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Oz
Amag: Yetiskin obez katilimcilarda metabolik saglik durumuna gore visseral adipozite ve diyet kalitesi ile yasam kalitesi arasindaki iliski
degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Kriterleri saglayan 137 obez birey dahil edildikten sonra bireylerden bazi kan 6rnekleri ve antropometrik 6l¢timleri alinmis
ve kan basinci 6lgiimii yapilmistir. Ankette yer alan genel bilgiler, obezlere 6zgii yasam kalitesi 6lgegi ve besin tiiketim kayd1 béliimlerini
katilimcilar tarafindan doldurulmasi saglanmistir. Bazi biyokimyasal ve antopometrik parametrelerden yola ¢ikilarak visseral adipozit 6l¢iim
indeksleri hesaplanmustir. Bunlar: VAI, DAAT, LAP indekstir. Besin tiiketim kaydindan yola ¢ikilarak HEI-2015 hesaplanmustir. Metabolik
saglik durumuna goére siniflandirilmasi igin NCEP ATP III tani kriterlerinden yararlanilmugtir. Verilerin analizi igin SPSS 21.0 paket programi
kullanilda.

Bulgular: MetS’lu bireylerde yasam kalitesi skoru 46.2+15.8 olup MetS gériilmeyen bireylere gore (54.9+19.8) daha diisiik bulunmustur. Me-
tabolik saglik durumuna gore her iki grupta visseral adipozite 6lgiimleri ile yasam kalitesi arasinda herhangi bir iliski bulunmazken, biitiin
katilimcilarda VAT ve LAP-indeks ile yagsam kalitesi arasinda ters iligki bulunmustur (r= -0.213 ve p=0.012; r= -0.305 ve p<0.001, sirasiyla).
Hem metabolik saglik profili hem de biitiin katilimcilarda SYI-2015 skoru ile yagam kalitesi arasinda herhangi bir iliski saptanmazken,
MetS’lu grupta tam tahuil, yag asitleri, eklenmis seker ve doymus yagdan gelen skor ile yasam kalitesi skoru arasinda pozitif iliski bulunmustur
(p<0.05).

Sonug: Sonug olarak, obezlerde artmis bazi antropometrik degiskenlerin ve visseral adipozitenin, MetS varliginin, SYI-2015’in bazi kompo-
nentlerinden gelen indeks skorundaki azalmanin, diisiik yasam kalitesi ile iliskili oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Yasam kalitesi, visseral adipozite, saglikli yeme indeksi, obezite, metabolik sendrom

Abstract

Objective: In adult obese participants, the relationship between visceral adiposity and diet quality and quality of life was evaluated according
to metabolic health status.

Material and Methods: After the inclusion of 137 obese individuals who provided the criteria, some blood samples and anthropometric meas-
urements were taken from the individuals.The general information, obese-specific quality of life scale and food record in the questionnaire
were answered by the participants. Visceral adiposity measurements were performed using some anthropometric and biochemical parame-
ters. These include visceral adiposity index (VAI), lipid accumulation product (LAP) and deep-abdominal-adipose-tissue(DAAT). HEI-2015
is calculated from the food record. NCEP-ATPIII diagnostic criteria were used for classification according to metabolic health status. Statis-
tical analysis was conducted using SPSS21.0 version.

Results: The quality of life score was 46.2+15.8 in individuals with MetS and it was lower than those without MetS (54.9£19.8). According
to the state of metabolic health, there was no relationship between visceral adipocyte measurements and quality of life in both groups, but
there was an inverse relationship between VAI and LAP-index and quality of life(r=-0.213 and p=0.012;r=-0.305 and p<0.001,respectively).
In both groups and all participants, there was found no relationship between HEI-2015 score and quality of life, whereas there was a positive
correlation between the score of whole grains, fatty acids, added sugar and saturated fat, and quality of life score in the MetS group(p<0.05).

Conclusion: Finally, it was seen that some anthropometric variables and visceral adiposity, MetS presence, and decreased index score from
some components of HEI-2015 were associated with lower quality of life.
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Giris

Oberite, saghigin zarar gorebilecegi 6l¢iide adipoz doku-
da anormal yag birikimi olarak tanimlanabilir. Tiirkiyede
saglik aragtirmalarin verilerine gore, 15 yas ve tizeri birey-
lerin %19,6’1n1n obez ve %34,3’iiniin preobez oldugu bu-
lunmugtur (1). Obezitenin artan saglik riski ve fiziksel agr1
ile iligkili oldugu bilinmektedir. Bu durum fiziksel saghigin
kétiilesmesine ve giinlitk aktivitelerinde kisitliliga neden
olabilir. Sonugta obezite ile iligkili olan azalan fiziksel
saglik, stigma (damgalanma korkusu) ve ayrimcilik gibi
problemler mental saglig1 ve yasam kalitesini de 6nemli
olgiide olumsuz etkileyecektir (2, 3). Saglikla iliskili yagam
kalitesi, bireylerin fiziksel ve ruhsal agidan iyilik halini be-
lirlemeye yonelik 6nemli bir olgudur (4). Genel obezite,
saglikla iligkili yasam kalitesi ile baglantilidir ve saglikla
iligkili yasam kalitesi, obezite ¢aligmalari tizerinde 6nemli
sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir. ABD ve Bat1 Avrupa tilke-
lerinde obezler iizerinde yapilan aragtirmalarin ¢ogun-
da, BKI siniflamasina gore obezite derecesi arttikga agri,
sosyal yasamda kisitlilik, mental saglikta bozulmalar ve
yasam beklentisinde azalma goriilmiistiir (5-7). Bununla
birlikte, iilkemizde yapilan ¢ok az sayida ¢aligmada genel
obezite ile saglikla iliskili yasam kalitesi arasinda bir iligki
oldugu bildirilmistir (8, 9).

Agir1 enerji alimi ve sedanter yasam tarzi sonucunda ge-
lisen obezite, insiilin direnci ve visseral yag disfonksiyo-
nu metabolik anormalinin baginda yer alan bilesenlerdir.
Obezitede siklikla metabolik sendrom (MetS), T2DM,
kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) ve cesitli derecelerde
kronik inflamasyon goriilebilmektedir. Hollandada yapil-
mis LifeLines Kohort ¢alismasinda Tip2DM ve MetS'lu
obezlerde genel saglik durumu ve fiziksel isleyis ayni obe-
zite derecesine sahip Tip2DM ve MetS goriilmeyen bi-
reylere gore daha diisiik bulunmustur (5). Yapilan baska
bir ¢alismada ise yagsam kalitesini olumsuz etkileyen sicak
basmalar1 goriilen kadinlarda toplam abdominal ve deri-
alt1 yag doku miktar1 kontrol grubuna gore daha yitksek
bulunmugtur (10). Giincel bir derlemede ise visseral yag-
lanma ile yakindan iliskili olan instilin direnci ile uyku ap-
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nesi arasinda 6nemli bir iliski oldugu vurgulanmistir (11).
Ancak su ana kadar obezler bireylerde metabolik saglik
profiline gore visseral adipozite indeksleri ve bazi antro-
pometrik olgtimler ile saglikla iligkili yasam kalitesi ara-
sindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmaya rastlanmamistir.

Obezlerde metabolik saglik olusumunda rol oynayan di-
yet kalitesinin yagam kalitesi {izerinde etkisini inceleyen
calismalar oldukga azdir (12). Universite dgrencileri tize-
rinde yapilan ¢aligmada Saghkli yeme indeksi (SYI)-2005
skorunun artmasi ile mental gostergeler puani arttig1 go-
ritlmistiir (13). Baska bir ¢alismada ise antioksidan vita-
minlerin alimi ile bireylerin diz giicii ve fiziksel fonksi-
yonu arasinda iliski bulunmustur (14). Fakat dogrudan
obezlerde metabolik saglik profiline gore diyet ile yasam
kalitesi arasindaki durum degerlendirme ¢aligmalarina
rastlanmamigtir.

Verilen bu bilgiler dogrultusunda, bu ¢aliymada obezlerde
metabolik saglik durumuna gore visseral adipozite, diyet
kalitesi ile yasam kalitesi arasindaki iliski incelenmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin Yeri ve Calisma Popiilasyonu: Bu aragtirma,
Adiyaman ilinde obezite ve diyabet klinigine basvuran
20-64 yas araliginda ki yetiskin obez hastalar tizerinde
yuritilmustir. Caligmaya; ilk defa klinige bagvuran, son
6 ay igerisinde viicut agirliginin %5’inden fazlasini kay-
betmemis, BKI en az 30 kg/m2 olan, KVH, psikiyatrik,
norolojik, obeziteyi tetikleyecek hipofiz bezi hastaliklari,
hipotalamus hastaliklari, stirrenal bez hastaliklar1 ve obe-
ziteye yol agabilecek genetik hastaligi (Prader Willi, Lep-
rechanism, Rabson-Mendenhall sendromu) olmayanlar
dahil edilmistir. Bu calisma icin “Insan Uzerinde Klinik
Dist Aragtirma Etik Kurulundan” onay alinmigtir (Sayt:
85434274-050.04.04/2152).

Calisma Dizayni ve Anket Formu: Dahil edilme kriterleri-
ne uyan goniillii katilimcilar, MetS tanisina gore iki gruba
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ayrilmistir ve sabah saatlerinde 8-12 saatlik aglig1 takiben
vendz kan ornekleri alinmigtir. Daha sonra en az 10 dk
dinlenmesi saglanarak kan basinci 6l¢timii yapilmis, ant-
ropometrik 6l¢iimleri alinmis ve anket formunda yer alan
boliimlerin cevaplandirmasi istenmistir. Anket formunda
yer alan boliimler; genel bilgiler, besin tiiketim kayd: ve
obezlere 6zgii yagam kalitesi 0l¢egidir.

Antropometrik Olgiimler: Bireylerin viicut agirligi 0.05
kg’a (kilogram) duyarl: taginabilir Tanita BC 545 N ile 6l-
¢iilmiigtiir. Boy uzunlugu stadiometre kullanilarak tespit
edilmistir. Bel ve kalca cevresi 6l¢iimii icin meziir kulla-
nilarak uyulmas: gereken genel kurallar dikkate alinarak
olgiim yapilmigtir (15). BKI (kg/m2) sonuglart WHO’ya
gore degerlendirilmistir (16).

Biyokimyasal Analizler ve Kan Basmnciin Olgiimii:
Katilimcilardan alinan kan 6rnekleri biyokimya tiiplerin-
de oda sicakliginda yaklagik olarak 25-30 dakika bekletil-
dikten sonra sogutulup, santrifiijde +4°Cde 4000 devirde
10 dakika stireyle satrifiij edilmistir. Santrifiij sonras: elde
edilen serum 6rnekleri biyokimyasal analizler igin mik-
rosantriflij tiiplere alinip, analize kadar -20°Cde saklan-
migtir. Alinan kan 6rneklerinde aglik kan sekeri (AKS),
trigliserid (TG) ve yiiksek dansiteli lipoprotein-kolesterol
(HDL-c) diizeyleri 6l¢tilmiistiir.

Katilmcilarin kan basinct olgiimleri Medisana MTC
51134 marka dijital tansiyon aleti ile 10 dakikalik dinlen-
me sonrasi ¢ kez yapilmis, sonucu belirlemek i¢in son
ikisinin ortalamasi alinarak Sistolik kan basinci (SKB) ve
Diyastolik kan basinci (DKB) degerleri belirlenmistir (17).

Metabolik Sendrom Tanisi: Metabolik sendrom, NCEP-
ATP III tarafindan Onerilen tani 6lgiitlerine gore tanim-
lanmigtir. Buna gore 5 metabolik anormaliden en az
3’liniin es zamanh goriilmesi MetS tanisi i¢in yeterlidir: 1)
abdominal obezite: BC (kadinlar i¢in 288 cm ve erkekler
i¢in 2102 cm), 2) bozulmus aglik glikozu: AKS (100 mg/
dL (5.6 mmol/L)) veya ilag tedavisi, 3) diisiik HDL-c (ka-
dinlar i¢in <50 mg/dL (1.29 mmol/L) ve erkekler i¢in <40
mg/dL (1.04 mmol/L)) veya ila¢ tedavisi, 4) yiiksek TG
(2150 mg/dL (1.69 mmol/L)) veya ila¢ tedavisi, 5) yiiksek
kan basinct: (SKB =130 mm Hg veya DKB >85 mm Hg)
veya ilag tedavisi (18).

Visseral Adipozite Olgiimii: Literatiirde yer alan, cinsiye-
te gore Visceral adiposity index (VAI), Lipid accumula-
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tion product (LAP) ve Deep-abdominal-adipose-tissue
(DAAT) indeksinin hesaplanmasinda formiiller kullanil-
mustir (Tablo 1). Yapilan ¢aligmalarda bu adipozite 6lgiim
indeksleri ile insiilin direnci, Tip2DM ve KVH arasinda
pozitif iliski saptanmugtir (19-22).

Tablo 1. Visseral adipozite 6l¢tim indekslerinin cinsiyete
gore formiilleri.

Cinsiyet

indeksler Kadin Erkek

[BC/((36.58) + (1.89 x [BC/((39.68 + (1.88 x

VAL (23) BKI))] x (TG/0.81)x | BKD)] x (TG/1.03) x
(1.52/HDL-c) (1.31/HDL-c)

LAP indeks (cm.

mmol/L) (20) (BC-58) x TG (BG - 65) x TG

-382.9 + [1.09 x agirlik]
+[6.04 x BC] + (-2.29
x BKI)

-278 + [-0.86 x agirlik]

DAAT (cm2) (24) +[519x BC]

VAI, visceral adiposity index BC, bel gevresi BKi, beden kiitle
indeksi TG, trigliserid, HDL-c, yiiksek dansiteli lipoprotein-ko-
lesterol LAP, lipid accumulation product DAAT, deep-abdomi-
nal-adipose-tissue.

Enerji ve makro besin 6gelerin alimlarinin ve SYi-2015 sko-
runun hesaplanmast: Bireylerin besin tiiketim kayd1 24 saat
hatirlatma y6ntemi ile geriye doniik 1 giinliik olarak hafta
i¢i kaydedilmistir. Tiiketilen besinlerin enerji ve makro
besin ogesi degerlerinin hesaplanmas: Bilgisayar Destekli
Beslenme (BEBIS) 8.0 programu ile yapilmugtir. Besin tii-
ketim kayit formlarindan yararlanilarak diyet kalite 6l¢iit
birimi olan SY1-2015 hesaplanmustir. SYI-2015’in hesap-
lanmasinda 13 farkli bilesen rol oynar. Bu bilesenler i¢in
1000 kalori tizerinden giinlitk 6nerilen alim miktarlarina
veya kalori ytizdelerine gore hesaplama yapilmaktadir. Bu
bilesenler; toplam meyve (maksimum 5 puan), tam meyve
(maksimum 5 puan), toplam sebze (maksimum 5 puan),
koyu yesil yaprakli sebze ve kurubaklagil (maksimum 5
puan), toplam proteinli yiyecekler (maksimum 5 puan),
deniz tirtinleri ve bitkisel proteinler (maksimum 5 puan),
stit ve tirinleri (maksimum 10 puan), tam tahil triinleri
(maksimum 10 puan), yag asitleri (maksimum 10 puan),
rafine tahillar (maksimum 10 puan), sodyum (maksimum
10 puan), eklenmis seker (maksimum 10 puan) ve doy-
mus yag (maksimum 10 puan). Rafine tahillar, sodyum,
eklenmis seker ve doymus yagdan gelen puan ile alim
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arasinda tersiyer iliski bulunmaktadir. En yiiksek toplam
SY1-2015 skoru 100 puan olup, toplam SYi-2015 skoru 50
ve 50 altinda ise kotii diyet kalitesi, 51-80 aralinda ise ge-
listirilmesi gereken diyet kalitesi ve 80’nin tizerindeyse iyi
diyet kalitesi olarak smiflandirilmigtir (25).

Yagam Kalitesi: Obezlere 6zgii yasam kalitesi 6lgegi (OOY-
KO) ABD’ de Patrick ve ark. (26) tarafindan geligtirilmis-
tir. Obezlere 6zgii yasam kalitesi 6l¢egi 17 maddeden olu-
san yedili likert tipi bir 6l¢ektir. Olgek tek faktérlii olup alt
boyutlar1 yoktur. Obezlere 6zgii yasam kalitesi 6lgeginin
tiim maddeleri toplanarak tek yasam kalitesi puani elde
edilir. Elde edilen ham puanlar formiil kullanilarak 0-100
arasinda standardize edilmis puana doniistiirilmektedir.
Olgekten alinan toplam puan 0’a yaklagtik¢a yasam kalite-
si azalmakta, 100 yaklagtik¢a yagam kalitesi artmaktadir.
Olgegin gegerlilik ve giivenirligi Giindiizoglu ve ark. (27)
tarafindan yapilmuistir.

Istatiksel Analiz: Calismada elde edilen bulgularin ista-
tistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) programi kullanilmigtir. Sayisal veriler ortalama
+ standart sapma (x+SS), kategorik veriler say1 ve yiizde
olarak gosterilmistir. Bagimsiz iki grup arasinda sayi-
sal verilerin kargilagtirilmasinda, parametrik durumun-
da Independent t-testi, non-parametrik durumunda ise
Mann-whitney U testi kullanilmigtir. Yasam kalitesinde
belirli kesisim bolgeler bulunmadig icin ¢eyreklere ayril-
mistir. Bu ¢eyrekler arasinda sayisal degiskenlerin karsi-
lagtirilmasinda tek yonli varyans analizinden (ANOVA)
yararlanilmistir. Gruplar arasinda nitel verilerin kargilas-
tirllmasinda Pearson’s ki-kare testinden yararlanildi. Ya-
sam kalitesi skoru ile diger sayisal degiskenler arasindaki
korelasyon iligkisine bakilmasi igin Spearman’s rho testi
kullanilmistir. Sonuglar %95’lik giiven araliginda, p<0,05
durumunda anlamli kabul edilmistir (28).

Bulgular

Caligmaya 137 birey dahil edilmis olup ve katilimcilarin
70’inde MetS goriilmiistiir. MetS'lu bireylerin yas ortala-
mas1 46.5+10.1 y1l olup MetS goriilmeyen bireylere gore
daha yiiksek bulundu (p<0.001). Ayrica MetS’lu bireylerin
egitim ve fiziksel aktivite dizeyleri MetS goriilmeyen bi-
reyelere gore daha diisiik bulunmustur (p<0.05). Caligma-
da MetS’lu bireylerin genel olarak antropometrik verileri
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MetS goriilmeyen bireylere gore daha yiiksek bulunmus-
tur. MetS'lu bireylerin VAI degeri 3.25+2.03, MetS goriil-
meyen bireylerde bu deger 1.52+0.64 olarak belirlenmistir.
Ayrica MetSlu bireylerde DAAT ve LAP indeks skorlari
MetS gorilmeyenlere gore daha yiiksek bulundu. Meta-
bolik sendromlu bireylerin OOYKO’nden gelen ortalama
skor (46.2+15.8) metabolik sendromsuz bireylere gore
(54.9£19.8) daha digitk bulunmugtur (p<0.05) (Tablo 2).

Yasam kalitesi skoruna gore ceyreklere ayrilarak genel
verilerin kargilagtirilmasi Tablo 3’te gosterilmistir. BKI s1-
niflamasi ile OOYKO arasindaki iliski sorgulandiginda, 1.
dereceden obezlerin orani; Tertile 1=%22.4 (19) ve Terti-
le 3= %45.9 (39), 3. dereceden (morbid) obezlerin orani;
Tertile 1=%66.7 (14) ve Tertile 3= %4.8 (1) oldugu ve bu
dagilimda goriilen farklilig: istatiksel agidan énemli bu-
lunmugtur (p<0.001). Obezlerde MetS durumuna gore ya-
sam kalitesi sorgulandiginda MetS pozitif saptanan birey-
lerin 31’nin (%44.3) diisiik yasam kalitesi diizeyine sahip
oldugu belirlenirken, MetS goriilmeyen bireylerde ise bu
sayl 16 (%23.9) olarak belirlenmistir (p<0.05). Cinsiyet,
yas, evlilik, egitim ve sigara igme durumu ile yasam kalite-
si arasinda herhangi bir iligki kurulamazken, MetS ve di-
ger hastaliklarin varlig1 ve azalmus fiziksel aktivite diizeyi,
distik yasam kalitesi ile iligkili bulundu (p<0.05).

Tablo 4’te bazi antropometrik dl¢timler ve visseral adipo-
zite tanimlamasinda kullanilan antropometrik indeksler
ile yasam kalitesi arasindaki iliski verilmistir. Yapilan ko-
relasyon analizi sonucunda OOYKO ile BKI (r= -0.503;
p<0.001), BC (r= -0.306; p<0.001), bel/boy orani (r=
-0.393; p<0.001), viicut yag yiizdesi (r= -0.418; p<0.001),
VAI (r=-0.213; p=0.012) ve LAP (r= -0.305; p<0.001) ne-
gatif iliski bulunmustur. Metabolik sendrom goriilmeyen
bireylerde, BKI ve viicut yag yiizdesi ile yagam kalite skoru
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmus-
tur (p<0.05). Metabolik sendrom goriilen bireyler arasin-
da, BKI1, BC, bel/boy orani ve viicut yag yiizdesi arttik¢a
OOYKO’nden elde edilen skorun azaldigi gozlemlenmis-
tir (p<0.05). Fakat her iki grupta visseral adipoz indeksleri
ile yagam kalitesi arasinda istatiksel olarak anlaml bir ilis-
ki bulunamamustir.

Saglikli yeme indeksi-2015 bilesenlerinden elde edilen
skor ile OOYKO skoru arasindaki iliskiye bakildigin-
da, OOYKO ile toplam meyve skoru (r=0.185; p=0.030),
siit ve siit driinleri (r=0.225; p=0.016), yag asitleri skoru
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(r=0.247; p=0.005), eklenmis seker (r=0.266; p=0.002) ve
doymus yag (r=0.187; p=0.039) arasinda pozitif iliski bu-
lunmugtur. Metabolik sendrom goriilmeyen bireyler ara-
sinda, OOYKO skoru ile sadece yag asitleri puani arasin-
da pozitif yonde anlaml bir iligki saptanmustir (r=0.267;
p=0.029). Metabolik sendromlu bireylerde tam tahil, yag
asitleri, eklenmis seker ve doymus yagdan gelen puan ile
OOYKO arasinda pozitif korelasyon saptanmistir (Tablo
5).

Tartisma ve Sonug

Obeziteye sahip bireyler arasinda yapilan aragtirmalar
siklikla obeziteye bagli morbidite, mortalite ve yasam ka-
litesine odaklanir. Bireylerde obezitenin saglik ve hayatta
kalma tizerindeki uzun vadeli etkilerine odaklanmanin
yani sira, genel metabolik saglik hakkindaki bilgilerinin
ve yasam tarzi faktorlerinin giinliik yasamindaki etkisini
anlamak da 6nemlidir. Flagel ve ark. (29) tarafindan yapi-
lan tiim nedenlere bagli 6liimler ile agir1 kilo ve sismanlik
arasindaki iligkiyi degerlendiren bir meta analiz ¢aligma-
sinda; normal kilolu bireylere gore, sadece 2. ve 3. derece-
den obez kisilerin, tiim nedenlere bagli 6liim oranlarinin
anlamli derecede yiiksek oldugunu belirlenmistir. Obez-
lerden olusan 13686 katilimei {izerinde yapilan kohort ¢a-
lismasinda obezite derecesi arttik¢a saglikla iligkili yagam
kalitesi, fiziksel islev ve genel saglik durumunun daha ké-
tiilestigi kaydedilmistir (5). Benzer sekilde bu ¢aligmada
da obezite derecesi artik¢a yagam kalitesinin azaldig1 go-
rilmistir (Tablo 3).

Obezite siklikla ateroskleroz, KVH ve Tip2DM icin bir
iliskili risk faktorii kiimesi olan MetS'a yol agar. MetS ile
saglikla iliskili yasam kalitesi arasindaki veriler tutarsizdur.
Diyabetik olmayan Iranli eriskinlerden olusan bir drnek-
lem tzerinde yapilan bir arastirmada, sadece kadinlarda
MetS'un fiziksel islevsellik, bedensel agr1 ve sosyal islev-
sellik alanlarinda daha diigiitk puanlarla iligkili oldugunu
gbstermistir. Fakat bu ¢alismada BKI veya obezitenin etki-
sini ele alinmamigtir (30). Bizim ¢alismamizda obezite ve
BKI siniflamasi énemli bir faktérdiir. Ancak calismada 6r-
neklem sayisinin az olmasindan dolayr BKI'ye gére sinif-
landirarak MetS verilerini karsilagtirmak yerine dogrudan
MetS durumuna gore siniflayarak yagam kalitesi degerlen-
dirilmistir. Sonugta obezlerde MetS varliginda yasam ka-
litesi diger gruba gore daha diisiik bulunmustur (Tablo 1).

Obez bireylerde metabolik saglik durumuna gore visseral
adipozite ol¢iimlerinin ve diyet kalitesinin yasam kalitesi
iizerindeki etkisi - A¢ik M. ve Cakiroglu FP,

Vetter ve ark. (31) tarafindan 390 obez birey tizerinde yii-
ritiilen calismada MetS ile mental ve fiziksel saglik arasin-
da bir iligki saptanmamuigtir. Fakat obez bireyler {izerinde
yapilan baska bir calismada, BKI'ye gére diizenlendiginde
MetS goriilen bireylerde genel saglik, vital kapasite ve sos-
yal islevsellikte goriilen problemler nedeniyle daha diisiik
yagam kalite skoruna sahip olma risk oran1 MetS bulgusu
rastlanmayan bireylere gore daha yiiksek bulunmustur
(5). Sonugta referans ¢alismanin raporlari ile bizim ¢alig-
mamizin sonuglar1 benzer bulunmustur.

Choo ve ark. (32) tarafindan yapilan ¢apraz kesitsel calis-
mada (13754 birey) yetigkin bireylerde yasam kalitesi ile
abdominal ve santral obezite arasindaki iliskiye bakilmis,
sonucta BC ile saglikla iligkili yasam kalitesi arasindaki
istatiksel énemlilik BKI'ye gére daha yitksek bulunmus-
tur. Ancak bu konuyla ilgili ¢aligmalar tutarsizdir (33,
34). Bizim calismada ise BKI ile yasam kalitesi arasindaki
korelasyon katsayisi diger antropometrik ol¢timlere gore
daha yiiksek bulunmustur. Ozellikle bu tip farkli sonuglar
bulunmasinin nedeni cinsiyet, irk, yas ve katilime1 popii-
lasyonu gibi faktorlerden kaynaklandig: diisiintilmektedir.
Genel olarak artmig BC, BKI, bel/boy orani ve viicut yag
yiizdesi gibi bazi antropometrik ol¢iimler viicuttaki yag
birikimi hakkinda bilgi verir. Sonugta bu parametrelerin
artisgt KVHIn artmasina neden olmaktadir (35). Calis-
mada MetS'lu bireyler arasinda antropometrik ol¢iimler
ile yagam kalitesi arasindaki korelasyon katsayilari, MetS
goriilmeyen bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. Ge-
nis orneklemli (n=2.88 milyon) bir meta analiz ¢aligma-
sinda obezitenin bitiin nedenlere bagli mortalite oranini
arttirdig1 goriilmistiir. Fakat birinci dereceden obezler
arasinda yiiksek oranda mortalite orani saptanamadi (29).
Bu sonug obezite ile iligkili metabolik saglik fenotiplerin
varli ile agiklanabilir (Tablo 4). Yapilan uzun takipli ¢a-
lismalarda metabolik a¢idan saglikli obezlerde Tip2DM
ve KVH insidansi ve mortalite orani sagliksiz gruba gore
daha diigitk bulunmugtur (36, 37). Bu durum MetS goriil-
meyen bireylerde antropometrik 6l¢iimleri ile yasam ka-
litesi arasinda herhangi bir anlamli sonug goriilmemesini
aciklayabilir.

Klinik uygulamalarda abdominal obeziteyi tanimlamak
i¢in yaygin olarak BC ol¢iimiinden yararlanilir. Fakat BC
periferik ve santral (visseral) yaglanma arasindaki ayrimi
yapamaz. Bu ayrimin yapilmast insiilin duyarliligy, lipoliz
aktivasyonu ve adipositokinlerin iiretimindeki farkliligin
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belirlenmesi a¢isindan 6nemlidir. Baz1 biyokimyasal bul-
gular ve antropometrik parametrelerden yararlanilarak
visseral adipozite hakkinda bilgi edinmemizi saglayan
VAI, LAP ve DAAT indeksi ile yasam kalitesi arasindaki
iliskiyi inceleyen ¢aligmaya rastlanmamigtir. Kalantar-Za-
deh ve ark. (38) tarafindan yapilan bir ¢alismada hemodi-
yaliz alan hastalarda viicut adipozit miktarindaki degisim
ile yagam kalitesi arasindaki iliski arastirilmistir. Yag orani
diisiik ¢ikanlarda mortalite orani daha yiiksek bulunmus
olmasina ragmen fiziksel ve mental saglik skoru daha yiik-
sek bulunmustur. Obezlerde visseral ve ektopik yaglanma-
nin artmast MetS olgusunu da beraberinde getirir. Korede
30 yas ustl bireylerde yapilan ¢alismada MetS ve insiilin
direnci, dislipidemi ve hipertansiyon gibi bulgularla sag-
Iikla iliskili yagam kalitesi arasinda negatif korelasyon
saptanmustir. Ayrica insiilin duyarliligini artiran ajanlarin
alimina bagl olarak yasam kalitesinin artis gosterdigi go-
rillmistiir (39). Ozellikle bu ajanlarin kullanim1 hepatik
ve visseral yaglanmay1 azaltacagi i¢in obez bireylerde me-
tabolik olarak saglikli fenotip goriilme olasilig1 artacaktir
(40, 41). Obezitede MetSun gelismesine neden olabile-
cek VAT ile yagam kalitesi arasindaki iliskinin obezlerde
metabolik fenotiplere gore gruplandirilarak daha carpici
sonuglar1 ortaya koyabilir. Caligmada biitiin katilimcilar
arasinda VAI ve LAP indeksi ile yagam kalitesi arasinda
istatiksel anlamli bir iliski goriiliirken, metabolik saglik
durumuna gore yapilan gruplandirmada visseral adipozit
olgiim indeksleri ile yasam kalitesi arasinda herhangi bir
ilisgki bulunamamigtir. Bunun nedeni 6rneklem sayisinin
az olmasindan kaynaklanabilecegini diislinmekteyiz.

Beslenme genel saglik durumu ve saglikla iliskili yagam
kalitesinin major belirteglerindendir. Genel popiilasyon
tizerinde bile diyet ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi de-
gerlendiren ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir. Yapilan genis
katilimli ¢alismalarda hem adoélesan (42, 43) hem de ye-
tigskin bireylerde (44) akdeniz beslenmesine uyumun art-
masinin saglikla iligkili yasam kalitesini (6zellikle mental
saglik) olumlu yonde etkiledigi goriilmistiir. Son yillarda
yeterli ve dengeli beslenmeden yola ¢ikilarak gelistirilen
diyet kalitesi temelde obezite ve obezitenin katki sagla-
dig1 MetS, Tip2DM, KVH, norodejeneratif hastaliklar ve
bazi kanser tiirlerin olusumunu engelleyerek koruyucu
tedavide kilit bir rol tistlenmektedir (45-48). Diyet kalite-
sinin genel popiilasyonda buna bagli olarak yasam kalite-
siyle pozitif bir iligkiye sahip olmasi muhtemeldir. Ancak
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obezler iizerinde cinsiyet, BKI siniflamasi veya metabo-
lik saglik durumu gibi ¢ok yonlii faktorlerin géz 6niinde
bulundurarak diyet ve yasam kalitesi arasindaki iligkinin
aragtirilmas: 6nemlidir. Obezlerde diyet kalitesini artiran
bazi besin gruplarmin alimmdaki ve diyet piramidine
uyumdaki artis kardiyometabolik risk faktorlerine kars:
koruyucu etki saglayabilir (49-51). Bu durum kronik has-
taliga yakalanma riskini azaltarak yasam kalitesine katki
saglamasi olarak diistiniilebilir. Bu ¢alismada genel diyet
kalite skoru ile yasam kalitesi arasindaki iligki kurulama-
masina ragmen meyve ve siit ve siit tirtinleri gibi baz1 bi-
lesenlerle anlamli sonuglar bulundugu goriilmistiir. MetS
goriilmeyen bireylerde diyet kalitesinin yagam kalitesine
herhangi bir etkisi goriilmezken, MetS'lu bireylerde tam
tahil, eklenmis seker ve yag asitlerinden gelen skorun ya-
sam kalitesi tizerinde olumlu etkiye sahip oldugu goriil-
miustir (Tablo 5).

Bu ¢alismanin ¢apraz kesitsel bir tasarima sahip olmasi
temel kisithiliklarindan birisidir. Calismanin ileriye dénitk
veri toplama olmasi durumunda, nedensellik hakkinda
karar verebiliriz. ikinci bir sinirlama ise obezlere 6zgii
yasam kalitesi 6lceginin iilkemizde gegerlilik ve giivenir-
liginin alinmis olmasina ragmen, sadece genel saglik bir
durum anketi olarak kalmasi ve 6lgegin alt boyutlarinin
olmamasidir. Obezlere 6zgii yasam kalitesi 6l¢egi, fiziksel
ve mental boyutu detayl olarak iceren SF-36 yasam kali-
tesi olcegiyle beraber degerlendirilmesi daha dogru ola-
bilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica goniilliige bagh yanlilik
¢aligmanin sonuglarini degistirebilmesi miimkiindiir. Bu
calismada sadece metabolik saglik durumuna gére grup-
lama yapilirken, BKI g6z ard1 edilmistir ve insiilin direnci,
hipertansiyon ve dislipidemi gibi MetSun bilegenlerine
gore yasam kalitesi degerlendirilmemistir. Bunun nedeni,
orneklem sayisinin az olusundan kaynaklidir. Ciinkii bu
tip alt gruplandirmalara gidecek olursak her bir gruba dii-
sen Kkisi sayisi azalacak ve istatiksel olarak 6nemliligin tes-
pit edilebilmesi oldukga giiglesecektir. Calismanin giiglii
yonlerine bakildiginda ise antropometrik, visseral adipo-
zite ve bazi biyokimyasal parametrelerin saptanabilmesi
i¢in protokollerden yararlanilarak objektif olarak 6l¢timii
yapildi. Ayrica kullanilan OOYKO'nin gegerlilik ve giive-
nirligi alinmis olmasi ¢aliymanin bir diger giiclii tarafidir.
Son olarak ise obezleri sadece bir biitiin olarak degil ayni
zamanda metabolik saglik profiline gore gruplandirarak
yasam kalitesinin ilgili parametrelerle degerlendirilmistir.

Obez bireylerde metabolik saglik durumuna gore visseral
adipozite ol¢iimlerinin ve diyet kalitesinin yasam kalitesi
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Sonug olarak, obezlerde artmis artmig bazi antropomet-
rik degiskenler ve visseral adipozite indeks skoru, MetS
varlig, SY1-2015’in bazi komponentlerinden gelen indeks
skorundaki azalma, disiik yasam kalitesi ile iligkili oldu-
gu goriilmistiir. Ancak metabolik saglik durumuna gore
gruplamada MetS goriilmeyen obezlere gore MetS gorii-
len bireylerde yukarda belirtilen faktorlerin ¢ogunlugu-
nun yasam kalitesine etkisi daha ¢ok olumlu bulunmustur.
Bu sonuglarin énemli pratik sonuglar1 vardir. Obezlerde
tedavi kardiyometabolik risk unsurlarin etkisini azalt-
maya yonelik oldugunda kisilerin yasam beklentilerini

ve kalitesini arttiracaktir. Ancak bu dogru olsa da, MetS
goriilmeyen bireylerde ihmal edilmemelidir. Hem bizim
caligmamizda hem de benzer bir ¢alismada (52) biitiin
obezlerde yasam kalitesinin diigitk oldugu bilinmektedir.
Bu ¢alisma obezlerde hem metabolik risk faktorleri hem
de yasam tarzi faktorlerinin yasam kalitesi {izerindeki et-
kisini inceleyen ¢ok yonlil bir ¢alismadir. Ancak bununla
ilgili daha giivenilir sonuglarin elde edilmesini saglamak
ve neden sonug iligkisi kurabilmek i¢in genis katilimli
uzunlamasina kesitsel caligmalara da ihtiya¢ vardir.

Tablo 2. Katilimcilarin metabolik saglik durumlarina gore sosyodemografik, antropometrik, visseral adipozite ve diyet

kayd verileri.

MetS (-) MetS (+) Total p(a)
(n=67) (n=70) (n=137)
n % n % n %

Cinsiyet (Kadin) 52 48.6 55 51.4 107 78.1 0.892
Yas (y1l) (x£SS) 39.248.7 46.5+10.1 42.9+10.1 <0.001**
Evlilik durumu (evet) 56 83.5 60 85.7 116 84.6 0.729
Egitim diizeyi

Okuryazar degil 5 7.5 14 20.0 19 13.9

Okuryazar 1 1.5 6 8.6 7 5.1 0.004*

Ikogretim 25 37.3 32 45.7 57 41.6 :

Ortadgretim 15 22.4 12 17.1 27 19.7

Onlisans ve tizeri 21 31.3 6 8.6 27 19.7
Hastalik (Yok) 43 64.2 23 22.9 66 48.2 <0.001**
Sigara i¢me (Yes) 10 14.9 12 17.1 22 16.1 0.724
Fiziksel aktivite diizeyi

Sedenter 24 35.8 41 58.6 65 47.4 0.008*

Minimal aktif 43 64.2 29 414 72 52.6
Yasam kalitesi puani ( x+SS) 54.9+19.8 46.2+15.8 50.5+18.3 0.005*
Antropometrik dl¢iimler ve visseral adipozite (x+SS)
BKI (kg/m2) 33.243.5 36.1+4.2 34.7+4.1 <0.001**
BC (cm) 104.8+8.8 113.6x11.6 109.3+11.2 <0.001**
Bel/boy orani 0.64+0.06 0.71+0.07 0.67+0.07 <0.001**
Viicut yag % 38.0+6.8 41.745.7 39.9+6.5 0.001*
VAI 1.52+0.64 3.25%2.03 2.40+1.74 <0.001**
LAP (cm.mmol/L) 59.8+24.8 111.5+51.0 86.2+47.9 <0.001**
DAAT (cm2) 212.2+58.2 255.3+75.1 234.2+70.5 <0.001**
Enerji alim ve diyet kalitesi (x£SS)
Enerji (kkal/gtin) 1847.5+522.8 2084.3+727.6 1968.7+644.5 0.065
Karbonhidrat (%) 49.2+9.9 52.5+10.2 50.9+10.1 0.056
Protein (%) 14.8+3.1 13.442.5 14.1£2.9 0.009*
Yag (%) 35.9+8.5 33.9149.6 34.919.1 0.214
SYi-2015 (x£SS) 43.0+11.1 40.7+8.7 41.849.9 0.183

MetS, metabolik sendrom BKI, beden kiitle indeksi BC, bel gevresi VAI, visceral adiposity index LAP, lipid accumulation product DAAT, deep-abdominal-adipose-tissue

SYI, saghkli yeme indeksi

(a) Gruplar arasinda sayisal parametrelerin istatiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigini belirleyebilmek igin independent samples t-testi kullanilmustir ve kategorik

veriler i¢in ise pearson’s kikare (x?) testinden yararlanmugtir.
*p<0.01, *p<0.001

Obez bireylerde metabolik saglik durumuna gore visseral
adipozite ol¢iimlerinin ve diyet kalitesinin yasam kalitesi
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Tablo 3. OOYKO ¢eyreklerine gore katilimcilarin sosyodemografik bilgileri.

Tertile 1 Tertile 2 Tertile 3 P

(2.9-41.1) (42.6-58.8) (58.8-92.1)
n 47 45 45
x+8S (Medyan) 30.249.0 (32.3) 51.545.1 (51.9) 70.648.7 (70.5)
Cinsiyet
Erkek 6 (%20.0) 9 (%30.0) 15 (%50.0) X’=5.827
Kadin 41 (%38.4) 36 (%33.6) 30 (%28.0) 0.056
Yas 44,5+11.9 43.3+9.4 40.9+9.4 0.219
Sigara kullanma durumu
Evet 9 (%40.9) 5(%22.7) 8 (%36.4) X’=1.049
Hayir 32(%32.3) 36 (%36.4) 31 (%31.3) 0.725
Biraktim 6 (%37.5) 4 (%25.0) 6 (%37.5)
Egitim durumu
Okuryazar degil 11 (%57.9) 6 (%31.6) 2 (%10.5) X’=11.444
Ikogretim 22 (%34.9) 24 (%37.5) 18 (%28.1) 0.076
Lise 7 (%25.9) 8 (%29.6) 12 (%44.4)
Lisans ve tizeri 7 (%14.9) 7 (%25.9) 13(%48.1)
Fiziksel aktivite
Sedanter 30 (%46.2) 18 (%27.7) 17 (%26.2) x2=7.747
Minimal aktif+Aktif 17 (%23.6) 27 (%37.5) 28(%38.9) 0.021*
BKi grup
30.0-34.9(kg/m2) 19 (%22.4) 27 (%31.8) 39 (%45.9) X°=23.564
35.0-39.9 (kg/m2) 14 (%45.2) 12 (%38.7) 5(%16.1) <0.001+**
40 ve tizeri (kg/m2) 14 (%66.7) 6 (%28.6) 1 (%4.8)
Hastalik durumu
Var 34 (%47.2) 20 (%27.8) 18 (%25.0) X’=11.411
Yok 13 (%20) 25 (%38.5) 27 (%41.5) 0.003**
MetS
Var 31 (%44.3) 24 (%34.3) 15 (%21.4) X’=9.926
Yok 16 (23.9) 21 (%31.3) 30 (%44.8) 0.007**

BKI, beden kiitle indeksi MetS, metabolik sendrom

@Gruplar arasinda sayisal parametrelerin istatiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigini belirleyebilmek i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

kullanilmistir ve kategorik veriler icin ise pearson’s kikare (x°) testinden yararlanmigtir.

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Tablo 4. Metabolik saglik durumuna gére OOYKO ile antropometrik dlgiimler ve visseral adipozite arasindaki korelas-

yon durumu.

MetS (-) MetS (+) Toplam
Antropometrik 6l- (n=67) (n=70) (n=137)
¢iimler ve Visseral
adipozite r p(a) r p(a) r p(a)
BKI (kg/m2) -0.458 <0.001+** -0.421 <0.001*** -0.503 <0.001+**
BC (cm) -0.161 0.192 -0.294 0.014* -0.306 <0.001***
Bel/kalga orani 0.062 0.618 -0.026 0.831 -0.064 0.459
Bel/boy orani -0.234 0.057 -0.377 0.001** -0.393 <0.001*+**
Viicut yag % -0.400 0.001** -0.320 0.007** -0.418 <0.001***
VAI -0.104 0.401 0.019 0.874 -0.213 0.012*
LAP (cm.mmol/L) | -0.214 0.082 -0.177 0.143 -0.305 <0.001+**
DAAT (cm2) 0.084 0.499 -0.138 0.256 -0.98 0.257

MetS, metabolik sendrom BKI, beden kiitle indeksi B, bel cevresi VAI, visceral adiposity index LAP, lipid accumulation product ve DAAT, deep-ab-
dominal-adipose-tissue

(a)Katilimailarin antrometrik ve visseral adipozite parametreleri ile yasam kalitesi arasinda iligkinin saptanabilmesi i¢in Spearman's rho korelasyon
testi kullanildi.

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, r: korelasyon katsayisi
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Tablo 5. Metabolik saglik durumuna gore OOYKO ile SYI-2015 komponentleri arasindaki korelasyon durumu.

MetS (-) MetS (+) Toplam

SYi-2015 Bilesenleri (n=67 (n=70) (n=137)
r p(a) r p(a) r p(a)

Tam meyve 0.078 0.530 0.080 0.512 0.107 0.212
Toplam meyve 0.147 0.237 0.104 0.392 0.185 0.030*
Toplam sebze 0.040 0.750 0.116 0.340 0.053 0.541
Koyu yesil yaprakli sebze ve kurubaklagil 0.019 0.879 0.056 0.647 0.019 0.824
Deniz iiriinleri ve bitkisel proteinli yiyecekler 0.145 0.243 0.122 0.314 0.043 0.616
Sut ve siit trtinleri 0.100 0.423 0.178 0.141 0.225 0.016*
Toplam proteinli yiyecekler -0.040 0.745 0.074 0.541 -0.004 0.960
Tam tahil 0.011 0.928 0.273 0.022* -0.121 0.159
Rafine tahillar -0.151 0.223 0.136 0.263 -0.067 0.438
Yag asitleri 0.267 0.029* 0.290 0.015* 0.247 0.005**
Sodyum 0.159 0.198 0.158 0.190 0.109 0.204
Eklenmis seker 0.219 0.075 0.298 0.012* 0.266 0.002**
Doymus yag -0.120 0.334 -0.301 0.011* 0.187 0.039*
Toplam SYI-2015 skoru 0.155 0.210 0.196 0.103 0.128 0.135

MetS, metabolik sendrom SY1, saglikli yeme indeksi
(a)Katilimcilarin SY1-2015’in komponentlerinden elde edilen skor ile yasam kalitesi puan1 arasinda iligkinin saptanabilmesi igin Spearman's rho kore-
lasyon testi kullanildi.

*p<0.05, **p<0.01, r: korelasyon katsayisi

Kaynaklar

1.

Satman I, Grubu TC. TURDEP-II Caligmasi ilk sonuglar.
TEMH Kongresi 2010; 13-7.

Nigatu YT, Reijneveld SA, de Jonge P, et al. The combined
effects of obesity, abdominal obesity and major depression/
anxiety on health-related quality of life: the lifelines cohort
study. PloS one 2016; 11: e0148871.

Busutil R, Espallardo O, Torres A, et al. The impact of obe-
sity on health-related quality of life in Spain. Health and
quality of life outcomes 2017; 15: 197-207.

Barcones-Molero MFE, Sanchez-Villegas A, Martinez-Gon-
zdlez MA, et al. The influence of obesity and weight gain on
quality of life according to the SF-36 for individuals of the
dynamic follow-up cohort of the University of Navarra. Re-
vista Clinica Espafiola (English Edition) 2018; 218: 408-16.

Slagter SN, van Vliet-Ostaptchouk JV, van Beek AP, et al.
Health-related quality of life in relation to obesity grade,
type 2 diabetes, metabolic syndrome and inflammation.
PloS one 2015; 10: 1-17.

Whitaker BN, Fisher PL, Jambhekar S, et al. Impact of deg-
ree of obesity on sleep, quality of life, and depression in
youth. Journal of Pediatric Health Care 2018: 32; 37-44.

Fontana AD, Lopes AD, Lunardi AC. Bariatric Surgery As-
sociated with Practice of Moderate to Intense Physical Ac-
tivity Related to Weight Loss, Activity Level in Daily Life,
Dyspnea, and Quality of Life of Sedentary Individuals with
Morbid Obesity: a Prospective Longitudinal Study. Obesity
surgery, 2019; 29: 2442-8.

Obez bireylerde metabolik saglik durumuna gore visseral
adipozite ol¢iimlerinin ve diyet kalitesinin yasam kalitesi
iizerindeki etkisi - A¢ik M. ve Cakiroglu FP,

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ugan O, Ovayolu N. Relationship between diabetes mel-
litus, hypertension and obesity, and health-related quality
of life in Gaziantep, a central south-eastern city in Turkey.
Journal of clinical nursing 2010; 19: 2511-9.

Degirmenci T. Obez erigkinlerde benlik saygisi, yasam kali-
tesi, yeme tutumu, depresyon ve anksiyete. Uzmanlik Tezi,
Denizli: Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, 2006.

Thurston RC, Sowers MR, Sutton-Tyrrell K, et al. Abdomi-
nal adiposity and hot flashes among midlife women. Meno-
pause 2008; 15: 429-34.

Vgontzas A. Does obesity play a major role in the pathoge-
nesis of sleep apnoea and its associated manifestations via
inflammation, visceral adiposity, and insulin resistance?.
Archives of physiology and biochemistry 2008; 114: 211-23.

Gopinath B, Russell ], Flood VM, et al. Adherence to die-
tary guidelines positively affects quality of life and functio-
nal status of older adults. Journal of the Academy of Nutri-
tion and Dietetics 2014; 114: 220-9.

Sahin MA. Yetiskin bireylerde diyet kalitesi ile yasam ka-
litesi arasindaki iliskinin degerlenlendirilmesi. Yiiksek Li-
sans Tezi, Ankara: Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiist, 2014.

Cesari M, Pahor M, Bartali B, et al. Antioxidants and physi-
cal performance in elderly persons: the Invecchiare in Chi-
anti (InCHIANTTI) study. The American journal of clinical
nutrition 2004; 79: 289-94.

Bas M, Saglam D. Yetiskinlerde agirlik yonetimi. In: Alphan
ET (Editor). Hastaliklarda Beslenme Tedavisi, 2st Edition.

Genel Tip Derg 2020;30(3):167-177
175



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Hatiboglu Yayinevi: Ankara, 2013; 137-265.

WHO. World Health Organization body mass index (BMI)
classification.

Casiglia E, Tikhonoff V, Albertini F, Palatini P. Poor reli-
ability of wrist blood pressure self-measurement at home:
a population-based study. Hypertension 2016; 68, 896-903.

Grundy SM, Cleeman JI, Daniels SR, et al. Diagnosis and
management of the metabolic syndrome: an American He-
art Association/National Heart, Lung, and Blood Institute
scientific statement. Circulation 2005; 112: 2735-52.

Xia C, Li R, Zhang S, et al. Lipid accumulation product
is a powerful index for recognizing insulin resistance in
non-diabetic individuals. European journal of clinical nut-
rition 2012; 66: 1035-8.

Kahn HS. The" lipid accumulation product” performs better
than the body mass index for recognizing cardiovascular
risk: a population-based comparison. BMC cardiovascular
disorders 2005; 5: 26-35.

Bozorgmanesh M, Hadaegh F, Azizi E Predictive perfor-
mances of lipid accumulation product vs. adiposity mea-
sures for cardiovascular diseases and all-cause mortality,
8.6-year follow-up: Tehran lipid and glucose study. Lipids
in health and disease 2010; 9: 100-12.

Mohammadreza B, Farzad H, Davoud K. Prognostic signi-
ficance of the complex" Visceral Adiposity Index" vs. simple
anthropometric measures: Tehran lipid and glucose study.
Cardiovascular diabetology 2012; 11: 20-9.

Amato MC, Giordano C, Galia M, et al. Visceral adiposity
index (VAI): a reliable indicator of visceral fat function as-
sociated with cardiometabolic risk. Diabetes care 2010; 33:
920-2.

Brundavani V, Murthy S, Kurpad AV. Estimation of de-
ep-abdominal-adipose-tissue (DAAT) accumulation from
simple anthropometric measurements in Indian men and
women. European journal of clinical nutrition 2006; 60:
658-66.

Krebs-Smith SM, Pannucci TE, Subar AF, Kirkpatrick SI,
Lerman JL, Tooze JA, et al. Update of the healthy eating in-
dex: HEI-2015. Journal of the Academy of Nutrition and
Dietetics 2018; 118: 1591-602.

Patrick DL, Bushnell DM, Rothman MJOr. Performance of
two self-report measures for evaluating obesity and weight
loss. Obesity research 2004; 12: 48-57.

Giindiizoglu NG, Fadiloglu C, Yilmaz C. Obezlere 6zgii ya-
sam kalitesi ol¢eginin gegerlilik ve giivenirli§inin incelen-
mesi. Anadolu Psikiyatri Dergisi 2014; 15: 63-8.

Stimbiiloglu K, Siimbiiloglu V. Biyoistatistik. 15. Baski, An-
kara: Hatiboglu Yayinlari, 2012: 1-298.

Flegal KM, Kit BK, Orpana H, et al. Association of all-cause
mortality with overweight and obesity using standard body
mass index categories: a systematic review and meta-analy-
sis. JAMA 2013; 309: 71-82.

Amiri P, Hosseinpanah F, Rambod M, et al. Metabolic synd-
rome predicts poor health-related quality of life in women

Genel Tip Derg 2020;30(3):167-177

176

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

but not in men: Tehran Lipid and Glucose Study. Journal of
women's health 2010; 19: 1201-7.

Vetter ML, Wadden TA, Lavenberg J, et al. Relation of he-
alth-related quality of life to metabolic syndrome, obesity,
depression and comorbid illnesses. International journal of
obesity 2011; 35: 1087-94.

Choo J, Jeon S, Lee J. Gender differences in health-related
quality of life associated with abdominal obesity in a Kore-
an population. BMJ open 2014; 4: 1-8.

Zhu Y, Wang Q, Pang G, Lin L, Origasa H, Wang Y, et al.
Association between body mass index and health-related
quality of life: The" Obesity Paradox" in 21,218 adults of the
Chinese general population. PloS one 2015; 10: €0130613.

So ES. Waist circumference and health-related quality of life
by sex in the Korean elderly. Journal of aging and health
2014; 26: 887-99.

De Koning L, Merchant AT, Pogue J, et al. Waist circumfe-
rence and waist-to-hip ratio as predictors of cardiovascu-
lar events: meta-regression analysis of prospective studies.
European heart journal 2007; 28: 850-6.

Hinnouho G-M, Czernichow S, Dugravot A, et al. Metabo-
lically healthy obesity and the risk of cardiovascular disease
and type 2 diabetes: the Whitehall IT cohort study. Europe-
an heart journal 2014; 36: 551-9.

Al-khalidi B, Kimball SM, Kuk JL, et al. Metabolically he-
althy obesity, vitamin D, and all-cause and cardiometabolic
mortality risk in NHANES III. Clinical Nutrition 2018: 1-9.

Beberashvili I, Azar A, Sinuani I, et al. Geriatric nutritio-
nal risk index, muscle function, quality of life and clinical
outcome in hemodialysis patients. Clinical nutrition 2016:
35; 1522-9.

Park SS, Yoon YS, Oh S. Health-related quality of life in
metabolic syndrome: The Korea National Health and Nut-
rition Examination Survey 2005. Diabetes research and cli-
nical practice 2011; 91: 381-8.

Stefan N, Héring H-U, Hu FB, et al. Metabolically healthy
obesity: epidemiology, mechanisms, and clinical implicati-
ons. The lancet Diabetes & endocrinology 2013; 1: 152-62.

Kloting N, Fasshauer M, Dietrich A, Kovacs P, Schon M,
Kern M. Insulin-sensitive obesity. AJP: Endocrinology and
Metabolism AJP: Endocrinology and Metabolism 2010;
299: 506-15.

Jacka FN, Kremer PJ, Berk M, et al. A prospective study
of diet quality and mental health in adolescents. PloS one
2011; 6: €24805.

Costarelli V, Koretsi E, Georgitsogianni E. Health-related
quality of life of Greek adolescents: the role of the Mediter-
ranean diet. Quality of life research 2013; 22: 951-6.

Bonaccio M, Di Castelnuovo A, Bonanni A, et al. Adhe-
rence to a Mediterranean diet is associated with a better
health-related quality of life: a possible role of high dietary
antioxidant content. BMJ open 2013; 3: €003003.

Livingstone KM, McNaughton SA. Diet quality is associ-
ated with obesity and hypertension in Australian adults: a

Obez bireylerde metabolik saglik durumuna gore visseral
adipozite ol¢iimlerinin ve diyet kalitesinin yasam kalitesi
iizerindeki etkisi - A¢ik M. ve Cakiroglu FP,



46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

cross sectional study. BMC Public Health 2016; 16: 1037-46.

Alcubierre N, Martinez-Alonso M, Valls J, et al. Relati-
onship of the adherence to the Mediterranean diet with
health-related quality of life and treatment satisfaction in
patients with type 2 diabetes mellitus: a post-hoc analysis of
a cross-sectional study. Health and quality of life outcomes
2016; 14: 69-74.

Haridass V, Ziogas A, Neuhausen SL, et al. Diet Quality
Scores Inversely Associated with Postmenopausal Breast
Cancer Risk Are Not Associated with Premenopausal Bre-
ast Cancer Risk in the California Teachers Study. The Jour-
nal of nutrition 2018; 148: 1830-7.

Alkerwi Aa, Vernier C, Crichton GE, et al. Cross-compa-
rison of diet quality indices for predicting chronic disease
risk: findings from the Observation of Cardiovascular Risk
Factors in Luxembourg (ORISCAV-LUX) study. British
Journal of Nutrition 2015; 113: 259-69.

Hankinson AL, Daviglus ML, Horn LV, et al. Diet compo-
sition and activity level of at risk and metabolically healthy
obese American adults. Obesity 2013; 21: 637-43.

Camhi SM, Evans EW, Hayman LL, et al. Healthy eating
index and metabolically healthy obesity in US adolescents
and adults. Preventive medicine 2015; 77: 23-7.

Agik M, Cakiroglu FP. Comparison of dietary quality (He-
althy Eating Index-2010) according to metabolic health sta-
tus in obesity: a crosssectional study 2019; 21: 1-9.

Lopez-Garcia E, Guallar-Castillon P, Garcia-Esquinas E, et
al. Metabolically healthy obesity and health-related quality
of life: A prospective cohort study. Clinical Nutrition 2017;
36: 853-60.

Obez bireylerde metabolik saglik durumuna gore visseral
adipozite ol¢iimlerinin ve diyet kalitesinin yasam kalitesi
iizerindeki etkisi - A¢ik M. ve Cakiroglu FP,

Genel Tip Derg 2020;30(3):167-177
177



