulgularini gosterdigi ve kalp yetersizligi gorulme olasiliginin morbid obezitenin suresi
ile arttigi tespit edilmistir (73, 74).

2.5.3. Endokrin Sistem Etkilenimi

Obeziteye bagh morbiditenin en yaygin sebebi tip Il diyabettir. Tip-ll diyabet
hastalarinda tani konuldugu sirada % 80’inin obez olmasi, obezitenin diyabet igin ciddi
bir risk faktdrt oldugunun bir goéstergesidir (75). Obezite, tip-Il diyabet i¢in en énemli
risk faktoraddr. Yapilan c¢alismalarda kilo verme ile diyabetin gorulme riskinin

azaltilabilecegi kanitlanmistir (73, 76). Bu ¢alismalarin sonucunda Amerikan Diyabet
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Dernegi ve Diyabet, Sindirim ve Bobrek Hastaliklari Ulusal Enstitisu; diyabetin

engellenmesi igin, yasam tarzi degisiklikleri ile kilo vermeyi 6nermigtir (73, 77).

2.5.4. Obezite ve Metabolik Sendrom

Metabolik sendrom, insulin direnciyle baglayan abdominal obezite, glukoz
intoleransi veya diabetes mellitus, dislipidemi, hipertansiyon ve koroner arter hastaligi
gibi sistemik bozukluklarin birbirine eklendigi dlumcul bir endokrinopatidir. Metabolik
sendrom ayrica insulin direnci sendromu, sendrom X, polimetabolik sendrom, 6limcal
dortli  ve uygarhk sendromu gibi farkli terimlerle de tanimlanmaktadir.
Tarkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, Metabolik Sendrom Calisma Grubu
metabolik sendrom igin iki farkli tani kriteri 6nermektedir (78).

Bu kriterler;

I. Asagidakilerden en az biri:

e Diabetes mellitus veya

e Bozulmus glukoz toleransi veya

e Insllin direnci

ii. Asagidakilerden en az ikisi:

e Hipertansiyon (sistolik kan basinci>130, diyastolik kan basinci>85 mmHg
veya antihipertansif kullaniyor olmak)

e Dislipidemi (trigliserid diizeyi>50 mg/dl veya HDL dizeyi erkekte<40 mg/dl,
kadinda<50 mg/dl)

e Abdominal obezite (BKi=30 kg/m2 veya bel cevresi: erkeklerde>94 cm,
kadinlarda>80 cm)

TURDEP calismasi sonuglarina gore ulkemizde 20 yas ve uzerindeKi
kisilerin %34’Unde abdominal obezite gortulmektedir. Abdominal obezite insulin
direncinin en dnemli gostergesidir (78). Metabolik sendromun temel mekanizmasini;
insulin direncinin olusturdugu obezite, glukoz intoleransi, dislipidemi, hipertansiyon ve

ateroskleroz faktoérlerinin olusturdugu kanitlanmigtir (36, 73, 79).
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2.5.5. Kas-iskelet Sistemi Etkilenimi ve Fiziksel Aktivitelere Etkisi

Obezitede artan vucut agirhgi; osteoartrit, ayak ve diz deformiteleri gibi birgok
mekanik bozukluga sebep olmaktadir (42). Abdominal yaglanmanin artmasi ile
abdominal kaslarinin atrofiye ugramasi, lumbal lordozun bozulmasi, bel agrilarina
sebep olmaktadir (80). Obez bireylerde ortaya ¢ikan mekanik sorunlarla beraber
solunum fonksiyonlarinin da etkilenmesi, bu bireylerde egzersiz intoleransina sebep
olur. Bu durum, fiziksel performansin ciddi sekilde azalmasinin temel nedenidir (1).

Obez bireylerde esit is yukune karsin metabolik hizin artmis olmasi gerekir.
Obez bireylerin normal bireylere gore kalp debisi ve akciger dakika ventilasyonu daha
fazla artar. Artan kalp debisi vicudun ihtiyacini karsilayamadigi zaman, egzersizi
kisitlar. Bu kisitlayici faktdr sonucu anaerobik esik diser. Kiside anaerobik esigin
dismesi, laktik asit birikiminin daha erken baslamasina sebep olur. Bu durum
hiperventilasyona ve erken yorgunluga sebep olur. Solunum sistemdeki
ventilasyon/perfuzyon dengesinin bozulmasi ve akciger dakika ventilasyonunun
azalmasi egzersizi kisitlar. Egzersizin kisitlanmasi sonucunda fiziksel aktivite
dizeyinde dlsus olur (8).

Obez bireylerde azalan fiziksel aktivite sebebiyle harcanan enerji miktari ve
yagsiz vucut agirhgi duser. Daha dusuk enerji harcanmasi istirahat metabolizma hizini
ve toplam enerji tuketimini azaltir (81). Yapilan bir galismada televizyon izlerken
tiketilen oksijen miktarinin video oyunu oynarken harcanan oksijen miktarindan daha
az oldugu sonucuna ulasiimigtir. Ayrica televizyon izleyen ¢cocuklarda obezite gorulme
riskinin arttigr bulunmustur (82).

Fiziksel inaktivite obezite komplikasyonu olabilecegi gibi, obezite gériimesinde
risk faktori de olmaktadir. Teknoloji ve tasimadaki ilerleme gunlik yasamda fiziksel
aktiviteyi ciddi oranda dusurir. Guanlik alinan enerji miktari azaltilsa bile fiziksel aktivite

dizeyinin dugsmesi obeziteye neden olmaktadir (83).

2.5.6. Obezitenin Saglikla iligkili Yagsam Kalitesine Etkisi

Dunya saglik orgutu sagligi “yalnizca hastalik veya sakatligin yoklugu dedgil,
fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali” seklinde tanimlamistir (84). Modern
toplumlarda bireylerin saglikla iligkili yasam kalitesinin de garanti altina alinmasinin

onemine variimistir. Saglikla iliskili yagam kalitesinin depresyon ve zihinsel anksiyete
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uzerinde de 6nemli bir etkiye sahip oldugu bilinmektedir (85). Yapilan bir ¢alismaya
g6re BKi'nin saglikla iligkili yagam kalitesi ile iligkili oldugu saptanmistir. Fiziksel olarak
aktif olan bireylerin obez olma risklerinin azaldigi ve bununla beraber daha iyi bir
yasam kalitesine sahip oldugu sonucuna variimistir (9). Yapilan bir diger arastirmada
da saglikla iligkili yagsam kalitesi agisindan normal bireyler ile obez bireyler arasinda
anlamh bir fark oldugu ve kilo artisiyla saglikla iligkili yagsam kalitesinin dustugu
sonucuna varilmistir (86). Pre-obez (BKi=25-29.99) olan bireyler ile ilgili yapilan bir
arastirmada pre-obez bireylerin normal BKi'ne sahip (BKi=18.9-24.9) bireylere gére
kendine glven duygusunda azalma ve pre-obez bireylerin de obez bireyler gibi kilo ve
gorinuim gibi toplumun standartlarina uymak icin kendilerini surekli baski altinda

hissetikleri bulgusuna ulasiimistir (10).
Obezitede saglikla iligkili yagam kalitesini etkileyen faktorleri siralayacak olursak;

e BKi arttikga solunum is yiki artiyor. Artan solunum is yik{ bir sire sonra
bireylerde solunum semptomlarina sebep olarak saglikla iligkili yasam
kalitelerini azaltiyor.

e BKi arttikga saglikla iligkili yasam kalitesi olumsuz etkileniyor. Bu etkilenme
fiziksel sorunlardan da kaynaklaniyor. Eklemlere binen yukin artmasiyla agri
ve hareket kaybi gibi komplikasyonlara sebep oluyor.

e Obez bireylerde yas artikca fiziksel etkilenme de artiyor ve saglikla iligkili yagsam
kalitesi olumsuz etkileniyor.

e Kadin cinsiyette obezite, 6zellikle ruhsal etkilenme sebebiyle benlik kaygisi ve
azalan 6zguvene sebep oluyor. Bu etkilenme saglikla iligkili yagsam kalitesini

dusdurtyor (87).

2.6. Obezite Tedavisi

Obezite tedavisinin temelinde diyet, fiziksel aktivitenin arttirlmasi, davranis
tedavisi ve hasta egitimi yer alir. Bu temel basamaklara ek olarak ila¢ tedavisi ile hasta
motive edilebilir. Bu basamaklardan istenilen sonucu elde edemeyen morbid obez

bireylerde cerrahi mudahale de bir segenektir (36, 88).
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Fiziksel aktivitenin arttinlmasi, davranig tedavisi ve hasta egitimi
basamaklarinda fizyoterapistin roli buyuktur. Fizyoterapist, hastayr kapsaml bir
sekilde degerlendirdikten sonra tamamen hastaya 06zglin, uygun egzersiz
programlarinin olusturulmasi ve davranigsal degisiklerin yapilandirilmasi ve hastanin
obeziteyle mucadelede yapmasi gerekenleri profesyonel bir bigimde rehabilitasyon
programina ekler. Bu baglamda obezite mucadelesinde ve tedavisinde calisan

rehabilitasyon ekibinde fizyoterapistin gerekliligi yadsinamaz bir gergektir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Aragtirmanin tipi
Arastirma, kesitsel tanimlayici bir galismadir.

3.2. Arastirmanin yeri ve zamani

Aragtirma; izmir'in Buca ilgesi merkezinde (park, alig-veris merkezleri, yol, kafe

vs alanlarda), Agustos 2015 - Temmuz 2016 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

3.3. Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Izmir'in Buca semtinde var olan, yiiriiyebilen ve sahada olan tahmini obez sayisi
arastirma evrenimizi olusturdu. Arastirmamizin en kiguk ornek buyuklugu ise konuyla
ilgili literatlr incelenerek ve kullanilan degerlendirme parametreleri temel alinarak ve
ayrica NCSS PASS 200 bilgisayar istatistik programi hesaplamasiyla %95 guven
araligi ve %80 gug analizi sonucu 100 gonulltu birey olarak planlandi. Calismaya 100
birey katildi. 9 bireyin beden kitle indeksleri, 15 bireyin yaslari gerekli kriterleri
saglamadigi i¢cin c¢alisma disi birakildi. 21 birey degerlendirme asamasinda
arastirmadan kendi istegi ile ayrildi. Calisma, dahil edilme kriterlerini saglayan 62 birey

ile tamamlandi.

Dahil edilme kriterleri:

1. BKi=25 kg/m2 olan
Zihinsel ve mental yeterliligi olan
Gonullt olan

Bagimsiz olarak yuruyebilen

o k 0N

Saglikh oldugunu tanimlayan bireyler

Dislanma kriterleri:
1. Herhangi solunumsal teshisi konulmus hastaligi olma (KOAH, Bronsiyal astim,
Brongektazi..vb)
Fiziksel aktiviteye engel olacak ortopedik patolojiler
Herhangi bir nérolojik problem veya hastaligi olan

Mental ve bilingsel problemi olan

o bk 0N

Anket ve diger degerlendirmeleri eksik olan
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3.4. Caligma materyali

Aragtirmada meteryal (deney hayvani, huvre hatt...vs) kullaniimadi.

3.5. Arastirmanin degiskenleri

3.5.1. Aragtirmanin bagimli degiskenleri

Saglikla iligkili yagsam kalitesi

Fiziksel aktivite duzeyi

Algilanan dispne siddeti

Solunum fonkisyon test parametreleri (FEV1, FVC, FEV1/FVC, PEF, FEF 2575, MVV)
3.5.2. Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri

e Yas

e Cinsiyet

e Kilo

e Boy

e Beden kitle indeksi

e Var olan hastaliklar

e Meslek

e EQitim durumu

3.6. Veri toplama araglari
3.6.1.Sosyodemografik ve klinik veriler

Yas, cinsiyet, boy, kilo, BKi, egitim durumu, meslek, medeni durum, klinik veriler
(koroner arter hastalig (KAH), kronik kalp yetmezligi (KKY), Tip Il diyabet (DM),
hipertansiyon (HT), 6zgecmis, soygecmis, kullanilan ilaglar, yardimci cihaz kullanimi,
sigara oykusu, solunum sistemi degerlendirmesi) kaydedildi (EK 1).

Yas dogum tarihi alinarak yil cinsinden hesaplandi. Vicut agirhgi kg, boy metre
cinsinden kaydedildi. BKi, kg/m2 formilii ile hesaplandi. Olgular DSO’nin BKi

siniflandinimasina uygun olarak tanimlandi(Tablo 1), (21).
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Tablo 1: Beden Kitle indeksi Siniflandirmasi

Siniflama BKi (kg/m?)
Diisiik kilolu <18.50
Normal 18.50 — 24.99
Pre-obez 25.00 — 29.99
Obez >30.00
e Obez - Sinif1 30.00 — 34.99
e Obez - Sinif 2 35.00 — 39.99
e Obez-Sinif 3 240.00

BKI: Beden kitle indeksi

3.6.2. Solunum fonksiyonlarinin olgiilmesi

Spirometre ile Olctlen solunum fonksiyon testleri, 6zellikle son yillarda fizyoloji
calismalarinda kullanilan araglar olmaktan cikip, solunum hastaliklarinin klinik
degerlendirmelerinde yaygin olarak kullanilan bir laboratuar yontemi haline gelmistir.
Hastaligin tani ve seyrinin takibinde kullanilan objektif bir yontemdir (89)

Solunum fonksiyon testleri tasinabilir spirometre cihazi (miniSpir marka) ile
Amerikan Toraks Dernegi kriterlerine uygun olarak yapildi (90). Bireyler testten 6nce
test hakkinda bilgilendirildi. Olglimler, katiimcilar en az 15 dakika oturur durumda
istirahat ettirilerek ve rahat oturur durumda yapildi. Uygulamalar U¢ kez tekrarlanarak
en iyi performans kaydedildi. Solunum fonksiyon testleri ile FEV1, FVC, FEV1/FVC,
FEF2s.75, PEF ve MVV degerleri dlguldu. Spirometre cihazina katilimcinin boy, kilo,
dogum tarihi, cinsiyeti, irk bilgileri girildi. Katilimcinin burnu mandalla kapatildi.
Katilimcidan, cihazin agizligindan test sirasinda disariya hava kagmamasi igin, agiz
kenarlarinda hi¢ bosluk kalmayacak sekilde dudagiyla kapatmasi istendi. Testten 6nce
spirometreye adaptasyon ve testin anlagiimasi ve dogru él¢gim yapilabilmesi igin birkag
uygulama yaptirildi (1).

ilk olarak zorlu vital kapasite dlgimi yaptirildi. Katihmcidan énce kuvvetli bir
sekilde derin bir nefes almasi istendi. Artik nefes alamayacak noktaya gelince kuvvetli
ve hizli bir sekilde akcigerlerindeki batiin havayi bosaltincaya kadar ve olabildigince

uzun siire nefes vermesi, arkasindan tekrar derin bir nefes almasi istendi. Olglim
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sonucunda FEV1, FVC, FEV1/FVC, FEF2s.75, PEF degerleri 6lgiildi. ikinci test olarak
maksimal istemli ventilasyon olgimu yapildi. Katilimcidan 12 sn boyunca hizli hizl,
derin ve kuvvetli bir sekilde nefes alip vermesi istendi. Testin bitiminde yaptirilan
manevranin solunumsal alkaloza sebep olabilecegi i¢in katilimciya birkag saniye
nefesini tutmasi gerektigi sdylendi. Bulunan deger 5 ile garpilarak 1 dakikadaki miktari
cihaz tarafindan hesaplandi ve MVV elde edildi (12).

3.6.3. Dispne degerlendirmesi

MMRC Dispne skalasi ile degerlendirildi. Bu 0Olgek, dispne hissi meydana
getiren cesitli fiziksel aktiviteler temel alinarak olusturulmus bes maddeli bir dlgektir.
Bu olgek ile hastalardan kendilerinde dispne olusturan aktivite dtzeyini igsaretlemeleri
istenmektedir (91). Bu dlgegin dispnenin degerlendiriimesinde kullaniminin uygun
oldugunu; arteriyal kan gazi ve solunum fonksiyon testleri ile iligkili oldugunu belirten
cok sayida calisma bulunmaktadir (91-93) (EK 2).

3.6.4. Fiziksel aktivite degerlendirilmesi

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi ile degerlendirildi. Ankette
insanlarin son 7 gun igerisinde fiziksel olarak harcadiklari zaman, gunluk hayatlarinda
yaptiklari fiziksel aktivite tipleri gz 6nunde bulundurularak sorgulanmaktadir. Her
aktivitenin met degeri hesaplanarak kisinin ne kadar aktif bir birey oldugu
hesaplanmaktadir. (94, 95) (EK 3).

3.6.5. Genel Saglikla iligkili yagam kalitesi degerlendirilmesi

SF-36 yasam kalitesi dlgedi kullanildi. Olgek 36 madde igerir ve sekiz boyutun
Olcllmesini saglar: Fiziksel islev (10 madde), toplumsal islev (2 madde), fiziksel
sorunlara bagh rol kisithiliklari (4 madde), duygusal sorunlara bagli rol kisithliklar (3
madde), mental saglik (5 madde), esenlik (yasam enerjisi, 4 madde), agr (2 madde)
ve saghgin genel algilanmasi (5 madde). Alt odlgekler saghdi 0-100 arasinda
degerlendirir ve 0 kot saglik durumunu gosterirken, 100 iyi saglik durumunu gosterir
(96) (EK 4).
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3.6.6. Hastaliga 6zel yagsam kalitesi degerlendirilmesi

Obeziteye Ozgli Yasam Kalitesi Olgegi kullanildi. Olgek Patrick ve arkadaslari
tarafindan gelistiriimistir. OOYKO 17 maddeden olusan altili Likert tipi bir dlgektir: 0-
Hi¢, 1- Hemen hemen hig, 2-Az, 3-Orta derecede, 4- Epeyce, 5-Cok fazla, 6-Asir
derecede). Olgek tek faktorlii olup alt alanlari yoktur. OYKO’niin tim maddeleri
toplanarak tek puan elde edilir. Elde edilen ham puanlar formdl kullanilarak 0-100
arasinda standardize edilmis puana dénistirilir. Olgekten alinan toplam puan 0’a

yaklastikca sadlikla iligkili yasam kalitesi azalmakta, 100’e yaklastikga artmaktadir
(97-99) (EK 5).

3.7. Arastirma plani ve takvimi

Arastirmanin plani ve takvimi Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2: Arastirman plani ve takvimi
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3.8. Verilerin degerlendirilmesi

Analizler SPSS 20.0 for Windows programi yardimiyla yapildi. Olglim verileri, ortalama
ve standart deviasyon (X+£SD) ile tanimlayici veriler yizde ve sayi dilimleri (%, n) ile
sunuldu. Her iki grup verilerinin karsilagtiriimasinda parametrik kogullar saglandigi i¢in
Mann Whitney U testi kullanildi. Kategorik verilerin istasistiksel analizi, iki grup igin Ki-
Kare testi ile karsilastirildi. Her iki grupta IPAQ ve BKi'nin iligkili oldugu parametrelerin
korelasyon anlizi, parametrik kosullar igcin Pearson korelasyon analizi (r) ile non-
parametrik sayisal degerler (cinsiyet , sigara 6ykusu, ek hastalik varligi dagihmi gibi..)
icin Spearman korelasyon analizi (rho) ile yorumlandi. Tum analizler igin anlamlilik

duzeyi p<0.05 degerine gore %95 guven araliginda belirlendi.

3.9. Arastirmanin sinirhiliklar

Arastirmada katilimci sayisinin az olmasi c¢alisma evreninin daralmistir. Bu
sebeple bazi solunum fonksiyonlarinin BKIi ile iliskisi tam olarak saptanamadigini
disunmekteyiz. Ayrica calismaya yalnizca obez ve pre-obez bireylerin dahil edilip
normal kilolu yada diisiik kilolu bireylerin dahil edilmemesi nedeniyle BKi degerinin
solunum fonksiyonlarina olan etkisini tam olarak ortaya koyamadigini dusunmekteyiz.
Bunun yani sira solunumsal kas kuvveti, vicut yag analizi gibi parametrelerin finansal
destek ve gerekli cihaz olmadigindan objektif olarak o6lgilememis olmasi

arastirmamizin onemli sinirhiliklarindandir.

3.10. Etik Kurul Onay:

Calismaya katilmayi kabul eden tum bireylerin imzali onamlari alindi (EK 6).
Dokuz Eyliil Universitesi girisimsel (invaziv) olmayan klinik arastirmalar degerlendirme
komisyonunun 30.07.2015 tarih ve 2015/18-38 karar numarali yazisinda ¢alismanin
etik kurul onay! alindi (EK 7).
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4 BULGULAR
Calismaya 100 birey katildi. 9 bireyin beden kitle indeksleri, 15 bireyin yaslari

gerekli kriterleri saglamadigi icin c¢alisma digi birakildi. 21 birey degerlendirme
asamasinda arastirmadan kendi istedi ile ayrildi. Calisma, dahil edilme kriterlerini

saglayan 62 birey (33 pre-obez grup ve 29 obez grup) ile tamamlandi.

Pre-obez grup (n=33); 10 (%30.3) kadin, 23 (69.7) erkek bireyden, obez grup
(n=29); 14 kadin (%48.3), 15 erkek (%51.7) bireyden olustu. Gruplar arasinda cinsiyet
dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi (p=0.15). Gruplar
demografik 6zellikleri bakimindan karsilastirildiginda, gruplar arasinda yas ve boy
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmazken (p>0.05), obez
grupta, kilo ve BKi’nin pre-obez gruptan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugu saptandi (p<0.05), (Tablo 3).

Tablo 3: Gruplarin demografik 6zellikleri karsilastiriimasi

Pre-obez Grup (n=33) Obez Grup (n=29)
X+SD min-max X+SD min-max p
Yas, yil 51.46 + 9.40 40-68 54.28 + 9.92 42-75 0.26
Boy, m 1.70 £ 0.09 1.50-1.83 | 1.67 +0.11 1.48-1.95 | 0.27
Kilo, kg 80.24 + 9.39 62-98 | 91.07+1354| 68-120 |<0.001
BKi, kg/m2 | 27.85+0.99 zzg.c;i- 32.61+1.99 | 200286511 4 001

BKI: Beden kitle indeksi.

Gruplarin klinik 6zellikleri incelendiginde, obez grupta algilanan dispne siddeti,

hipertansiyon ve tip Il diyabet gorilme sikliginin istatistiksel olarak anlamli derecede
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yuksek oldugu tespit edilirken (p<0.05), her iki grup arasinda sigara tuketim miktari,

koroner arter hastaligi ve kronik kalp yetmezligi gorulme sikliginda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4). Sigara tiketim miktari halen icen ve/veya

birakmis bireylerde, paket.yil olarak hesaplandi. Ayrica her iki grupta halen sigara igen

bireylerin bulundugu ve gruplar arasinda sigara Oykusu (igiyor/igmiyor) agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edildi (p=0.41) (Grafik 2, 3).

Tablo 4: Gruplarin klinik ézelliklerinin karsilastiriimasi *

Pre-obez Grup Obez Grup
(n=33) (n=29) P
mMRC 0.88 £ 0.33 1.41+£0.78 <0.001
Sigara tuketim miktan | 55 o7, g 38 28.60 + 10.78 0.73
(paket.yil)
Ek hastalik varligi
HT n 1 10
0.01
% 3 34.48
DM n 0 10
<0.001
% 0 34.48
KAH n 0 0
% 0 0
KKY n 0 0
% 0 0

* Ortalama = SD ile belilrtiimeyen veriler sayi (n) ve % olarak sunuldu.

mMRC: Modifiye Medical Research Council, HT: Hipertansiyon, DM: Tip Il diyabet, KAH: Koroner arter

hastaligi, KKY: Kronik kalp yetmezIigi.
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Grafik 2: Pre-obez grupta sigara Grafik 3: Obez grupta sigara
Oykiisii dagilimi Oykiisii dagilimi

Gruplarin fiziksel aktivite duzeyleri ve saglikla iligkili yasam kaliteleri
kargilastirildiginda; obez gruptaki bireylerin IPAQ, OOYKO ve SF-36 anketinin alt
Olcekleri (fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gl¢ligu, genel saglik, vitalite, sosyal fonksiyon
ve emosyonel rol guglugu) skorlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha dusuk
oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 5).

Gruplarin solunum fonksiyon test parametreleri karsilastirildiginda ise;
obez gruptaki FVC, FEV1i, PEF, FEF2s75 FEF2575%, MVV, MVV% degerlerinin
istatistiksel olarak anlamli derecede daha dusuk oldugu tespit edildi (p<0.05) (Tablo 6).
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Tablo 5: Gruplarin fiziksel aktivite duzeyi ve saglikla iligkili yagam kalitelerinin

karsilastiriimasi

Pre-obez Grup (n=33)

Obez Grup (n=29)

X+SD X+SD p

IPAQ 305.61 £ 73.43 177.71 + 18.50 0.01
00YKO 69.15 1+ 11.86 35.04 £ 12.33 <0.001
SF-36

Fiziksel fonksiyon 65.61 + 20.45 55.66 + 14.76 0.02
Fiziksel rol gli¢liigi 48.49 + 47.16 6.90 + 1.62 <0.001
Agri 84.64 £ 15.80 79.35+19.23 0.24
Genel saglik 59.18 £ 11.21 53.07 £ 13.28 0.04
Vitalite 69.24 £ 10.24 60.52 £ 16.22 0.01
Sosyal fonksiyon 7841+ 12.21 62.85 £ 16.59 <0.001
535;;3”6' rol 46.46 + 47.83 18.38 + 3.84 0.01
Mental saghk 66.06 + 7.95 61.66 £ 12.94 0.11

IPAQ: Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi, OOYKQ: Obeziteye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi, SF-36:
Kisa Form 36 Yasam Kalitesi Olgegi.
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Tablo 6: Gruplarin solunum fonksiyon test sonuglarinin karsilastiriimasi

Pre-obez Grup (n=33)

Obez Grup (n=29)

X+SD X+SD p
FVC 3.58£0.95 270+£0.76 <0.001
FVC % 92.91 £ 15.07 87.79+11.17 0.13
FEV1 291+0.78 2231051 <0.001
FEV1 % 92.82 + 16.81 87.17 £ 16.33 0.18
FEV1/FVC 104.61 £ 9.85 100.86 + 6.89 0.09
PEF 5.88 + 2.07 415+ 1.22 <0.001
PEF % 74.88 + 19.65 67.69 + 17.09 0.13
FEF25.75 3.19 £ 1.01 243 +£0.79 <0.001
FEF 25.75 % 87.52 £ 24.18 76.17 £ 18.72 0.04
MVV 102.03 £ 27.33 74.57 £21.53 <0.001
MVV % 86.03 + 14.84 77.79 £15.71 0.04

FVC: Zorlu vital kapasite, FVC%: FVC’nin beklenen dedere gore yuzdesi, FEV1: Zorlu ekspirasyonun 1.

saniyesindeki hava volimlU FEV1%: FEV:'in beklenen degere gore yuzdesi, FEV1/FVC: zorlu vital

kapasite ile zorlu ekspirasyonun 1. saniyesindeki hava volimu arasindaki oran, PEF: Tepe akim hizi,

PEF%: PEF’in beklenen degere gore ylzdesi, FEF 25.75: Maksimum ekspirium ortasi akim degeri FVC

manevrasinin ortasindaki (FVC’'nin %25 ile %75’i arasindaki) akim hizi, FEF 2575 %: FEF 25.75'in

beklenen degere goére yuzdesi, MVV: Maksimal istemli ventilasyon MVV%: MVV’nin beklenen degere

goOre ylzdesi.
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Pre-obez grupta parametrik olmayan degerlerin IPAQ ve BKI degerleri ile
korelasyonu incelendiginde; cinsiyet dagiliminin IPAQ ile istatistiksel olarak anlamli
olmayan derecede korele oldugu bulundu (rho=0.32, p=0.06). Sigara oykisu ve ek
hastalik dagiliminin BKi ve IPAQ ile herhangi bir iliskisi saptanmadi (p>0.05).

Obez grupta parametrik olmayan degerlerin IPAQ ve BKI degerleri ile
korelasyonu incelendiginde; BKi ile sigara 6ykiisi dagiliminin istatistiksel olarak
anlamli olmayan derecede korele oldugu (rho=0.35, p=0.06), ve ek hastaliklardan DM
gorulme oranin ise anlamli derecede iligkili oldugu (rho=0.38, p=0.04) tespit edildi.

Her bir grup icinde Olculen parametrik degerlerin birbiriyle korelasyonu
incelendiginde; Pre-obez grupta, IPAQ skoru ile; yas arasinda negatif yonlu istatistiksel
olarak anlamli derecede gugcliu korelasyon (r= -0.59, p=0.00), mMMRC skoru arasinda
negatif yonlu istatistiksel olarak anlamli orta dizeyde korelasyon (r= -0.46, p=0.00) ,
SF-36 alt parametresi olan fiziksel fonksiyon ile istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlu
orta duzeyde korelasyon (r=0.48, p=0.00) saptandi. SF-36 alt parametrelerinden
fiziksel rol glgligl, emosyonel rol gucligu ve mental sadlik alt kategori skorlari ile
IPAQ skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan orta-guglu derecede bir
korelasyon oldugu bulundu (r= 0.32-0.57, p>0.05). IPAQ skoru ile FVC (r=0.67,
p=0.00), FEV1 (r=0.63, p=0.00), MVV (r=0.67, p=0.00) degerleri arasinda istatistiksel
olarak pozitif yonll glicli derecede anlamli korelasyon ve FVC% (r=0.47, p=0.01), PEF
(r=0.38, p=0.03), FEF 2575 (r=0.36, p=0.04) ve MVV% (r=0.48, p=0.00) ile istatistiksel
olarak pozitif yonli orta duzeyde korelasyon bulundu. FEV1% degeri ile IPAQ
skorunun istatistiksel olarak anlamli olmayan orta derece korele oldugu saptandi
(r=0.33, p=0.06), (Tablo 7).

Pre-obez grupta, BKi ile; kilo arasinda istatistiksel olarak anlaml derecede
pozitif yonlu gugld korelasyon (r= 0.51, p=0.00), mMRC skoru arasinda istatistiksel
olarak anlamli derecede pozitif yonlu orta dizeyde korelasyon (r=0.37, p=0.04), SF-36
alt parametresi olan genel saglik (r=0.29, p=0.05) ve vitalite (r=0.38, p=0.03) ile
negatif yonli orta diizeyde korelasyon tespit edildi. BKi ile SFT parametrelerinin iligkisi
incelendiginde ise; BKi'nin sadece FEV1/FVC% orani ile istatistiksel olarak anlamli

olmayan fakat orta dizeyde korele oldugu bulundu (r=-0.37, p=0.08),(Tablo 7).
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Obez grupta, IPAQ skoru ile; yas arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede,
negatif yonli orta diizey korelasyon (r=-0.48, p=0.01), BKi arasinda negatif yonlii orta
dizeyde korelasyon (r=-0.43, p=0.02), mMRC skoru arasinda negatif yonli orta
dizeyde korelasyon (r=-0.41, p=0.03) , SF-36 alt parametreleri genel saglik (r=0.47,
p=0.01), sosyal fonksiyon(r=0.39, p=0.04), emosyonel rol guglugu (r=0.43, p=0.02) ile
pozitif yonll orta dizeyde iliski oldugu saptandi. IPAQ skoru ile FEF 2575 (r=0.50,
p=0.01) istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonllu gucli derecede korelasyon, FVC%
(r=0.29, p=0.03), FEV:1 (r=0.31, p=0.01), FEV1% (r=0.30, p=0.01), PEF (r=0.49,
p=0.01), PEF % (r=0.44, p=0.02), FEF 25.75 % (r=0.39, p=0.04), MVV (r=0.28, p=0.05)
ve MVV % (r=0.38, p=0.04) ile istatistiksel olarak anlaml derecede, pozitif yonlu orta
dizey korelasyon bulundu. Sf-36 alt parametrelerinden fiziksel fonksiyon ile IPAQ
skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan fakat orta diizeyde bir iligki oldugu
tespit edildi (r=0.31, p=0.11), (Tablo 8).

Obez grupta BKi ile; kilo (r=0.43, p=0.02), mMRC skoru (r=0.45, p=0.05)
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede pozitif yonlii orta diizey korelasyon, BKi
ile OOYKO (r= -0.49, p=0.03) arasinda negatif yonli orta diizeyde korelasyon
saptandi. BKI ile SF-36 alt parametrelerinden genel saglik (r=-0.48, p=0.01), sosyal
fonksiyon (r=-0.36, p=0.05, ile negatif yonli orta diizeyde iliski oldugu saptandi. BKi ile
FEV1 (r= -0.51, p=0.02) ve PEF (r= -0.53, p=0.03) degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli derecede negatif yonlu gugcli korelasyon tespit edildi (Tablo 8).
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Tablo 7: Pre-obez grupta IPAQ ve BKi'nin diger parametrelerle iligkisi

PRE-OBEZ GRUP (n=33) IPAQ Bl
r p r p

Yas, yil -0.59 0.00*** -0.05 0.79
Boy, metre 0.24 0.18 0.23 0.19
Kilo, kg 0.16 0.37 0.51 0.00***
BKIi, kg/m? -0.14 0.44 1 1
Sigara tiiketim, paket.y1l 0.20 0.28 0.11 0.56
mMMRC -0.46 0.00*** 0.37 0.04*
OOYKO 0.24 0.18 -0.11 0.55
Fiziksel fonksiyon, SF-36 0.48 0.00*** 0.16 0.38
Fiziksel rol giicliigii, SF-36 0.33 0.06 -0.07 0.69
Agn1, SF-36 0.03 0.88 0.20 0.28
Genel saghk, SF-36 0.18 0.31 -0.29 0.05*
Vitalite, SF-36 0.23 0.21 -0.38 0.03*
Sosyal fonksiyon, SF-36 0.19 0.30 0.00 0.99
Emosyonel rol giicliigii, SF-36 0.32 0.07 0.00 0.98
Mental saghk, SF-36 0.57 0.15 0.25 0.16
FVC 0.67 0.00*** 0.03 0.85
FVC % 0.47 0.01** -0.18 0.32
FEV1 0.63 0.00*** -0.03 0.89
FEV1% 0.33 0.06 -0.23 0.27
FEVi/FVC % -0.21 0.25 -0.37 0.08
PEF 0.38 0.03* 0.14 0.45
PEF % 0.21 0.23 0.08 0.66
FEF 25.75 0.36 0.04* -0.01 0.94
FEF 25.75 %0 0.09 0.63 -0.03 0.85
MVV 0.63 0.00*** -0.01 0.96
MVV % 0.48 0.00*** -0.22 0.21

IPAQ: Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi, BKi: Beden kitle indeksi, mMMRC: Modifiye Medical Research Council,
OOYKO: Obeziteye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegdi, SF-36: Kisa Form 36 Yasam Kalitesi Olgegi, FVC: Zorlu vital
kapasite, FEV1: Zorlu ekspirasyonun 1. saniyesindeki hava volimi, PEF: Tepe akim hizi, FEF25-75: FVC
manevrasinin ortasindaki %25 ile %75’i arasindaki akim hizi, MVV: Maksimal istemli ventilasyon.

Anlamlilik: *0.01<p<0.05, **0.001<p<0.01, ***p<0.001.

36



Tablo 8: Obez grupta IPAQ ve BKi'nin diger parametrelerle iligkisi

OBEZ GRUP (n=29) PAQ Kl

r P r
Yas, yil -0.48 0.01** 0.07 0.71
Boy, metre -0.05 0.82 0.02 0.90
Kilo, kg -0.22 0.24 0.43 0.02*
BKI, kg/m? -0.43 0.02* 1 1
Sigara tiiketim, paket.y1l 0.14 0.48 -0.14 0.48
mMRC -0.41 0.03* 0.45 0.05*
OO0YKO 0.15 0.44 -0.49 0.03*
Fiziksel fonksiyon, SF-36 0.31 0.11 0.05 0.78
Fiziksel rol giicliigii, SF-36 0.17 0.38 0.19 0.32
Agr1, SF-36 -0.03 0.88 0.00 0.98
Genel saghk, SF-36 0.47 0.01** -0.48 0.01**
Vitalite, SF-36 0.05 0.80 -0.23 0.23
Sosyal fonksiyon, SF-36 0.39 0.04* -0.36 0.05*
Emosyonel rol giicliigii, SF-36 0.43 0.02* -0.15 0.45
Mental saghk, SF-36 0.11 0.58 0.13 0.50
FVC 0.18 0.36 -0.17 0.39
FVC % 0.29 0.03* 0.14 0.48
FEV1 0.31 0.01** -0.51 0.02*
FEV1% 0.30 0.01** 0.05 0.82
FEV1/FVC % -0.07 0.71 0.24 0.20
PEF 0.49 0.01** -0.53 0.03*
PEF % 0.44 0.02* 0.03 0.90
FEF 25.75 0.50 0.01** -0.05 0.79
FEF 2575 %0 0.39 0.04* -0.18 0.93
MVV 0.28 0.05* -0.03 0.90
MVV % 0.38 0.04* -0.06 0.77

IPAQ: Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi, BKI: Beden kitle indeksi, mMRC: Modifiye Medical Research Council,
OOYKO: Obeziteye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi, SF-36: Kisa Form 36 Yasam Kalitesi Olgegi, FVC: Zorlu vital
kapasite, FEV1: Zorlu ekspirasyonun 1. saniyesindeki hava voliumu, PEF: Tepe akim hizi, FEF25-75: FVC
manevrasinin ortasindaki %25 ile %75’i arasindaki akim hizi, MVV: Maksimal istemli ventilasyon.

Anlamlilik: *0.01<p<0.05, **0.001<p<0.01, ***p<0.001.
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5.TARTISMA

Obezite genel olarak vicuttaki yad dokusunun anormal artisi olarak
tanimlanabilir. Bu sebeple yalnizca vucuttaki agirlik artisi, obezite ile ayni anlama
gelmemektedir. Artan yag birikimi sagligi bozacak sekilde ve anormal duzeyde ise

obezite olarak degerlendirilebilir (16).

Calismamizin amaci; obez ve pre-obez bireylerin solunum fonksiyonlarinin,
saglikla iligkili yagsam kalitelerinin ve fiziksel aktivite diizeylerinin artan BKi sebebiyle
ne derece etkilendigini anlamak ve obezite ile micadele konusunda farkindalik

yaratmaktir.

Arastirmamiza dahil ettigimiz bireylerden olusan her iki grup arasinda yas
ortalamalari ve cinsiyet dagilimlari bakimindan istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmamistir. Ayrica her iki grubun da sigara aligkanliginin var oldugu fakat
tuketilen sigara miktari (paket.yil) ve sigara dykusu agisindan aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigr bulunmustur. Calismaya alinan gruplar demografik
Ozellikler agisindan homojendir. Bu durum iki grup verilerinin karsilastiriilmasini ve

yorumlanmasini kolaylagtirmistir.

Calismamizda, obez grupta tip Il diyabet ve hipertansiyon gorilme sikliginin
literatlirle uyumlu sekilde istatistiksel olarak anlamh derecede fazla oldugu
saptanmistir. Ayrica obez grupta BKi'nin artmasi ile tip Il diyabet gdriilme sikliginda
artis oldugu kanitlanmigtir. Ergtiven ve ark.’nin yaptigi bir galismada tip Il diyabet

hastalarinda tani konuldugu sirada % 80’inin obez oldugu tespit edilmigtir (75).

Obezitede gorulen solunum semptomlari, morbidite ve mortalite riskinde artis
ile iligkilidir (3, 7). Calgmalar, pre-obez ve obez bireylerin normal bireylere gore
solunum semptomlarinin daha fazla oldugunu gostermektedir. Solunum fonksiyonlari
akciger, gdégus duvari ve diyafragma arasindaki karsilikli etkilesimle belirlenmektedir.
Akcigerler saglikli-normal olmasina ragmen obezitenin toraks ve diyafragmaya etkisi
nedeniyle obez bireylerde solunum fonksiyonlari bozulmaktadir (1, 27). Solunum
fonksiyonlarinda 6zellikle FEV1 dederinin azalmasi, morbidite ve mortalite oraninin
artmasi ile iligkilidir (6). Sarsan ve ark., yaptigi calismada obez kadinlarda FEV1, FVC,
FEV1/FVC ve FEF2s.75s degerlerinin obez olmayan kadinlara gére daha dusuk oldugunu,
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ayrica erkek ve kadin bireylerde kilo kaybi ile beraber yag dokusunun azalmasiyla
FEF25-75 de@erinde artis ve nefes darliginda azalma oldugunu bulmuslardir (1).
Solunum fonksiyonlari arasinda FEVi ve PEF santral havayollarinin ¢api ve
ekspiratuar kaslarin gticini yansittigindan énemli parametrelerdir. FEF25-75 ise klglk
hava yollarinin direncini gostermektedir. Buylk hava yollarina akim, akciger elastik
recoili ve kuguk hava yollarinin direncine baghdir. MVV, solunum kas kuvvet
enduransini tanimladidi icin dnemli bir SFT parametresidir. Solunum kaslari; akciger-
toraks sisteminin kompliansi, solunum kontroll, havayolu ve doku rezistansindan
etkilenir. MVV, orta-ileri derece havayolu obstriksiyonunda ve solunum Kkas
disfonksiyonunda azalir. Restriktif hastaliklarda azalir. Calismamizda solunum
fonksiyonlarini degerlendirmek icin solunum fonksiyon testi yapimis ve obez
bireylerde pre-obezlere gére FVC, FEVi, PEF, FEF2s.75, FEF25-75%, MVV, MVV%
degerlerinin istatistiksel olarak anlaml derecede daha disuk bulunmus olmasi dikkat
cekicidir. Elde edilen bulgulara gére BKI arttikga solunum kas kuvvetinde azalma
meydana gelmektedir. Bu ¢alismada inspiratuar kas kuvvetini (Pimax) ve ekspiratuar
kas kuvvetini (Pemax) gdsteren parametreler de incelenebilirdi fakat ekipman ve
finansal destek yetersizliginden incelenemedi. Bu bireylerde azalan solunumsal kas
kuvvetleri sebebiyle ileriki ddnemde, akciger artan oksijen ihtiyacini kargilayamayacagi
icin dissedilen dispne orani artacak ve ciddi solunum semptomlari egzersiz
kisittanmasina sebep olacaktir. Sonug olarak bu bireyler inaktif bir yasam strdirme
riski tagimaktadir. IPAQ degerinin obez bireyler gibi preobez bireylerde de solunum
fonksiyon test parametreleri ile iligkili bulunmasi, artan BKi'nin her iki grupta akciger
fonksiyonlarini etkiledigini ve fiziksel aktiviteyi azalttigini gdstermektedir. Bu sonuclara
gore Ozellikle obezler olmak Uzere, her iki grup bireylerinin de yakin donemde
solunumsal problemler yasayacai asikardir. Arastirmamizda o6zellikle solunumsal
problemi olmayan ve tanilanmigs bir akciger hastaligina sahip olmayan bireyleri dahil
etmis olmamiz, saglikli kabul edilen solunum fonksiyonlarina artan BKI’'nin ve azalan

IPAQ’nIn etkilerini yorumlama netligi kazandirmistir.

Sevimli, yaptig1 bir calismada fiziksel aktivite diizeyi yiksek bireylerdeki BKi
degerlerinin, sedanter yasam suren bireylerden daha dusik oldugunu kanitlamistir
(51). Calismamizda da IPAQ skorlarina gore her iki grubun da inaktif dizeyde olmasi
ayrica obez bireylerde BKi arttikga fiziksel aktivite diizeyinin azalmasi, artan BKi
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sebebiyle sadece obez bireylerin degil pre-obez bireylerin de inaktif bir yasam
surdirdigunu carpict sekilde gostermektedir. Sonugta dizenli fiziksel aktivite
aliskanliginin, bireylerin BKi'leri (izerinde olumlu etkisi oldugu gériilmektedir. Bu
sebeple her yastan bireyin obezite goérlilme riski bakimindan aktif bir yasam

surdurmesi gerektigini dugunmekteyiz.

Yapilan bir caligmada obez bireylerin hissedilen dispne siddetinin normal
bireylere gbre anlamli derecede fazla oldugu ve obezite seviyesi arttikga dispne
siddetinin de arttigi bulunmustur (100). Calismamizda da obez bireylerde hissedilen
dispne siddetinin pre-obez bireylere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
fazla oldugu bulunmustur. Her iki gruptada artan BKi ile hissedilen dispne siddetinin
artmasi bu bireylerde artan vlcut yag oranina Kkarsilik oksijen ihtiyacinin

karsilanamadigini kanitladigini disundurmektedir.

Obezite calismalarinda en ¢ok kullanilan antropometrik dlciim BKi'dir. BKi,
vicut agirhginin (kg) boyun karesine (m?) bolinmesiyle elde edilen bir dlgimdiir.
Yapilan caligmalar artan BKi'nin, solunum fonksiyon testlerinde FEVii ve FVC'yi
dusuarduguna kanitlamistir (5). Cibelle ve ark., 2,393 obez, pre-obez ve normal kilolu
kisiyle yaptiklari bir calismada FEV1 ve FVC degerlerinin vicut agirligiyla pozitif,
FEV1/FVC oranin ise negatif ydonde korele oldugunu bulmustur (101). Wannamethee
ve ark., 60-79 yas arasi 2744 erkek bireyle yaptiklar bir calismada BKi=30 olan
bireylerde BKi arttikga FEV1'in ve FVC’nin azaldigini kanitlamistir (6). Calismamizda
ise; obez bireylerde BKi ile FEV1 ve PEF degerleri arasinda negatif yonli gigli
kolerasyon saptanmistir. Obezitenin solunum fonksiyonlarina olan etkisini inceleyen
arastirmalarda sonuglarin birbirinden farkli olmasi, ¢alismaya dahil edilme kriterlerinin
her arastirmada farklilk gdstermesi, alinan olgu sayisi ve obezitenin tipi ile iligkili

olabildigini distinmekteyiz (1).

Obez bireylerde fiziksel aktivite duzeyi azaldigindan harcanan enerji miktari
dusmektedir. Daha duslUk enerji harcanmasi obez bireylerde istirahat metabolizma
hizini ve toplam enerji tuketimini ciddi oranda azaltir. Alinan enerji miktari harcanan
enerji miktarindan fazla oldugunda BKi’'nde artis olur (81). Yapilan bir galismada, obez
bireylerin fiziksel aktivite seviyelerinin normal bireylere gore disuk oldugu tespit

edilmistir (102). Wilson ve ark., obezite etyolojisini arastiran bir ¢alismasinda fiziksel
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inaktivitenin % 67.5 oraninda obezite olusumundan sorumlu oldugu ve obez bireylerin
inaktif bir yagam surduguna kanitlamistir (45). Hernandez ve ark., fiziksel inaktivite ile
obezite goérulme sikliginin arttigini saptamistir (81). Calismamizda ise bireylerin guinlik
hayatta fiziksel olarak ne kadar aktif oldugunu saptamak icin Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Degerlendirme Anketi ile degerlendirme yapilmigtir. Her iki grup bireyleri
fiziksel olarak inaktif olmak Gzere, obez bireylerin fiziksel aktivite duzeylerinin pre-obez
bireylere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha dusuk oldugu bulunmustur.
Ayrica obez bireylerde BKi arttikca fiziksel aktivite diizeyinin azaldigi tespit edilmistir.
Calismamiz gosteriyor ki; obez ve pre-obez bireylerde fiziksel aktivite duzeyi arttikga
algilanan dispne siddetti azalmakta ve solunum fonksiyonlari artmaktadir. Hem pre-
obez hem obez bireylerin inaktif bir yasam sirdirmesi dikkat ¢ekicidir. Bu nedenlerle
obeziteyle micadelede fizyoterapist olarak diger saglik profesyonelleriyle beraber
multidisipliner bir sekilde galigiimahdir. Tim saglikl bireylerin yani sira 6zellikle BKI,
DSO kriterlerine gére normal sinirlarin Ustiine ¢ikan tim bireylere aktif bir yasam tarzi
benimsetmek, bu bireylerin saglikla iliskili yagam kalitelerinde iyilesme saglar. Kigiye
0zgu egzersiz programlariyla beraber verilecek dogru yasam tarzi degisiklikleri, daha

saglikli bir toplum olusmasini saglayacaktir.

Obezitenin saglikla iligkili yasam kalitesine ciddi derecede olumsuz etkisi
bulunmaktadir. Kortt ve ark., 16,488 kisinin (8230 erkek ve 8258 kadin) katildigi bir
calismalarinda, BKI ‘nin saglikla iliskili yasam kalitesi ile negatif ydnde ilikili oldugunu
kanitlanmiglardir (9). Jia ve ark., saglikla iligkili yagsam kalitesi bakimindan normal
bireyler ile obez bireyler arasinda anlaml bir fark oldugunu ve kilo artisiyla saglikla
iliskili yasam kalitesinin dustuguni tespit etmislerdir (86). Vieira ve ark., pre-obez
bireyler ile ilgili yaptiklar bir arastirmada, pre-obez bireylerin normal BKi'ne sahip
bireylere gore kendine guven duygusunda azalma oldugunu ve pre-obez bireylerin de
obez bireyler gibi kilo ve gériinim gibi konularda toplumun standartlarina uymak igin
kendilerini surekli baski altinda hissetiklerini saptamistir (10). Kim ve ark., obezite ile
saglikla iligkili yasam kalitesinin alt parametrelerinden mental saglik, fiziksel saglik
ayrica toplam saglik skorlari arasinda anlamh bir iliski saptamistir (85). Calismamizda
obez bireylerde pre-obezlere gére OOYKO ve SF-36 anketinin alt dlgekleri (fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol giglagu, genel sadlik, vitalite, sosyal fonksiyon ve emosyonel rol

gucligu) skorlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha duisik oldugu
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bulunmustur. Calismamizda her iki grupta da artan BKi ve azalan fiziksel aktivite
sonucunda saglikla iligkili yasam kalitesinin dustigu saptanmistir. Obezler kadar dikkat
cekici olmasa da pre-obez bireylerde de yasam kalitesinin 6zellikle fiziksel fonksiyon
ile ilgili alt karegori puanlarinin ciddi distk derecede dusuk olmasi ilgi ¢cekicidir. Bu
sonug, pre-obezlerde artan BKI nedeniyle saglikla iligkili yagam kalitesinin diismeye
baglamis oldugunu géstermektedir. BKI'nin yiikselmesiyle solunum is ylikiiniin artmasi
bu bireylerde dispne ile bas etme yontemlerinin gerekliligini géstermektedir. Obez
bireylerde solunum fizyoterapisi ile saglanacak solunum kontroll, solunum is ylkunu
azaltmaya yonelik teknikler, solunum kas egitimi gibi bilesenlerin solunum etkilenimini
azaltmada yardimci olacagini dusunmekteyiz. Ayrica bu bireylerde verilecek egzersiz
egitimi ve uygun diyet ile saglikli kilo verilmesi, eklemlere binen ylku azaltacak,
metabolizma hizini arttirip yag yikimini hizlandirarak viicudun yag oranini disurecektir.
Bu Kkisilerin fiziksel aktivite dluzeyi arttikga sonug¢ olarak sadlikla iligkili yasam

kalitelerinde iyilesmeler gorulecektir.

Calismada olgu sayisinin az olmasi ¢calisma evrenini daralmistir. Bu sebeple
bazi solunum fonksiyon test sonuglarinin BKi ile iligkisi tam olarak saptanamadigini
dusunmekteyiz. Ayrica g¢alismaya normal kilolu ya da dusuk kilolu bireylerin dahil
ediimemesi, BKi'nin solunum fonksiyonlarina olan etkisini tam olarak ortaya
koyamamigtir. Ayrica obesitenin etyolojisine ve tipine yonelik degerlendirmeler
olmamasi da ¢alismanin sinirliliklarindandir. Bunun yani sira solunumsal kas kuvveti,
statik akciger volumleri ve kapasiteleri, vicut yagd analizi gibi daha objektif parametreler
finansal destek ve gerekli cihaz olmadigindan yapilamamistir.

Calismamizin sonucunda; literatirle uyumlu bir seklilde obez bireylerde artan
vucut agirhgi nedeniyle fiziksel aktivite dizeyinin azaldigi, solunum fonksiyonlarinin
bozuldugu, hissedilen dispne siddetinin artigi bulunmustur. Obez bireylerde bozulan
solunum fonksiyonlari, bireylerin aktivite dizeyini ve saglikla iligkili yasam kalitelerini
onemli oranda azaltirken; pre-obez bireylerde artan viucut agirhginin solunum
fonksiyonlarini bozmasina ve dispne ortaya c¢ikarmasina ragmen bireylerin aktivite
dizeyini ve yagam kalitelerini henlz ciddi derecede etkilemedigini ortaya koymustur.
Pre-obez bireylerde solunum fonksiyonlarinin bozulmaya baslamasi ve dispnenin
ortaya ¢ikmasi ciddi derecede dnemlidir. Bu faktorler pre-obez bireylerin saglikla iligkili

yasam kalitelerini diisirmesine ragmen heniiz ciddi derecede etkilemese de artan BKi
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ile bu sorunlarin ileri donemde 6nemli boyutta saglik sorunlarina sebep olacagi
asikardir. Bu nedenle, pre-obez bireylerde en erken donemde obezite ile micadele
konsunda farkindalik yaratiimasi gerekmektedir. Calismamizin pre-obezler bireylere
dikkat cekmis olmasi ve obezite prevelansi bakimindan pre-obez bireylerin de ylksek
risk grubunda oldugunu gostermesi acisindan o6nemli bir arastirma oldugunu

disunmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizin amaci; obez ve pre-obez bireylerin solunum fonksiyonlari, fiziksel

aktivite diizeyleri ve saglikla iliskili yasam kalitesi degerlerini karsilastirmak ve BKi

degerine gore bu parametrelerin gruplar iginde degisimlerini yorumlamaktir.

Obez bireylerde BKI ile santral havayollarinin gapi ve ekspiratuar kaslarin
gucund yansitan FEV1 ve PEF degerleri arasinda negatif yonde kolerasyon
bulunmasi, obez bireylerde BKIi arttikca solunum fonksiyonlarinin olumsuz
etkilendigini géstermektedir.

Obez bireyler ile pre-obez bireyler karsilastirildiginda, obez bireylerin solunum
fonksiyonlarinin daha koti olmasi ve obez bireylerde hissedilen dispne
siddetinin daha fazla olmasi, artan vicut yad orani sebebiyle solunum
fonksiyonlarinda bozulma oldugunu gostermektedir. Obez bireylerin kilo
vermesi ile solunum fonksiyonlarinda iyilesme goérulecegini disinmekteyiz.
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi ile gruplarin fiziksel aktivite
duzeyleri sorgulandiginda, her iki grubunda fiziksel olarak inaktif olmasi ve obez
bireylerin fiziksel aktivite dizeylerinin pre-obez bireylere goére distk olmasi
obezitenin fiziksel aktivite dizeyini distrdiguni kanitlamaktadir. Bu bireylere
verilecek egzersiz programlari ve diyet sayesinde, bireylerin kilo vermesiyle
fiziksel aktivite duzeylerinin yukseltilebilecegini duginmekteyiz.

Saglikla iligkili yagam kalitesini degerlendirmek amaciyla kullanilan OOYKO ve
SF-36 anketinin sonuglarina gére artan BKi ile beraber saglikla iligkili yagsam
kalitesi obez bireylerin yani sira pre-obez bireylerde de azalmaktadir.

Obez bireylerde bozulan solunum fonksiyonlari, bireylerin aktivite dlzeyini ve
yasam Kkalitelerini 6nemli oranda azaltirken; pre-obez bireylerde artan vicut
agirhginin solunum fonksiyonlarini bozmasina ve dispne ortaya ¢ikarmasina
ragmen bireylerin aktivite duzeyini ve saglikla iligkili yagsam kalitelerini henuz
ciddi derecede etkilemedigini ortaya koymustur. Pre-obez bireylerimizde fiziksel
aktivite dizeyinin ve yasam kalitesinin normale goére dusuk oldugu ortaya
¢cikmasina ragmen bu faktorler ile diger parametrelerin obez bireylerde oldugu

kadar iligkili bulunmamasi olgu sayisinin azaligindan kaynaklanabilir.
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Elde edilen sonuglar dogrultusunda; 6zellikle pre-obez bireyler olmak tzere tim
bireylere fiziksel aktivite dizeyinin artinimasi ve saglikli beslenmenin
gelistiriimesi konularinda egitim ve uygulamalar yapilarak ve obezitenin yarattigi
etkilerin bireylere geri bildirimde bulunularak sunulmasi yolu ile obesite
konusunda toplumda farkindalik yaratmak ve mucadele etmek gerektigini
disunmekteyiz. Obez bireyler ise en kisa zamanda diyet ve egzersiz
seanslarini igeren bir rehabilitasyon programina basglayarak obezitenin ciddi
olumsuz etkilerini azaltabilirler. Bu sayede pre-obez ve obez bireyler daha
saglikli ve kaliteli bir yasam surdurebilir, daha az saglik problemleri yasayabilir,

daha dusuk saglik maliyetine neden olabilirler.
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8.EKLER

Ek 1 oo et/ 20.....
VERI DEGERLENDIRME FORMU

Demografik Bilgiler

Adi Soyadi: yas:  cinsiyet: BKi:

Meslek: medeni durum: telefon:

Egitim durumu:

Genel sikayetler:

Ozgecmis: (KAH-HT-DM-Gecirilmis Cerrahi op.)

Medikasyon ve mekanik destekler:

Sigara dykusu: paket/yil

Alkol 6ykisu:

SOLUNUM SiSTEMi DEGERLENDIRMESi

Oksdiriik: Var Yok

Gogiis Yan AGRISI: Var Yok

Balgam Var Yok

Yardimci solunum kas aktivitresi Var Yok

Dispne degerlendirmesi: “MMRC”

Solunum Fonksiyon Testi FVC: FEV1: PEF:

FEF 25-75: FEV1/FVC: MVV:



Kisa Form 36 anket sonucu:

Obesiteye Ozgii Yasam Kalitesi anket sonucu:

IPAQ skoru:
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Ek 2

Modified Medical Research Council (mMMRC) Dispne skalasi

0 Dispne yvok. Diiz yerde hafif hizla hareket ederken veya
hafif yokusa ¢ikarken solunum sikintis: yok.
vokusa ¢ikarken solunum sikintis: var.

2 - Orta siddette dispne. Diiz yerde yiiriirken yasitlarindan
daha yavas yiirir, soluklanmak i¢in duraklar.

3 Siddetli dispne. 100 metre kadar veya birka¢ dakika
yiiriiyilince nefes almak i¢in durur.

(elbiselerini giyerken, ¢ikarirken veya tuvalete giderken) nefessiz
kalir.
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Ek 3
IPAQ ULUSLAR ARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM)

insanlarin glinliik hayatlarinin bir parcasi olarak yaptiklari fiziksel aktivite tiplerini
bulmayla ilgileniyoruz. Sorular son 7 gun igerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla
ilgili olarak sorulacaktir. Lutfen yaptiginiz aktiviteleri disundn; iste, evde, bir yerden bir
yere giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence aktiviteleri.
Son 7 gunde yaptiginiz siddetli aktiviteleri dusunun. Siddetli fiziksel aktiviteler zor
fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri
ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptidiniz bu aktiviteleri
dusunun.

1.Gegen 7 gln igerisinde kag gun agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol
veya hizli bisiklet cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada__ gln
1 Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 3.soruya gidin.)

2.Bu gunlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

Glinde __ saat
Gunde __ dakika
1 Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 gunde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri disunun. Orta
dereceli aktivite orta derece fiziksel gu¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes
almaya neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz
fiziksel aktiviteleri disunun.

3.Gecgen 7 gun icerisinde kag gun hafif ylk tasima, normal hizda bisiklet cevirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel
aktivitelerden yaptiniz? Yiarame harig.

Haftada___ gln
"10rta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

4.Bu gunlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

Glinde __ saat
Gunde ___ dakika

1 Bilmiyorum/Emin degilim
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Gecen 7 gunde yurayerek gecirdiginiz zamani dusunan. Bu igyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi
amaciyla yaptiginiz yurayus olabilir.

5.Gegen 7 gun, bir seferde en az 10 dakika yurudugunuz gun sayisi kagtir?
Haftada___ gun

1 YUrimedim. — (7.soruya gidin.)

6.Bu gunlerden birinde yuruyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Glinde _ saat

Gunde __ dakika

1 Bilmiyorum/Emin degilim

Son soru, gegen 7 giinde hafta icinde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste,
evde, ¢alisirken ya da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon
seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlari kapsamaktadir.

7.Gegen 7 gun igerisinde, gunde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Gunde _ saat

Gunde __ dakika

1 Bilmiyorum/Emin degilim

SORULARIMIZ SONA ERMISTIR. KATILIMINIZ IGIN TESEKKURLER.
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Ek 4
SHORT FORM-36 (SF-36)

1. Genel olarak sagliginiz icin asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?
a)Mikemmel b)Cok iyi c)lyi d)Orta e)Koti

N

Bir yil 6ncesiyle karsilastirdiginizda, simdi genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

a) Biryil 6ncesine gore cok daha iyi

b) Bir yil 6ncesine gore biraz daha iyi
c) Biryil 6ncesiyle hemen hemen ayni
d) Biryil 6ncesine gore biraz daha kot
e) Biryil dncesinden ¢ok daha kot

3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptiginiz etkinliklerle ilgilidir.sagliginiz simdi bu etkinlikleri kisithyor mu?
Kisithyorsa ne kadar?

Evet, oldukga | Evet, biraz | Hayir,hic
kisitlyor kisitlyor kisitlamiyor

Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi agir
etkinlikler

Bir masayl ¢cekmek, elektrik stpirgesini itmek ve agir
olmayan sporlari yapmak gibi orta dereceli etkinlikler
Gunluk alisveriste alinanlari kaldirma veya tasima
Merdivenle ¢cok sayida kat ¢cikma

Merdivenle bir kat ¢ikma

Egilme veya diz ¢cokme

Bir iki kilometre ylrtime

Birkac sokak 6teye yurime

Bir sokak dteye ylrime

Kendi kendine banyo yapma veya giyinme

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

Evet Hayir

is veya diger etkinlikler icin harcadiginiz zamani azalttiniz mi?
Hedeflediginizden daha azini mi bagardiniz?

s veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?

is veya diger etkinlikleri yaparken giclik ¢ektiniz mi?(érnegin daha fazla caba
gerektirmesi)

5. Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarinizin (6rnegin ¢dkkinlik veya kaygl) sonucu olarak isiniz veya
diger glinltk etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi?

Evet Hayir

is veya diger etkinlikler icin harcadiginiz zamani azalttiniz mi?
Hedeflediginizden daha azini mi basardiniz?

isinizi veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor
muydunuz?

6. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas veya komsularinizla
olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?
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a) Hic etkilemedi

b) Biraz etkiledi

c) Orta derecede etkiledi
d) Oldukea etkiledi

e) Asiri etkiledi

7. Son 4 hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?

a) Hig b) Cok hafif c) Hafif d) Orta

e) Siddetli

f) Cok siddetli

8. Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem ev islerinizi hem ev disi isinizi disintnGz) ne kadar

etkiledi?
a) Hic etkilemedi
b) Biraz etkiledi

Orta derecede etkiledi
Oldukca etkiledi
Asir etkiledi

o O
—_ = — = —

D

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru icin sizin duygularinizi en

iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligini g6z énline alarak, seginiz.

Her
zaman

Cogu Oldukca Bazen

Zzaman

Nadiren

Hicbir
zaman

Kendinizi yasam dolu hissettiniz mi?

Cok sinirli bir insan oldunuz mu?

Sizi higcbir seyin neselendiremeyecegi
kadar kendinizi Gzgln hissettiniz mi?

Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz mi?

Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

Kendinizi kederli ve hizinlu hissettiniz
mi?

Kendinizi tikenmis hissettiniz mi?

Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

Kendinizi yorgun hissettiniz mi?

10. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal etkinliklerinizi (arkadas veya

akrabalarinizi ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?
a) Herzaman b) Cogu zaman c)Bazen

d) Nadiren

e) Hichir zaman

11. Asagidaki her bir ifade sizin igin ne kadar dogru veya yanlstir? Her bir ifade igin en uygun olanini

isaretleyiniz.

Kesinlikle
dogru

Gogunlukla
dogru

Bilmiyorum

Gogunlukla
yanhs

Kesinlikle
yanlhs

Diger insanlardan biraz daha kolay hastalaniyor
gibiyim.

Tanidigim diger insanlar kadar saglkliyim.

Sagligimin kotlye gidecegini disinliyorum.

Saghgim mikemmel.
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Ek 5
Obeziteye (")zgii Yasam Kalitesi (")lg:egi (0OOYKO)

Hemen
. Orta Cok Asiri
hic Hehrir;en Az Derecede Epeyce Fazla | derecede

Kilom yiiziinden hatlarimi gizleyen giysiler giymeye galisirhm 6 5 4 3 2 1 0
K|Ior‘r_1 yyz.ur?d_er?., da.\'ha a.z ene.rjlm olmasindan dolayi 6 5 4 3 ) 1 0
kendimi sinirli (Gzglin) hissediyorum
Kilom nedeniyle yedigim zaman sugluluk duyuyorum 6 5 4 3 2 1 0
Bagkalarinin kilom hakkinda soylediklerinden rahatsiz 6 5 4 3 ) 1 0
oluyorum
Kilom nedeniyle fotograf ¢ektirmemeye calisiyorum 6 5 4 3 2 1 0
Kilom nedeniyle kisisel temizlig§ime ¢ok dikkat etmek 6 5 4 3 ) 1 0
zorundayim
Kilom, yapmak istediklerimi yapmama engel oluyor 6 5 4 3 2 1 0
Kllor’nuh F)edenlmde yarattig fiziksel zorlanma yiziinden 6 5 4 3 ) 1 0
endiseliyim
Kilo yiiziinden baskalarinin yedigini yiyememekten dolayi

e - 6 5 4 3 2 1 0
kendimi sinirli/Gizgiin hissediyorum
?(lilom yu.zund.en kendimi depresyonda (moral bozuklugu 6 5 4 3 5 1 0
icinde) hissediyorum
Kilom yiziinden kendimi girkin hissediyorum 6 5 4 3 2 1 0
Kilom yiziinden gelecekten endiseliyim 6 5 4 3 2 1 0
Zayif insanlara imreniyorum (gipta ediyorum) 6 5 4 3 2 1 0
K!Iom Yuzunden insanlarin bana dikkatle baktiklarini 6 5 4 3 ) 1 0
hissediyorum
K|Io.m yuziinden bedenimi kabullenebilmekte glicliik 6 5 4 3 5 1 0
¢ekiyorum
Verdigim kilolari tekrar alacagimdan korkuyorum 6 5 4 3 2 1 0
Kilo vermeye galisirken cesaretim kirihyor 6 5 4 3 2 1 0
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Ek 6
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin _Adi“Obez ve pre-obez bireylerde solunum fonksiyonlarinin, fiziksel aktivite

diizeyinin ve yasam kalitesinin karsilastirilmasi”

Tim dinyada oldugu gibi Glkemizde de goériime sikligi giderek artan obezitenin diabetes
mellitus, hipertansiyon, aterosklerotik kalp hastaliklari, osteoartroz, hiperlipidemi, sindirim sistemi
hastaliklari, uyku apnesi, astim ve solunum fonksiyonu degisiklikleri gibi ¢esitli kalp ve solunum sistemi
rahatsizliklari ile iligkili oldugu bilinmektedir. Obezite ve solunum fonksiyonlarindaki bozukluk, solunum

sisteminde meydana gelen tim hastaliklara bagl viicudu olumsuz etkiler.

Sizi, Obez bireyler ile obez olmayan fakat obez olmaya yakin (pre-obez) bireyler arasindaki
solunum fonksiyonlari, yasam kalitesi ve fiziksel aktivite diizeyini degerlendirerek sonuglari karsilastiran

bilimsel bir arastirmaya katiimaya davet ediyoruz.

Bu calismanin amaci, Bu calisma; obez ve pre-obez bireylerin solunum fonksiyonlarini ve solunum
fonksiyonlarini etkileyen yasam kalitesi, fiziksel aktivite diizeyleri ve quadriceps kas gucu gibi diger
faktorleri degerlendirmek ve yorumlamak amaciyla yapiimaktadir. Bu ¢alismanin sonucuna gore obes
bireylerde solunum fonksiyonlarinin olasi etkilenim derecesine gore obezlerin fizyoterapi ve egzersiz
programlarinda solunumsal rehabilitasyon uygulamalarinin ne derece yer almasi gerektigi belirlenmis

olacaktir.

Calismamiz kapsaminda; yasam Kkaliteniz, fiziksel aktivite diizeyiniz ve nefes darliginiz bir
anketle degerlendirilecek, bir cihazin agizhdina Gflemeniz, bacaklariniz kuvvetini degerlendirmek igin
arastirmacimiz bacaginiza diren¢ uygulayacaktir. Oturma pozisyonunda her ortamda yapilabilecek bu
test cok kisa slreli ve zararsiz bir testtir. Fakat yine de testler-dlgiimler sirasinda herhangi bir sorun ya
da komplikasyon olustugunda degerlendirme durdurulacak veya iptal edilecektir. Veya siz istediginiz an

test sonlandirilacak ve galismadan gikabileceksiniz.

Bu islemlerden hicbiri size zarar vermeyecek, maddi ve manevi yuk getirmeyecektir. Calisma
size hi¢ bir maddi kazan¢ da saglamayacaktir. Katilm tamamen sizin rizaniz ile olacaktir. Calisma

boyunca olugacak masraflar size ve bagli oldugunuz Sosyal Guvenlik Kurumuna édetilmeyecektir.

Calismada kullaniimak UGzere alinan bilgiler ve elde edilen veriler sakl tutulacak ve etik kurul
komitesine acik olacaktir. Veriler herhangi bir yayin, rapor veya sunumda kullanilacaginda isminiz gizli

tutulacaktir.

Bu galismaya katiimama veya katildiktan sonra herhangi bir sebep beyan etmeden galismayi
birakma hakkiniz vardir. Ayrica arastirmacilar sebeplerini belirterek sizi ¢alisma digi birakma hakkina

sahiptir.
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Arastirmaya katilmadan 6nce sahsima verilmesi gereken bilgileri ve aciklamalari okudum. Bu

kosullarla s6z konusu Klinik calismaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katiimayi kabul

ediyorum.

Gonullindn;

Adi-Soyad: Tarih:

Adresi: imza:

Telefon Numarasi:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin;
Adi Soyadi: Tarih:

Adresi: imza:

Telefon Numarasi:

Olur Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin

Adi- Soyadi:Prof.Dr. Sevgi Ozalevli Tarih:

Telefon Numarasi: 02324124927 imza:

Aciklamalari Yapan Arastirmacinin

Adi- Soyadi:Fzt.Ridvan Aktan Tarih:

Telefon Numarasi: 05453318172 imza:
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Ek 7

KUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR

ETiK KURUL KARARI

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
Kor(li;%?:‘st ADI GiRlSlMS'EL' OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
A Dokuz Eylill Universitesi Tip Fakilltesi Dekanlif1 2. Kat inciralti-IZMIR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 412 22 58
02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr —
DOSYA NO: 2202-GOA
ST UZMANLIK TEZI (] AKADEMIK AMAGLI[]

BASVURU
BILGILERI

—

MERKEZLER

ARASTIRMANIN AGIK ADI

Aktivite Diizeyinin ve Yasam

Obez ve Pre-obez Bireylerde Solunum Fonksiyonlarinin, Fiziksel
Kalitesinin Kargilagtiriimasi

ARASTIRMA PROTOKOL
KODU

S_ORUMLU ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI ve
UZMANLIK ALANI

Prof Dr.Sevgi OZALEVLI

DESTEKLEYICI VE ACIK
ADRESI

DESTEKLEYICININ YASAL

o ol

gTEMS'ILCiSi VE ADRESI

TARASTIRMAYA KATILAN

TEK MERKEZ [X]

COK MERKEZLI[]

BELGELER

DEGERLENDIRILEN

Belge Ad1

Versiyon
Numarast

Tarihi

Dili

ARASTIRMA
PROTOKOLU

Mevcut

Tirkge X

ingilizce (]  Diger O

LITERATUR

ARASTIRMA ILE LGILI

Mevcut

Turkee [J

ingilizce [  Diger (]

BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR
FORMU

Mevcut

Tarkee X

ingilizce (] Diger (J

Mevcut

Turkge X

ingilizce (]  Diger |

OLGU RAPOR FORMU

Dokuz Eylal Uni

i Girigimsel Olmay

Arastimalar Etik Kurulu Karar Formu




Karar No:2015/18-38

Tarih: 30.07.2015

KARAR

Prof.Dr.Sevgi OZALEVLI'nin sorumlusu oldugu “Obez ve Pre-obez Bir

eylerde Solunum Fonksiyonlarinm,

BILGILERI Fiziksel Akti ini .
dosyasi ve |lglllt ‘:ae? ﬁ:[eym'“ ve Yasam Kalitesinin Kargiastiriimasi” isimli klinik aragtirmaya ait bagvuru
agidan galismanin eg ell(-lam.st.lma‘.‘“} gerekge, amag, yaklasim ve ydntemleri dikkate alinarak incelenmis, etik

gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.
d ETIK KURUL BILGILERI
CALISMA ESASI ?qkuz_Eﬂm Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Tsleyis Yonergesi
- yi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
ETiK KURUL UYELERI
Unvan/AdvSoyad: Uzmanhk Alan Kiram Cinsiy Ain;tnrmn ile Foitn
=Y et ligkili mi?
gl':l\./[zjr&atu oA r L DEU Tip Fakdltesi Tibbi
(Baskan) Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali Kedn |EO |[HE 6 L
Prof.Dr.$.Reyhan o
UCKU Halk Saghs: U Tip Fakiltesi Halk i |6 =
(Baskan Yardimcisi) §8 Saghgi A.D. a0 o =
Prof.Dr.Nejat DEU Tip Fakiiltesi Kalp /
SARIOSMJANOGLU Kalp Damar Cerrahisi ga{nnr Cerrahisi Anabilim Erkek | EC] HX ECUL\‘ é-;)
all
Prof.Dr.E DEU Tip Fakilltesi Cocuk
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