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GiRiS ve AMAGC: Diyabetik olmayan kisilerdeki obezitenin
yasam kalitesi Uzerine etkisinde, metabolik sendrom
varliginin 6nemi ortaya konulmaktadir.

YONTEM ve GEREGLER: Yas araligi 18-65 olan 159 hasta
ardisira olarak calismaya alindi. Viicut kitle indeksi (VKi) 30
kg/m? ve Uzeri olan degerler obezite olarak kabul edildi.
Hastalarin kisa form-36 (SF-36) yasam kalitesi olgegi ile
hastalik yikinun degerlendirilmesi yapildi.

BULGULAR: Tum hastalarin SF-36 ile yapilan yasam kalite
degerlendirmesine gore; fiziksel komponent, mental
komponent ve toplam skor ortanca degerlerinin, obezitesi
olanlarda obezitesi olmayanlara kiyasla anlamli olarak daha
dusik oldugu tespit edildi (sirasiyla; p=0.006, p=0.040,
p=0.009). Metabolik sendromlu olmayan bireyler ile yapilan
alt grup analizinde, SF-36 ile vyapilan yasam kalite
degerlendirmesine gore; fiziksel komponent, mental
komponent ve toplam skor ortanca degerlerinin, obezitesi
olanlarda obezitesi olmayanlara kiyasla benzer nitelikte
oldugu saptandi (sirasiyla; p=0.379, p=0.574, p=0.525).
Benzer olarak tim hastalarin SF-36 ile yapilan yasam kalite
degerlendirmesinde; fiziksel komponent, mental
komponent ve toplam skor ortanca degerlerinin, MetS
olanlarda olmayanlara kiyasla anlamli olarak daha disuk
oldugu tespit edildi (sirasiyla; p<0.001, p<0.001, p<0.001).
Obezitesi olan bireyler ile yapilan alt grup analizinde, SF-36
ile yapilan yasam kalite degerlendirmesine gore; fiziksel
komponent, mental komponent ve toplam skor ortanca
degerlerinin, MetS olanlarda olmayanlara kiyasla anlamh
farkhlik oldugu saptandi (sirasiyla; p=0.001, p=0.009,
p=0.003).

TARTISMA ve SONUG: Bu calismayla, obezitesi olanlarda
yasam kalitesinin azaldigl yeniden gosterilmistir. Buna ek
olarak bulgularimiz gostermektedir ki; obezitesi olan
hastalarin yasam kalitesindeki azalma, asil olarak MetS
varligina isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Metabolik sendrom, obezite, global
hastalik yuku

Abstract

INTRODUCTION: In terms of quality of life, it was aimed to
reveal the relationship between obesity and the presence
of metabolic syndrome in non-diabetic subjects.
METHODS: A total of 159 patients, 18-65 years of age, were
included in the study. Body mass index (BMI) values of 30
kg/m? and above were accepted as obesity. Burden of
disease was evaluated with the quality of life scale using the
short form-36 (SF-36).

RESULTS: According to the SF-36 quality of life assessment
of all patients; the median values of physical component,
mental component and total score were found to be
significantly lower in patients with obesity than those
without obesity (p=0.006, p=0.040, p=0.009, respectively).
In the subgroup analysis of individuals without metabolic
syndrome, according to the SF-36 quality of life assessment;
the median values of physical component, mental
component and total score were similar in patients with
obesity compared to those without obesity (p=0.379,
p=0.574, p=0.525, respectively). Similarly, according to the
SF-36 quality of life assessment of all patients; the median
values of physical component, mental component and total
score were found to be significantly lower in patients with
MetS than those without MetS (p<0.001, p<0.001, p<0.001,
respectively). In the subgroup analysis of individuals with
obesity, according to the SF-36 quality of life assessment;
the median values of physical component, mental
component and total score were similar in patients with
MetS compared to those without MetS (p=0.001, p=0.009,
p=0.003, respectively).

DISCUSSION and CONCLUSION: Through this study, it has
been shown again that the quality of life is reduced in those
with obesity. In addition, our findings show that the
reduction in the quality of life of patients with obesity
mainly points to the presence of MetS.

Keywords: Metabolic syndrome, obesity, global burden of
disease

GIRiS

Diinya Saghk Orgiti tarafindan saglik, "yalnizca
hastalik ve sakathgin olmayisi degil; fiziksel,

mental ve sosyal yonden tam bir iyilik hali”

seklinde tanimlanmaktadir. Daha iyi yasam
kosullari ve saglk alanindaki gelismeler nedeniyle

yasam beklentisi artarken, diger yandan kaliteli
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yasam Uzerine olan gelismeler de hiz
kazanmaktadir. Hastaliklar Uzerine tedaviler
planlanirken yasam kalitesini artirmasi noktasina
da hassasiyet gosterilmektedir. Bu agidan birgok
kronik hastaligin yasam kalitesini etkiledigi ve
buna yonelik ¢6zim arayislari da o6zel bir ilgi
alanini olusturmaktadir (1-3).

Obezite prevelansi yoninden Avrupa'nin lider
Glkesi konumunda olan Tiirkiye'de, her gecen gilin
metabolik hastaliklarin sikligi da artmaktadir.
Hem obezitenin hem de metabolik sendrom
(MetS)’'un yol actigi mikro- ve makrovaskiiler
komplikasyonlarla micadelede her ne kadar
anlamh yol kat ediliyor olsa da, diger yandan
hastaliklarin artisi  bu micadeleyi basarisiz
kilabilmektedir. Ustelik kontrol altinda olsalar
dahi hastaliklarin varligi yasam kalitesini anlamli
oranda etkilemektedir. Yol actigi psikososyal
etkilere ek olarak getirdigi maliyet de glinden
glne artmaktadir (4-7).

Bu galismayla; toplumlari derinden etkileyen ve
adeta bir pandemi haline gelen obezitede, MetS
varliginin penceresinden hastalik yikine olan
etkinin ortaya konulmasi amacglanmistir.

GEREG ve YONTEMLER

Bu calisma, tanimlayici ve kesitsel nitelikte
hazirlandi. Kayseri Sehir Hastanesi i¢c Hastaliklari
poliklinigine, Nisan-Haziran 2020 araliginda
basvuran ve 18-65 yas arasi 159 hasta, ardisira
olarak calismaya alindi.

Diyabet tedavisi alan ve yeni diyabet tanisi konan
hastalar, kosullari etkilememesi icin calisma
disinda tutuldular. Ayrica aktif malignite, akut
veya kronik enfeksiyon, romatizmal bir hastaligin
varligi (gut, ankilozan spondilit, romatoid artrit
vd.), gebelik, son 2 ayda olan yas 6ykus, kontrol
altinda olmayan psikiyatrik ve ndérolojik
hastaliklar (depresyon, sizofreni, alzheimer,
parkinson, serebrovaskiiler  olay  sekeli,
noropatiler, multiple skleroz vd.),
malabsorpsiyon sendromu, kronik hepatit,

kronik bobrek hastaligi evre 3 ve UstQ,

endokrinolojik bozukluklar (sheehan sendromu,
addison hastaligi, feokromasitoma vd.), kronik
alkol kotiye kullanimi, yumurta veya et
tiketmeyen vejetaryen olma, oral/parenteral
demir, folik asit, B12 vitamini veya multivitamin
takviyeleri olanlar ve vitamin eksikligi nedeni
olan ilaglarin kullanimi (metformin, kolsisin vd.)
diger dislama kriterleriydi.

Viicut kitle indeksi (VKi) 30 kg/m? ve {izeri olan
degerler obezite olarak kabul edildi (8). MetS tani
kriterleri  olarak, International Diabetes
Federation (IDF) verileri esas alindi (Tablo 1) (9).

Hastalik yikinidn degerlendirilmesi icin yasam
kalitesi Olcegi kullanildi. Bu baglamda, obezite
acisindan gegerlilik ve glvenilirlik ¢alismasi
mevcut olan kisa form-36 (SF-36) skorlamasi
hesaplandi (10).

istatistiksel Degerlendirme

G*Power version 3.0.10 yaziimi (Heinrich-Heine
Universitdat Dusseldorf, Dusseldorf, Almanya)
kullanilarak, post-hoc gli¢ analizi icin SF-36
toplam skor degerleri dikkate alinmistir. SF-36
toplam skor degerlerinin etki buyukligi 0.5 idi.
Calisma glclu kontrol grubunda 53, calisma
grubunda 106 olmak (zere a=0.05 icin 0.91
olarak hesaplandi.

istatistiksel analiz, SPSS 22.0 (IBM Corp., Armonk,
NY, USA) paket programi  kullanilarak
gerceklestirildi. Kategorik degiskenler saylr ve
ylzde olarak ifade edilmis olup, karsilastirmalar
icin  Ki-kare analizi  kullanilmistir. ~ Sarekli
degiskenlerin normal dagilim gosterip
gostermediginin tespiti icin Shapiro-Wilks testi ve
histogram analizleri yapilmistir. Parametrik
veriler; ortalama * standart sapma seklinde
gosterilirken, gruplar arasi anlamhliklar Student t
testi kullanilarak belirlendi. Parametrik olmayan
veriler ise; ortanca (ceyrekler arasi aciklik)
seklinde gosterilirken, gruplar arasi anlamliliklar
Mann Whitney U testi kullanilarak belirlendi.
Tim analizlerde p<0.05 istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR

Toplam 159 hastadan %67.7'sinin obezitesi
varken (n=106), %32.3’Unin obezitesi yoktu
(n=53). Hastalarin %72.3’G kadin (n=115) iken,
%27.7'si  erkek (n=44) idi. Tdam hastalarin
ortalama VKi degerleri ise 33.6+7.7 kg/m? olarak
tespit edildi (Tablo 2). Hastalarin cinsiyete gore
yapilan degerlendirilmesinde; kadinlarin %76.5,
erkeklerin ise %40.9 kadarinin obezitesi vardi.

Tum hastalar degerlendirildiginde; obezitesi olan
grubun ortalama vyas araligi 50.6+12.3 iken,
obezitesi olmayanlarda ortalama vyas aralg
49.5+11.3 idi ve iki grup yas olarak benzerdi
(p=0.594).

Tum hastalarin SF-36 ile yapilan yasam kalite
degerlendirmesinde; fiziksel komponent, mental
komponent ve toplam skor ortanca degerlerinin,
obezitesi olanlarda obezitesi olmayanlara kiyasla
anlamli olarak daha disik oldugu tespit edildi
(sirasiyla; p=0.006, p=0.040, p=0.009).

MetS olmayan bireyler degerlendirildiginde;
obezitesi olan grubun ortalama vyas aralig
49.9+11.3 iken, obezitesi olmayanlarda ortalama
yas araligi 49.2+10.2 idi. iki grubun yas olarak
dagihmi da istatistiksel olarak benzerdi (p=0.760).
MetS olmayan bireyler ile yapilan alt grup
analizinde, SF-36 ile vyapilan yasam kalite
degerlendirmesine gore; fiziksel komponent,
mental komponent ve toplam skor ortanca
degerlerinin, obezitesi olanlarda obezitesi
olmayanlara kiyasla benzer nitelikte oldugu
saptandi (sirasiyla; p=0.379, p=0.574, p=0.525)
(Tablo 3). Tim hastalarin SF-36 ile yapilan yasam
kalite degerlendirmesinde; fiziksel komponent,
mental komponent ve toplam skor ortanca
degerlerinin, MetS olanlarda olmayanlara kiyasla
anlaml olarak daha dislik oldugu tespit edildi
(sirasiyla; p<0.001, p<0.001, p<0.001). Obezitesi
olan bireyler ile yapilan alt grup analizinde, SF-36
ile yapilan yasam kalite degerlendirmesine gore;
fiziksel komponent, mental komponent ve

toplam skor ortanca degerlerinin, MetS olanlarda
olmayanlara kiyasla anlamli farkhlk oldugu
saptandi (siraslyla; p=0.001, p=0.009, p=0.003)
(Tablo 4).

TARTISMA

Bu calismayla obezitenin yasam kalitesi lizerine
etkisinde, MetS varligi ile degisen iliskisi ortaya
konulmustur. Bilgilerimize goére literatlrde
(pubmed, google akademik), bu parametreler
Uzerinde yapilan galismalarda kapsamli nitelikte
veriler olmamakla birlikte, obezitesi olanlarda
yasam kalitesinin ne sekilde etkilendigi
durumunu ortaya koyan kisith sayida ¢alisma
vardir. Hastalik yikinin yasam kalitesi 6lcegi ile
degerlendirildigi bizim c¢alismamizdaki degerli
olan durum, kosullarin etkilenmemesi icin
diyabetik olmayan hastalara ait olan verilerin
analiz edilmis olmasidir.

Obezitenin yasam kalitesinin azalttigl zaten
bilinmektedir (11-13). Bunlarin igerisinden
Slagter ve ark. tarafindan yapilan oldukca genis
kapsamli bir calismada 18-80 yas arasi 13.686
obezitesi olan  kisinin  yasam  kalitesini
RAND-36  Olcegi
kullanilmistir.  Elde edilen sonuglara gore,

degerlendirilmek  (izere

obezitesi olan hastalarin yasam kalitesindeki
azalma; obezitenin derecesi, inflamatuar durum,
diyabetes mellitus ve MetS varhg ile iligkili
bulunmustur (13). Bizim galismamizda ise farkli
olarak SF-36 6lcegi kullanilmistir, ayrica akut ve
kronik enfeksiyonlar, romatizmal hastaliklar,
kronik néropsikiatrik hastaliklar ve diyabet varlig
olan kisiler c¢alisma disinda tutulmustur. Bu
¢alismayla uyumlu olarak biz de obezitenin yasam
kalitesi tizerine etkisinde, MetS varliginin 6nemini
gostermis bulunmaktayiz. Ek olarak, MetS
olmayan obezitesi olan hastalarin SF-36
skorlarina  bakarak, obezitesi olmayanlarla
yapilan karsilastirlmasinda istatistiksel fark
olmadigl tespit edilmistir (Tablo 3 ve Tablo 4).
Calismamizda, obezitesi olan hastalarda,
olmayanlara gore SF-36 skorlamasina ait tim
komponentlerdeki dlsik degerler, istatistiki
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olarak anlaml diizeyde bulunmustur. MetS olan
hastalar  haric  tutuldugunda ise tiim
komponentlerde  benzer degerler tespit
edilmistir. Bu durum fiziksel ve mental iyilik
halinin i¢ ice geg¢mis ve birbirini etkileyebilen
durumlar olmasindan da ileri gelebilir. Ayrica
MetS’un hem bedenen hem de ruhen etkiyen bir
patolojik siire¢ oldugunun bir anlamda gostergesi

olarak da kabul edilebilir.

Her ne kadar obezite ile beraberinde eslik eden
MetS’un fiziksel olarak kisitlama ve hayat
kalitesinde azaltma sagladigi distnilse de,
beraberinde mental komponentlerde de azalma
gosterdigi dnceki calismalarda bildirilmistir. MetS
kriterlerine bakildiginda biyokimyasal sayisal
veriler oldugu nettir, ama bu numerik degerler
kisinin fiziksel ve mental olarak hayat kalitesini
etkilemektedir (13,14).

2002'den 2013 yilina kadar olan 11 yillk slrecte
(TURDEP-I ve TURDEP-II ¢alismalarina gore) tim
hastalarin  BMI degerleri ortalama 26.6
kg/m2'den 28.6 kg/m2'ye yikselmistir (6). Bizim
¢alismamizda ise bu oran 33.6 kg/m2 olarak
saptananmistir. Calismaya alinan tiim hastalara
bakildiginda; %48.4 kadarinda obezite varken
%18.2'sinin ise morbid obezitesi vardi. Bu
¢alisma, hastaneye basvuran katilimcilarla
yapilmistir ve kilo fazlahgi olan kisilerin hastaneye
daha sikhkla basvurduklarina isaret etmekte olup,
literatiir ile de uyumludur (15-17).

Calismamizda obezite sikhg kadinlarda daha
baskin niteliktedir.
kadinlardaki obezite sikhgi, erkeklere gore

Sonuglarimiza gore

neredeyse iki katina (sirasiyla, %76.5 ve %40.9)
yakin bir fazlaliga sahiptir. Bu oranlar, istatistiksel
olarak anlamh (p<0.001) olup genis Tirkiye
poplilasyon calismalari ile paralel yondedir (4,6).

Calismamizin bazi kisith noktalari vardir. Bu gibi
calismalarda korelasyon, hatta uzun stireli kohort
takibi sonrasi regresyon analizi; iliskilerin ortaya
konulmasi icin daha degerli olabilir. Ancak bu
calisma, bu amac¢ dogrultusunda yapilacak olan
sonraki  ¢alismalara 15tk tutmak {zere

planlanmistir. Ayrica SF-36 Olgeginin, hastalarin
demografik verilerinden muhtemelen etkilenmis
olabilecegi ikinci bir kisithhik noktasidir. Son
olarak; hastalik ylikii sadece yasam kalitesi Ol¢egi
ile degerlendirilmis olup, ileride yapilacak

calismalarda daha farkh Olceklerle

desteklenmelidir.

Bu calismayla, obezitesi olanlarda yasam
kalitesinin azaldigi yeniden gosterilmistir. Buna
ek olarak bulgularimiz gostermektedir ki;
obezitesi olan hastalarin yasam kalitesindeki
azalma, asil olarak MetS varligina isaret
etmektedir.

Etik Kurul: Bu ¢alisma icin Kayseri Sehir Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alindi
(Karar No: 2020/16, Tarih: 12.03.2020).

Bilgilendirilmis Onam: Katiimcilardan vyazili
onam alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi beyan
etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan
etmemislerdir.
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Table 1. Metabolik sendrom kriterleri

High-density lipoprotein (HDL)

Aclik kan glukozu

Trigliserid

istirahat kan basinci

Cinsiyete gore bel cevresi

En az 3 kriter zorunlulugu

Erkekte <40 mg/dl, kadinda <50 mg/dI

>100 mg/dl veya diyabetes mellitus tanisinin olmasi

>150 mg/dl veya anti-lipidemik tedavi aliyor olmasi

>130/85 mmHg veya HT tanisinin konmasi

Erkek >94 cm, kadinda >80 cm

Artmis bel ¢evresi, olmazsa olmaz kriterdir.

Table 2. Tim hastalarin VKi dagilimlari (n=159)

VKi (kg/m?)

Hasta yiizdesi (sayisi)

<18.5 (zayif)
18.6-24.9 (normal)
25-29.9 (fazla kilolu)
30-39.9 (obez)

>40 (morbid obez)

%0.6 (n=1)

%10.7 (n=17)
%22.1 (n=35)
%48.4 (n=77)

%18.2 (n=29)

Table 3. SF-36 skorlarinin obezitenin varligina gore karsilastiriimasi

Obezitesi Olan Obezitesi Olmayan Obezitesi Olan  Obezitesi Olmayan
SF-36 komponentleri  Tim Hastalar Tim Hastalar P MetS(-) Hastalar  MetS(-) Hastalar P
(n=106) (n=53) (n=36) (n=39)
Fiziksel komponent,
54.06 (53.28) 78.13 (44.38) 0.006  83.25(48.91) 84.38 (36.25) 0.379
median (CAA)
Mental komponent,
55.56 (43.22) 75.75 (41.75) 0.040  76.69 (40.78) 78.88 (40.01) 0.574
median (CAA)
Total degerlendirme,
55.84 (46.97) 75.50 (40.90) 0.009  78.59 (48.06) 80.56 (36.69) 0.525

median (CAA)

CAA: geyrekler arasi agiklik; SF-36: kisa form-36; MetS (-): metabolik sendromlu olmayan. p<0.05 istatistiksel olarak anlamlidir.
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Table 4. SF-36 skorlarinin metabolik sendrom varligina gore karsilastirilmasi

MetS (+) MetsS (-) MetS (+) MetS (-)
SF-36 komponentleri  Tim Hastalar ~ Tim Hastalar P Obezitesi Olanlar  Obezitesi Olanlar P
(n=84) (n=75) (n=70) (n=36)
Fiziksel komponent,
47.19 (40.78) 83.75(43.13) <0.001 46.88 (41.72) 83.25 (48.91) 0.001
median (CAA)
Mental komponent,
43.44 (40.31) 77.63(39.50) <0.001 47.13 (39.84) 76.69 (40.78) 0.009
median (CAA)
Total degerlendirme,
48.63 (36.18) 80.25(40.50) <0.001 47.16 (37.59) 78.59 (48.06) 0.003

median (CAA)

CAA: geyrekler arasi agiklik; SF-36: kisa form-36; MetS (+): metabolik sendromlu olan; MetS (-): metabolik sendromlu olmayan; p<0.05 istatistiksel

olarak anlamlidir.
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