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YAZARLAR iCIN BILGILER

AMAC VE KAPSAM

“Turkiye Diyabet ve Obezite Dergisi” (Tiirk Diyab Obez) Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi Obezite ve Diyabet Uygulama ve Arastirma Merkezi'nin
bilimsel yayim organidir. lgili alanlardaki ulusal ve uluslararasi tiim kurum
ve kisilere basili ve elektronik olarak ticretsiz ulasmay1 hedefleyen hakemli
bir dergidir. Dergi yilda ti¢ kez olmak tizere Nisan, Agustos, Aralik aylarinda
yayimlanir. Derginin yayim dili Tiirk¢e ve Ingilizcedir. Dergi agik erisim
saglama politikasini benimsemistir.

Derginin amaci Tiirkiye'de ve yurtdisinda obezite ve diyabet hastaliklari
alaninda yapilan nitelikli arastirma ¢aligmalarini ulusal ve uluslararasi bilim
ortamina sunarak duyurmak, paylasmak ve siirekli bir egitim platformu
olusturarak bilimsel ve sosyal iletisimin gelismesine katkida bulunmaktr.

Dergide bu amaglar dogrultusunda 6zgiin aragtirmalar, olgu sunumlari,
derlemeler, kisa bilgi makalesi, editére mektup, biyografi yazilari ve makale
bi¢imine getirilen toplanti bildirileri yayimlanir. Kongre, sempozyum, elekt-
ronik ortamda sunulmusg bildiriler veya 6n ¢alismalar, bu durumun belirtil-
mesi kosuluyla yayimlanabilir.

Bu dergiye gonderilen yazilar, daha 6nce herhangi bir yerde yayimlanma-
mus ve yayimlanmak tizere bagka bir dergiye gonderilmemis olmasi sart1 ile
kabul edilir.

Tim yazilar 6nce editor ve yardimar editorler tarafindan 6n degerlendir-
meye alnir. Daha sonra degerlendirilmesi i¢in derginin bilimsel danisma
kurulu tiyelerine gonderilir. Yayimlanmak tizere dergiye iletilen tiim maka-
lelerde hakem degerlendirmesine bagvurulur. Gerekli durumlarda diizelt-
meler yapilabilir. Yazarlardan bazi sorularin yanitlanmasi ve eksiklerin
tamamlanmasi istenebilir. Dergide yayimlanmasina karar verilen yazilar
sayfa diizenlenmesi stirecine alinir. Bu agamada yazilar tiim bilgilerin dogru-
lugu icin ayrintili kontrol ve denetimden gegirilir. Yazilar yayim 6ncesi son
sekline getirilerek yazarlarin kontroliine ve onayina sunulur.

BiLIMSEL SORUMLULUK

Yazilarin tiim bilimsel sorumlulugu yazarlara aittir. Gonderilen makalede
belirtilen yazarlarin ¢aligmaya belirli bir oranda katkisinin olmasi gereklidir.
Yazarlarin isim siralamasi ortak verilen bir karar olmahdir. Yazarlar, yazar
siralamasini yaymn hakki devir formunda imzali olarak belirtmek zorun-
dadir. Yazarlarin tiimiintin ismi, yazinin baghginin altindaki boliimde yer
almalidir. Yazarlik i¢in yeterli 6lgiitleri kargilamayan ancak ¢alismaya katkisi
olan tiim bireyler “Tesekkiir” kisminda siralanabilir.

ETiK SORUMLULUK

o Etik kurallara uyulmamasindan dogacak her tiirlii sorumluluk yazar(lar)
a aittir.

o “Insan” Ogesini iceren tiim caligmalarda Diinya Tip Birligi Helsinki
Deklerasyonu Prensiplerine uygunluk (http://www.wma.net/en/30
publications/10policies/b3/index.html) ilkesi kabul edilir. Dolayisiyla
yayimlanmak {izere goénderilen tiim makalelerde yukarida belirtilen
kurulun etik standartlarina uyuldugu belirtilmelidir. Bu ¢aligmalarda
yazarlarin, makalenin Gereg ve Yontemler boliimiinde galismanin yuka-
ridaki prensiplere uygun olarak yapildigini, etik kuruldan onay ve ¢alig-
maya katilmis bireylerden/ebeveynlerinden “Bilgilendirilmis Onam”
alindigini bildirmeleri gereklidir. Yerel veya uluslararasi etik kurullardan
alian gerekli tiim onay belgeleri de makale ile birlikte gonderilmelidir.

o “Hayvan” ogesi ile ilgili yapilan deneysel ¢alismalarda ise yazarlarin,
makalenin Gereg¢ ve Yontemler bolimiinde Guide for the Care and Use
of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html) prensipleri
dogrultusunda hayvan haklarini koruduklarini ve ¢alismanin yapildig:
kurumdaki hayvan deneyleri etik kuruldan onay aldiklarini bildirmeleri
gereklidir.

o Caligma etik kurul onay1 alinmasini gerektiriyor ise, alinan onay belgesi
makale ile birlikte dergi yayin kuruluna gonderilmelidir.

o Eger makalede daha 6nce yayimlanmis alint1 yazi, tablo, resim vs. var
ise yazarlar; yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazil izin almak, ayrica
bunu makalede belirtmek zorundadr.

Tiirk Diyab Obez / Turk ] Diab Obes

o Eger makalede dogrudan ya da dolayli ticari baglanti veya ¢aligma igin
maddi destekte bulunan kurum varsa yazarlar; kaynak sayfasinda, kulla-
nilan ticari tiriin, ilag, ilag firmasi vb. ile ticari higbir iliskinin olmadigini
ya da varsa nasil bir iliski oldugunu bildirmek zorundadir.

« Editérler ve yayimci, reklam amaciyla dergide yayinlanan ticari iirtinlerin
ozellikleri ve agiklamalar: konusunda sorumluluk kabul etmemektedir.

Hastalar ve ¢alismaya katilanlarin gizlilik ve mahremiyeti:

o Ozellikle hastanin adi, adinin kisaltilmasi, hasta protokol numaralari ve
kayit numarasi kullanilmamalidir.

» Hasta onay1 ve/veya gozlere iliskin 6zel bir bulgu olmadikga fotograflarda
gozler maskelenmeli ve hastanin taninmayacagi sekle getirilmelidir.

« Tanimlayic bilgiler, bilimsel amaglar agisindan ¢ok gerekli olmadikga ve
hasta (ya da anne-baba, ya da vasisi) yazili ‘Bilgilendirilmis Onam’ verme-
dikge basilmazlar. ‘Bilgilendirilmis Onam’ alindig1 makalede belirtilmeli-
dir.

EDITORLER, YAZARLAR VE HAKEMLER iLE iLISKiLER

Dergiye gonderilen yazilarin, dergi yazim kurallarina gére hazirlanmis ve
eksiksiz olarak sayfa diizenlemesine hazir duruma getirilmis olmas: gerekir.
Yayim kurulu, yazim kurallarina uymayan yazilar iade etmek, diizeltilmek
tizere yazara gondermek ya da sekil agisindan yeniden diizeltmek yetkisine
sahiptir. Yayim kurulu tarafindan diizeltme istenen makalelere, yazar tara-
findan hakemlere verilen yanitlari igeren ayr1 bir yazi eklenmelidir.

Editor ve dil editorleri, yazim dili, imla diizeltmeleri ve kaynaklarin yazim
kurallarina uygunlugunun denetimi ve ilgili diger konularda degisiklik ve
diizeltmelerin yapilmasinda tam yetkilidir.

Makalede daha 6nce yayimlanmis alint1 yazi, tablo, fotograf vb. var ise,
makalenin sorumlu yazari ilgili yayin hakk: sahibinden ve yazarlarindan
yazili izin almak, ayrica bunu makalede belirtmek zorundadir.

Dergiye gonderilen yazilar, korleme danismanlik (peer-review) sistemine
gore yazarlarin isimleri metinden ¢ikartilarak editorler kurulu tarafindan
hakemlere gonderilir. Yazarlara da, yazinin hangi hakemlere gonderildigi ile
ilgili bilgi verilmez. Editor, makalelerle ilgili bilgileri (makalenin alinmasz,
icerigi gozden gecirme stireci, hakemlerin elestirileri ya da varilan sonug-
lar) yazarlar ya da hakemler disinda kimseyle paylasmaz. Hakemler ve yayin
kurulu tyeleri topluma agik bir sekilde makaleleri tartisamazlar. Yazarlar
alt1 hafta icinde makalelerinin yayimlanmas: konusunda bilgilendirilir.

Hakemler yazilar: inceledikten sonra, degerlendirmelerini editore gonderir.
Yazarin ve editoriin izni olmadan hakemlerin degerlendirmeleri basilamaz
ve agiklanamaz. Hakemlerin kimliginin gizli kalmasina 6zen gosterilir. Bazi
durumlarda editoriin karariyla, ilgili hakemlerin makaleye ait yorumlar:
ayni makaleyi yorumlayan diger hakemlere gonderilerek, hakemlerin bu
stirecte aydinlatilmasi saglanabilir.

BILIMSEL MAKALE CESITLERI

Ozgiin Arastirma: Klinik, laboratuvar, epidemiyolojik ve her tiirlii deneysel
caligmalar yayimlanabillir. Ozgiin aragtirma makaleleri asagidaki boliimler-
den olugmalidir; Oz (Tiirkge ve Ingilizce), giris, gereg ve yontem, bulgular,
tartigma, tesekkiir, kaynaklar. Tartiyma boélimiini takiben tesekkiir boli-
miinde “cikar ¢atigmast” olup olmadigina dair bilgi verilmelidir.

Derleme: Diyabet ve Obezite hastaliklari alanindaki giincel konulardan
olusan derlemeler, dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan yazilabi-
lir. Derleme makaleleri agagidaki boliimlerden olusmalidir;

Oz (Tiirkge ve Ingilizce), metin, kaynaklar.

Olgu Sunumu: Diyabet ve Obezite hastaliklari alaninda nadir goriilen,
tan1 ve tedavisinde yenilik ve farkliliklar gosteren, tedavisi tamamlanmus ve
takibi yapilmis olgulara yer verilir. Olgu sunumlar: asagidaki boliimlerden
olusmalidir;

Oz (Tiirkge ve ingilizce), giris, olgu, tartisma, kaynaklar.
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YAZIM KURALLARI

Yazilar ¢ift aralikly, 12 punto ve sola hizalanmis olarak, “Times New Roman”
karakteri veya “Arial” yazi1 karakterlerinde kullanilarak yazilmalidir. Sayfa
kenarlarinda 2,5 cm bosluk birakilmali ve sayfa numaralar1 her sayfanin
sag alt kosesine yerlestirilmelidir. Kapak sayfasina numara yazilmamalidir.
Makaleler “Uluslararas1 Tip Dergileri Editorleri Kurulu” tarafindan belir-
lenen: Biyomedikal Dergilere Goénderilen Makalelerin Uymasi Gereken
Standartlar’a (http://www.icmje.org) uygun olmalidir. Ozgiin aragtirma
yazilar1 ve derlemeler cift aralikli olarak en fazla 15 sayfa, olgu sunumlar1
ise 5 sayfay1 (0z, kaynaklar, tablo ve sekiller hari¢) gegmemelidir. Yazilar
“doc” veya “docx” formatinda gonderilmelidir. Yazarlar diizeltme yaptiklar:
dosya tizerinde yapilan degisiklikleri farkl bir renk ile belirtmelidir. Yazida
asagidaki boliimler bulunmalidir:

BASLIK SAYFASI

Yazinin bashgini (Tiirkge-Ingilizce), yazarlarin isimlerini, galistiklary
kurumlari, yazigmalarin yapilacagi yazarin adini, agik adresini, telefon ve
faks numaralarini, e-posta adresini, ayrica 40 karakteri gegmeyen bir kisa
baslig1 icermelidir. Yazi daha 6nce bilimsel bir toplantida sunulmus ise
toplanti ady, tarihi ve yeri belirtilerek yazilmalidur.

OZ VE ANAHTAR SOZCUKLER

Makalelerde Tiirkce ve Ingilizce 6z (abstract) olmalidir. Oz, 250 sdzciigii
agmamali, makaleyi yansitacak nitelikte olmali, 6nemli sonuglar vermeli
ve bunlarin ¢ok kisa yorumu yapilmalidir. Oz'de agiklanmayan kisaltmalar
kullanilmamaly, kaynak gosterilmemelidir. Ozgiin aragtirma makalelerinde
Tiirkge ve Ingilizce 6z'ler béliimlii olmali ve agagidaki gibi yapilandirilma-
idir;

Amag, gereg ve yontemler, bulgular, sonug(lar).

Olgu sunumlarinda ise; amag, olgu(lar), sonug(lar) béliimlerini igeren yapi-
landirilmis 6z bulunmalidir.

Tiirkge ve Ingilizce anahtar sézciikler “Index Medicus: Medical Subject
Headings” (http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html) ile uyumlu

olmali ve en az ii¢ en fazla bes adet olmalidir. Anahtar sozciiklerin belgeye
erisimde en 6nemli 6ge oldugu gozoniinde bulundurulmalidir.

GIRIS

Bu boliimde, arastirmanin neden yapildig: sorularina yanit verilmeli, konu
ile ilgili gegmis literatiir degerlendirilmelidir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismada kullanilan gere¢ tanimlanmali ve uygulanan yontem ayrintili
bicimde anlatilmalidir. Kisaltmalar metinde, tablolarda, resim ve sekillerde
ilk gectigi yerde agiklanmalidir. Eger bir marka belirtiliyorsa tiretici firma-
nin adi (sehir, iilke) verilmelidir.

BULGULAR

Elde edilen bulgular agik ve kisa bir sekilde sunulmalidir. Bu amagla tablo,
grafik ve fotograflar kullanilabilir.

TARTISMA

Girig bolimiiniin tekrar1 yapilmadan, bulgularin 6nemi belirtilmelidir. Bu
bolimde ¢alismanin sonuglar: verilmelidir.

TESEKKUR YAZISI

Makalenin sonunda ve kaynaklardan 6nce, varsa aragtirmaya veya makale-
nin hazirlanmasina katkida bulunanlara “tesekkiir” yazilabilir. Bu boliimde
kisisel, teknik ve gereg yardimi gibi nedenlerle yapilacak tesekkiir ifadeleri
yer alir.

Her tiirli gikar ¢atigmasi, finansal destek, bagis ve diger editoryal (istatis-
tik analiz, Ingilizce/Tiirkce degerlendirme) ve/veya teknik yardim var ise
metnin sonunda sunulmalhdir.

KAYNAKLAR

Kaynaklar makalede gegis sirasina gore numaralandirilmali, numaralar:
metinde ciimlenin sonunda parantez iginde belirtilmelidir ve metin igeri-
sinde aldig1 numaraya gore kaynak listesinde gosterilmelidir. Kaynak listesi
ayr1 bir sayfada olmalidir. Metin i¢inde kaynak verirken, yazar sayist iki

v

veya daha az ise tiim yazarlar yazilmaly, ikiden fazla ise ilk yazar ad1 yazi-
larak “ve ark.” (et al.) kisaltmasi kullanilmalidir. Kaynaklarin dogrulugun-
dan yazar(lar) sorumludur. Kaynak bildirme “Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals” (http://www.icmje.org)
adli kilavuzun en son giincellenmis sekline (Subat 2006) uymalidir. Dergile-
rin isimleri Index Medicus’a uygun olarak kisaltilmis bi¢cimde verilir. Dergi
isimlerinin kisaltmalari i¢in Index Medicus’'da dizinlenen dergiler listesine
veya http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html adresine bakiniz. Index’e
girmeyen dergi isimlerinde kisaltma yapilmaz. Sadece yayimlanmus veya
yayimlanmak {izere “baskida” olan makaleler, kaynaklarda gosterilebilir.

KAYNAKLARIN YAZIMI iCIN ORNEKLER
Dergiler:

Yazar ad(lar)1, makale adi, dergi adi (“IndexMedicus” ta verilen listeye gore
kisaltilmalidir), yil, cilt numarass, ilk ve son sayfa numarasi.

Giugliano D, Ceriollo A, Paolisso G. Oxidative stress and diabetic vascular
complications. Diabetes Care. 1996;19:257-267.

Cevrim-ici makaleler:

El-Hage J. Peroxisome proliferator-activated receptor (PPAR) agonists:
preclinical and clinical cardiac safety considerations. Rockville, MD: Center
for Drug Evaluation and Research, 2006. (Accessed May 18, 2007, at http://
www.fda.gov/cder/present/DIA2006/El-Hage_CardiacSafety.ppt.)

Kitaplar:

Boliimiin yazarlarinin ad(lar)s, kitabin adi, kaginci baski oldugu, yayimlan-
dig1 yer, yayinevi, yil.

Larsen PR, Kronenberg HM, Melmed S, Polonsky KS. Williams Textbook of
Endocrinology, 10th Edition, Philadelphia, Elsevier Science, 2003.

Kitap boliimii:

Tlgili béliim yazar ad(lar)y, ilgili boliim ady, editor(ler), kitabin adi, yayimlan-
dig1 yer, yayinevi, yil, ilk ve son sayfa numarasi.

Klein S, Romijn JA. Obesity. In: Larsen PR, Kronenberg HM, Melmed §,

Polonsky KS. Williams Textbook of Endocrinology, 10th Edition, Phila-
delphia, Elsevier Science, 2003, p.1642-1706.

TABLOLAR

Tablolar ana metin iginde kaynaklardan sonra gelmeli, her tablo ayr1 bir
sayfada olacak sekilde ve ¢ift aralikli olarak yazilmalidir. Makale igindeki
gecis sirasina gore numaralandirilmali ve kisa-6z bir bashk tasimalidir.
Metin igerisinde de yerleri belirtilmelidir. Tablo baghg: tablonun tstiinde,
tablo agiklamalari ve kisaltmalar altta yer almalidir. Tablolar metin igindeki
bilgileri tekrarlamaktan ziyade kendini agiklayici nitelikte olmalidir. Daha
once yayimlanmis olan bilgi veya tablolarin kaynagy, ilgili tablonun altina
ilistirilen bir dip not ile belirtilmelidir.

KISALTMALAR

Sozcugiin ilk gectigi yerde parantez i¢inde verilir ve tiim metin boyunca ayni
kisaltma kullanilir.

FOTOGRAF VE SEKILLER, ALTYAZILARI

Resim, gekiller, elektronik fotograflar, radyograflar, goriintiileri ve taranmig
goriintiiler “,jpeg” ya da “tiff” formatinda, piksel boyutu en az 800x600 ve
1000 dpi ¢ozunirliikte kaydedilmeli ve ¢evrimici olarak gonderilmelidir.
Histolojik kesit ve sitoloji fotograflarinda biiyiitme ve boyama teknigi belir-
tilmelidir. Resim ve sekiller metinde gegis sirasina gore numaralandirilma-
lidir. Metin igerisinde de yerleri belirtilmelidir. Resim ve sekil alt yazilar
makalenin sonunda ayr1 bir sayfada verilmelidir. Resim ve sekil alt yazilar
kisa ve agiklayici olmali, metni tekrar etmemelidir. Resim veya sekillerde
kullanilan say1, sembol ve harflerin anlami agik bir sekilde belirtilmelidir.
Zorunlu olmadikea resim tizerinde yaz1 yazilmasindan kaginilmalidir.

BASVURU VE YAYIN HAKKI DEVIR YAZISI

Yazilar yalnizca derginin ¢evrimici makale degerlendirme sistemi tizerinden
kabul edilmektedir (https://dergipark.org.tr/tr/pub/tudod) Yazi ile birlikte,
tiim yazarlarin imzali onayini i¢eren yayin hakki devir formu dergiye kayde-
dilmelidir. Yazinin tiim yazarlar tarafindan okundugu, onaylandig ve oriji-
nal bir ¢alisma triint oldugu ifade edilmeli ve yazar isimlerinin yaninda
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imzalar1 bulunmalidir. Herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus ile ¢ikar
catismas1 olmadigr belirtilmeli ve bunun igin “International College of
Medical Journal Editors Form for the Disclosure of Conflict of Interest”e
gore hazirlanmis olan “Cikar Catigmas1 Formu” doldurulmali ve gonderil-

melidir.

Kabul edilen makalenin yaymn haklari “Tiirkiye Diyabet ve Obezite
Dergisi”’Yaymn Kuruluna devredilmelidir. Yaym hakki makalenin basim,
¢ogaltim ve dagitim haklarini igermektedir. Yazarlar, “Tiirkiye Diyabet ve
Obezite Dergisi”Yayin Kurulunun yayimn hakki sahibi oldugunu ve yayinin
kaynagini belirtmek kosuluyla bu makaleyi ticretsiz olarak internet ortamina
acabilir. Bu durumda dergideki orjinal makaleye internet sitesinde gevrimici
bir baglant1 yaratilmali ve baglanti noktasinda su ifade yer almalidir: “Oriji-
nal makale turkjod.beun.edu.tr adresinde yer almaktadir.” Dergide basilan
tiim makaleler yayin hakki ile korunmaktadir. Basilmis olan hig bir materyal
“Tirkiye Diyabet ve Obezite Dergisi” Yayin Kurulunun yazili izni olmadan,
herhangi bir sekilde bagka bir yerde yayimlanamaz. “Ttirkiye Diyabet ve
Obezite Dergisi” Yaym Kurulu bu dergide yayinlanan bilgilerden olusabile-
cek yanlighk, eksiklik ve hak iddialari ile ilgili olarak yasal sorumluluk kabul
etmez. Dergide yayimlanan makaleler i¢in yazarlara ve hakemlere herhangi
bir ticret 6denmemektedir.

YAZARLAR ICiN SON KONTROL LiSTESi

Makalenizi “Tirkiye Diyabet ve Obezite Dergisi”’ne gondermeden 6nce
lutfen bu boliimdeki maddelerle karsilagtirarak eksik olmadigindan emin
olunuz.

« Editore bagvuru mektubu

o Cikar catismasi formu

« Kapak sayfasi, makalenin Tiirk¢e ve Ingilizce baghg1, kisa baglik
» Makalenin metni

o Oz (Tiirkge)

o Abstract (Ingilizce)

« Kaynaklar (Ayr sayfada)

« Tablolar ve grafikler

o Resimler ve sekiller

YAYIN POLITiKASI ve ETIK KURALLAR
Agcik Erisim Politikas1

Bu dergi, aragtirmay halka iicretsiz olarak sunmanin daha biiyiik bir kiiresel
bilgi alisverisini destekledigi ilkesine dayanarak igerigine aninda agik erisim
saglar.

Tim dergi kagitlars, aslna uygun sekilde atifta bulundugunuz sirece,
herhangi bir ortam veya formatta herhangi bir ticari olmayan kullanim,
paylasim, uyarlama, dagitim ve ¢ogaltmaya izin veren Creative Commons
Attribution-NonCommercial 4.0 Uluslararasi Lisansi kogullar1 altinda dagi-
tilir yazar (lar) ve kaynak.

Makale isleme Ucretleri

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Tiirkiye Diyabet ve Obezite Dergisi-
nin yayin maliyetlerini destekledigi i¢in, makale isleme ticreti ve dergideki
diger yayin ticretleri yazarlar igin ticretsizdir.

Telif hakk: uyarisi

Yazarlarin telif haklar: vardir, ancak makalelerinde yayinciya ozel lisans
haklar1 vardur *.

Yazarlar su haklara sahiptir:

® Son kullanici lisansini ve bu dergideki kaydin siiriimiine DOI baglantisini
igerdigi siirece makalelerini “Kisisel Kullanim haklarina” ** gore paylagin.

® Fikri miilkiyet haklarini koruyun (aragtirma verileri dahil).
® Yaymlanan ¢aligma igin uygun atif ve itibar.

* Ticari kullanim yapma ve yetkilendirme hakkini igerir.

** Kisisel kullanim haklar:
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Yazarlar makalelerini tamamen veya kismen bilimsel, ticari olmayan amag-
larla kullanabilirler:

® Yazarin smif 6gretiminde bir yazar tarafindan kullanilmas: (kopya, kagit
veya elektronik dagitimi dahil)

® Kopyalarin (e-posta yoluyla dahil) bilinen aragtirma meslektaslarina kisi-
sel kullanimlari igin dagitilmasi (ancak Ticari Kullanim igin degil)

Bir tez veya teze dahil etme (ticari olarak yaymlanmamasi sartiyla)
Yazarin eserlerinin sonraki bir derlemesinde kullanin

Makaleyi kitap uzunluguna genisletme

Diger tiirev galismalarin hazirlanmasi (ancak Ticari Kullanim igin degil)

Baska ¢aligmalarda boliimlerin veya alintilarin kullanilmasi veya yeniden
kullanilmasi

Telif Hakki Bildirimi

Tirkiye Diyabet ve Obezite Dergisi yazar (lar) kisitlama olmaksizin telif
hakkini verir. Dergi ayrica yazar (lar) i yayin haklarini kisitlama olmaksi-
zin korumasina izin verir.

Gizlilik Bildirimi

Bu dergi sitesine girilen isimler ve e-posta adresleri, yalnizca bu derginin
belirtilen amaglar1 i¢in kullanilacaktir ve baska herhangi bir amag i¢in veya
bagka bir tarafa sunulmayacaktir.

Akran Degerlendirmesi Politikas1
Genel bilgi

Yazarlardan ve hakemlerden makalelerini ve raporlarini1 Dergipark (https://
dergipark.org.tr/tr/pub/tudod) ¢evrimigi sistemimiz araciligryla gonder-
melerini istiyoruz. Bu sistemin kullanimina yardimei olacak ¢evrimici bir
yardim kilavuzu ve herhangi bir teknik sorun i¢in e-posta ile iletisime gege-
bilirsiniz .

Editoryal kararlar

Editoryal kararlar, oylar1 sayma veya sayisal siralama degerlendirmeleri
meselesi degildir ve her zaman g¢ogunluk tavsiyesine uymayiz. Her bir
hakem tarafindan ve yazarlar tarafindan ortaya atilan argiimanlarin giiciinii
degerlendirmeye ¢alisiriz ve ayrica her iki taraf icin de mevcut olmayan
diger bilgileri de degerlendirebiliriz. Baglica sorumluluklarimiz okuyucu-
larimiza ve genel olarak bilim topluluguna karsidir ve onlara en iyi nasil
hizmet edecegimize karar verirken, her bir makalenin iddialarini da dikkate
alian digerleriyle karsilastirmaliyiz.

Gozden gegirenler, belirli bir eylem plani 6nerebilirler, ancak belirli bir
makalenin diger gézden gegirenlerinin farkli teknik uzmanlga ve / veya
goriislere sahip olabilecegini ve editorlerin geligkili tavsiyelere dayanarak bir
karar vermeleri gerekebilecegini unutmamalidirlar. Bu nedenle en yararh
raporlar, editorlere bir kararin dayandirilmasi gereken bilgileri saglar. Yayi-
nin lehinde ve aleyhindeki argiimanlarin ortaya konmas: editorler igin bir
tavsiye niteligindedir karar editorler kurulu tarafindan verilir.

Cift kor akran incelemesi

Tiirkiye Diyabet ve Obezite Dergisi, ¢ift kor bir es inceleme segenegi sunar.
Ne hakemler ne de yazarlar birbirlerine agiklanmaz. Yazarlar makale gonde-
rimi sirasinda tercih edilen ve tercih edilmeyen hakemler Onerebilirler.
Ancak, hakemlerin nihai se¢imi editor (ler) tarafindan belirlenecektir.

Gozden gegirenlerden, makale degerlendirilirken, editériin bilgisi olma-
dan yazarlara kendilerini tanitmamalarini rica ediyoruz. Bu miimkiin
degilse, yazarlardan, bir gozden gegiren yazara kimligini agikladiktan sonra
miimkiin olan en kisa siirede editorii bilgilendirmelerini isteriz.

Akran degerlendirme siireci

Akran degerlendirme siireci, yayimlanan makalelerin kalitesinin saglanmasi
i¢in ana mekanizmadir. Bu amagla, gonderilen makaleler, yiiksek kaliteli
gonderilerin kabul edilmesini ve yaymnlanmasini saglamak igin titizlikle
hakem tarafindan incelenir. Bir makaleyi kabul etme karari, yalnizca ¢alisma
igeriginin bilimsel gegerliligine ve orijinalligine dayanmaz; Inovasyon
diizeyi, yeni bilgilerin kapsami ve 6nemi, dikkate alinan diger makaleler ile
karsilastirildiginda, Derginin genis bir konu yelpazesini temsil etme ihtiyaci
ve Dergi i¢in genel uygunluk gibi diger faktorler de dikkate alinir. Akran
degerlendirme siireci, agagidaki adimlardan bahsedildigi gibi takip edilir:
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. Ilk bagta, editor (ler), her bir makaleyi yenilik, okuyucularimiz igin ilgi
ve hakem degerlendirmesinde rekabet etme sansi icin degerlendirerek
ilk filtre gorevi goriir. Yine de bu siire¢, daha uzmanlagmis bir dergi icin
daha uygun olan makalelerin beyhude dongiilerini ortadan kaldirarak
yazarlar ve hakemler igin zaman tasarrufu saglar. Hakem degerlendirme-
sine baslamadan 6nce bu agamada yazarlardan degisiklikler / diizeltmeler
talep edilebilir.

2. Ikinci adimda, editorler genellikle konunun uzmani olan iki hakem seger-
ler. Genellikle, istatistik veya belirli bir teknik igin bir uzman dahil ederiz.
Gozden gegirenler, editor (ler) e 6nerilerde bulunacaktir.

3. Yazarlar, profilindeki inceleme siireci boyunca makalenin ilerlemesini
izleyebilirler.

4. Gonderilen makaleler asagidaki kararlardan biri haline getirilecektir:
Gonderiyi Kabul Et: Gonderim revizyon yapilmadan kabul edilecek-
tir. Gerekli Revizyonlar: Kiiciik degisiklikler yapildiktan sonra gonderi
kabul edilecektir. Inceleme i¢in Yeniden Génderme : Génderinin yeni-
den tizerinde ¢alisilmasi gerekir, ancak 6nemli degisikliklerle kabul edile-
bilir. Bununla birlikte, ikinci bir inceleme turu gerekecektir. Gonderimi
Reddet: Gonderi dergide yayimlanmayacaktr.

5. Yazar (lar) derginin makalelerini yanlslikla reddettigine inaniyorlarsa,
belki de hakemler bilimsel igerigini yanhs anladiklar1 i¢in, yazi isleri
ofisine (derginin e-postasi) e-posta ile bir itiraz génderilebilir. Ancak,
itirazlar gogu durumda etkisizdir ve caydirilir.

Hakem raporlarinin diizenlenmesi

Politika geregi, gozden gecirenlerin raporlarini gizlemiyoruz; Yazarlara
yonelik herhangi bir yorum, igerik hakkinda ne distiniirsek diistinelim ileti-
lir. Nadir durumlarda, saldirgan dil veya diger konularla ilgili gizli bilgileri
ag1ga ¢ikaran yorumlari kaldirmak i¢in bir raporu diizenleyebiliriz. Gozden
gegirenlerden gereksiz suglara neden olabilecek ifadelerden kagimnmalarini
istiyoruz; tersine, gozden gegirenlerin bir makale hakkindaki goriislerini
acikea belirtmelerini siddetle tavsiye ederiz.

Zamanlama

Tirkiye Diyabet ve Obezite Dergisi, hizli editoryal kararlara ve yayima bagli-
dir ve verimli bir editérliik siirecinin hem yazarlarimiza hem de bir biitiin
olarak bilim camiasina degerli bir hizmet olduguna inaniyoruz. Bu nedenle,
gozden gegirenlerden kararlagtirilan giin sayisi i¢inde derhal yanit verme-
lerini istiyoruz. Gozden gegirenler énceden beklenenden daha uzun bir
gecikme bekliyorlarsa, yazarlar1 bilgilendirebilmemiz ve gerektiginde alter-
natifler bulabilmemiz i¢in bize bildirmelerini rica ediyoruz.

Etik Kurallar

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Obezite ve Diyabet Uygulama ve
Arastirma Merkezinin yayin organi olan Tiirkiye Diyabet ve Obezite Dergisi
/ Turkish Journal of Diabetes and Obesity ulusal ve uluslararasi tiim kurum
ve kisilere ticretsiz olarak ulagmay1 hedefleyen hakemli bir dergidir.

Dergimize gonderilen bilimsel yazilarda, ICMJE (International Committee
of Medical Journal Editors) tavsiyeleri ile COPE (Committee on Publication
Ethics)’un Editor ve Yazarlar i¢in Uluslararasi Standartlar: dikkate alinmak-
tadur.

Yazarlarimizin etik ihlalleri ile ilgili tiim iddia ve kesinlesmis siireg-
ler kendi sorumluluklarinda olup, kesinlesen etik ihlalleri durumunda
makale otomatik iptal edilir
Hakemler igin Etik Kurallar

« Hakemler degerlendirdigi yazilarin gizliligine sayg: gosterir ve makaleyi
tartigmaz veya yazi hakkinda baska herhangi bir kisiyle iletisim kurmaz.

« Olas1 bir gikar ¢atigmasi oldugunda editorii konu hakkinda bilgilendirir.
« Onerileri icin nesnel ve yapici bir agiklama saglar.

« Makaleye iliskin kararlarinin konudan veya yazarlik bigiminden etkilen-
mesine izin vermez.

» Giiglii bir bilimsel gerek¢e olmadik¢a yazarin kendi makalelerini belirt-
mesini istemez.

VI

« Yazarlar tarafindan yayinlanmadan 6nce kendi ¢aligmalarmin higbirinde
incelenen makalenin herhangi bir boliimiinii veya bilgiyi ¢ogaltmaz.

o Hakem degerlendirmelerini sadece uzmanliklar: dahilinde ve makul bir
stire iginde kabul etmeyi kabul eder.

o Yazinin yayina ¢ikmasini geciktirecek ertelemeler yapmaz.
o Hakaret, diiymanca veya kiigiik dustirticii bir dil kullanmaz.

« Gonderilen makaleleri ve ilgili tiim materyalleri inceledikten sonra imha
eder.

https://publicationethics.org/files/Ethical guidelines for peer_ revie-
wers 0.pdf

Yazarlar i¢in Etik Kurallar

Yazarlar ve yardimcr yazarlar International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE) tarafindan belirtilen yazar kriterlerine uygunluk saglanir;

a. Eserin tasarimina veya tasarimina 6nemli katkilar saglayan verilerin elde
edilmesi, analizi veya yorumlanmasi

b. Calismanin hazirlanmasi veya literatiirtin igerik igin elestirel olarak
gozden gegirilmesi

¢. Yaymnlanacak versiyonun nihai onay1

d. Calismanin herhangi bir béliimiiniin dogrulugu veya biitiinliigi ile ilgili
sorularin uygun sekilde sorusturulup ¢éziilmesini saglamada, ¢alismanin
titm yonlerinden sorumlu olacak anlagma.

» Gonderilen makaleler yazar(lar)in 6zgiin ¢alismasi olmalidir ve eszamanlt
olarak farkli yayincilara gonderilmemelidir

o Yazar(lar) arastirma onerisinde, icrasinda ya da aragtirma sonuglarmi
raporlarken aragtirma suistimali olarak tanimlanan uydurma, tahrifat ya
da intihalden sorumludur.

o Gonderilen makalelerde ¢ikar ¢atismasi varsa editore bilgi verilmelidir

o Gonderilen makalelerde 6n kontrol, degerlendirme siireci yada yayimlan-
mis olan siiriimiinde yazar veya yardimei yazarlar tarafindan hata fark
edilirse bilgi vermek, diizeltmek yada geri ¢ekmek i¢in editorii bilgilen-
dirmelidir.

o Makale gonderildikten sonra yazar siralamalar1 ve yazar ekleme-¢ikart-
malar1 6nerilmemelidir

 Yazar(lar), etik kurul karar1 gerektiren arastirmalar icin etik kurul onay:
aldiginy; etik kurul adi, karar tarihi ve sayis1 aday makalenin ilk-son
sayfasinda ve yontem boliimiinde belirtmeli, etik kurul kararini gosteren
belgeyi makalenin bagvurusuyla birlikte sisteme ytiklemelidir.

 Yazarlar olgu sunumlarinda olur/onam formunun alindigina iliskin
bilgiye makalede yer vermelidir.

 Kullanilan fikir ve sanat eserleri i¢in telif haklar1 diizenlemelerine riayet
edilmesi gerekmektedir.

o Makale sonunda; Aragtirmacilarin Katki Orani beyani, varsa Destek ve
Tegekkiir Beyani, Catigma Beyani verilmelidir.

http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf
https://www.ease.org.uk/wp-content/uploads/2018/11/d0i.10.20316.
ESE .2018.44.el.tr .pdf

Editorler i¢in Etik

o Okuyucular, arastirmay1 veya diger bilimsel ¢aligmalar1 kimin finanse
ettigi ve fon verenlerin aragtirmada ve yayimlanmasinda herhangi bir rolii
olup olmadigi ve eger dyleyse bunun ne oldugu konusunda bilgilendiril-
melidir.

« Editorlerin yayin i¢in bir makaleyi kabul etme veya reddetme kararlar,
makalenin 6nemi, 6zgtinliigii ve netligi ile calisjmanin gegerliligi ve dergi-
nin gorev alanina uygunluguna dayanmahdir.

« Editorler, gonderimle ilgili ciddi sorunlar tespit edilmedikge, gonderim-
leri kabul etme kararlarini tersine ¢cevirmemelidir.

« Yeni editorler, bir 6nceki editor tarafindan yapilan bagvurular: yayinlama
kararlarini ciddi sorunlar tespit edilmedik¢e bozmamalidir.
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o Hakem degerlendirmesi siireglerinin bir agiklamasi yaymlanmali ve
editorler agiklanan siireglerden 6nemli sapmalari ortaya ¢ikarir.

o Yazarlarin editoryal kararlara itiraz edebilmeleri i¢in beyan edilmis
bir mekanizmaya sahiptir.

Editorler, kendilerinden beklenen her sey hakkinda yazarlara rehber-
lik etmelidir. Bu rehberlik diizenli olarak giincellenmeli ve bu koda
atifta bulunmali veya bu koda baglant vermelidir.

Editorler International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE) 6nerdigi yazarlik kriterlerini belirtmelidir.

Editorler, hakemlere, kendilerinden beklenen her sey hakkinda
rehberlik saglamalidir. gonderilen materyalin giivenle ele alinmasi
ihtiyaci. Bu rehber diizenli olarak giincellenmelidir ve bu koda
basvurmali veya bu kodu baglamalidir.

Editorler, kabul etmeden 6nce gozden gegirenlerin rekabet edebile-
cek potansiyel ¢ikarlari ifsa etmelerini istemelidir bir sunumu gozden
gegirin.

Editorler, hakemlerin kimliklerinin korunmasini saglayacak sistem-
lere sahip olmalidir yazarlara ve hakemlere bildirilen agik bir inceleme
sistemi kullanur.

Editorler, yeni yayin kurulu iyelerine kendilerinden beklenen her
sey hakkinda kilavuzlar sunmali ve mevcut tiyeleri yeni politikalar ve
gelismeler hakkinda giincel tutmalidir.

Editorler, derginin kalitesine ve uygunluguna gore ve dergi sahibinin
/ yaymcinin miidahalesi olmadan hangi makalelerin yayinlanacagina
karar vermelidir.

Editorlerin derginin sahibi ve / veya yaymar ile iliskilerini belirleyen
yazili bir sozlesmesi olmalidir. Bu sézlesmenin sartlar1 Dergi Editor-
leri igin COPE Davranis Kurallari ile uyumlu olmalidir.

Editorler dergilerindeki hakem degerlendirmelerinin adil, tarafsiz ve
zamaninda yapilmasini saglamak i¢in ¢aba gostermelidir.

Editorler, dergilerine gonderilen materyallerin incelenirken gizli
kalmasini saglayacak sistemlere sahip olmalidir.

Editorler, dergilerdeki boliimlerin farkli amag ve standartlara sahip
olacagini kabul ederek, yayinladiklar1 materyalin kalitesini saglamak
i¢in tiim makul adimlar1 atmalidur.

https://publicationethics.org/files/Code%200f%20Conduct.pdf

Yazarlar ve Yardima Yazarlarin Tanimlart
Yazarhigin ICMJE’deki dort kriterine uyar:

1. Eserin tasarimina veya tasarimina onemli katkilar saglayan verilerin
elde edilmesi, analizi veya yorumlanmast

2. GCalismanin hazirlanmasi veya literatiiriin igerik icin elestirel olarak
gozden gegirilmesi
3. Yaynlanacak versiyonun nihai onay1

4. Calismanin herhangi bir bolimiiniin dogrulugu veya biutiinligi ile
ilgili sorularin uygun sekilde sorusturulup ¢éziilmesini saglamada,
caliymanin tiim yonlerinden sorumlu olacak anlagma.

o Bir yazar, yaptig1 ¢alismanin boliimlerinden sorumlu olmanin yani
sira, ¢alismanin diger belirli boliimlerinden hangi ortak yazarlarin
sorumlu oldugunu belirleyebilmelidir. Ayrica yazarlar, ortak yazarla-
rinin katkilarinin biitiinligiine giivenmelidir.

o Yazar olarak atananlarin tiimii yazarlik i¢in dort kriteri de karsilamali
ve dort kriteri kargilayanlar yazar olarak tanimlanmalidir.

 Yazar olarak adlandirilan tiim insanlarin dort kriteri de karsiladigini
belirlemek, ¢alismanin génderildigi derginin degil yazarlarin kolektif
sorumlulugudur; yazarlik i¢in kimlerin hak kazanabilecegini veya hak
kazanamayacagini belirlemek veya yazar ¢atismalar: i¢in hakemlik
yapmak derginin editorlerinin roli degildir.
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Kimin yazarlik hakki kazanacagi konusunda anlagmaya varilamazsa,
dergi editorii degil, galismanin yapildigi kurum (lar) dan arastirilmasi
istenmelidir.

Yazarlarin satirda listelenme sirasini belirlemek i¢in kullanilan kriter-
ler degisebilir ve editorler tarafindan degil, yazar grubu tarafindan
toplu olarak kararlagtirilmalidir.

Yazarlar makalenin gonderilmesi veya yayinlanmasindan sonra yaza-
rin kaldirlmasini veya eklenmesini talep ederse, dergi editorleri,
listelenen tiim yazarlardan ve kaldirilacak veya eklenecek yazardan
istenen degisiklik i¢in bir agiklama ve imzalanmus bir s6zlesme beyan1
aramalidir.

Tlgili yazar, makalenin teslimi, akran degerlendirmesi ve yayin siire-
cinde dergi ile iletisim i¢in birincil sorumlulugu tistlenen kisidir.
flgili yazar genellikle derginin tiim idari gereksinimlerinin, yazarlik
detaylar, etik komite onay, klinik arastirma kayat belgeleri ilgili yazar
sorumlulugundadir.

Tgili yazar, editoryal sorgulari zamaninda yanitlamak i¢in gonderim
ve hakem inceleme siireci boyunca hazir bulunmalidir ve yayindan
sonra ¢alismanin elestirilerine cevap vermek ve dergiden herhangi bir
veri talebiyle isbirligi yapmak i¢in hazir bulundurulmalidir.

Cok yazarl biiyiik bir grup galismayi yiiriittigtinde, grup ideal olarak
caliyma baslamadan 6nce kimin yazar olacagina karar vermeli ve
makaleyi yayma gondermeden 6nce kimin yazar oldugunu dogrula-
malidir.

Yardima Yazarlik igin

Yukaridaki yazarlik kriterlerinin 4’tinden daha azin1 kargilayan kati-
limcilar yazar olarak listelenmemeli, ancak onaylanmalidir

Tek bagina (bagka katkilar olmadan) yazarlik i¢in katkida bulunan bir
kisiyi hak etmeyen faaliyetlere 6rnek olarak finansman saglanmas; bir
aragtirma grubunun genel denetimi veya genel idari destek; ve yazma
yardimy, teknik diizenleme, dil diizenleme ve diizeltme.

Katkilar1 yazarligi hakli gostermeyenler, bireysel olarak veya tek bir
baslik altinda bir grup olarak kabul edilebilir (6rnegin, “Klinik Aras-
tirmacilar” veya “Katilime1 Aragtirmacilar”), ve katkilari belirtilme-
lidir (6rnegin, “bilimsel danisman olarak hizmet edilir”’, “calisma
oOnerisini elestirel olarak gozden gegirir,” “toplanan veriler”, “calisma
hastalari i¢in saglanir ve bakim yapilir”, “makalenin yazili veya teknik
diizenlemesine katilir).

ILETISIM BILGILERI

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi,

Obezite ve Diyabet Uygulama ve Arastirma Merkezi
67100, Zonguldak, Tirkiye

Tel: +90(372) 291 24 44

E-posta: turkjod@gmail.com, baytaner@beun.edu.tr
Web adresi: https://dergipark.org.tr/tr/pub/tudod
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

AIM AND SCOPE

Turkish Journal of Diabetes and Obesity (Turk J Diab Obes) is a scientific
publication of Zonguldak Bulent Ecevit University Obesity and Diabetes
Research and Application Center. This is a refereed journal, which aims
at achieving free knowledge to the national and international organiza-
tions and individuals related to related to obesity and diabetes mellitus in
published and electronic forms. This journal is published three annually
in April, August and December. The publication language of the journal is
Turkish and English.

The aim of the journal is to announce quality researches in obesity and
diabetes mellitus and respective subjects to the national and international
scientific environment, sharing and creating a continuous training platform
to contribute to the provision of scientific and social communication in
Turkey and abroad.

In pursuit of these objectives in the journal original research, case reports,
reviews, letters to the editor, biography, writings and conference proceed-
ings brought to articles format are published. The papers presented at
the symposium, congress, electronic media or preliminary studies can be
published provided that this is stated.

The manuscripts will be reviewed for possible publication with the under-
standing that they are being submitted to one journal at a time and have not
been published, simultaneously submitted or already accepted for publica-
tion elsewhere.

Editor and assistant editors review all submitted manuscripts initially. Then
the manuscript is sent to the scientific advisory board member for evalua-
tion. All the articles submitted to the journal for publication are referred to
peer review. Corrections can be made in appropriate cases. Authors may
answer some questions and may be asked to revise their article. Articles
decided to be published in the journal would be taken in the process of page
arrangement. At this stage, all the articles are checked for the accuracy of
the information they give. Articles brought to the control of the authors are
completed and submitted for approval prior to publication.

SCIENTIFIC RESPONSIBILITY

All manuscripts’ scientific responsibility belongs to the authors. Authors
specified in the article must be at a certain rate of contribution. The order of
authorship should be a joint decision. Authors must indicate in the form of
a signed transfer copyright of the author rankings. All of the author’s name
should be placed in the paper section at the bottom of the title. Contribu-
tions that need acknowledging but do not justify authorship can be listed in
the section ‘Acknowledgements’.

ETHICAL RESPONSIBILITY

« For any liability arising from non-compliance with the Code of Ethics
belong(s) author(s).

The “human” element in all studies involving compliance with the Prin-
ciples of the Declaration of Helsinki of the World Medical Association
(http://www.wma.net/en/30 publications / 10policies / b3 / index.html)
principle is accepted. Therefore, all articles submitted for publication
must be stated that compliance with the ethical standards of the above
committee. In these studies, the author of the article had been made in
accordance with the above principles in the MATERIALS AND METH-
ODS section of the study, approval from the ethics committee and the
individuals involved in the work / of the parents’ “Informed Consent”
and acknowledgment is required. Any necessary approval from local and
international ethics documents must also be sent along with the article.

» For experimental studies related “Animals” elements, author of the article
are required to report in MATERIALS AND METHODS section that they
received approval from the ethics committee in the institution where the
study was conducted, in order to protect animal rights in accordance with
the principles of the Guide for the Care and Use of Laboratory Animals
(www.nap.edu/catalog/5140.html).

o Certificates for the studies requiringthe ethic committee approval must be
submitted to the board of the journal with the article.

VIII

o If there are quoted article which were previously published, tables,
images, etc in the articleauthors must obtain written permission from the
copyright holder and also this must be mentioned in the article.

« If directly or indirectly trade links or financial support institution for the
study; at the source page, used commercial products, pharmaceuticals,
pharmaceutical companies etc. If there isno trade or be obliged the asso-
ciation that kind of a relationship, it must be mentioned in the article.

« Editors and the publisher do not accept responsibility for the purpose of
advertising commercial product specifications and descriptions published
in the journal.

Confidentiality and Privacy of the Patients and the Study Participants:

« Especially patient’s name, the shortening of the name, patient protocol
number and registration number should not be used.

» Unless patient consent and / or there is specific evidence regarding eyes,
eyes in the photo will be masked in order the patient not to be recognized.

o If descriptive information is absolutely necessary for scientific purposes
and the patient (or parent or guardian) in writing ‘Informed Consent’
give permission, cannot be published. ‘Informed Consent’ must be stated
in the article is taken.

RELATIONS WITH EDITORS, AUTHORS AND REFEREES

Manuscripts submitted to the journal, must be prepared according to jour-
nal writing rules and brought to ready to complete the page edition. Exten-
sion board has the authority to ask the author revise the article and has also
the authority to return writings which do not obey the spelling rules. An
article containing answers to the referees should be added by the author with
the desired corrections.

Editors and language editors are fully authorized in amendments and
corrections for writing, language, spelling, spelling correction of compliance
with the rules and control of references in other related topics.

Excerpts have been published previously in the article text, tables, and there
are photographs, the author of the article is responsible for publication and
has the right to obtain written permission from the author and must also be
noted in this article.

Articles submitted to the journal will be sent to the referee by the editorial
board according to blinding consultation system (peer-review) by removing
author names from the text. Also, the authors do not be provided informa-
tion about the referees. Editor does not share any information regarding
articles (article receipt, review the contents of the review process, criticism
of the referees or final results) with anyone except from the authors and
referees. The referees and editorial board members cannot discuss articles
publicly. The authors of the article are about to be released within six weeks.

After reviewing the article, referees send evaluation to editor. Referee’s eval-
uation cannot be printed or disclosed without author and editor’s permis-
sion. Attention is paid to the anonymity of the referees. In some cases, the
decision of the editor’s interpretation of the relevant article is informed to
other referees to review the referee sent the same article for clarifying the
process.

TYPES OF SCIENTIFIC PAPERS

Original Article: Clinical, laboratory, epidemiological and all kinds of
experimental studies are submitted. Original articles should consist of the
following sections; Abstract (Turkish And English), Introduction, Materials
and Methods, Results, Discussion, Conclusions, Acknowledgments, Refer-
ences.

Review: Assemblies consisting of current topics in obesity and diabe-
tes mellitus, or can be written directly by invited authors. Review articles
should consist of the following sections; Abstract (Turkish and English),
Text, References.

Case Report: Very rare cases in the field of obesity and diabetes mellitus
science, innovation and showing differences in diagnosis and treatment,
completed treatment and follow-upare given. A case report should consist
of the following sections;

Abstract (Turkish and English), Introduction, Case, Discussion, References.
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WRITING RULES

Articles should be written in double-spaced, 12-point and aligned right-left,
“Times New Roman” or “Arial ‘ as font. 2.5 cm space should be left in the
margins and page numbers should be placed in the lower right corner of
each page. Number should not be written on the cover page. Articles should
be appropriate to “International Committee of Medical Journal Editors,”
defined by: Uniform Standards Required for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals (from http://www.icmje.org). The original research
papers and review articles should not exceed 15 pages with double-spaced,
and case reports up to 5 pages (extract resources, excluding tables and
figures). Writings should be sent in “doc” or “docx” format. Authors must
indicate the changes made on the file they edited in a different color. The
article should contain the following sections:

TITLE PAGE

Title of the paper (Turkish-English), authors’ names, institutions they work,
correspondence author’s name, full address, telephone and fax numbers,
e-mail address should also include a short title not exceeding 40 characters.
If the article was presented at a scientific meeting name, date and place spec-
ified to be written.

ABSTRACT AND KEYWORDS

Each article should have abstracts both in Turkish and in English. The
abstract should not exceed 250 words, should be capable of reflecting the
article, it should give significant results and author’s interpretation should
be made very short. Undisclosed abbreviations should not be used in the
abstract, the references should not be shown.

Original research articles should have Turkish and English abstracts segment
and configured as follows:

Objective, materials and methods, results, conclusion(s).

In a case report; objective case (s), result(s) must be configured containing
partitions that essence.

Turkish and English keywords should be compatible with “Index Medi-
cus: Medical Subject Headings” (http://www.nlm.nih.gov/mesh/mbrowser.
html) and should be at least three to ten. The key words should be consid-
ered as the most important element in accessingto documents.

INTRODUCTION

This section should answer the question why the research performed and it
should be considered as the historical literature on the subject.

MATERIALS AND METHODS

Means must be defined and applied methods used in the study should be
discussed in detail. Abbreviations in the text, tables, images and figures
should be disclosed in its first occurrence. If a brand name is cited in the
manufacturer’s name and address (city, country) should be given.

RESULTS

The findings should be presented in a clear and concise manner. For this
purpose, tables, graphs and photos could be used.

DISCUSSION

Without repetition of introduction, the importance of the findings should
be noted.

ACKNOWLEDGEMENTS

Before the end of the article and references, contributing to the preparation
of research or article appreciation can be written. In this section, personal,
technical and acknowledgments will be included for some reasons such as
aid supplies.

REFERENCES

References should be numbered consecutively in an order.The article number
should be mentioned in parentheses at the end of the sentence within the
text.The reference list should be based on numbers that appear paranthetical
documentation Reference list must be on a separate page. While sources in
the text, number of authors, all authors should be written in less than two
or more than two first author’s name is written “et al.” abbreviations should
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be used. Authors are responsible for the accuracy of the references. Refer-
ence inform must comply the updated form of “Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals” (http://www.icmje.org)
(February 2006). The names of journals abbreviated in the form according
to Index Medicus is given. To see the names or abbreviations of journal list
see. http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html journals indexed in Index
Medicus. No abbreviations are made if the journal names are not in the
index. Only published or to be published “in press” articles, in references.

EXAMPLES FOR THE WRITING OF REFERENCES

Journals:

Author names, article title, journal name (shortened according to the
“Indexmedicus” list) year, volume number, first and last page number.

Giugliano D, Ceriollo A, Paolisso G. Oxidative stress and diabetic vascular
complications. Diabetes Care. 1996;19:257-267.

On-Line Articles:

El-Hage J. Peroxisome proliferator-activated receptor (PPAR) agonists:
preclinical and clinical cardiac safety considerations. Rockville, MD: Center
for Drug Evaluation and Research, 2006. (Accessed May 18, 2007, at http://
www.fda.gov/cder/present/DIA2006/El-Hage_CardiacSafety.ppt.)

Books:

Authors’ name of the parts, the book’s name, the numberof the edition,
place of publication, publisher, year.

Larsen PR, Kronenberg HM, Melmed S, Polonsky KS. Williams Textbook of
Endocrinology, 10th Edition, Philadelphia, Elsevier Science, 2003.

Book section:

Related section, the author name (s), section names, editor (s), book title,
place of publication, publisher, year, first and last page number.

Klein S, Romijn JA. Obesity. In: Larsen PR, Kronenberg HM, Melmed S,
Polonsky KS. Williams Textbook of Endocrinology, 10th Edition, Philadel-
phia, Elsevier Science, 2003, p.1642-1706.

TABLES

Tables should come after the references in the main text, each table should
be typed double-spaced and will be on a separate page. According to the
order mentioned in the article should be numbered with Roman numerals
and short extracts should carry a title. It should be noted also within the
text. Table header should be on the table; included descriptions and abbre-
viations should be below the table. Tables should have a self-explanatory
nature rather than repeating the information in the text. References of the
information or statements that are published recently should be indicated in
a footnote attached to the corresponding table below.

ABBREVIATIONS

Word’sabbreviation is given in parenthesis where it first time passes and
used the same abbreviation allthrough the text.

PHOTO AND FIGURES, SUBTITLES

Images, shapes, electronic photographs, radiographs, CT scans, and scanned
images in .jpeg or .tiff format, 500 x 400 pixel size and 300 dpi resolution
should be recorded and submitted online. In histological sections enlarge-
ment of the photo and staining technique should be stated. The figures
should be numbered according to their sequence in the text. It should also
be noted in the text areas. The pictures and illustrations’ subtitles should
be given on a separate sheet at the end of the article. Pictures and captions
should be short and should be in descriptive manner, the text must not have
repetition. Pictures or numbers used in the figures, the meaning of symbols
and letters should be stated clearly. Writing text on the drawing should be
avoided unless it is necessary.

APPLICATION AND COPYRIGHT TRANSFER PAGE

Entries are accepted only online via the journal’s article assessment system
(https://dergipark.org.tr/en/pub/tudod/page/4183). Along with the text,
including the right to broadcast all of the authors of the signed approval
of the transfer form must be submitted. Manuscriptis read by all authors,
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approved and should be expressed as the product of an original work and
must have the signature next to the author’s name. Any author should be
noted that there is no conflict of interest with the institution or organi-
zation and the International College of Medical Journal Editors form for
the Disclosure of Conflict of which is prepared in accordance with Interest
“Contflict of Interest Form” should be completed and submitted.

Accepted articles broadcasting rights should be transferred to the Editorial
Board of Turkish Journal of Diabetes and Obesity. The copyright of the
printed article comprising the reproduction and distribution rights. Authors
may open the article free at web providing that Editorial Board of the Turk-
ish Journal of Diabetes and Obesity is the owner of the copyright and the
publication of this article. In this case the following statement must contain
“original article is located in the http://turkjod.beun.edu.tr address” and the
port connection must be created. All the articles published in this journal
are protected by copyright. Any printed material can not be published else
where in any way without the written permission of the Editorial Board
Turkish Journal of Diabetes and Obesity. Turkish Journal of Diabetes and
Obesity Editorial Board does not accept any legal responsibility for the lack-
inginformation, rights claims and mistakesto occur via publication in this
journal. Authors and referees for articles published in this journal are not
paid any fees.

CHECKLIST FOR AUTHORS

Before submitting your article to Turkish Journal of Diabetes and Obesity,
please make sure that you have no missing files.

« Application Letter to the Editor
« Conflict of interest form

o Cover page

o Article text

o Abstract (Turkish)

o (English)

o References (Separate page).

o Tables and graphs

o Pictures and figures

EDITORIAL POLICY AND ETHICAL RULES
Open Access Policy

This journal provides immediate open access to its content on the principle
that making research freely available to the public supports a greater global
exchange of knowledge.

All journal papers are distributed under the terms of the Creative Commons
Attribution-NonCommercial 4.0 International License, which permits any
non-commercial use, sharing, adaptation, distribution and reproduction in
any medium or format, as long as you give appropriate credit to the original
author(s) and the source.

Article Processing Charges

As Zonguldak Bulent Ecevit University is supporting publishing costs of
Turkish Journal of Diabetes and Obesity (Turk ] Diab Obes), article process-
ing charge and any other publication fees in the journal are free for authors.

Telif hakk: uyarist

Yazarlarin telif haklar1 vardir, ancak makalelerinde yayimciya 6zel lisans
haklar1 vardir *.

Copyright notice

Authors have copyright but license exclusive rights in their article to the
publisher*.

Authors have the right to:

® Share their article according to the “Personal Use rights™* so long as it
contains the end user license and the DOI link to the version of record in
this journal.

® Retain intellectual property rights (including research data).

® Proper attribution and credit for the published work.

* This includes the right to make and authorize commercial use.

** Personal use rights

Authors can use their articles, in full or in part, for scholarly, non-commer-
cial purposes such as:

® Use by an author in the author’s classroom teaching (including distribu-
tion of copies, paper or electronic)

Distribution of copies (including through e-mail) to known research
colleagues for their personal use (but not for Commercial Use)

Inclusion in a thesis or dissertation (provided that this is not to be
published commercially)

Use in a subsequent compilation of the author’s works

® Extending the Article to book-length form

® Preparation of other derivative works (but not for Commercial Use)
® Otherwise using or re-using portions or excerpts in other works
Copyright Notice

The Turkish Journal of Diabetes and Obesity (Turk ] Diab Obes) allow the
author(s) to hold the copyright without restrictions. Also the journal allow
the author(s) to retain publishing rights without restrictions.

Privacy Statement

The names and email addresses entered in this journal site will be used exclu-
sively for the stated purposes of this journal and will not be made available
for any other purpose or to any other party.

Peer Review Policy
General information

We ask authors and referees to submit their articles and reports via our
online system Dergipark (https://dergipark.org.tr/en/pub/tudod). There
is an online help guide to assist in using this system, and a helpdesk email
account for any technical problems.

Editorial decisions

Editorial decisions are not a matter of counting votes or numerical rank
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Editorden

Degerli Okuyucular,

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Obezite ve Diyabet Uygulama ve Aragtirma Merkezi tarafindan yayinlanan “Tiirkiye
Diyabet ve Obezite Dergisi”nin Aralik 2020 sayisini sizlere sunuyoruz.

Covid-19 pandemisinin hayatlari almaya devam ettigi bu giinlerde bilim diinyasinin as1 ile pandemiyi bitirme noktasina
yaklastigini hissetmekteyiz. Ulkelerin toplumsal ve aile ici bulaglari engellemeye yonelik uygulanan sosyal kisitlamalar
yogunlagtirarak devam ettirdigi giinlerdeyiz. Bulas ve hastaligi olanlarin sayisi bu kisitlamalarla azalmaktadir. As1
uygulamalarinin faz 3 safhasini tamamlamasiyla saglik otoritelerince saglk calisanlari ve riskli gruplarina yonelik ast
uygulamalari yapilmasi kararlastirildi.

Pandemi siirecinde Obezite ve Diyabet Uygulama ve Arastirma Merkezimiz Haziran ayinda yeniden normallesme stireci
sonrasi esnek ¢alisma ile faaliyetlerini yiirtitmektedir.

Pandeminin yogun yasandig1 sonbahar ve kis aylarinda giincellenen yayincilik etik ilkelerimiz ile uluslararas: indeksleri
hedefleyerek yayin kalitemizi ve igerigimizi artirmak istiyoruz. Ozellikle caligmalarda ve yayinlarda dergimizdeki eserlere
yapilacak atiflarin basarilarimizi artiracagini diistinmekteyiz.

Dergimizin bu sayisinda asagidaki konularini iceren makaleleri bulacaksiniz:

- Menopozla diabetes mellitus iligkisi,

- Tip 2 diyabetiklerde kas giicii-propriosepsiyon ile viicut kompozisyonlari iliskisi,

- Diyabetiklerde saghk okuryazarlig: ve akilci ilag kullanimu,

- Diyabetik polinéropati ile serum aterojenite indeks iliskisi,

- Universite 6grencilerinde diyabet riski,

- Erektil disfonksiyonda multidisipliner yaklagim,

- Obezite cerrahisi sonrasi kolelitiazis gelisimi,

- Diyet polikliniklerine bagvurularin degerlendirilmesi,

- Obezite ve endometrial patolojilerin iliskisi,

- Obezitenin genotoksik etkileri
Dergimizin yayinlanmasinda; desteklerini esirgemeyen Rektoriimiiz, Prof. Dr. Mustafa CUFALTya, yazilarini dergimizde
yayinlatan yazarlara, yazilari titizlikle degerlendiren hakemlerimize, Danigma Kurulumuza, Tiirkge ve Ingilizce Dil

Redaksiyon Kurulumuza, Biyoistatistik Danigmanlarimiza, Yayin Kurulumuza ve yaymevimize Editorler Kurulumuz
adina tesekkiir ederiz.

Dr. Ogrt. Uyesi Inci Turan Prof. Dr. Taner Bayraktaroglu
Say1 Editorii Bas Editor
Aralik 2020 Aralik 2020
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Dear Readers,

Turkish Journal of Diabetes and Obesity is published by Obesity and Diabetes Application and Research Center in
Zonguldak Bulent Ecevit University. We share its number of December 2020 with our readers and the world of sciences.

Nowadays, as the Covid-19 pandemic continues to take lives, we feel that the scientific world is approaching to end the
pandemic with its vaccines. We are in the days when countries intensify the social restrictions to prevent social and
domestic contamination. The numbers of people with contamination and disease is decreasing with these restrictions.
After the completion of the phase 3, vaccination, it was decided by the health authorities to administer vaccines for
healthcare workers and risky groups.

During the pandemic process, our Obesity and Diabetes Application and Research Center carries out its activities with
flexible work after the normalization in June.

We want to increase our publication quality and content by targeting international indexes with our publishing ethical
principles, which are updated during the autumn and winter months when the pandemic is intense. We especially think
that the citation to the publications in our journal, and our success will increase.

In this issue, you will find articles on the following topics:

- Relationship between menopause and diabetes mellitus,
- Relationship between muscle strength-proprioception and body composition in type 2 diabetics,
- Health literacy and rational drug use in diabetics,
- Relationship between diabetic polyneuropathy and serum atherogenicity index,
- Diabetes risk in university students,
- Multidisciplinary approach in erectile dysfunction,
- Development of cholelithiasis after obesity surgery,
- Evaluation of applications to diet polyclinics,
- Relationship between obesity and endometrium,
In the publication of our journal, I thank you on behalf of our Editorial Board, with their support to our Rector, Prof.

Dr. Mustafa CUFALL to authors for their articles, to our reviewers, to our Advisory Board, to our Turkish and English
Language, to our Biostatistics Consultants, and to publishing center.

Turan, Inci, Ass. Prof. Taner Bayraktaroglu, Prof. Dr., MD
The Editor of 2020 December’s Issue Editor in Chief
December 2020
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ABSTRACT

Aim: The onset of menopause is an important factor determining quality of life in females. The aim of this study was to evaluate the
effect of natural or surgical menopause, the duration of the menopausal period, and serum gonadotropin levels on the development of
pre-diabetes mellitus (pre-DM) and diabetes mellitus (DM) in postmenopausal women.

Material and Methods: This retrospective study included 140 postmenopausal women with pre-DM, 148 postmenopausal women with
DM and 265 healthy postmenopausal women. The groups were compared in respect of menopause type, the duration of the menopausal
period, and serum follicle stimulating hormone (FSH), luteinizing hormone (LH), estradiol (E2) levels. Statistical evaluations were
made.

Results: There was found to be no significant effect of natural or surgical menopause on the development of pre-DM or DM (p=0.393).
Increased duration of menopause was mostly seen in women with DM and the difference was statistically significant compared to the
controls (p=0.019). Serum decreased FSH and LH levels and increased E2 level were observed in the DM group and the difference was
significant compared to the control group (respectively, p=0.001, p=0.001 and p=0.012).

Conclusion: The onset of natural or surgical menopause does not affect the development of pre-DM and DM. Women with DM have
a longer menopausal period. Women with pre-DM and DM have lower serum FSH and LH levels and higher serum E2 levels. This can
be explained in part by adiposity and insulin resistance.

Key Words: Diabetes mellitus, Natural menopause, Pre-diabetes mellitus, Surgical menopause

Menopoz Tipi ve Siiresinin Postmenopozal Kadinlarda Pre-Diyabet ve Diyabet
Gelisimine Etkisi

oz
Amag: Menopozal baslangi¢c kadinlarin hayat kalitesini belirleyen 6nemli faktorlerden biridir. Bu ¢alismanin amaci postmenopozal

kadinlarda dogal veya cerrahi menopozlu olmanin, menopozal siirenin ve serum gonadotropin diizeylerinin pre-diyabet (pre-DM) ve
diyabet (DM) gelisimi tizerine etkisini incelemektir.

Gereg ve Yontemler: Bu retrospektif olgu kontrol ¢aligmasina 140 pre-DM, 148 DM postmenopozal kadin ile 265 saglikli postmenopozal
kadin d4hil edildi. Gruplarin menapoz tipi, siiresi ve serum folikiil stimiile edici hormon (FSH), luteinize edici hormon (LH) ve 6stradiol
(E2) serum diizeyleri kargilagtirild1. Istatistiksel degerlendirmede ANOVA ve Kruskal Wallis Testi kullanildi.
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Sahin B. etal

Bulgular: Dogal ya da cerrahi menopozlu olmanin pre-DM veya DM gelisimleri iizerine etkisi bulunmadi (p=0,393). Artmis menopoz
stiresi en fazla DM’li kadinlarda gorildii ve kontrollere gore farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,019). DM grubunda
diisiik serum FSH ve LH diizeyleri ile yiiksek serum E2 diizeyleri gozlendi ve aradaki fark kontrol grubuna gore anlamliydi (sirasiyla,

p=0,001, p=0,001ve p=0,012).

Sonug: Cerrahi veya dogal yolla menopoza baslangi¢c yapmak kadinlarda gelisebilecek pre-DM ve DM olusumunu etkilememektedir.
DM’li kadinlarin menapozal siiresi daha uzundur. DM 6ncesi ve DM’li kadinlar daha diisitk serum FSH ve LH ve daha yiiksek serum
E2 duizeylerine sahiptir. Bu durum kismen adiposite ve insulin direnci ile agiklanabilir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi menopoz, Diyabet, Dogal menopoz, Pre-diyabet

INTRODUCTION

As a result of the loss of ovarian activity through natural
or surgical means, menopause is the permanent termina-
tion of menstruation (1). This process, which is the end
of the reproductive stage of life of a female, can give rise
to many negative medical outcomes such as osteoporosis,
cardiovascular disease, and diabetes mellitus (DM) (2). The
menopausal transition is associated with significant changes
in hormone profiles such as estradiol (E2), follicle stimulat-
ing hormone (FSH), luteinizing hormone (LH) and these
changes in hormones may play a role in the pathogenesis of
the diseases in question (3).

Diabetes mellitus is the most commonly seen chronic dis-
ease in the period following menopause (4). As menopause
is related to a reduction in pancreatic insulin secretion and
elimination, very little change occurs in insulin levels in
circulation. However, insulin resistance predisposes post-
menopausal women to the development of DM, and this in-
creases with age (5). Premature menopause and menopause
created surgically with ovariectomy are associated with an
increased risk of DM (6).

According to the results of the Study of the Prevalence of
DM, Hypertension, Obesity and Endocrinological Dis-
eases in Turkey (TURDEP-II), 45.3% (3.4 million people)
of patients diagnosed with DM in Turkey are aged 40-59
years (7). DM is a multi-factor disease with both changeable
(obesity, physical activity, unhealthy diet) and unchange-
able (age, gender, family history of DM, polycystic ovary
syndrome) risk factors (8). In 2002, the Turkish Menopause
Association reported that the mean age of menopause in the
country in general was 46.7 years (9).

The menopausal transition is characterized by increased tes-
tosterone and low sex hormone binding globulin (SHBG),
which are related to DM (10). In a multicenter study, an
increase in FSH during menopausal transition was found
to be significantly related to a reduced risk of DM (11). It
was shown in that study that when serum FSH increased
(>50 TU/L) during the menopausal transition, the meta-
bolic profile improved, and the risk of DM decreased (12).
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In postmenopausal women with high total and free serum
testosterone and E2 levels, there seems to be a greater long-
term risk of developing DM, independently of adiposity and
insulin resistance (13).

The aim of this study was to investigate the effect of natural
or surgical menopause, the duration of the menopausal pe-
riod, and serum gonadotropin levels on the development of
pre-DM and DM in postmenopausal women.

MATERIAL and METHODS

This retrospective cross-sectional study included postmeno-
pausal women who underwent routine annual examination
in the polyclinics of the Samsun Women and Children’s
Health Training and Research Hospital between 1 January
2016 and 1 June 2019. Approval for the study was granted
by the Local Ethics Committee of Samsun Training and Re-
search Hospital (decision no: GOKA /2019/3/10).

The subjects included in the study were naturally or surgi-
cally postmenopausal women, aged 40-65 years, who were
not using hormone replacement therapy (HRT). Exclusion
criteria were chemotherapy applied for cancer, the use of
exogenous steroid treatment or anti-lipid medication, or a
history of pelvic radiotherapy.

From a total of 602 postmenopausal women identified, ex-
clusion criteria were applied to 21 with HRT use, as the po-
tential effects of estrogen and progesterone are masked in
the relationship between menopause and lipid metabolism,
and to 28 who were receiving chemotherapy. Thus, evalua-
tion was made of 140 women diagnosed with pre-DM after
menopause, 148 women diagnosed with DM after meno-
pause and 265 healthy postmenopausal women. Compari-
sons were made of these three groups in respect of meno-
pause type (natural/surgical), time since menopause, and
gonadotropin (FSH, LH, E2) levels.

Menopause was accepted as a menorrhea for at least 12 con-
secutive months and FSH level >40 IU/L (14). Demograph-
ic characteristics were recorded of age, gravida, parity, the
time since onset of menopause and body mass index (BMI).
Height and weight were measured, and BMI was calculat-
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ed as weight (kg) /height 2 (m?). Waist circumference was
measured with a flexible band placed around the body in the
horizontal plane at the level of the iliac crest while standing.

Venous blood samples were taken in the morning after a 12-
hour fasting. Glucose, HbAlc, FSH, LH, and E2 values were
examined using a 7600-110 Automatic Analyser (Hitachi
Inc., Tokyo, Japan).

In accordance with the American Diabetes Association
(ADA) criteria, the diagnosis of DM was made with fasting
plasma glucose level of 2126 mg/d L or = 6.5% HbAIc val-
ue or the use of insulin, and the diagnosis of pre-DM with
glucose level of 100-125 mg/d L or HbAlc of 5.7-6.4 (15).

Statistical Analysis

Data obtained in the study were analyzed statistically us-
ing NCSS software (Number Cruncher Statistical System,
2007, Kaysville, Utah, USA). Descriptive statistical methods
were used when evaluating the data (mean, standard devi-
ation and median (minimum-maximum) (when assump-
tions are not provided) for numerical data; number (n) and
percentage (%) for categorical data). Conformity of quan-
titative data to normal distribution was assessed with the

Kolmogorov-Smirnov test and graphic evaluations. In the
comparison of 3 or more groups of data showing normal
distribution, the One-Way Anova test was used, and the
Tukey test was used in the comparisons of paired groups. In
the comparisons of data not showing normal distribution,
the Kruskal-Wallis test was applied to 3 groups or more,
and the Dunn-Bonferroniwas used in the comparisons of
paired groups. The Pearson Chi-square test was applied to
the comparisons of qualitative data. A value of p<0.05 was
accepted as statistically significant.

RESULTS

A total of 553 postmenopausal women were evaluated in this
study. No significant difference was determined in respect
of age, gravida, parity and number of abortus when the pre-
DM and DM groups were compared with the control group.
BMI and waist circumference values were found to be in-
creased in the pre-diabetic and diabetic groups (Table 1).

There was found to be no significant effect of natural or
surgical menopause on the development of pre-DM or DM
(p=0.393). Increased mean duration of menopause was
mostly seen in women with DM and the difference was sta-

Table 1: Descriptive and clinical characteristics of the postmenopausal women according to glycemic status.

Control (n=265) Pre-DM (n=140) DM (n=148) p value
Age (year) 55.52 + 8.86 56.36 +9.28 57.66 + 8.74 0.068*
Gravida 3 (0-15) 4(0-15) 4(0-16) 0.088"
Parity 3(0-7) 3 (0-8) 3 (0-10) 0.1228
Abortus 1(0-5) 1(0-4) 1 (0-6) 0.1998
BMI (kg/m?) 29.35 £ 5.00? 31.02 + 6.04% 33.94 + 6.29> 0.0014
Waist circumference (cm) 85.20 = 11.80% 85.39 + 9.35%® 90.42 + 12.29¢ 0.0014
Type of menopause
Natural 188 (70.9%) 107 (76.4%) 112 (75.7%) 0393
Surgical 77 (29.1%) 33 (23.6%) 36 (24.3%)
Duration of menopause (year) 6.86 + 6.22° 7.77 £ 6.73%® 8.71 + 7.28b¢ 0.0194

BMI: Body mass index. A: Oneway ANOVA Test, mean + standard deviation; B: Kruskal Wallis Test, median (minimum-maximum); C: Pearson
Chi-square Test, n (%). a-b-c: There is no difference between groups labeled under the same letter.

Table 2: Laboratory test results of the postmenopausal women according to glycemic status.

Control (n=265) Pre-DM (n=140) DM (n=148) p value
Glucose (mg/dL) 85.66 + 16.57 112.22 + 14.58 130.52 + 19.88 0.035%
HbAlc (%) 5.2 (5.0-5.6)* 6.1 (5.5-6.4) 6.7 (5.0-11.9)*¢ 0.0488
FSH (IU/L) 71.83 £ 28.22* 62.97 + 25.76> 55.80 +22.16" 0.0014
LH (IU/L) 46.57 £ 24.25* 40.95 + 36.62 37.64 + 22.69> 0.0014
E2 (ng/L) 31.38 £33.29* 33.74 + 26.17%¢ 37.10 + 29.36 0.0124

FSH: follicle stimulating hormone, LH: luteinizing hormone, E2: estradiol. A: Oneway ANOVA Test, mean + standard deviation; B: Kruskal Wallis

Test, median (minimum-maximum). a-b-c: There is no difference between groups labeled under the same letter.
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tistically significant compared to the controls (p=0.019). At
least serum FSH and LH levels were observed in the DM
group and the difference was significant compared to the
control group (p=0.001 and p=0.001, respectively) Table 2.
In addition to this, the highest serum E2 level was observed
in the DM group and the difference was significant com-
pared to the control group (p=0.012).

DISCUSSION

The results of this retrospective cross-sectional study
demonstrated that while the onset of natural or surgical
menopause was not observed to have an eftect on the devel-
opment of pre-DM or DM. However, increased duration of
menopause was detected women with DM and then women
with pre-DM. In addition, at least serum FSH and LH levels
and highest E2 levels were detected in women with DM.

Menopause is associated with changes in body composition
such as increased abdominal fat and reduced body muscle
mass (16). The emergence of hyperglycemia in this period
may be a direct result of ovarian failure or indirectly a result
of central fat redistribution related to E2 deficiency (17). A
previous study reported that no significant difference was
seen between premenopausal and postmenopausal women
in respect of the presence of type 2 DM, impaired glucose
tolerance, impaired fasting glucose and other cardiometa-
bolic signs (18).

The risk of DM is known to increase with advancing age. An
increase in the duration of the postmenopausal period also
increases the risk of DM development (19). In the current
study, the mean duration of the postmenopausal period
was found to be significantly longer in the pre-DM and DM
groups than in the control group.

Natural menopause is characterized by increasing relative
androgenicity, which has been reported to be related to
glucose metabolism (20). In the postmenopausal period,
while E2 terminates ovarian production, testosterone lev-
els increase, and SHBG levels decrease. Testosterone and
SHBG levels have been associated with insulin resistance
and DM (21). Unlike natural menopause when falls in E2
occur within a few years, in surgical menopause created by
bilateral oophorectomy, E2 ovarian production is cut rap-
idly and the reproductive life is suddenly terminated. Two
previous studies have shown that there is a greater risk of
DM in women with surgical menopause (22, 23).

Having undergone oophorectomy leads to impairment in
both glucose and insulin metabolism and lipid and lipopro-
tein metabolism caused by a reduction in ovarian steroid
production and secretion (24). However, taking exogenous
hormone treatment because of surgical menopause may be
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atreatment option with a protective effect against the risk of
DM, which is already increased in females (25). In the cur-
rent study, no difference was determined between women
with natural or surgical menopause in respect of postmeno-
pausal development of pre-DM and DM. This result could
be attributed to the fact that almost three-quarters of the
women in all 3 groups had undergone natural menopause.

After menopause, E2 production shifts from the ovaries to
fat tissue. The formation of relatively more fat tissue may
play a large role in increasing the risk of DM with an insuffi-
cient decrease in endogenous E2 levels and even by forming
insulin resistance related to obesity (26). Premenopausal
FSH levels have been reported not to show any difference
between obese and non-obese females, but a significantly
lower increase in FSH and therefore lower FSH levels have
been reported in postmenopausal obese women (27).

In a study of postmenopausal women not using HRT, it
seems to be a significant inverse correlation of serum FSH
value with fasting glucose and HbAlc (28). In the current
study, the lowest serum FSH and LH levels were seen in
women with DM. In other words, the FSH and LH values of
the newly diagnosed pre-DM and DM women were lower
than those of the control group. In addition, the serum E2
values of these women were determined to be higher. The
BMI and waist circumference measurements of the post-
menopausal women in the pre-DM and DM groups were
also found to be higher than those of the control group.

The results of this study showed that when postmenopausal
women gain weight and increase abdominal fat, the endog-
enous E2 levels do not fall sufficiently and the serum FSH
and LH values do not increase sufficiently, thereby leading
to an increased possibility of the development of pre-DM
and DM. However, it is difficult to directly compare the cur-
rent study findings of low FSH, low LH, and high E2 val-
ues in postmenopausal women with pre-DM and DM with
studies of DM in the postmenopausal period, and to make
generalizations because the premenopausal levels of FSH,
LH and E2 of the current study participants were not ex-
amined. There is a need for further longitudinal studies on
this subject.

Limitations of this study can be said to be the retrospective
design and the limited number of postmenopausal women.
No OGTT was applied for the diagnosis of dysglycemia and
this could have caused an underestimation of the relation-
ships between menopause and DM prevalence. There is a
need for further prospective studies including OGTT data
to confirm the results of this study.

In conclusion, the onset of menopause naturally or surgical-
ly was not determined to have had an effect on the develop-
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ment of pre-DM or DM, but with an increase in the meno-
pausal period there was seen to be an increase in pre-DM
and DM. As the majority of women with DM are in the old-
er population, and the majority of DM cases are diagnosed
in the postmenopausal period, the common effect on other
comorbidities of this status makes it a critical public health
priority. When it is considered that obesity plays an import-
ant role in FSH, LH and E2 levels in the risk of developing
DM, providing weight control at an earlier age is important
for the prevention of DM which could develop later.
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0z
Amag: Tip 2 diabetes mellitus (Tip 2 DM) tanili hastalarda kan glukoz seviyesi ile kas kuvveti, propriosepsiyon, denge, diisme ve viicut
kompozisyonu arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontemler: Calismamiza Tip 2 DM tanist almig 35-65 yas araliginda 40 hasta dahil edildi. Calismaya katilan hastalarin aglik
kan sekerleri, HbAlc ve B12 vitamin degerleri, hasta takip dosyalarindan kaydedildi. Caliyma kapsaminda hastalara alt ekstremite kas
testi, diz eklemi propriosepsiyon degerlendirmesi, denge ve diisme degerlendirme testleri, viicut kiitle indeksi degerlendirmeleri yapildi.
Bulgular: Sol diz 60° fleksiyon pozisyon duyusu ile HbAlc arasinda anlaml iliski bulundu (p=0,026, rs=0,352). Sag diz 60° fleksiyon
pozisyon duyusu ile APG arasi anlamli iliski bulundu (p=0,047, rs=0,316). Kan glukoz seviyeleri ile denge, kas kuvveti ve viicut
kompozisyonu arasinda anlamli iligki bulunmadu.

Sonug: Tip 2 DM tanili hastalarin alt ekstremite kas kuvvetinin ve diz propriosepsiyon duyularimin iyi durumda oldugu ancak
gozler kapatilip gorsel input ortadan kaldirildiginda daha cabuk denge kaybi gosterdikleri ve propriosepsiyon duyulariin bu yonde
etkilenmis oldugu saptandi. Bu verilere dayanarak Tip 2 DM tanili hastalara denge egzersizlerinin tedavi programlarina erken dénemde
eklenmesinin ileride yasayacaklari propriosepsiyon ve denge bozukluklar: gibi durumlarda koruyucu etki gosterecegini diissinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Denge, Kas giicii, Propriosepsiyon, Tip 2 diyabet, Viicut Kompozisyonu

Relationship Between Blood Glucose Level and Muscle Strength, Proprioception,
Body Composition in Patients With Type 2 Diabetes

ABSTRACT

Aim: Our objective in this study is to demonstrate the relationship between blood glucose level and muscle strength, proprioception,
balance-falling down and body composition in patients with type 2 diabetes.

Material and Methods: 40 type 2 diabetic patients age between 35-65 years were included into the study. Fasting blood glucose, HbAlc
and B12 vitamin levels were recorded from the patients’ files. Leg muscle strength, proprioception of knee joint, balance and fall tests,
body composition were evaluated.

Results: Significant results found between left knee 60° flexion propcioception and HbAlc and between right knee 60° flexion
propcioception with FPG (p=0.026, rs=0.352, p=0.047 rs=0.316). There was no significant relation between blood glucose levels with
balance, muscle strength and body composition.

Conclusion: We have found that diabetic patients have good leg muscle strength and knee proprioception, but while eyes were
closed and when there is no visual input patients shown rapid lose of balance. According to this we came to the conclusion that their
proprioceptions were affected in this way. We believe that the early addition of diabetic patient balance exercises to the treatment
programs in this group will have a protective effect on future problems such as proprioception and balance disorders.

Key Words: Balance, Muscle strength, Proprioception, Type 2 diabetes, Body composition

ORCID: Zahide Betiil Tayfur / 0000-0002-7403-1286, Esra Atilgan / 0000-0002-6381-5982

Yazisma Adresi / Correspondence Address: DOI: 10.25048/tudod.732903
Zahide Betiil TAYFUR Gelis tarihi / Received  :06.05.2020
Istanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Enstittisti, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Daly, Revizyon tarihi / Revision : 21.08.2020
Giiney Kampiisii, Kavacik, Istanbul, Tiirkiye Kabul tarihi / Accepted  :10.09.2020

Tel: 0 (506) 773 31 51 « E-posta: fztzahide@gmail.com
207


https://orcid.org/0000-0002-7403-1286
https://orcid.org/0000-0002-6381-5982  

GIRIS

Tip 2 DM; insiilin direnci, bozulmus insiilin sekresyonu
ve artmus glukoz iiretimi ile karakterize heterojen bir grup
bozuklugu iceren hastaliktir (1). Tip 2 DM giiniimiizde
gerek yayginligi gerekse neden oldugu akut ve kronik
komplikasyonlarla hala en 6nemli mortalite ve morbidite
nedenlerinden biridir (2).

Genellikle orta-ileri yas hastaligi olarak kabul edilmekle
beraber, son yillarda 35-40 gibi erken yaslarda da tip 2 DM
vakalar1 goriilmeye baslanmistir (3). Bu durum o&zellikle
giinliik fiziksel aktivitedeki azalma, obezitedeki artis ve
yasam tarzi degisiklikleri ile iliskilendirilmektedir.

Hiperglisemi, viicutta yavas ve uzun siirede gelisen bir tablo
oldugu i¢in komplikasyonlar tani aninda artik kroniklesmis
sorunlar olarak karsimiza ¢ikmakta ve bu kroniklesmis prob-
lemler saglik sistemi {izerinde ciddi ekonomik yiik olustur-
maktadir (2,3). Son yaymlanan Uluslararas: Diyabet Federas-
yonu (IDF) Diyabet Atlasi'na gore iilkemiz Avrupa tlkeleri
arasinda tip 2 DM prevalansinin en yiiksek oldugu tilkedir.

Tip 2 DM’de kronik komplikasyonlar en fazla kardiyovas-
kiiler sistem, kas-iskelet sistemi ve sinir sistemini etkilemek-
tedir (4,5).

Sinir sistemi tizerinde 6zellikle meydana gelen néropatiler,
uyusukluk, ayak ve cilt problemleri, gérme problemleri,
kas kuvvetinde azalma, propriosepsiyon kayiplari, antaljik
yirlyis, denge problemleri ve ciddi disme problemlerini
ortaya ¢ikarmaktadir (4,5).

Obezite, koroner arter hastaligi, inme, diabetes mellitus,
hipertansiyon, yag metabolizma bozukluklar1 gibi bir¢ok
hastalikla birlikte seyreden bir durumdur. Obezite siiresi
uzadikga tip 2 DM gelisme riski artmaktadir. Obezite tip 2
DM tanili hastalarin % 85’inde gorilir. Tip 2 DM nin karin
bolgesindeki yaglanmayla iligkili oldugu bilinmektedir. Bu
durum govde esnekliginin azalmasina ve denge kaybina yol
acmaktadir (1, 4).

Razzak ve Hussein'in yaptig1 caligmada noropatisi olmayan
tip 2 DM tanili ve saglikli iki grup, denge agisindan karsi-
lastirilmis ve tip 2 DM tanili grupta daha fazla denge kayb1
gorildigi saptanmistir (6).

Timar ve ark.nin 198 Tip 2 DM tanili ve néropatili hastalar
ile yaptig1 ¢alismada hastalarin denge ve propriosepsiyon
testlerinin skorlarinda negatif yonde artis oldugu goriilmis-
tir (7).

Tip 2 DM’nin insan viicudunda bu sekilde sinsi ve derin
tahribatindan hareketle ¢alismamizdaki amacimiz; hentiz
noropati tanisi konulmamis ancak tip 2 DM tanisi ile yasa-
makta olan hastalarda mevcut kan glukoz seviyeleri ile kas
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kuvveti, propriosepsiyon, denge, diisme ve obezite arasin-
daki iligkiyi aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEMLER

Galismaya Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Sehzadebagsi Tip
Merkezinin I¢ Hastaliklar1 Poliklinigi'ne bagvuran 35-65
yas araliginda, 18 kadin 22 erkek toplam 40 Tip 2 DM
tanili hasta dahil edildi. Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan Karar
No0:10840098-604.01.01-E.3983 ile etik kurul onay: alindi.
Calismaya déhil edilenlerden goniillii olduklarina dair
aydinlatilmis onam formu alindu.

Norolojik hastaligi olan, gérme-isitme kayb1 olan, kooperas-
yonun saglanamadig1 hastalar ile yiirtimeye yardimei cihaz
kullanan, ayaginda diyabetik {iilseri olan ve genel noropati
varligini belirlemek i¢in dahiliye uzmani tarafindan olugtu-
rulmus ‘hastalarin el ve ayaklarinda uyusma, gérme ve goz
kapagina dair problemler ve ani ayaga kalkma durumunda
g6z kararmas’ varliginin sorgulandigi 3 soruluk ankete
“evet” cevab1 veren hastalar caligmaya alinmad.

Caligmaya katilan tiim hastalarin yas, boy, kilo, viicut kiitle
indeksi ve hastalik siiresi gibi demografik bilgileri alindi.
Hastalarin tip 2 DM agisindan degerlendirilmesi amaciyla
hasta takip dosyalarindan diyabet tani siireleri, aglik plazma
glukoz degerleri, HbAlc ve B12 vitamin degerleri kayde-
dildi. Ayrica hastalarin kas kuvveti, propriosepsiyon ve
viicut kompozisyon degerlendirmeleri yapildi.

Propriosepsiyon degerlendirmesinde, eklem pozisyon
duyusu o6l¢timleri, 1° duyarliliktaki Baseline® marka, dijital
gonyometre kullanilarak yapildi. Test islemi, hastalar prone
pozisyonda yatirilarak uygulandi. Hastalar pozisyonlan-
diktan sonra diz 30°, 45° ve 60° fleksiyon agilarina sirasiyla
alinarak, hastalardan ayni noktalar: tahmin etmeleri istendi.
Bu Ol¢timler 3’er kez tekrarlanip ortalamasi kaydedildi.
Ortalama deger hastalarin tahmin ettigi ac1 ile gercek agilar
arasindaki fark olarak kaydedildi (8). Ortalama hata degeri
proprioseptif duyu keskinligi ile ters orantilidir (9).

Kas kuvveti degerlendirmesi Dr. Robert W.Lovett'in 0-5
arasinda puanlanan Manuel kas testi kullanilarak hamst-
ringler, m. Quadriceps Femoris, m. Gastrocnemius ve
Soleus, m.tibialis Anterior kaslar1 degerlendirildi (10).

Denge degerlendirmelerinde tek bacak iizerinde durma
testi (TBUD), zamanl kalk yiirii testi (ZKYT) ve fonksiyo-
nel uzanma testi (FUT) kullanild:.

TBUD testinde hastalardan bir bacaklarinin {iizerinde
dengeli bir sekilde durmalari istendi. Gozler agikken 30
saniye, gozler kapaliyken 60 saniye st sinir olarak kabul
edildi (11). Ust sinira ulaganlarin, havada olan ayag yere
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dokunduranlarin veya dengesi bozulanlarin degerlendirme
siiresi sona erdirildi. Test her iki alt ekstremiteye de 6nce
gozler agik sonra gozler kapali olacak sekilde 3 kez uygulana-
rak en iyi skor kaydedildi. TBUD testindeki siire ve skorlar
yasla yiiksek oranda iliskili olup yaslanma ile azalmaktadir.
TBUD test siiresindeki kisalma, azalmig denge fonksiyonu
i¢in bir belirtectir. Siireye dayanan denge testlerinde, klinis-
yenin hasta icin beklentisi yasa dayanarak belirlenmelidir.
60-69 yas arasi saglikli bireyler en az 5 sn siireyle gozler agik
olarak tek ayak tizerinde durabilmelidirler (12).

ZKYT ile hastalarin denge, fonksiyonel mobilite ve perfor-
manslar1 degerlendirildi. Hastalar yaklasik 45 cm yiiksek-
liginde kolluksuz sandalyeye dik olarak oturtuldu. Sandal-
yeden 3 metre uzakliga bir isaret konuldu. ‘Basla’ komutu
ile hastalarin oturduklar1 sandalyeden tutunmadan ayaga
kalkarak isaretli noktaya kadar yiiriimeleri ve isaretli nokta-
dan geri donerek tekrar basladiklar1 noktaya ulagip ayni
sandalyeye geri oturmalari istendi. Tim siire kronometre
ile kaydedildi. Bu islem 3 kez tekrarlanarak elde edilen siire-
lerin ortalamasi alindi. Calismamizda hastalarimizin test
skorlar1 sayisal veri seklinde degerlendirildi. Literatiirde
hastalarin sayisal skorlar1 asagida belirtildigi sekilde yorum-
lanmaktadir:

- <10 sn mobil, digiik diisme riski
- 10-20 sn, basit transferlerde bagimsiz, orta diigme riski

- 20 sn giinlik aktivitelerde bagimli, yiiksek diisme riski
(13).

FUT ile hastalarin statik denge degerlendirilmeleri yapildi.
Bu testte hastalardan duvara yan déonmeleri ve omuzu 90°
fleksiyona alarak, duvara yakin bir sekilde tutmalar1 istendi.
Bu pozisyonda duvarda {iglincii parmak hizasi isaretlendi.
Hastalardan adim atmadan kol pozisyonunu koruyarak
uzanabildikleri kadar 6ne uzanmalari istendi ve son noktada
{igincii parmak hizasi yeniden isaretlendi. iki isaret arasin-
daki mesafe ‘cm’ birimi ile ’6ne fonksiyonel uzanma mesa-
fesi’ olarak kaydedildi. Bu 6l¢iim hastalarin hem sag hem
sol olmak iizere her iki taraflarinda da ii¢ kez tekrar edilerek
uygulandi ve sonuglarin ortalamalar1 kaydedildi (8,10). 15
cm ve 15 cm’nin alti diisme riskinin 6nemli derecede artti-
gini, 15 ile 25 cm. arasi orta derecede diigme riski oldugunu
gostermektedir (14).

Hastalarin diisme degerlendirmesi, son 6 ay ve 1 yil iginde
dengelerini kaybederek digiip diismedikleri sorularak
kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Orneklem biiyiikliigiinii hesaplamak igin literatiir dogrultu-
sunda incelenen Chiba ve ark.nin (15) ¢alisma verileri esas
almarak G*Power 3.1.9.4 programi kullanildi. Gergeklestiri-

len analize gore 6rneklem buyiikligi %90 giic i¢in en az 38
olarak hesaplandi (d=0,44, a= 0.05).

Calismanin veri analizinde “SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 21.0 istatistik programi kullanildi. Calis-
manin biyoistatistiksel ¢6ztimlemesinde ele alinan olgiitler
ortalama, standart sapma, frekans (n) ve ylizde(%) degerleri
ile tanimlandi.

Gruplarda yer alan degiskenlerin normal dagilima uygun-
luklar1 “Shapiro-Wilks” testi ile degerlendirildi. Veriler
Spearman korelasyon analizi ile incelendi. p<0,05 olan
degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza 18 kadin 22 erkek toplam 40 hasta dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamasi 50,72 + 7,43 yil olarak bulundu.
Hastalarin VKI 6l¢iim ortalamasi 31,02+ 4,12 kg/m* ve
bel ¢evre 6lciim ortalamasi 104,72+ 11,73 c¢cm bulundu.
Tiim hastalarin kan glukoz degerlerinin normal sinirlarin
tizerinde oldugu gorildii (Tablo 1).

Tablo 2’ de ¢alismaya katilan hastalarin aclik plazma glukoz
seviyesi ve HbAlc degerleri ile sag ve sol diz propriosepsiyon
olgiimleri arasi iliski gosterildi. Sag diz 60° fleksiyon agis1 ile
aclik plazma glukoz seviyesi arasinda (p=0,047, rs=0,316) ve
sol diz 60° fleksiyon agis1 ile HbAlc arasinda pozitif ve zayif
diizeyde anlamli iliski bulundu (p=0,026, rs=0,352).

Hastalarin aglik plazma glukoz seviyesi ve HbAlc deger-
leri ile sag ve sol alt ekstremite kas kuvvetleri (quadriceps
femoris kasi, tibialis anterior kasi, gastrocnemius —soleus
kas grubu, hamstring kas grubu) arasinda anlamli iligkinin
gorillmedigi Tablo 3’de gosterildi.

Tablo 4°’de Caligmaya alinan hastalarin a¢lik plazma glukoz
seviyesi ve HbAlc degerleri ile TBUD gozler agik ve TBUD
gozler kapali sag ve sol taraf i¢cin anlaml iligki goriilmedi.
Hastalarin aglik plazma glukoz seviyesi ve HbAlc degerleri
ile ZKYT ve FUT degerlendirmeleri arasinda anlaml iligki
goriilmedigi Tablo 4’ te gosterildi.

Hastalarin aglik plazma glukoz seviyesi ve HbAlc degerleri
ile diisme sonuglari, VKI ve bel ¢evre dlgiimleri arasinda
anlamli iliskiye rastlanmadig Tablo 4’ de gosterildi.

TARTISMA

Calismamizda diabetik noropati tanis1 almamis hastalarda,
mevcut tip 2 DM varliginin kas giicii, propriosepsiyon ve
viicut kompozisyonlar: {izerine olumsuz etkisi olmadigini
gosterdik.

Literatlire baktigimizda yapilan ¢alismalarda dengenin
6nemli unsurlarindan biri olan propriosepsiyon duyusunun
tip 2 DM tanili hastalarda etkilenimi arastirilmistir.
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Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri diyabet tani siireleri, plazma glukoz seviyeleri ve B12 diizeyleri.

Tanimlayic Istatistikler

Cinsiyet K/ E n(%) 18(45)/22(55)
Yas (y1l) ort+SS 50,72 + 7,43
Boy uzunlugu (cm) ort+SS 166 + 7,92
Viicut agirlig: (kg) ort+SS 86,52 £ 13,11
VKI (kg/m?) ort+SS 31,02 + 4,12
Bel Cevresi (cm) ort+SS 104,72 + 11,73
Dominant taraf R/L n (%) 38(95)/2(5)
Diyabet Siiresi (y1l) ort+SS 4,93 +2,53
APG (70-100 mg/dl) ort+SS 172,92 + 68,32
HbAlc (%) ort+SS 7,67 + 1,95

B12 Vitamini (120-700 pg/ml) ort+SS

409,40 + 189,39

ort: Ortalama, SS: Standart sapma, APG: Aglik plazma glikozu, HbAlc: Glikozillenmis hemoglobin, cm: Santimetre, kg: Kilogram, VKI: Viicut kiitle

indeksi, K: Kadin, E: Erkek, R: Right (sag), L: Left (sol)

Tablo 2: Hastalarin kan glukoz seviyeleri ile diz propriosepsiyonlar: arasindaki iligki.

D.E.Acis1 APG (mg/dl) HbA1c(%)
rs P rs P
30° Sag 0,063 0,699 0,062 0,705
Sol -0,007 0,967 0,042 0,798
45° Sag -0,147 0,364 -0,193 0,232
Sol 0,092 0,573 0,022 0,893
60° Sag 0,316 0,047 0,281 0,079
Sol 0,269 0,093 0,352 0,026
rs: Spearman korelasyon kat sayisi, APG: Aglik plazma glukozu, HbAlc: Glikozillenmis hemoglobin, D.F.A¢is1: Diz fleksiyon agis1.
Tablo 3: Hastalarin kan glukoz seviyeleri ile kas kuvvetleri arasindaki iligki.
APG HbA1c(%)
s P s P
Hamstring Sag 0,237 0,141 0,182 0,262
Sol 0,200 0,217 0,114 0,483
Q.femoris Sag 0,139 0,391 0,161 0,322
Sol 0,072 0,661 0,074 0,650
. Sag 0,130 0,423 0,048 0,771
T-Anterior Sol 0,130 0,423 0,048 0,771
Gem-soleus Sag 0,084 0,605 -0,017 0,917
Sol 0,102 0,532 0,006 0,971

rs: Spearman korelasyon kat sayisi, APG: A¢lik plazma glukozu, HbA1c: Glikozillenmis hemoglobin, Gem-sol. : Gastrocnemius - Soleus, Q.femoris:

Quadriceps femoris kasi, T.Anterior: Tibialis anterior kasi.

Erduran’in (16) Tip 2 DM tanili hastalarda, hastalik ve
hastalik stiresinin kas kuvveti ve propriosepsiyon duyusu
tizerine etkisini degerlendirdigi ¢aligmasinda 38 noropati-
siz tip 2 DM tanilt hastanin izokinetik dinamometre sistemi
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ile eklem pozisyon hissi ve kas kuvveti 6lgiimleri degerlen-
dirilmistir. Periferik noropati gelismemis tip 2 DM tanili
hastalarda kas kuvveti kaybi gozlenmeksizin propriosep-
siyon kayb1 saptanmustir. Calismamizda ise kas kuvveti ve
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Tablo 4: Hastalarin kan glukoz seviyeleri ile denge parametreleri, diisme sonuglar1 ve viicut kompozisyonlar: arasindaki

iliski.
APG(mg/dl) HbA1c(%)
rs p rs p
. Sag -0,156 0,337 -0,246 0,126
TBUD GA (sn) Sol -0,114 0,483 -0,119 0,464
. Sag 20,238 0,139 -0,211 0,191
TBUD GK (sn) Sol 20,149 0,359 20,149 0,357
FUT (cm) 0,016 0,922 -0,034 0,833
ZKYT (sn) -0,099 0,544 0,033 0,840
Diisme 6 Ay 0,006 0,970 -0,012 0,942
Diisme (1 Yil) -0,095 0,558 -0,051 0,753
VKI (kg/m?) -0,148 0,363 -0,083 0,612
BCO (cm) -0,003 0,984 0,150 0,356

rs: Spearman korelasyon kat sayisi, TBUD GA: Tek bacak iizerinde durma testi gozler agik, TBUD GK: Tek bacak iizerinde durma testi gozler kapali,
FUT: Fonksiyonel uzanma testi, ZKYT: Zamanl kalk yiirii testi, VKI: Viicut kiitle indeksi, BCO: Bel gevre 6l¢iimii, sn: Saniye, cm: Santimetre.

propriosepsiyon arasinda anlamli bir iliski bulunamamaistir.
Bu durumun hastalarimizin tip 2 DM tani siirelerinin kisa
olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Ng ve ark.nin (17) yash tip 2 DM tanili hastalarda ayak bile-
ginin fiziksel 6zellikleri ile mobilite performansini incele-
dikleri ¢alismada ayak bilegi propriosepsiyonu 10° plantar
fleksiyon ag¢isinda Cybex Norm dinamometre ile degerlen-
dirilmistir. Ayrica ayak bilegi dorsi ve plantar fleksiyon kas
kuvvetleri ve eklem hareket agilar1 da degerlendirmeye alin-
mustir. Hastalarin hem eklem mobilitesinde hem de prop-
riosepsiyonlarinda azalma oldugu bulunmugstur. Bu ¢alis-
mada bizim ¢alismamizdan farkli sonuglar ortaya ¢ikmasi-
nin ¢alismaya alinan hastalarin, tip 2 DM tan siirelerinin
daha uzun ve yas ortalamasinin daha yiiksek olmasindan
kaynaklandigin1 diisiinmekteyiz. Ayrica bizim c¢aligma-
mizda diz propriosepsiyon 6l¢lim aracinin farkl olmasinin
da ayr1 bir etken oldugu kanaatindeyiz.

Calismamizda hastalarimizin diz propriosepsiyon duyusu
ile kan glukoz seviyesi arasinda sadece 60° diz fleksiyon
acisinda iliski bulundu. Erden’in (18) yaptig1 calismada diz
ekleminin, hata agisinin 15”den baglayarak 60°’ye kadar
arttigy, en fazla degere bu derecede ulastigi ve 90°de yeni-
den azaldigi bulunmustur. Bu durumu diz ekstansiyon
pozisyonuna gelirken, antagonist kaslarda gerilim artisina
paralel olarak daha fazla motor cevabin kas uyarilmasina
baglamislardir. Calismamizda bulunan iliskinin bu durum-
dan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Ayrica ¢alismamizda
30° ve 45° diz fleksiyon pozisyon duyusu ile sol taraf gozler
kapali tek bacak tizerinde durma denge testi sonuglari
arasinda anlamli iligki bulundu. Hastalarimizin dominant

taraflarinin sag olusu ve gorsel veri girisinin propriosep-
siyonda onemli bir yere sahip olmast nedeniyle boyle bir
sonuca ulagilmig oldugunu distinmekteyiz.

Ferreira ve ark.nin (19) tip 2 DM tanili hastalarda periferal
noéropatinin alt ekstremite kas kuvvetine etkisini degerlen-
dirdikleri caliymada néropatili ve néropatisiz tip 2 DM tanili
hastalarin diz ve ayak bilegi kas gruplari eksantrik, konsant-
rik ve izometrik olmak fizere izokinetik dinamometre ile
degerlendirilmistir. Tip 2 DM tanili hastalarin konsantrik
ve izometrik kasilma kuvveti saglikli kontrollere gére daha
disitk bulunmustur. Bu calismadaki hastalarin 6zellikleri
ile bizim ¢alismaya aldigimiz hasta grubunun 6zellikleri her
ne kadar benzer olsa da sonuglarin farkli bulunmugtur. Bu
durumun ¢aliymamizda manuel kas testi kullanmis olma-
miz ve kasilmanin tim fazlarini degerlendirme sansimiz
olmayisindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Guerrero ve ark.nin (20) ¢alismasinda 100 (54 noropa-
tisi olan hasta) tip 2 DM tanili hastada el stkma kuvveti
ve quadriceps kas kuvveti degerlendirilmis ve diyabetik
grubun degerleri saglikli gruba oranla daha diistik ¢tkmaistir.

Almurdhi ve ark.nin (21) ¢alisgmasinda tip 2 DM tanili
hastalarda, diz ve ayak bilegi kas gruplar1 degerlendirilmis,
tip 2 DM tanili hastalarin degerleri anlamli olarak diisiik
¢ikmistir. Yoon ve ark.nin (22) ¢alismasinda da diger ¢alis-
malara benzer sonuglar elde edilmistir. Bu ¢aligmalardan
farkli sonuglar elde etmis olmamizin sebebinin literattirdeki
caligmalarda tip 2 DM tanili hastalarin, néropatisi olan tip
2 DM tanili hastalar1 da kapsiyor olmasindan kaynaklandi-
g1 diisinmekteyiz. Calismamiza 6zellikle noropatisi olan
hastalar dahil edilmemistir. ilerleyen siirecteki caligma-
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larda, néropatisi olan ve olmayan tip 2 DM tanili hastalarin
kargilastirilmasina ihtiyag vardir.

Dagkapan ve ark.nin (23) ¢aligmasinda, hastalara yapilan
ilk degerlendirmeler ve alt ekstremite giiclendirme egzersiz
programi sonrasi yapilan 2. degerlendirmeler, kas kuvve-
tindeki artigin, ZKYT skorlarini artirdigini gostermistir.
Bizim ¢aligmamizda da kas giicii ile dinamik denge arasinda
anlamli sonuglara ulagilmistir.

Ozdireng ve Algun (24) tip 2 DM tanili hastalarda gozler
acik ve kapali TBUD testini degerlendirmislerdir. Vaz ve
ark. (25) tip 2 DM tanihi hastalarda, ZKYT ve gozler agik
ve kapali TBUD testleri yapmuglardir. Calismamizda TBUD
testi gozler agik ve kapali durma siireleri bu ¢aligmalar ile
benzer skorlar1 icermektedir.

Chiba ve ark.nin (15) caligmasinda tip 2 DM tanili hastalar
ve saglikli 2 grup arasinda FUT ve ZKYT sonuglarini kargi-
lagtirmis ve saglikli bireylere oranla tip 2 DM tanili hasta-
larin skorlarinin bozuldugu sonucuna ulasilmistir. Bizim
¢alismamizda da benzer sonuclara ulasilarak tip 2 DM tanili
hastalarin saglikli bireylere oranla, daha fazla denge prob-
lemi yasadig1 gorillmustiir.

De Oliveira ve ark.nin (13) caligmasinda, ¢alismamizla
benzer yas Ozelliklerine sahip hastalar ¢alismaya alinmis
ve ZKYT’nin degerlendirme araliklar1 yine benzer ¢aligma-
lar 6rnek gosterilerek <10 sn. diigiik ditgme riski, 10-20 sn.
arasi orta diigme riski ve >20 sn yiitksek diigme riski olarak
belirlenerek tip 2 DM tanili hastalarin orta ve yiiksek riskli
gruba dahil oldugu gortalmistiir. Calismamizda hastalarin
distik diigme riskli grupta olduklarini bulduk. Bu ¢aligma-
dan farkli sonuca ulagmis olmamiz, hastalarimizin tip 2 DM
tan siirelerinin kisa olmasit ve noropatisiz tip 2 DM tanili
hastalar1 ¢aligmamiza dahil etmemizden kaynaklandigini
distinmekteyiz.

Schwartz ve ark.nin (26) yaptig1 ¢alismada yas ortalamasi
73,6 olan tip 2 DM tanili hastalar, glisemik kontrol ve diisme
acisindan degerlendirilmis ve uzun siireli tip 2 DM tanili
yaslilarda denge bozuklugu ve diismenin, diyabetik kompli-
kasyonlar ile iliskili oldugu bulunmustur. Pijpers ve ark.nin
(27) yasl tip 2 DM tanili hastalarda 3 y1l boyunca yaptiklari
diisme sorgulamasinda yine diyabetin komplikasyonlari ile
iligkili sonuglara ulagmislardir. Bu ¢aligmalara karsin bizim
calismamizda farkli disme riski sonuglarini elde etmemizin
degerlendirmeye aldigimiz grubun yas ortalamasinin geng
ve hastalik siiresinin daha kisa olusundan kaynaklandigini
diisinmekteyiz.

Caligmamiza gore hastalarimizin kan glukoz seviyeleri ile
diz propriosepsiyon duyusu arasinda sadece 60° diz fleksi-
yon agisinda iligki bulundu. Hastalarimizin denge parametre
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sonuglarmin saglikli bireylere oranla diisiik oldugu gozlendi
ancak kan glukoz seviyesi ile anlamli bir iliski bulunmadi.

Calismamizin giigli yan literatiirde daha ¢ok ayak propri-
osepsiyonu iizerine ¢alisma yapildig: halde diz propriosep-
siyonu tizerine yapilan ¢aligmalarin sinirli olmasidir. Calig-
mamizin zayif yonii ise kontrol grubunun olmamasidir.

[leride yapilacak benzer ¢aligmalarda daha fazla sayida hasta
ile kontrol grubu alinarak ve detayli 6lgiim araglar1 kullani-
larak anlamli sonuglara ulagilabilinir.

Diyabetik hastalara denge egzersizlerinin, tedavi prog-
ramlarina 6zellikle erken donemde eklenmesinin, ilerle-
yen donemde yasayabilecekleri propriosepsiyon ve denge
bozukluklarinda koruyucu etki gosterecegini diisiinmekte-
yiz.
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Caligmamiz icin Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
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604.01.01-E.3983 ile etik kurul onayr alindi. Caligmaya déahil
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Cikar Catigmasi
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Finansal Destek
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0z
Amag: Saglik okuryazarligi, kronik hastalik yonetiminin etkili yapilabilmesi igin olduk¢a 6nemlidir. Bu ¢aligma, diyabetli bireylerde
saglik okuryazarlig1 ve akiler ilag kullanimi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmigtir.

Gereg ve Yontemler: Tanimlayict ve kesitsel tipteki bu ¢aliyma, 24 Ocak - 5 Mart 2020 tarihleri arasinda Zonguldak Merkez’'de
bulunan Zonguldak Diyabet Dernegi'nde dahil edilme kriterlerini kargilayan ve ¢aligmaya katilmaya goniilli 220 diyabetli birey ile
tamamlanmustir. Caligmanin verileri, sosyo-demografik ve sagliga iliskin 6zellikler formu, Tiirkiye Saghk Okuryazarligi Olgegi (TSYO-
32) ve Akiler flag Kullanimi Olgegi ile yiiz yiize gériigme yontemiyle toplanmustir.

Bulgular: Diyabetli bireylerin Saghk Okuryazarligi Olgegi (TSOY-32) puan ortalamasi 22,89+13,76 olarak; Akilcr flag Kullanim
Olgegi puan ortalamast ise 31,30+8,85 olarak bulunmus ve diisiik seviyelerde oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin sosyo-demografik
ozelliklerine gore saglik okuryazarligi ve akilcl ilag kullanim diizeylerinin karsilastirilmas: yapildiginda; cinsiyetine, yasina, egitim
durumuna, medeni durumuna ve gelir durumuna gore saglik okuryazarlig: ve akilcr ilag kullanim diizeylerinin istatistiksel olarak
anlamli farklilik gésterdigi belirlenmistir (p<0,001). Diyabetli bireylerin saglik ile ilgili 6zelliklerine gore saglik okuryazarlig ve akilci
ila¢ kullanim diizeylerinin karsilastirilmasi yapildiginda ise; diyabet tani siiresine, bagka kronik hastalik durumuna, diizenli doktor
kontroliine, diyabet egitimi alma ve egitim gereksinimi durumuna, ilaglarini diizenli alma ve regete dis1 ilag kullanma durumuna gore
istatistiksel olarak anlaml farkliliklar gosterdigi goralmiustiir (p<0,001). Diyabetli bireylerde saglik okuryazarligi ile akiler ilag kullanimi
diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde ise pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (r=0,827; p<0,001).

Sonug: Diyabetli bireylerin saglik okuryazarlik diizeyinin ve akilc ilag kullanimin yetersiz diizeyde oldugu belirlenmistir. Saglik
okuryazarlik diizeyinin yeterli olmasi ile akilci ilag kullanimi ve tedavi uyumunun saglanmasinin daha kolay olacag: bilindiginden,
diyabetli bireyler saglik okuryazarlik diizeylerinin gelistirilmesi konusunda desteklenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Diyabet, Saglik okuryazarlhigi, Akilci ilag kullanimi

The Relationship Between Health Literacy and Rational Drug Use in
Individuals with Diabetes

ABSTRACT
Aim: Health literacy is very important to manage a chronic disease effectively. This study was conducted to examine the relationship
between health literacy and rational drug use in individuals with diabetes.

Material and Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted on 220 diabetic individuals/patients who met the
criteria and volunteered to participate between January 24 and March 5 2020 in Zonguldak Diabetes Association located in Zonguldak.
The data were collected by face-to-face interview technique through the socio-demographic and health characteristics form, Turkish
Health Literacy Scale (THLS-32) and Rational Drug Use Scale.
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Saglik Okuryazarhigi Akilcr flag Kullanimi fliskisi

Results: The Health Literacy Scale (THLS-32) average score of individuals with diabetes was found 22.89+13.76; The Rational Drug Use
Scale score average was found 31.30+8.85 and it was determined that both health literacy and rational drug use levels were low. When
the health literacy and rational drug use levels of the participants were compared according to their socio-demographic characteristics,
it has been determined that there is a statistically significant difference in health literacy and rational drug use levels according to
gender, age, education, marital status and income (p<0.001). When the health literacy and rational drug use levels of individuals with
diabetes were compared according to their health characteristics; it was observed that there were statistically significant differences
according to the duration of diabetes diagnosis, other chronic disease status, regular physician control, diabetes education or training
requirement, regular drug use and non-prescription drug use (p<0.001). When the relationship between health literacy and rational
drug use in individuals with diabetes was examined, it was determined that there was a positive and highly significant relationship
(r=0.827; p<0.001).

Conclusion: It was determined that the health literacy level and rational drug use level of individuals with diabetes were insufficient.
Since it is known that rational drug use and treatment compliance will be easier with a sufficient level of health literacy, individuals with
diabetes should be supported in improving their health literacy level.

Key Words: Diabetes, Health literacy, Rational drug use

GIRIS

Saglik okuryazarligr (SOY), bir kronik hastalik yonetimi-
nin etkili yapilabilmesi icin olduk¢a 6nemli bir faktordiir
(1-3). Saglik okuryazarliginin yetersiz olmasi, kisinin kendi
sagligl ve 6z yonetimine katilim oranlarinin azalmasina,
tibbi kosullarin kétillesmesine, hastane yatiglarinda artisa,
ilag uyumunda sorunlar yasanmasina, saglik maliyetle-
rinde artisa ve dolayistyla mortalite ve morbidite oranla-
rinda artisa neden olur (4-6). Tiirkiye’de ve Diinya’da saglik
okuryazarligini farkli gruplarda degerlendiren ¢alismalar
yapilmis olup bu ¢aligmalarin ¢ogu saglik okuryazarliginin
yetersiz seviyelerde oldugunu ve gelistirilmesi i¢in girigim-
ler yapilmas: gerektigini bildirmektedir (7-11). Tirkiye’de
SOY diizeyinin Oolgiilmesini amaglayan Tiirkiye Saglik
Okuryazarlig1 Caligmasi sonucuna gore de niifusun yaklagik
%65’inin “sorunlu ve yetersiz” saglik okuryazarligina sahip
oldugu belirlenmistir (10).

Diabetes Mellitus (DM), 21. yiizyilin en hizli biiyiiyen saglik
sorunlarindan biri olan, bulagici olmayan, kronik, epide-
mik bir hastaliktir (12). Diinya verilerine bakildiginda; 2000
yiinda 151 milyon olan diyabetli birey sayisi (13), 2018
yilinda ise 463 milyona ulagmis ve prevalansi %9,3’e yiiksel-
mistir. Bu artisin hiz kesmeden siirecegi, 2030 yilinda diya-
betli sayisinin 578 milyona, 2045 yilinda ise 700 milyona
yiikselecegi 6ngoriilmektedir. Tiirkiye’de de diyabet preve-
lans1 diinya verileri ile benzerlik gostermekte olup yapilan
en biiyiik saha ¢alismasi olan Tirkiye Diyabet Epidemiyo-
lojisi Caligmas1 (TURDEP-I ve II) sonuglarina gore, 1998-
2010 yillar1 arasinda Tirk toplumunda diyabet sikligi %90
artarak, prevelansinin %7.7°den %13.7’ye ¢iktig1 bildirilmis-
tir (14).

Diyabetli bireylerde goriilen akut ve kronik komplikas-
yonlar geri doniisii olmayan ciddi saglik sorunlarina yol
actig1 icin, hastaligin 6nlenmesi ve kontroli acil bir halk

saglig onceligi olarak kabul edilmektedir (15). Bu kompli-
kasyonlarin 6nlenebilmesi ya da geciktirilebilmesi i¢in ise
bireyin hastalik yonetimini en dogru sekilde yapabilmesi
son derece 6nemlidir (16). Diyabetli bireylerin hastalikla-
rint etkili bir sekilde yonetebilmeleri i¢in saglik profesyo-
nellerinden, tedavinin temel tas1 oldugu bildirilen diyabet
egitimi almalar1 ve verilen egitim talimatlarini anlamalari
gerektigi bildirilmektedir (12,17). Bireylerin bu egitim tali-
matlarini anlamasi ve saglik ile ilgili karmasik konularda
sahip oldugu bilgi ve yeterlilik ise saglik okuryazarlig
(SOY) olarak bilinir (18). Giiniimiizde dnemi giderek artan
SOY; “kisiye tibbi bir bilgi sunuldugunda, kisinin bu bilgiyi
anlayip yorumlayabilmesi ve buna uygun davranabilmesi”
olarak ifade edilmektedir (19). SOY ayrica, bireylerin saglik-
lar1 ile ilgili bilgileri okumayi, sozel olarak verilen iletileri
anlamayi, her konuda mantikli bir sekilde elestirel gozle
bakarak karar vermeyi ve bu kararlar1 uygulayabilme bilgi
ve becerisini icermektedir (20).

Diyabetli bireyler icinde de olduk¢a 6nemli olan saglik okur-
yazarliginin, yapilan ilgili ¢aligma sonuglarinda diisiik sevi-
yelerde oldugu bildirilmis (4,17,21-26), yeterli SOY sahip
olan bireylerin ila¢ kullanim talimatlarin1 daha iyi anlayip
hastalik yonetimini ve tedaviye uyumu daha kolay sagla-
yabildikleri belirlenmistir (17,23,27-30). Tedaviye uyum,
bireye regete edilen tedavinin oOnerilen sekliyle, uygun
zaman ve dozda alinmasi ve tedavi igin belirlenen siirecte
devamliigin saglanmasi kisaca kullanilmas: gereken ilag-
larin akiler sekilde kullanilmasi anlamina gelmektedir (31).
Akilar Tlag Kullanimi (AIK) ise, “Hastalarin ilaglar1 klinik
ihtiyaglarina uygun sekilde, uygun siire ve kisisel gereksi-
nimlerini kargilayacak dozlarda, kendilerine ve topluma
en digiik maliyette almalarini saglayan kurallar biitiin”
olarak tanimlanmisg olup (32), tiim diinyada kullanilan ila¢-
larin %50’sinden fazlasinin insanlar tarafindan akilcr sekilde
kullanilmadig: bildirilmistir (33).
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[lag kullanim aligkanliklari, bireyin sosyo-demografik 6zel-
liklerinin yami sira ilacin dogru kullanilmasini saglayan
saglik okuryazarlig1 diizeyinden de 6nemli oranda etkilen-
mektedir (30,34). Diyabette saglik okuryazarligi, ozellikle
instlin dozlarini anlama ve ayarlayabilme, kullandig1 arag¢
ve geregleri bilme, kan sekeri sonucunu yorumlama, insii-
lin ya da oral antidiyabetik gibi ciddi ila¢larin kullanimini
yonetebilme ile ila¢ yonergelerini takip edebilme a¢isindan
son derece onemlidir (25). Yapilan ¢alismalarda diyabetli
bireylerde ila¢ kullanim sorunlarinin yaygin olarak goril-
digii (35), diyabette ilag kullanimini etkileyen en 6nemli
etmenlerden birinin saglik okuryazarlig1 olacag: bildirilmis-
tir (36).

Bu yoniiyle saglik okuryazarlig: diyabette ilag kontroliiniin
ve akiler ilag kullaniminin saglanabilmesi i¢in vazgegilmez
bir unsur olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ancak, diyabetli birey-
lerin, akilcr ilag kullanim diizeyini ve kullanilan ilaglar: ile
ilgili bilgi, tutum ve davranislarini belirleyen, iilkemize 6zgii
verileri yansitacak arasgtirmalarin yetersiz sayida oldugu ve
yapilmasinin gerekli oldugu bildirilmektedir (37). Bu gerek-
celerle planladigimiz ¢alismada, diyabetli bireylerde saglik
okuryazarlig1 ve akilcr ilag kullanimi arasindaki iligkinin
incelenmesi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEMLER

Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu ¢alisma, 24 Ocak- 5 Mart
2020 tarihleri arasinda Zonguldak ilinde faaliyetlerde bulu-
nan Zonguldak Kronik Hastaliklar ve Diyabet Dernegi'nde
yapilmustir. Diyabet dernegine kayitl 238 diyabetli tye
vardi. Dahil edilme kriterlerini karsilayan ve ¢aligmaya
katilmaya goniilli diyabetik 220 olgu ile ¢alisma tamamlan-
mustir. Calismaya, diyabet tanisi alan, goérme, isitme, biligsel
ve mental sorunu olmayan, 65 yas iizeri Standardize Mini
Mental Test’ten 23 puan ve tizerinde alan, Tiirk¢e okuma -
yazma bilen ve galismaya katilmaya goniillii bireyler dahil
edilmigtir. Calismanin verileri aragtirmaci (T.A.G.) tara-
findan dernekte egitim odasi olarak kullanilan uygun bir
ortamda yliz yiize goriisme yoluyla toplanmustir.

Veri Toplama Araglar1

Sosyo-demografik ve sagliga iliskin veriler, arastirmacilar
tarafindan hazirlanan 13 sorudan olusan bir “Sosyo-De-
mografi ve Saglik Anket Formu” ile toplandi. Bu ankette,
yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, ¢aligma durumu,
ekonomik durumu, diyabet tani siiresi, baska bir kronik
hastaligin varligi, diizenli doktor kontrolii, diyabet egitimi
durumu, ilaglarini diizenli alma durumu ve regetesiz ilag
kullanim durumunu sorgulayan sorular yer almaktadir.

Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Olgegi (TSOY-32): Avrupa
Saglik Okuryazarligi Arastirma Konsorsiyumu tarafindan
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gelistirilen kavramsal ¢erceveye dayanan Tiirkiye Saglk
Okuryazarhigi Olgegi (TSOY-32), okuryazar olan kisilerde
saglik okuryazarligini degerlendirmek amaciyla gelistiril-
mistir. “Her madde 1=Cok kolay, 2=Kolay, 3=Zor, 4=Cok
zor olacak sekilde dort derecelidir.” Puan hesaplarina gegil-
meden o6nce, kodlar 1-4, 4-1 olacak sekilde yeniden kodla-
narak, formiil yardimiyla hesaplama yapilmaktadir. Saglik
okuryazarlig: diizeyi, elde edilen puana gore dort kategoride
degerlendirilmistir:

I. 0-25 puan: yetersiz saglik okuryazarligi,

II. >25-33 puan: sorunlu - smnirh saglik okuryazarlig
II1. >33-42 puan: yeterli saglik okuryazarlig
IV.>42-50 puan: mitkemmel saglik okuryazarligidir.

Olgek igin gerekli kullanim sartlar1 saglanmistir. Olgegin
Crohnbach’s alfa degeri 0,92 olarak saptanmugtir (38). Olge-
gin calismamizda kullanimi sonucunda Crohnbach’s alfa
degeri 0,91 olarak bulunmustur.

Akila flag Kullanimi Olgegi: Akilcr ilag kullanimini deger-
lendiren 21 sorudan olusan bu 6l¢cek, Demirtag ve ark.
tarafindan (2018) gelistirilmistir. “Ol¢ege verilen cevaplar
Evet: 2 puan, Bilmiyorum: 1 puan, Hayir: 0 puan seklinde
puanlanmaktadir. Olgek icin kestirim degeri 34 puan olup,
35 puan ve lizeri alan bireyler akilci ilag kullanimi bilgisine
sahip olarak degerlendirilir.” Olgegin Crohnbach’s alfa
degeri 0,78 olarak saptanmustir (39). Olgegin calismamizda
kullanim: sonucunda Crohnbach’s alfa degeri 0,81 olarak
bulunmustur.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 22.0 (IBM Corporation,
Armonk, NY, ABD) paket programi kullanilarak yapilmigtir.
Tanimlayici istatistikler frekans ve yiizde ile, degiskenlerin
6lgek puanlarina gore dagilimi ise median (minimum-mak-
simum) degerleri ile gosterilmigtir. Verilerin normal dag:-
lima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmis ve
normal dagilim gostermedigi belirlenmistir. Normal dag1-
lima uymayan degiskenlerin karsilastirilmasinda non-para-
metrik testlerden Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testi
kullanilmigtir. Ikiden fazla gruplu degiskenlerde farkliliklar:
belirlemek amaciyla Post-Hoc testlerden Dunn-Bonferroni
testi kullanilmistir. Diyabetli bireylerde saglik okuryazarlig
ile akilc ila¢ kullanimi arasindaki iliski Spearman Korelas-
yon Katsaysi ile belirlenmistir. Testlerde anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak alinmugtir.

Etik ilkeler

Calismanin yapilabilmesi i¢in Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Insan Arastirmalari Etik  Kurulu'ndan
22.01.2020/723 tarih ve protokol numarasi ile gerekli etik



Saglik Okuryazarhigi Akilcr flag Kullanimi fliskisi

kurul onay1 ve Diyabet Dernegi baskanindan gerekli kurum
izni yazili ve imzali olarak alinmustir. Ayrica ¢alismaya kati-
lan tiim diyabetik olgulara ¢aligma hakkinda bilgi verilerek
sozlil ve yazili onamlar1 alinmugtir.

BULGULAR

Arastirma kapsamindaki diyabetli bireylerin sosyo-demog-
rafik ve saglik ozelliklerine iliskin veriler Tablo 1A ve 1B’de
verilmistir. Katilmcilarin demografik 6zellikleri incelendi-
ginde; %56,8’inin 58-67 yas grubunda oldugu, %82,7’sinin
erkek oldugu, % 78,6’sinin evli oldugu ve ¢ogunlugunun
(%64,5) gelir durumunun orta diizeyde oldugu belirlen-
mistir. Katilimeilarin saglik 6zelliklerine iligkin veriler
incelendiginde ise; % 40,5’inin diyabet tan1 siiresinin 6-10

Tablo 1A: Diyabetik olgularin sosyo-demografik 6zellikle-
rine gore dagilimi.

yil arasinda oldugu, %69,0’inin tip 2 diyabetli oldugu, %
58,6’stnin diyabet ile birlikte baska bir kronik hastaliga
sahip oldugu, % 79,1’inin diyabet ile ilgili egitim gerek-
sinimi oldugu ve biytik ¢ogunlugunun ilaglarini dizenli
aldig1 (%85,5) belirlenmistir.

Katilimcilarin Saglik Okuryazarligi Olcegi (TSOY-32) puan
ortalamas1 22,89+13,76 olarak belirlenmis olup, biiytik
¢ogunlugunun (%56,4) yetersiz saglik okuryazarlig kate-
gorisinde oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin Akiler flag
Kullanim Olgegi puan ortalamasi ise 31,30+8,85 olarak
bulunmus ve odl¢egin kestirim degerine gore (34 puan)
calismaya katilan diyabetli bireylerin akilci ila¢ kullanimin
disiik diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 1B: Diyabetik olgularin saglik 6zelliklerine gore
dagilimi.

?j(;i)iﬁi:l)::liograflk Oliu(i/:;l)ym Saglik Ozellikleri Oliu(f/:)ym
Yas grubu Diyabet Tanu Siiresi
48-57 yil 33 (15,0) <5yl 49 (22,3)
58-67 yil 125 (56,8) 6-10 yil 89 (40,5)
268 yil 62 (28,2) 11-15y1l 72 (32,7)
Cinsiyet >15 yil 10 (4,5)
Kadin 38 (17,3) Diyabet Tipi
Erkek 182 (82,7) Tip 1 68 (31,0)
Egitim Durumu Tip 2 152 (69,0)
Ilkokul 61 (27,7) Bagka Kronik Hastalik Durumu
Ortaokul 54 (24,5) Evet 129 (58,6)
Lise 70 (31,8) Hayir 91 (41,4)
Universite 35(15,9) Diizenli Doktor Kontrolii
Medeni durum Evet 131 (59,5)
Evli 173 (78,6) Hayir 89 (40,5)
Bekér 9(4,1) Diyabet Egitimi Alma
Dul 38(17,3) Evet 89 (40,5)
Calisma Durumu Hayir 131 (59,5)
Calismryor 125 (56,8) Diyabet Egitimi Gereksinimi
Calistyor 95 (43,2) Evet 174 (79,1)
Gelir Durumu Hayir 46 (20,9)
Iyi 78 (35,5) flaglarin1 Diizenli Alma
Orta 142 (64,5) Evet 188 (85,5)
Hayir 32 (14,5)
Regete Dis1 ila¢ Kullanma
Evet 39 (17,7)
Hayir 181 (82,3)
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Tablo 3’de diyabetli bireylerin demografik 6zelliklerine gore
saghk okuryazarligi ve akilar ila¢ kullanim diizeylerinin
karsilastirilmasi yer almaktadir. Tabloya gére katilimcilarin
cinsiyetine, yasina, egitim durumuna, medeni durumuna ve
gelir durumuna gore saglik okuryazarligi ve akilei ilag kulla-
nim diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli farklilik goster-

Tablo 2: Diyabetik olgularin 6l¢cek puan ortalamalari.
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digi belirlenmistir (p<0,001). Yapilan ileri analize gore, 48-57
yas grubunda olanlarin, egitim durumunu lise ve tiniversite
olarak belirtenlerin ve medeni durumunu evli olarak belir-
tenlerin saglik okuryazarligi ve akilcl ila¢ kullanimi dlgek
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

TSOY-32 Olgegi Kategorileri Olgnu (EZ)YISI Orti);‘;sek 11:/11;21—1;/[ak

1. Yetersiz SOY (0-25 puan) 124 (56,4) 11,9146,11 3,65-24,48

2. Sorunlu-Sinirli SOY (26-33 puan) 30 (13,6) 30,36+2,88 25,52-33,33
3. Yeterli SOY (34-42 puan) 52 (23,6) 39,30+2,30 35,42-41,67
4. Mitkemmel SOY (43-50 puan) 14 (6,4) 43,114£0,91 42,19-44,29
TSOY-32 f)lqegi Toplam Puani 220 (100) 22,89+13,76 3,65-44,27

AIK Olc;egi Toplam Puani 220 (100) 31,30+8,85 13,00-42,00

TSYO: Tiirkiye Saglik Okuryazarligi, AIK: Akilci Ilag Kullanimi, Min.-Mak.: Minimum-Maksimum Puan.

Tablo 3: Diyabetik olgularin demografik 6zelliklerine gore saglik okuryazarlig: ve akilcr ilag kullanimi diizeylerinin karsi-

lastirilmasi.
TSOY-32 Olgegi AIK Olgegi
Demografik
Omellikl Puanlar1 Puanlar1
Zelliklier
Medyan(Min.-Max.) Medyan(Min.-Max.)
Cinsivet Kadin 39,06 (29,17-42,71) 41,00 (34,00-42,00)
1nsiye
Y Erkek 16,66(3,65-44,27) 27,00(13,00-42,00)
*p<0,001 *p<0,001
48-57 yil! 35,93(30,73-42,19) 41,00(40,00-42,00)
Yas 58-67 yil2 25,52(5,73-44,27) 122313 34,00(21,00-42,00) *1-252-3;1-3
>68y1l’ 8,33(3,65-16,67) o 21,00(13,00-27,00)
"p<0,001 " p<0,001
flkokul! 8,33(3,65-9,38) 24,00(13,00-28,00)

Egitim Ortaokul? 16,66(8,33-24,48) L2314 25,00(21,00-32,00) 1-2;1-3;1-4;
Durumu Lise® 36,97(15,63-44,27) 2_’3_2_’ B ’ 41,00(26,00-42,00) 2-3;2-4
Universite? 41,66(30,73-42,71) 41,00(40,00-42,00)

* p<0,001 * p<0,001
Meden Evli! 27,60(5,73-44,27) 37,00(18,00-42,00)
Dueon Bekar? 27,00(27,00-41,00) L33 27,00(27,00-41,00) *1-32-3
Dul? 22,00(13,00-27,00) ’ 22,00(13,00-27,00)
p<0,001 " p<0,001
Gelir fyi 41,00(39,00-42,00) 41,00(39,00-42,00)
Durumu Orta 26,00(13,00-42,00) 10,41(3,65-41,67)

bp<0,001

bp<0,001

*: Kruskal-Wallis test ®: Mann-Whitney U test *Dunn Bonferroni
TSYO-32: Tiirkiye Saglik Okuryazarligi-32, AIK: Akilcr flag Kullanimi
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Tablo 4: Diyabetli bireylerin saglik ile ilgili 6zelliklerine gore saglik okuryazarlig: ve akilcr ilag kullanim diizeylerinin karsi-

lastirilmasi.
TSOY-32 Olgegi Puanlar AIK Olgegi Puanlar
Saglik Ozellikleri Medyan Medyan
(Min.-Max.) (Min.-Max.)
<5 yl! 37,50(29,17-44,27) 41,00(39,00-42,00)
Diyabet Tan1 6-10 y1l? 25,52(6,77-42,71) *1-2;1-3;1- 34,00(22,00-42,00) *1-2;1-3;1-
Siiresi 11-15 yil? 8,33(5,73-21,88) 4;2-352-4 24,50(13,00-28,00) 4;2-3;2-4
>15 yil* 4,68(3,65-5,73) 20,50(20,00-21,00)
*p<0,001 *p<0,001
Baska Kronik Evet 8,33(3,65-41,67) 26,00(13,00-41,00)
Hastalik Durumu  Hayir 36,97(16,67-44,27) 41,00(22,00-42,00)
®p<0,001 ®p<0,001
Diizenli Doktor Evet 35,41(8,33-44,27) 41,00(22,00-42,00)
Kontrolii Hayir 8,33(3,65-22,92) 24,00(13,00-32,00)
®p<0,001 ®p<0,001
Diyabet Egitimi Evet 36,97(5,73-42,71) 41,00(26,00-42,00)
Alma Hayir 15,62(3,65-44,27) 25,00(13,00-42,00)
bp<0,001 bp<0,001
Diyabet Egitimi Evet 16,66(3,65-44,27) 27,00(13,00-42,00)
Gereksinimi Hayir 38,54(29,17-42,19) 41,00(34,00-42,00)
®p<0,001 ®p<0,001
flaclarini Diizenli ~ Evet 25,52(5,73-44,27) 34,00(21,00-42,00)
Alma Hayir 8,33(3,65-8,85) 20,00(13,00-28,00)
®p<0,001 ®p<0,001
Recete Dig1 Ilag Evet 8,33(3,65-37,50) 24,00(13,00-41,00)
Kullanma Hayir 35,41(8,33-44,27) 41,00(24,00-42,00)

bp<0,001

bp<0,001

*: Kruskal-Wallis test ®: Mann-Whitney U test *Dunn Bonferroni

TSYO(32): Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi, AIK: Akilci flag Kullanimi Olgegi

Tablo 5: Saglik okuryazarligi ile akilcr ilag kullanimi
iligkisi.

Spearman Korelasyon Katsayis1 Akilci flag Kullanimi
r 0,827*
Saglik Okuryazarlig1 P 0,001

n 220

Korelasyon Katsaysi Giicii (r): 0,00-0,25 Cok zayif; 0,26-0,49
Zayif; 0,50-0,69 Orta; 0,70-0,89 Yiiksek; 0,90-1,00 Cok yiiksek *p<0,001

Tablo 4’de diyabetli bireylerin saglik ile ilgili 6zelliklerine
gore saglik okuryazarlig: ve akilci ilag kullanim diizeyleri-
nin karsilagtirilmasi yer almaktadir. Tabloya gore katilim-
cilarin diyabet tani siiresine, bagka kronik hastalik duru-
muna, diizenli doktor kontroliine, diyabet egitimi alma ve

egitim gereksinimi durumuna, ilaglarini diizenli alma ve
recete dis1 ilag kullanma durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gosterdigi goralmistiir (p<0,001). Diyabet
tan siiresi ile ilgili yapilan ileri analizde tani siiresi <5 yil ve
altinda olan grubun saglik okuryazarhig: ve akilci ilag kulla-
nim diizeyinin en yiiksek oldugu ve tani siiresi artik¢a puan
ortalamalarinin anlaml sekilde azaldig: belirlenmistir.

Tablo 5’te diyabetli bireylerin saglik okuryazarlig: ve akilct
ila¢ kullanimi diizeyleri arasindaki iliski incelenmistir. Buna
gore diyabetli bireylerde saglik okuryazarhig: ile akilcr ilag
kullanimi arasinda pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde anlaml
bir iligki oldugu bulunmus olup (r=0,827; p<0,001), bireyle-
rin saglik okuryazarlik diizeyi arttiginda akilcr ilag kullanim
diizeyinin de arttig1 belirlenmistir.
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TARTISMA

Diyabetli bir bireyin hastalik yonetimini en dogru, 6z-baki-
mint en iyi sekilde yapabilmesi, diyabetle ilgili yeterli bilgi,
beceri ve olumlu tutuma sahip olmasi i¢in saglik okuryazar-
lik diizeyinin yeterli olmasi gerekmektedir. Saglik okurya-
zarliy, bireylerin hastalik hakkinda bilgi edinmesini, kendi
basina sagligina yonelik kararlar alabilmesini saglayarak
saglik durumunu ve saglik sonuglarini olumlu etkilemekte-
dir(11). Bu ¢alisma, diyabetli bireylerde saglik okuryazarlig
ve akalcr ilag kullanimu iligkisini incelemek amaciyla yapil-
mugtir. Ulkemizde diyabetli bireylerde bu iligkinin incelen-
digi ilk calisma olmasi nedeniyle 6zgiinlitk anlaminda alana
katki saglayacag: disiiniilmektedir.

Calisma sonucuna gore, diyabetli bireylerin genel saghk
okuryazarligi puani 22,89+13,76 olarak belirlenmistir.
Olgekten alinan puanlara gore saglik okuryazarliginin kate-
gorilendirmesi yapildiginda katilimcilarin biyiik ¢ogunlu-
gunun (%56,4) yetersiz saglik okuryazarligina sahip oldugu
gortlmistir. Tirkiye'deki niifusun da yaklagik %65’inin
“sorunlu veya yetersiz saglik okuryazarligi” kategorisinde
oldugu belirlenmistir (10). Bu sonuglar ise, saglik okuryazar-
liginin tilkemiz i¢in 6nemli bir sorun oldugunu, toplumun
saglik okuryazarlik diizeyinin artirilmasina yonelik dnemli
girisimlere gereksinim duyuldugunu gostermektedir.

Diyabetli bireylerin saglik okuryazarlik diizeyinin belirlen-
mesine yonelik yapilan ¢alisma sonuglarinda saglik okur-
yazarhiginin %15-40 arasinda diisiik seviyelerde oldugu
bildirilmektedir (40). Brezilya’da tip 2 diyabetli hastalarin
saglik okuryazarlik diizeyinin belirlenmesine yonelik yapi-
lan bir ¢caligmada yetersiz saglik okuryazarligi olan bireyle-
rin orani %43,4 olarak belirlenmis olup, yeterli saglik okur-
yazarligina sahip olan bireylerin saglik sonuglarinin daha
iyi oldugu belirlenmistir (41). Kuveyt'te 359 tip 2 diyabetli
bireyin saglik okuryazarlik diizeyinin belirlenmesine yone-
lik yapilan bir ¢aligmada da hastalarin %44,5’inin yeter-
siz saglik okuryazarligina sahip oldugu belirlenmistir (4).
Benzer gekilde yapilan ¢aligmalarda da diyabetli bireylerin
saglik okuryazarlik diizeylerinin diisiik oldugu bildirilmis-
tir (17,21). Calisma sonucumuz da literatiire benzer sekilde
bulunmustur.

Arastirmada yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum
ve gelir durumuna gore saglik okuryazarhik diizeyinde ista-
tistiksel olarak anlamli farkliliklar belirlenmistir. Erkek-
lerin, ileri yastaki diyabetli bireylerin ve evli olmayanlarin
SOY o6l¢ek puaninin daha diisiik oldugu, egitim diizeyi ve
gelir diizeyi arttik¢a puanlarin da arttig1 goriilmistiir. Saghk
okuryazarliginin belirlenmesine yonelik yapilan caligma-
larda katilimcilarin demografik ozellikleri incelendiginde,
genel olarak ileri yaglarda, kadinlarda, evli olmayanlarda,
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egitim durumu ve gelir durumu diistik olan kisilerde saglik
okuryazarliginin daha diisiik oldugu belirlenmistir (42-44).
Bu sonuglar cinsiyet hari¢ calisma sonuglarimizla benzerdir.

Saglik okuryazarligi diyabetli bireylerin sagligina iliskin
ozelliklerinden de etkilenmektedir (18). Caligmada tam
stiresi daha fazla olan ve bagka bir kronik hastalig1 bulu-
nan diyabetli bireylerin saglik okuryazarlik diizeyinin daha
diisiik oldugu goriilmiistiir. Yapilan benzer ¢aligmalarda da
bireylerin saglik sonuglarin: etkileyen bu faktorlerin, saglik
okuryazarlik diizeyini azalttig1 belirlenmistir (30,45). Genel-
likle toplumda hastalik siiresi arttik¢a hastalik yonetiminin
daha iyi olacagi, kontrollerini daha diizenli yaptiracag: ve
daha fazla bilgiye sahip olunacag: kanisi vardir. Ancak uzun
zaman Once diyabet tanisi alan bireylerin hem ileri yasta
olmasi hem de eslik eden baska kronik hastaliklarin olma-
sinin saglhk okuryazarhik diizeyini etkileyebilecegi bildiril-
mistir (10). Bu sonuglar, 6zellikle ileri yasta olan diyabetli
bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerinin ara ara tanilan-
masinin ve sonuglara gore yeni girisimlerin planlanmasinin
gerekli oldugunu gostermektedir.

Aragtirmaya katilan bireylerin %79,1 oraninda biiytik
gogunlugunun diyabetle ilgili egitim gereksinimi oldugu
belirlenmigtir. Diyabet egitimi alanlarin ise saglik okurya-
zarhig1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
¢alismada katilmcilarin %56,4’tintin saglik okuryazarlik
diizeyinin “yetersiz” oldugu diisiiniildiigiinde konu ile ilgili
diyabetli bireylere verilecek egitimlerin olduk¢a onemli
oldugu sonucuna varilmaktadir. Nitekim saglik profesyo-
nelleri tarafindan verilecek egitimlerin diyabetli bireylerin
saglik okuryazarlik diizeyini yiikseltebilecegi yapilan bir
caligmada belirtilmistir (46).

Toplumlarin yasglanmasi ve beraberinde kronik hastalik-
larin artmast ile kullanilan ilag sayilar1 da artmakta ve bu
ila¢ kullaniminin 6niimiizdeki on yillarda daha da fazla
artmasi beklenmektedir. Ila¢ kullanimindaki bu artis ise
insanlari ilac1 dogru kullanmaya ve karar verme becerilerini
gelistirmeye zorlamaktadir. Bu durum ise bireylerin saglk
okuryazarlik diizeylerinin artirilmasinin gerekliligini ortaya
koymaktadir. Bu nedenle saglik okuryazarlig ve akilci ilag
kullanimi konusu birlikte ele alinmasi gereken onemli
konulardan oldugu disiintilmektedir (47). Ilaglarin, birey-
sel ve toplumsal diizeyde hastaliklarin dnlenmesi ve miica-
delesi konusunda biiyiik 6neme sahip teknolojik iiriinler
oldugu distintildigiinde halk sagligi acisindan bu degerli
kaynagin akilci olarak kullanimi da esas olmalidir.

Stirekli ila¢ kullanmak zorunda olan diyabetli bireylerde
de ilag kullanimi 6nemli bir konudur. Bu bireylerin giinliik
diyabet ile ilgili ortalama 2,18 ilag, recete basina ise orta-
lama 5 ilag kullandig1 bildirilmistir (48). Calismada diyabetli
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bireylerin akilci ilag kullaniminin diisiik diizeyde oldugu
belirlenmistir. Bu veriler 1s181nda diyabetli bireylerin ilacla-
rinin akilel bir sekilde kullaniminin 6nemle tizerinde durul-
mas1 gereken bir konu oldugu diisiintilmektedir.

Calismada akilcr ilag kullaniminin bireylerin sosyo-demog-
rafik 6zelliklerinden etkilendigi belirlenmistir. Kadinlarin,
48-57 yas grubunda olanlarin, egitim durumunu lise ve
tizerinde olarak belirtenlerin, evlilerin ve gelir diizeyi yitksek
olanlarin akilei ilag kullanimi diizeyinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir. Caliymamiza benzer sekilde
akilcr ilag¢ kullanimina iliskin diyabet ve/veya hipertansi-
yonu olan 547 hasta ile yapilan bir ¢aligma sonucunda evli-
lerin, ¢aliganlarin, egitim ve gelir durumu yiiksek olanlarin
ilaglarin1 daha akilc1 kullandiklar: belirlenmistir (49). Cals-
mada kullanilan Akilcr flag Kullanim Olgegi'nin Tiirkge
gecerlik giivenirliginin yapildigi, 18 yas ve {izeri 768 hasta
ile yapilan caligma sonucunda da 30 yas alti, kadinlarda,
6grenim durumunu lise ve iizeri olarak belirtenlerde, gelir
durumu iyi olanlarda akilc1 ilag kullanimin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (39). Yapilan benzer bir ¢alismada da
benzer sekilde kadinlarda, genglerde, yiiksek gelir diizeyine
ve yiiksek egitim seviyesine sahip olanlarda akilci ilag kulla-
nimt bilgisinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (50). Bu
sonuglar calisma sonuglarimiz ile benzerdir.

Alalar ilag kullanimi bireylerin saghgima iliskin 6zellikle-
rinden de etkilenmektedir. Calismada tani siiresinin, eslik
eden bagka bir kronik hastalik durumunun, diizenli saglik
kontroliine gidilmesinin ve hastaliga iliskin egitim alinma-
sinin akiler ilag kullanimini etkiledigi gortilmiistiir. Yapilan
bir ¢alismada, tan: siiresi daha kisa olan, diyabet ile ilgili
egitim alan ve diizenli doktor kontroliine gidenlerin ilagla-
rint daha akiler kullandiklar: belirlenmistir. Ayni ¢alismada
katilimcilarin %75,5inin ilaglarini diizenli kullandiklar ve
hemen hemen tiim katilimcilarin regete dist ila¢ kullanma-
diklar1 belirlenmigtir (49). Caligmamizda da katilimcilarin
%85,5’inin ilaglarini diizenli aldig1 ve % 82,3’sinin regete
dist ilag kullanmadigr belirlenmistir. Bu bireylerde hem
saglik okuryazarligi hem de akilci ilag kullanim 6lgek puani-
nin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Diyabet gibi zorunlu
olarak siirekli ila¢ kullanmak durumunda olan kronik
hastalarin recete dis1 ila¢ kullanimi sonucunda ilaglar olum-
suz etkilesim gosterebilmektedir. Bu durumda ciddi saglik
sorunlarinin yaganmast ¢ogu zaman kac¢inilmaz olabilmek-
tedir (48). Bu nedenle recetesiz ila¢ kullaniminin ne denli
6nemli oldugu konusunda bireyler mutlaka uyarilmalidir.

Ulusal ve uluslararast literatiirde diyabetli bireylerde akilc
ilag kullanim diizeyini gegerlik giivenirlik yapilmis bir 6l¢cek
ile degerlendiren herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir.
Konu ile ilgili literatiiriin yeterli olmamas: arastirmada

akilar ilag kullanimi sonuglarinin tartigtlmasini kisitlamis
olup, yapilan galismalar daha ¢ok diyabetli bireylerin saglik
okuryazarlik diizeyinin tedavi uyumu tizerine etkilerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Bu ¢aligmalardan
olan, Shiyanbola ve ark.nin diyabet tanisi almis yaghlar
ile yapmis olduklar1 ¢aligma sonucunda saglik okuryazar-
lig1 ile tedavi uyumsuzlugu arasinda negatif bir iliski tespit
edilmistir (51). Benzer sekilde yapilan bir caligmada da
diisiik saglik okuryazarliginin tedavi uyumsuzluguna sebep
oldugu, saglik okuryazarlik seviyesi arttikca ilaglarin regete
talimatlarinin daha kolay anlasildig: bildirilmigtir (52).

Kronik hastalig1 olan 291 yasliy1 igeren bir ¢aligmada saglik
okuryazarliginin hastalarin ila¢ kullanim durumunu etki-
leyen en onemli faktor oldugu belirlenmis, ¢alisma sonu-
cumuza benzer sekilde aralarinda pozitif yonli bir iligki
oldugu bildirilmistir (53). Bu arastirmamizda da benzer
sekilde, saglik okuryazarligi ile akilcr ilag kullanim diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve yitksek
diizeyde bir iligkinin oldugu belirlenmistir. Bagka bir ifade
ile diyabetli bireylerin saglik okuryazarlik diizeyi arttik¢a
akilcr ilag kullanim diizeyinin istatistiksel olarak anlamli
sekilde artmakta oldugu goérillmistiir. Saglik okuryazarlig
ile regete talimatlarin, ilag alim sikligini, ilag alim yolunu
ve ilaglarin endikasyonlarini anlama arasindaki iligkiyi
inceleyen 263 yetiskin diyabetik hasta ile yapilan kesitsel bir
calisma sonucunda da diisiik saglik okuryazarligina sahip
diyabetli bireylerin recete talimatlarim1 anlamada zorluk
yasadig ve ilaglarini dogru sekilde almadiklar: belirlenmis-
tir (17).

Ulkemizde diyabetli bireylerde saghk okuryazarligi ve akilct
ilag kullanimu iligkisini inceleyen ilk ¢aligma olmasi ¢alis-
manin gilicli yoniini olusturmaktadir. Arastirmada veri
toplama araci olarak kullanilan Akilei [lag Kullanim Olgegi
kullanilarak yapilan yerli ya da yabanci literatiire rastlanma-
mis olmasi ve bu nedenle arastirma bulgularinin tartisilma-
sinin kisitlanmasi ¢alismanin sinirliliging olusturmaktadur.

Aragtirma sonuglarmna gore, diyabetli bireylerin saglk
okuryazarliginin ve akilei ilag kullanimin yetersiz diizeyde
oldugu belirlenmistir. Her iki durum arasinda pozitif yonlii
gliclii bir iliski oldugu sonucuna ulagilmistir. Saglik okur-
yazarlig1 yiiksek olan diyabetli bireylerin yeterli bilgi, beceri
ve tutuma sahip olmasi gerekmektedir. Bu sekilde hastalik
yonetimini daha iyi yapabildigi, kendi bagina saglig: ile ilgili
olumlu karar alabildigi, siirekli kullanmak zorunda olduk-
lar1 ila¢ yonetimini daha dogru yapabildigi ve kendi saglig
tizerindeki 6z-etkililigi daha kolay saglayabildigi soylene-
bilir. Bu nedenle diyabetli bireylerin saglik okuryazarlik
diizeylerinin belirlenmesi ve gelistirilmesi 6nemlidir. Saglik
okuryazarlik diizeyinin yeterli olmasi ile saglik sonuglarinin
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iyilestirilmesinde olduk¢a 6nemli olan dogru ilag kullanimi
ve tedavi uyumunun saglanmasinin daha kolay olacag:
goriilmektedir.

Diyabetli bireylerin bir arada bulunarak etkilesime gegebile-
cekleri diyabet dernekleri ya da diyabet okullarinda 6zellikle
saglik okuryazarlik diizeyleri disiik olan bireyler belirlene-
bilir. Onlara uygun egitim materyalleri kullanilarak birey-
lerin anlama diizeylerine uygun egitim programlari diizen-
lenmelidir. Boylece kronik hastaliklar i¢in olduk¢a 6nemli
olan hastalik yonetimi etkin sekilde saglanabilir.

Etik Kurul Onay1

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Insan Arastirmalari Etik
Kurulu'ndan 22.01.2020/723 tarih ve protokol numarasi ile gerekli
etik kurul onay1 alinmigtir.

Cikar Catismasi
Yazarlarin beyan edecek herhangi bir ¢ikar ¢atigmalar: yoktur.
Finansal Destek

Bu ¢alismanin yapilabilmesi i¢in herhangi bir finansal destek alin-
mamuigtir.

Yazarlarin Makaleye Katki Beyani

Caligma konsepti/Tasarimr: Tiirkan Akyol Giiner, Ayse Kuzu,
Veri toplama: Tiirkan Akyol Giiner, Veri analizi ve yorumlama:
Tiirkan Akyol Giiner, Ayse Kuzu, Yaz: taslag:: Tiirkan Akyol
Giiner, Taner Bayraktaroglu, Icerigin elestirel incelenmesi:
Tiirkan Akyol Giiner, Taner Bayraktaroglu, Son onay ve sorum-
luluk: Tiirkan Akyol Giiner, Taner Bayraktaroglu, Ayse Kuzu.
Tesekkiir

Bu ¢alisma Zonguldak Kronik Hastaliklar ve Diyabet Derne-
gi'nde yapilmistir. Calismanin veri toplama ve gonilli katilimei-
lara ulagma agamasinda destegini esirgemeyen dernek bagkanina
tesekkiir ederiz.

KAYNAKLAR

1. Papadakos JK, Hasan SM, Barnsley J. et al. Health literacy and
cancer self management behaviors: A scoping review. Cancer.
2018;124:4202-4210.

2. Poureslami I, Nimmon L, Rootman I, Fitzgerald MJ. Priori-
ties for action: Recommendations from an international roun-
dtable on health literacy and chronic disease management.
Health Promot Int. 2017;32:743-754.

3. Van der Heide I, Poureslami I, Mitic W, Shum J, Rootman I,
Fitz Gerald JM. Health literacy in chronic disease management:
A matter of interaction. J Clin Epidemiol. 2018;102:134-138.

4. Hussein SH, Almajran A, Albatineh AN. Prevalence of health
literacy and its correlates among patients with type II diabetes
in Kuwait: A population based study. Diabetes Res Clin Pract.
2018;141:118-125.

5. Luckenbaugh AN, Moses KA. The impact of health literacy on
urologic oncology care. Urol Oncol. 2019;19:1078-1439.

Tiirk Diyab Obez / Turk ] Diab Obes / 2020; 3: 214-223

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Akyol Giiner T. ve ark.

Mackey LM, Doody C, Werner, EL, Fullen B. Self-manage-
ment skills in chronic disease management: What role does
health literacy have? Med Decis Making. 2016;36:741-759.

Yilmazel G, Cetinkaya F. Health literacy among schoolteachers
in Corum, Turkey. East Mediterr Health J. 2015;21:598-605.

Bazm R, Sardari F. Growth of health literacy research activity
in three Middle Eastern countries. BMJ Health Care Inform.
2019;26:€000027.

Deniz SS, Ozer O, Songur C. Effect of health literacy on health
perception: An application in individuals at age 65 and older.
Soc Work Public Health. 2018;33:85-95.

Tanriover M, Yildirnm H, Ready FND, Cakir B, Akalin E.
Turkey Health Literacy Survey 2014; http://www.sagliksen.
org.tr. Accessed:13.05.2020.

Sorensen K, Pelikan JM, Rothlin F. et al. Health literacy in
Europe: Comparative results of the European health literacy
survey (HLS-EU). Eur J Public Health. 2015;25:1053-1058.

International Diabetes Federation (IDF) Diabetes Atlas.
9th ed. 2019; Erisim:https://www.diabetesatlas.org/. Alinti:
10.05.2020.

International Diabetes Federation (IDF) Diabetes Atlas, 1th ed.
2000; Erisim:http://www.idf.org/webdata/docs/Diabetes%20
Atlas%20Executive %20Summary.pdf. Alint1:10.05.2020.

Satman I, Omer B, Tutuncu Y, Kalaca S, Gedik S, Dinccag N,
Karsidag K, Genc S, Telci A, Canbaz B, Turker F, Yilmaz T,
Cakir B, Tuomilehto J. TURDEP-II Study Group. Twelve-year
trends in the prevalence and risk factors of diabetes and predi-
abetes in Turkish adults. European Journal of Epidemiology.
2013;28:169-180.

American Diabetes Association. Standards of medical care in
diabetes 2013. Diabetes Care. 2013;36:11-66.

American Diabetes Association. Microvascular complications
and foot care. Diabetes Care. 2016;39:72-80.

Singh S, Acharya SD, Kamath A, Ullal SD, Urval RP.
Health literacy status and understanding of the prescription
instructions in diabetic patients. ] Diabetes Res. 2018:1-5.

Sorensen K, Van Den Broucke S, Fullam ], Doyle G, Pelikan
J, Slonska Z, (HLS EU) Consortium Health Literacy Project
European. Health literacy and public health: A systematic
review and integration of definitions and models. BMC Public
Health. 2012;12:1-13.

Nutbeam D. Health promotion glossary. Health Promotion
International. 1998;13:349-364.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC).
Learn about health literacy. Erisim: http://www.cdc.gov/
healthliteracy/learn/index. html. Alint1:18.05.2020.

Ilhan N, Telli S, Temel B, Ast1 T. Health literacy and diabetes

self-care in individuals with type 2 diabetes in Turkey. Prim
Care Diab. 2020;5S1751-9918(20)30221-7.

Fernandez Silva MJ, Alonso Gonzéilez A, Gonzalez Pérez
E, Gestal Otero JJ, Diaz Gravalos GJ. Health literacy in
patients with type 2 diabetes: A crosssectional study using the
HLS-EU-Q47 questionnaire. Semergen. 2019;45:30-36.


https://www.diabetesatlas.org/

Saglik Okuryazarhigi Akilcr flag Kullanimi fliskisi

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Niknami M, Mirbalouchzehi A, Zareban I, Kalkalinia E,
Rikhtgarha G, Hosseinzadeh H. Association of health literacy
with type 2 diabetes mellitus self management and clinical
outcomes within the primary care setting of Iran. Aust ] Prim
Health. 2018;24:162-170.

Bohanny W, Wu SF, Liu CY, Yeh SH, Tsay SL, Wang T]. Health
literacy, self-efficacy, and self-care behaviors in patients with
type 2 diabetes mellitus. ] Am Assoc Nurse Pract. 2013;25:495-
502.

Bailey SC, Brega AG, Crutchfield TM, Elasy T, Herr H,
Kaphingst K, et al. Update on health literacy and diabetes.
Diabetes Educ. 2014;40:581-604.

Al Sayah F, Majumdar SR, Williams B, Robertson S, Johnson
JA. Health literacy and health outcomes in diabetes: A
systematic review. ] Gen Intern Med. 2013;28:444-452.

Dahal PK, Hosseinzadeh H. Association of health literacy and
diabetes selfmanagement: A systematic review. Aust ] Prim
Health. 2019;25:526-533.

Tiirkoglu C. Analyzing the relationship between health literacy
and self-care ability level: The case of Isparta, master thesis.
Siileyman Demirel University Institute of Social Sciences,
2016, Isparta.

Hussain N, Said Amira SA, Khan Z. Influence of health
literacy on medication adherence among elderly females with
type 2 diabetes in Pakistan. Int Q Community Health Educ.
2020;41(1):35-44.

Ozonuk E, Yilmaz M. Relationship between health literacy
and compliance with the treatment among individuals with
type 2 diabetes mellitus. ] Educ Res Nurs. 2019;16:96-103.

Ho PM, Bryson CL, Rumsfeld JS. Medication adherence:
Its importance in cardiovascular outcomes. Circulation.
2009;119:3028-3035.

World Health Organization (WHO), Promoting rational use
of medicines: Core components. WHO Policy Perspectives
on Medicines no5. WHO, 2002; WHO/EDM/2002.3.Geneva,
Alinti: 10.05.2020.

World Health Organization WHO 2016; Erisim:http://www.
who.int/medicines/areas/rational_ use/en/. Alint1: 10.06.2020.

flhan MN, Aydemir O, Cakir M, Aycan S. Akilct olmayan ilag
kullanim davraniglari: Ankara’da ti¢ ilge 6rnegi. Ttrkiye Halk
Saglig1 Dergisi. 2014;12:188-200.

Uchenna O, Ijeoma E, Pauline E, Sylvester O. Contributory
factors to diabetes dietary regimen NonAdherence in adults

with diabetes. World Academy of Science, Engineering and
Technology. 2010;45:735-742.

Jin ], Sklar GE, Oh VMS, Li SC. Factors affecting therapeutic
compliance: A review from the patient’s perspective. Thera-
peutics and Clinical Risk Management. 2008;4:269-286.
Tirkiye Diyabet Vakfi. 2010-2020 Ulusal Diyabet Stratejisi
Sonu¢ Dokiimani. Erisim:http://www.tsn.org.tr/folders/file/
Diyabet_2020_Sonuc_Dokumani.pdf. Alinti: 05.05.2020.
Okyay P, Abacigil, F. Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olcekleri,
Giivenilirlik ve Gegerlilik Caligmast. (1. Baski). Ankara: Saglik
Bakanlig1 Yayin No:1025, 2016;77-80.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Demirtas Z, Dagtekin G, Saglan R, Alaiye M, Onsiiz MF, Isiklt
B, et al. Akilci Tlag Kullanimi Olgegi Gegerlilik ve Giivenilirligi.
ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2018;3:37-46.

Cavanaugh KL. Health literacy in diabetes care: Explanation,
evidence and equipment. Diabetes Manag (Lond). 2011;1:191-
199.

Souza JG, Apolinario D, Magaldi RM, Busse AL, Campora
F, Jacob-Filho W. Functional health literacy and glycaemic
control in older adults with type 2 diabetes: A cross-sectional
study. BMJ Open. 2014;4:e004180.

Cho YI, Lee SYD, Arozullah AM, Crittenden KS. Effects of
health literacy on health status and health service utilization
amongst the elderly. Soc Sci Med. 2008;66:1809-1816.

Morris NS, MacLean CD, Littenberg B. Change in Health
literacy over 2 years in older adults with diabetes. Diabetes
Educ. 2013;39:63846.

Ussher M, Ibrahim RS, Reid F, Swah A, Rowlands G.
Psychosocial correlates of health literacy among older patients
with coronary heart disease. ] Health Commun. 2010;15:788-
804.

Inoue M, Takahashi M, Kai I. Impact of communicative and
critical health literacy on understanding of diabetes care and
self-efficacy in diabetes management: Across-sectional study
of primary care in Japan. BMC Fam Pract. 2013;14:1-9.

Watts SA, Stevenson C, Adams M. Improving health literacy
in patients with diabetes. Nursing. 2017;47:24-31.

Abacigil F, Giirsoy Turan S, Adana F, Okyay P, Demirci B.
Rational use of drugs among inpatients and its association
with health literacy. Meandros Med Dent J. 2019;20:64-73.

Singh D, Sawlani K K, Chaudhary S C, Kumar N, Sachan AK.
Drug utilization study of drugs used in treatment of diabetes
mellitus in medicine OPD of a tertiary care hospital in nort-
hern India. IP Int ] Compr Adv Pharmacol. 2019;4:120-125.

Pereira Mendes LV , Luiza VL, Campos Rodrigues M. Ratio-
nal use of medicines by individuals with diabetes mellitus and
arterial hypertension in the municipality of Rio De Janeiro,
Brazil. Cien Saude Colet. 2014;19:1673-1684.

Bian C, Xu S, Wang H, Li N, Wu J, Zhao Y et al. A study
on the application of the information-motivation-behavio-
ral skills (IMB) model on rational drug use behavior among
second-level hospital outpatients in Anhui, China. Plos One.
2015;10:e0135782.

Shiyanbola OO, Unni E, Huang YM, Lanier C. The association
of health literacy with illness perceptions, medication beliefs,
and medication adherence among individuals with type 2
diabetes. Res Social Adm Pharm. 2018;14:824-830.

Fan JH, Lyons SA, Goodman MS, Blanchard MS, Kaphingst
KA. Relationship between health literacy and unintentio-
nal and intentional medication nonadherence in medically
underserved patients with type 2 diabetes. Diabetes Educ.
2016;42:199-208.

Lee YM, Yu HY, You, Son YJ. Impact of health literacy on
medication adherence in older people with chronic diseases.
Collegian. 2017;24:11-18.

Tiirk Diyab Obez / Turk ] Diab Obes / 2020; 3: 214-223


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cavanaugh KL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21860659
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mendes+LV&cauthor_id=24897469
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Luiza+VL&cauthor_id=24897469
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Campos+MR&cauthor_id=24897469
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/0272684X19896724
http://www.who.int/medicines/areas/rational_ use/en/
http://www.who.int/medicines/areas/rational_ use/en/
http://www.tsn.org.tr/folders/file/Diyabet_2020_Sonuc_Dokumani.pdf
http://www.tsn.org.tr/folders/file/Diyabet_2020_Sonuc_Dokumani.pdf

Tiirkiye Diyabet ve Obezite Dergisi / Turkish Journal of Diabetes and Obesity
Ozgiin Aragtirma / Original Article

Diyabetik Polindropati Siddeti Ile Serum Aterojenite Indeks Iliskisinin
Degerlendirilmesi
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Bu makaleye yapilacak atif: Aciman Demirel E, Karpuz Seren B, Agikgdz M, Atasoy HT. Diyabetik Polindropati Siddeti Ile Serum Aterojenite Indeks iligkisinin Degerlendirilmesi.
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0z
Amag: Diyabet Mellitus (DM) diinya ¢apinda en yaygin metabolik hastaliklardan biridir. DM’nin en sik gériilen komplikasyonu

diyabetik néropati (DN), 6zellikle diyabetik polinéropatidir (DPN). Biz bu ¢aliyjmada serum lipid degerlerinin DPN siddeti tizerine
etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Elektrofizyoloji Laboratuvarina 2016-2019 tarihleri
arasinda basvuran ve yapilan elektromiyografi (EMG) incelemesinde diyabetik polinéropati tanisi konulan hastalar retrospektif olarak
incelendi. DPN siddeti elektrofizyolojik olarak hafif, orta, agir olmak {izere siniflandirild:

Bulgular: Calismamiza diyabetik polindropati saptanan 131 hasta dahil edildi. Hastalarin 68’1 kadin 63’ti erkekti. Hastalarin yas
ortalamasi 64,34+10,9 olarak saptandi. Elektromiyografi sonucunda 131 hastadan 55’inde agir derecede, 65’'inde orta derecede, 11’inde
hafif derecede diyabetik polindropati saptanmistir. Diyabetik polindropati siddeti ile aglik kan sekeri arasinda anlamli farklilik saptandi
(p=0,041). Hbalc ve Trigliserid degeri arttik¢a diyabetik polinéropati siddetinin arttig1 gozlendi ancak istatistiksel olarak anlamli degildi.
DPN olan ve olmayan hastalar karsilastirildiginda Trigliserid / HDL kolesterol (TG/HDL-K) orani yiiksek saptanirken (p=0,035), DPN
siddeti agisindan degerlendirildiginde TG/HDL-K oraninin agir siddette olanlarda yiiksek oldugu izlendi, ancak istatistiksel olarak
anlamli saptanmad.

Sonug: Aglik kan sekeri, Hbalc kontrold, lipid profilinin diizenlenmesi 6zellikle DPN den korunma agisindan 6nemlidir. Hasta sayisinin
yiiksek oldugu prospektif planlanmig ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Sozciikler: Diyabetik polinéropati, Serum aterojenite indeks (TG/HDL-K orani), A¢hk kan sekeri, Hbalc

Evaluation of the Relationship Between Severity of Diabetic Polyneuropathy and
Atherogenic Index of Plasma

ABSTRACT

Aim: Type 2 Diabetes Mellitus is one of the most common metabolic diseases worldwide seen. The most frequent complication of DM
is diabetic neuropathy, especially diabetic polyneuropathy. In this study, we aimed to evaluate the effect of serum lipid values on severity
of DPN.

Material and Methods: Demographic data; including duration of illness and medications of patients with DM diagnosis who applied to
Electrophysiology laboratory of Zonguldak Biilent Ecevit University Health Practice and Research Hospital, in between 2016-2019 were
recorded. Severity of DPN was electrophysiologically classified as mild, moderate, and high.

Results: 131 patients with DPN were included in our study. 68 of the patients were female and 63 were male. The mean age of patients
with PNP was determined as 64.34+10.9. It is determined according to the EMG results that of the 131 patients, 55 of them were highly,
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65 of them were moderately, and 11 of them were mildly DPN. There was a significant relationship between the severity of DPN and
fasting blood glucose (p =0.041). It was observed that as the hbalc and triglyceride levels increased, the severity of DPN increased, but it
was not statistically significant. In our study, the risk of developing diabetic PNP was higher in patients with low HDL, high TG/HDL-C
ratio. When evaluated in terms of DPN severity, it was observed that the TG / HDL- C ratio was higher in patients with high severity,

but it was not statistically significant.

Conclusion: Fasting blood sugar, Hbalc control, regulation of lipid profile are particularly necessary for protection of DPN. Prospectively

planned studies with a high number of patients are needed.

Key Words: Diabetic polyneuropathy, Atherogenic index of plasma (TG/ HDL-C), Hbalc, Fasting blood sugar

GIRIS

Diyabet Mellitus (DM) diinya ¢apinda en yaygin metabolik
hastaliklardan biridir. DM’nin en sik gériilen komplikas-
yonu diyabetik néropati (DN), 6zellikle diyabetik polindro-
patidir (1). Diyabetik polindropati (DPN) yiiksek mortalite,
morbidite, hastaneye yatis orani ve ciddi ekonomik yiik ile
iliskilidir (2,3). Amerikan Diyabetik Dernegi, tip 2 DM de
tan1 aninda, tip 1 DM tanisindan bes yil sonra DPN igin
taramay1 6nermektedir (2,4). EMG, sinir iletim ¢aligmalari
noropati bulgular1 gelismeden bile bulgu verebilir (5).

DPN ge¢ evre mikrovaskiiler bir komplikasyondur (6). DPN
sinirlerin demiyelinizasyon, aksonal atrofi ve rejeneras-
yonda azalma nedeni ile yapisal ve fonksiyonel irreversibl
degisiklikleri ile iligkilidir (7). Kronik hiperglisemiye bagl
endotelyal disfonksiyon, endonéronal kan akiginin bozul-
mas}, sinirde hipoksi ve iskemi gelisimi ile agiklanabilir (6).

Diyabetik hastalarda goriilen mikrovaskiiler ve makrovas-
kiiler komplikasyonlarda aterosklerozun da 6nemli etkisi
vardir. Ayrica ileri gliko-oksidasyon son iriinlerinin yol
act1g1 oksidatif stres ve enflamasyonun da bu komplikasyon-
lara katkis1 oldugu bilinmektedir (8,9).

Yapilan caligmalarda yas, diyabet siiresi DPN i¢in risk
faktorti olarak gosterilmistir. A¢lik kan sekeri ve HbAlc
yuksekligi, diisiik vitamin D degerlerinin DPN gelisiminde
risk faktorii oldugu birgok caligmada bildirilmistir (9-13).

Biz bu ¢alismada serum lipid degerlerinin DPN siddeti
tizerine etkisini degerlendirmeyi amagladik. Bu sayede
tedavi yaklagimlarimiza yeni bir yon vererek, erken 6nlem-
ler alabilecegimizi diisiindiik.
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Aragtirma icin Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Giri-
simsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun
29/04/2020 tarih ve 2020/09 Numaral oluru alind1. Zongul-
dak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Aras-
tirma Hastanesi Elektrorofizyoloji Laboratuvarrna 2016-
2019 tarihleri arasinda basvuran ve diyabetik polinéropati
tanist konulan hastalarin demografik bilgileri, hastalik
stiresi, kullandig ilaglar kaydedildi.

Hasta dosyalarindan glikolize HbAlc, A¢lik kan sekeri,
TSH, serbest T4, serbest T3, lipid profilleri (kolesterol, trig-
liserid, HDL, LDL), karaciger fonksiyon testleri, bobrek
fonksiyon testleri, 25 (OH) vitamin D, vitamin b12, folat,
ferritin diizeyleri kaydedildi. Elektrolit degerleri (Kalsiyum,
Magnezyum, fosfor, klor, Sodyum, Potasyum), Hemoglo-
bin, Hematokrit, Platellet diizeyleri kaydedildi. Hastalarin
demografik verileri (yas, cinsiyet, viicut kiitle indeksi, hiper-
tansiyon, diyabet, hiperlipidemi, iskemik kalp hastaligy,
sigara icimi, alkol kullanimi ve ila¢ kullanimi) retrospektif
olarak kaydedildi. Bilinen hipertansiyonu olan, antilipide-
mik ila¢ kullanan ve (kargilagtirilmas: planlanan) kan deger-
leri eksik olan hastalar caligma dig1 birakildi.

Hastalarin elektrofizyolojik incelemeleri noroloji klinigi
EMG laboratuarinda, Medelec 2 kanalli EMG cihaziyla
yapimigtir. Tim kayitlarda yiizeyel elektrotlar kullanilmis-
tir. Periferik sinirlerden bir iist ekstremitede mediyan ve
ulnar sinirler ile, her iki alt ekstremitede posterior tibial,
peroneal motor sinirler ile sural duyusal sinir incelenmistir.
Tibial sinir F yanitlar1 kaydedilmistir.

Birlesik kas aksiyon potansiyeli (BKAP) yaniti incelenen
mediyan, ulnar, posterior tibial, peroneal motor sinirlerde
sirast ile abductor pollicis brevis (APB), abductor digiti
minimi (ADM), abductor hallucis (AH), ekstensor digito-
rum brevis (EDB) kaslarindan kayzt ile sirasiyla tistte; bilek
ve dirsekten, altta; bilek, i¢ malleol, fibula basi ve poplitea-
dan supramaksimal uyari verilerek degerler elde edilmistir.

Duyusal aksiyon potansiyeli (DAP) ortodromik yontemle,
mediyan duyusal sinir 2. parmaktan, ulnar duyusal sinir 5.
parmaktan uyarilarak bilekten kayit elde edilmistir. Sural
sinir DAP incelemesi dig malleolun lateral bolgesinden kayit
yapilarak 12-15 cm proksimalden antidromik yontemle
uyarimigtir.

Sinir iletim hizlar1 Gst ekstremitede 50 m/s'nin, alt ekstre-
mitede 40 m/s'nin altindaki degerler anormal olarak kabul
edilmistir. Mediyan sinir DAP amplitiidii 12 uV’un, BKAP
amplitiidi 5 mV’un altindaki degerler ile, motor distal
latans1 4.0 msnin tizerindeki degerler anormal olarak kabul
edilmistir. Ulnar sinir DAP amplitidii 8 pV’un, BKAP
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amplitiidii 5 mV’un altindaki degerler ile, motor distal
latans1 4.0 ms’nin {izerindeki degerler anormal olarak kabul
edilmigtir. Posterior tibial sinir BKAP amplitiidii 4 mV’un,
peroneal sinir BKAP amplitiidii 2 mV’un, sural sinir DAP
amplitiidii 10 pV’un altindaki degerler anormal olarak kabul
edilmistir.

EMG ile diyabetik polinoropati hafif, orta, agir olmak tizere
Siniflandirildi (9).

*Hafif: Bir veya iki parametrede anormallik olmasi.

Duyusal veya motor sinir hizinda hafif derecede yavaglama,
sural sinir DAP amplitiid distikligi, posterior tibial sinir F
yanitinin gecikmesi, H refleksi gecikmesi veya kaybi.

*Orta: [kiden fazla anormal deger olmast.

Motor ileti hizinda hafif veya orta derecede yavaslama, sural
sinir DAP amplitiid kaybi, posterior tibial veya peroneal
sinir BKAP amplitidiinde dasiiklitk olmasi, Gst ekstremi-
tede DAP amplitiid diigiikliigiiniin olmast.

*Agir: Orta dereceye gore daha ciddi anormallikler olmasi
veya biitiin parametrelerde anormallik gozlemlenmesi,
posterior tibial ve peroneal sinir BKAP amplitiid degerle-
rinde ciddi dustiklik olmasi, tist ekstremite duyusal yanit
amplitiidlerinde ciddi diisiiklitk olmasi veya amplitiidlerin
almamamas.

Istatistiksel Analiz: Arastirmanin istatistiksel analiz-
leri SPSS 19.0 paket programinda yapilmistr. Calismada
yer alan siirekli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler
medyan, minimum ve maksimum degerleriyle, kategorik
degiskenlere ait tanimlayic istatistikler frekans ve ytizde ile
gosterilmistir. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin
kargilagtirmalarinda Kruskal-Wallis Test, kategorik degis-
kenler i¢inse Ki-kare testi kullanilmistir. Caligmadaki tim
istatistiksel analizlerde 0,05’in altindaki p degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Caliymamiza diyabetik polindropati saptanan 131 hasta
dahil edildi. Hastalarin 68’1 kadin 63t erkekti. Hastalarin
yas ortalamasi 64,34 £10,9 olarak saptandi. Elektrofizyolojik

Tablo 1: Diyabetik polinéropati siddeti ve cinsiyet dagilimi

Aciman Demirel E. ve ark.

inceleme sonucunda 131 hastanin 103’ tinde duysal agirlikli
sensorimotor (%78,6), 21'inde duysal (%16), 4’inde motor
(%3,1), 3’inde motor agirlikli sensorimotor (%2,3) poli-
noropati izlendi. Hastalarin 80’inde aksonal (%61,1), 2’sinde
demiyelinizan (%1,5), 49’ unda mikst tip (%37,4) polindro-
pati izlendi.

Hastalarin DPN siddetinin yas ve cinsiyete gore dagilimi
Tablo 1 ve Sekil 1’de gosterilmistir. Diyabet stiresi arttik¢a
diyabetik polindropati siddetinin arttig1 gozlendi, ancak
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptan-
madi (p=0,087).

Hastalarin laboratuvar degerleri incelendiginde 131 hasta-
nin 117’sinin kan tetkiklerine ulagildi. Diyabetik polindro-
pati siddeti ile laboratuvar degerleri arasinda farklilik olup
olmadigr Tablo 2’de gosterilmistir. Diyabetik polindro-
pati siddeti ile aclik kan sekeri arasinda anlaml farklilik
saptand1 (p=0,041). Glikolize hbalc ve trigliserid degeri
arttik¢a diyabetik polindropati siddetinin arttig1 gozlendi
ancak istatistiksel olarak anlamli degildi. DPN siddeti ile
TG/HDL orani degerlendirildiginde TG/HDL oraninin agir
siddette olanlarda ytiksek oldugu izlendi, ancak istatistiksel
olarak anlamli saptanmadi fakat ayni hastalarin dahil edil-
digi verilerde siddete bakilmaksizin PNP olan ve olmayan
gruplar arasinda Mann Whitney-U testi yapildiginda TG/
HDL orani yiiksek saptandi (p=0,035).

DPN siddeti ile glikolize iire ve kreatinin ytiksekligi ve
sodyum diistikliigii arasinda anlamli farklilik saptandi (sira-
styla p=0,001, p=0,012, p=0,020).

TARTISMA

Diyabetik Noropati hem tip 1 hem de 2 DM’nin en yaygin
mikrovaskiiler komplikasyonlar1 arasinda kabul edilmekte-
dir (12). Diabetes mellitusla noropati arasindaki iligki acik-
tir. Diabetin stiresi artik¢a noropati insidansi da artmakta ve
hastalarin % 50’sinden fazlasini etkilemektedir (14). Bizim
calismamizda da 200 hastanin 131'inde diyabetik PNP
saptandi. Bizim ¢alismamizda da istatistiksel olarak anlamli
olmasa da diyabet siiresi ile diyabetik polinéropati siddeti-
nin artti1 gozlendi.

Polinéropati Siddeti n=131 Kadin (n=68) Erkek (n=63)
Hafif PNP* 11 (%8,4) 4 (%3,1) 7 (%5,3)
Orta PNP 65 (%49,6) 42 (%32,1) 23 (%17,6)
Agir PNP 55 (%42) 22 (%16,8) 33 (%25,2)
P=0,015

*PNP: polinoropati
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Erkek-Agir PNP; 33 (25,2%) ‘

| Erkek-Orta PNP; 23 (17,6%)

| Erkek-Hafif PNP; 7 (5,3%) ]

= Kadin-Hafif PNP = Kadin-Orta PNP

= Kadin-Agir PNP

PNP Siddetinin Cinsiyete Gore Dagilimi

| Kadin-Hafif PNP; 4 (3,1%)|

Kadin-Orta PNP; 42 (32,1%) |

Kadin-Agir PNP; 22 (16,8%)|

Erkek-Hafif PNP = Erkek-Orta PNP = Erkek-Agir PNP

Sekil 1: Diyabetik polinoropati siddeti ve cinsiyet dagilimi.

Diyabetik polinéropatinin en sik formu distal, simetrik,
duysal agirlikli sensorimotor ve aksonal tutulumdur (12,15).
Bizim ¢aligmamizda da duysal agirlikli sensorimotor akso-
nal tip polindropati siklig: yiiksekti.

Yapilan c¢alismalarla benzer olarak bizim caligmamizda
da yasla diabetik polindropati goriilme siklig1 ve siddeti
artmaktaydi (16,17). Ozellikle yash diyabetik hastalarda
DPN nin aragtirilmasi ve taranmasi gerektigini diisiinmek-
teyiz.

Calismamizda diyabetik polinéropati giddeti ile aglik kan
sekeri arasinda anlaml farklilik saptandi (p<0,041). Calis-
mamizda hbalc degeri arttikca DPN siddetinin arttig1
gozlendi ancak istatistik olarak anlamli degildi. Yapilan
calismalarda Diyabetik PNP progresyonunun ve siddetinin
glisemik kontrol ile yakindan iligkili oldugu gosterilmistir.
HbA1lc diizeyinin de son ii¢ aylik donemdeki kan sekeri
kontroliiniin iyi bir gostergesi oldugu, uzun siireli glisemik
kontroliin degerlendirilmesinde en faydali yontem oldugu
gosterilmigtir (9,10,11,12). DPN nin oksidatif stress ve infla-
masyona bagli sinir disfonksiyonu ve hiicre 6limi nedeni
ile gelistigi diistintilmektedir. Hiperglisemi metabolik yolun
disregiilasyonuna neden olarak reaktif oksijen partikiil-
lerinin agiga ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu da periferik
sinirlerde aksonal hasar ve noéropatiye neden olmaktadir
(18). Glukoz diizeyi, 6zellikle de HbAlc degerlerinin kont-

rol altinda tutulmasinin diyabetik polinéropatinin ve sidde-
tinin artiginin 6nlenmesinde 6nemli bir faktér oldugunu
distinmekteyiz.

Diyabetik hastalarda goriilen mikrovaskiiler ve makrovas-
kiiler komplikasyonlarda aterosklerozun da 6nemli etkisi
vardir ve bunun da bir risk faktori dislipidemidir (19). Yapi-
lan ¢alismalarda ozellikle TG yiiksekligi, HDL dastkligi
sorumlu tutulmugtur. Serum aterojenite indeksi TG dege-
rinin HDL-K ile iliskisini 6lgen bir indekstir (TG/HDL-K).
TG/HDL-K oranindaki yiikseklik kardiyovaskiiler hasta-
liklar ve metabolik sendrom i¢in major bir risk faktoradir
(20). TG/HDL-K oranindaki yiikseklik endotelial disfonk-
siyon, endonoronal kan akisinin bozulmasi, sinirde hipoksi
ve iskemi ve sonug¢ olarak noéropatiye neden olmaktadir.
Miric ve ark. TG/HDL-K oraninin ndéroapati gelisen tip 2
DM li hastalarda daha yiiksek oldugunu géstermistir (6). Li
ve ark. yaptiklari calismada TG/HDL-K orani yiiksek hasta-
larda DPN ve metabolik sendrom insidansinin yiiksek oldu-
gunu belirtmistir (21). Calismamizda HDL digiikligi olan
ve TG/HDL-K oraninda yiikseklik olan hastalarda DPN
gelisme riski daha yiiksekti. DPN siddeti agisindan deger-
lendirildiginde TG/HD-K oraninin agir siddette olanlarda
yiksek oldugu izlendi, ancak istatistiksel olarak anlamli
saptanmad1. Hasta sayisinin yiiksek oldugu prospektif plan-
lanmis ¢aligmalara ihtiyag vardur.
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Tablo 2: Diyabetik Polinoropati Siddeti ile iligkili faktorler

Aciman Demirel E. ve ark.

Parametreler Hafif PNP Orta PNP Agir PNP >p
n=11 n=65 n=55 degeri

Hasta yas 64,0 (31,0-75,0) 65,0 (31,0-88,0) 64,0 (43,0-87,0) 0,821

[Yil (min. - maks.)]

Diyabet siiresi 9,0 (2,0-20,0) 10,0 (2,0-40,0) 18,0 (1,0-41,0) 0,087

[Yil (min. - maks.)]

Glikolize HbA1c 7,5 (5,5-13,1) 7,7 (5,1-11,7) 8,4 (5,7-13,7) 0,105

[% (min. - maks.)]

Aclik Kan Sekeri 174,5 (91,0-418,0) 145,0 (85,0-532,0)  185,0 (85,0-432,0) 0,041

[mg/dl (min. - maks.)]

Kolesterol 203,0 (50,0-272,0) 191,0 (61,0-355,0)  171,5 (85,0-442,0) 0,461

[mg/dl (min. - maks.)]

LDL-k 107,0 (62,0-262,0) 116,0 (11,0-281,0)  101,0 (39,0-213,0) 0,319

[mg/dl (min. - maks.)]

TG 116,0 (78,0-576,0) 157,5 (51,0-538,0)  159,5 (40,0-1200) 0,834

[mg/dl (min. - maks.)]

HDLk 48,0 (30,0-86,0) 46,0 (19,0-75,0) 41,5 (23,0-96,0) 0,107

[mg/dl (min. - maks.)

TG/HDLk 2,6 (1,2-11,9) 3,5(0,2-14,2) 3,8 (0,2-45,1) 0,791

[Oran (min. - maks.)]

Kolesterol/HDLk 1,4 (0,1-2,5) 1,2 (0,4-15,2) 1,2 (0,3-38,8) 0,976

[Oran (min. - maks.)]

25-OH Vitamin D 18,9 (8,6-38,5) 18,2 (5,0-53,2) 16,8 (4,0-30,1) 0,456

[ng/dl (min. - maks.)]

Ure [ mg/dl (min. - maks.)] 33,0 (15,0-222,0) 39,0 (15,0-155,0) 46,0 (11,0-189,0) 0,001

Kreatinin 0,8 (0,6-7,3) 0,9 (0,1-5,2) 1,1 (0,5-5,9) 0,012

[mg/dl (min. - maks.)]

tGFR 93,0 (6,0-109,0) 86,0 (9,0-149,0) 67,5 (10,0-118,0) 0,090

[mL/min/1.73 m? (min. - maks.)]

Kalsiyum 9,6 (7,6-10,5) 9,6 (3,1-11,4) 9,5 (8,0-11,1) 0,672

[mg/dl (min. - maks.)]

Magnezyum 2,0 (1,6-2,6) 2,0 (1,4-2,6) 1,9 (1,4-2,6) 0,518

[mg/dl (min. - maks.)]

Potasyum 4,5 (3,7-5,8) 4,7 (3,5-5,7) 4,6 (2,0-5,6) 0,985

[mEg/L (min. - maks.)]

Sodyum 140,0 (124,0-144,0) 140,0 (50,0-183,0) 138,0 (126,0-143,0) 0,020

[mg/dl (min. - maks.)]

*PNP: polindropati, LDL: Diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol, HDL: Yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol, TG: Trigliserid, GFR:Glomeriiler

filtrasyon hiz1

**Kruskal-Wallis Test, median (min.-maks.)

Etik Kurul Onay1

T.C.Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 29/04/2020 tarih ve 2020/09
Numarali oluru ile aragtirma gergeklestirilmistir.

Diyabetik polindropati yiiksek mortalite, morbidite, hasta-
neye yatis orani ve ciddi ekonomik yiik ile iliskilidir. Diya-
betik polindropati agisindan risk faktorlerinin bilinmesi ve
onlenmesi ile tedavi yaklagimlarimiza yeni bir yon vererek,
erken 6nlemler alabiriz. A¢lik kan sekeri, hbalc kontrold,
lipid profilinin diizenlenmesi 6zellikle korunma agisindan
6nemlidir.

Cikar Catismasi
Cikar ¢atismast yoktur.
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oz
Amag: Bu arasgtirma, hemsirelik 6grencilerinin diyabet gelisimi agisindan risk diizeyinin ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Gereg ve Yontemler: Aragtirma evrenini Istanbul ilinde bulunan bir devlet {iniversitesinin Hemsirelik Fakiiltesinde grenimine devam
eden 392 Ogrenci, orneklemi ise aragtirmaya katilmayr kabul eden 353 6grenci olugturdu. Verilerin toplanmasinda Katilimer Bilgi
Formu, Tip 2 Diyabet Risk Degerlendirme Formu-FINDRISK ve Saglikli Yagam Bicimi Davranislari Olgegi-1I (SYBDO-II) kullanild:.
Verilerinin degerlendirilmesinde Ki-kare testi, bagimsiz gruplarda t testi, One-way ANOV A ve pearson korelasyon analizi uyguland.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 19,95+1,71 yil, %80,5’i (n=284) kadin ve beden kiitle indeksi ortalamasi 21,94
kg/m?dir. Calismaya katilan bireylerin %63,2’si diyabet yoniinden disiik riskli, %29,5’1 hafif risklidir ve SYBDO-II toplam puan
ortalamast 128,07+17,67dir. Olgegin alt boyut puanlar: incelendiginde en yiiksek ortalama puani manevi gelisimden (26,12+4,31),
en diisiik ortalama puani fiziksel aktiviteden (17,30+4,62) alindig1 saptandi. Caliymamizda egzersiz yapanlarin diyabet riskinin diigitk
oldugu ve SYBDO-II toplam puan ortalamalarinin (p<0,001) yapmayanlardan daha iyi oldugu bulundu. Diyabet riski ile saglikli yagam
bicimi davraniglar: arasinda zayif ve negatif yonde anlamli iliski oldugu belirlendi (r=-0,112, p=0,035).

Sonug: Hemsirelik 6grencilerinin yaklagik tigte birinin diyabet agisindan hafif diizeyde risk tasidigs, saglikli yasam bigimi davraniglari
puani disiik olan 6grencilerin diyabet riskinin arttigr gosterilmistir.

Anahtar Sozciikler: Saglkl: yasam bigimi davranislar,, FINDRISK, Egzersiz, Tip 2 Diyabet, Hemsirelik 6grencileri

Determining Diabetes Risk and Healthy Lifestyle Behaviors in Nursing Students

ABSTRACT

Aim: This research was carried out descriptively to determine the risk level and healthy lifestyle behaviors of nursing students in terms
of diabetes development.

Material and Methods: The research population consisted of 392 students studying at the Faculty of Nursing of a public university in
Istanbul, and 353 students who agreed to participate in the research. The Information Form, Type 2 Diabetes Risk Assessment Form-
FINDRISC and Healthy Lifestyle Behaviors Scale-II (HLBS-II) were used to collect the data. Chi-square test, t test in independent
groups, One-way ANOVA and pearson correlation analysis were used to evaluate the data.

Results: The average age of the individuals participating in the study is 19.95+1.71 years, and 80.5% (n=284) of the women and body
mass index (BMI) average is 21.94 kg/m”. 63.2% of the individuals participating in the study are low-risk in terms of diabetes, 29.5%
of them are mildly risky, and the total score average of HLBS-II is 128.07+17.67. When the sub-dimension scores of the scale were
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Diyabet ve Saglikli Yagam Bigimi

examined, it was found that the highest average score was obtained from spiritual development (26.12+4.31), and the lowest average
score was obtained from physical activity (17.30+4.62). In our study, it was found that those who exercised had a low risk of diabetes
and had a mean total score of HLBS -II (t=0.746, p <0.001) better than those who did not. A weak and negative correlation was found
between diabetes risk and healthy lifestyle behaviors (r =-0.112, p =0.035).

Conclusion: It has been shown that approximately one-third of nursing students have a slight risk of diabetes, and students with a low
score for healthy lifestyle behaviors have an increased risk of diabetes.

Key Words: Healthy lifestyle behaviors, FINDRISC, Exercise, Type 2 Diabetes, Nursing student

GIRIS

Universite egitim siireci bireylerin yasaminda onemli degi-
sim ve gelismelerin yagsandig1 bir donemdir. Bu dénemde
bireylerin kisilik gelisimleri ve saglik davraniglar1 mesleki
egitimlerinin yani sira gelismektedir. Bireyin saglikli yasam
bi¢imi davranislarinin kazanildig: bu siiregte edinilen gerek
olumlu gerekse de olumsuz davranislar ise bireylerin yasam
slireglerinde saglik tutum ve davraniglarinin uygulanma-
sinda 6nemli rol oynayacaktir (1,2). Saglik davranisi, birey-
lerin hastaliklardan korunmak ve saglik durumlarini devam
ettirebilmek i¢in giivendigi, deneyimledigi ve uyguladig
davraniglar bitiintidir (3). Olumlu saglik davraniglar: ise
bireylerin kendi sagliklarini korumak icin uyguladiklari
bilingli ¢abalardir (4).

Saglikli yasam bicimi davranislari, bireylerin sagliklarini etki-
leyen davranislari segmesi, kontrol etmesi ve giinliik yasamla-
rin1 organize etmede kendi saglik durumlarina uygun davra-
nislar1 uygulamasidir. Bu davranglar, bireyin saglk ve iyilik
diizeyini artiran, kendini gelistirmeyi saglayan uygulamalar:
igerir (2). Saglk sorumlulugunda olma, dengeli beslenme,
diizenli egzersiz yapma, kilo almama, sigara ve alkol kullan-
mama, stres yonetiminin, etkili iletisimin ve manevi gelisi-
min saglanmasi gibi uygulamalar saglik davraniglarinin gelis-
tirilmesinde etkin olan davraniglardir (2,5).

Bireylerin saglikli yasam davranislart hem yasam siirelerini
hem de yasam kalitesini etkilemektedir. Glintimiizde birey-
lerin yasam bigimlerinde uyguladiklar: degisiklikler sonucu
ortaya cikan hipertansiyon, obezite, Tip 2 diyabet, koroner
kalp hastaliklar gibi hastaliklar toplumlarda goériilen 6lim
sebepleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Gelismesinde
oOzellikle saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin ve genetik
faktorlerin etkili oldugu Tip 2 Diyabet, klinik tan1 konulma-
dan yaklagik 8-12 y1l 6nce baslamaktadir (6). Tip 2 diyabet
akut ve kronik komplikasyonlara yol agan ve erken 6liim
riskini artiran; insidans ve prevelans: tim toplumlarda
giderek artan kronik bir hastaliktir. Ulkemizde 2010 yilinda
yapilan TURDEP-II ¢aligmasina gore eriskin toplumunda
diyabet sikliginin %13,7’ye kadar arttig1 gésterilmistir (7).

Hastaliklardan korunmada, sagligin gelistirilmesi ve yasam
bigiminin degistirilmesine yonelik uygulamalar 6nemli yer

tutmaktadir (6). Yapilan galismalarda Tip 2 diyabet gelisimi
ve saglikli yasam bi¢imi davranislari arasinda giiglii bir iligki
oldugu, ytiksek riski bulunan bireylerin erken dénemde
belirlenerek, saghikli yasam bigimi davranislari kazandiril-
masiyla %40-58 oraninda Tip 2 diyabetin onlenebildigi ya
da baglamasinin ertelenebildigi gosterilmistir (8-10).

Ulkemizde saglikli yasam bi¢imi davranislarinin belirlen-
mesine yonelik bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (1,2,4,11-14).
Bununla birlikte, saglikli yasam bi¢imi davranislarinin diya-
bet riski ile iligkisine yonelik herhangi bir ¢alismaya zellikle
bu yas grubunda rastlanmamuigtir. Bu baglamda, tiniversite
egitimi alan bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
Gelecekte bireylerin sagliginin korunmasinda ve gelistiril-
mesinde primer sorumlulugu olan hemsirelik 6grencileri-
nin de diyabet riski ve saglikli yasam bicimi davraniglarinin
degerlendirilmesi, bu konuda farkindaligin gelismesinde
etkili olacaktir. Bu arastirma, hemsirelik fakiiltesi 6grenci-
lerinin diyabet riskleri ve saglikli yasam bi¢imi davranisla-
rinin belirlenmesi ve diyabet risk diizeyini ve saglikli yasam
bi¢cimi davraniglarini etkileyen faktorlerin saptanmasi
amactyla gergeklestirilmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Arastirmamn tipi ve drneklemi: Tanimlayic tipte olan
arastirma evrenini Istanbul ilinde bulunan bir devlet
tiniversitesinin Hemsirelik Fakiiltesinde 6grenimine devam
392 hemsirelik 6grencisi olusturdu. Arastirmanin evrenin-
den 6rneklem segimine gidilmemis, aragtirmanin yapildigi
glin okulda bulunan ve arastirmaya katilmaya onay veren
353 ogrenci ¢alismaya dahil edilmistir. Verilerin toplandig
giinlerde 34 6grenci okulda bulunmadig: ve 10 6grenci pilot
uygulama yapildigi i¢in ¢aligmaya dahil edilmemistir.

Verilerin Toplanmasi: Arastirmanin verileri 2019-2020
egitim 6gretim yili giiz ddneminde Saglik Bilimleri Universi-
tesi Hamidiye Hemsirelik Fakiiltesi 6grencilerinden toplan-
mustir. Veri toplama 6ncesinde, 6grencilerden Bilgilendiril-
mis Gonilli Olur Formu kullanilarak sozlii ve yazili bilgi-
lendirilmis olur alinmistir. Anket formlarinin doldurulmasi
yaklagik 15 dakika siirmils, sonrasinda esnek olmayan bir
mezura ile antropometrik 6lgiimler alinarak kayit edilmistir.
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Viicut agirlig: bireylerin kalin giysileri ¢ikarildiktan sonra,
bir kg gostergeli baskiil ile her 6lgiimden sonra tekrar sifir
ayari yapilarak ol¢tlmistiir. Birey ayakta, ayakkabisiz, bag
dik ve karsiya bakar pozisyonda, bacaklar bitisik, topuklar
ve omuzlar duvara dayali bir sekilde ile boy 6l¢timii yapil-
mustir. Bel cevresi 6l¢iimii ise birey nefes verdikten sonra
arkus kostarum ile 6n st iliak ¢ikint1 arasindaki en dar ¢ap,
gobek tizerinden yere paralel dl¢iillmiistir.

Veri toplama araglari: Verilerin toplanmasinda “Kati-
Iimcr Bilgi Formu”, “Tip 2 Diyabet Risk Degerlendirme
Formu-FINDRISK” ve “Saglikli Yasam Bicimi Davranislar:
Olgegi-IT” kullanilarak tek seferde ve 6z bildirim yontemiyle
elde edilmistir.

Katilunci Bilgi Formu: Literatiir dogrultusunda arastirma-
cilar tarafindan hemygirelik fakiiltesi 6grencilerinin sosyo-de-
mografik 6zelliklerinin (yas, cinsiyet, medeni durum, ekono-
mik diizey, yasaminin biyiik bir bolimiint gegirdigi yer,
egitim-Ogretim siliresince yasadig1 yer vb.) ve saglikli yasam
bi¢imi davraniglarinin (egzersiz yapma durumlari, zararli
aliskanliklari, var olan hastalik durumlari vb.) belirlenmesi
amaciyla 20 soru yer almaktadir (1-4,11-14).

Tip 2 Diyabet Risk Degerlendirme Formu-FINDRISK (The
Finnish Diabetes Risk Score-FINDRISC): Finlandiya Tip 2
Diyabetten Korunma Programi kapsaminda, Fin Diyabet
Birligi tarafindan gelistirilmistir (15). Erken donemde birey-
lerin Tip 2 Diyabet riskini belirlemek amaciyla gelistirilen ve
sekiz maddeden olusan bu formda yas, beden kiitle indeksi
(BKI), bel gevresi, kan basinct dlgiimii sikligi, kan sekeri
olgtimii siklid, egzersiz yapma siklig1, meyve-sebze tiiketim
siklig1 ve ailede diyabet tanisi olma durumu puanlanmakta-
dir. Formdan alinacak toplam yedi puan ve alt1 “Risk Dere-
cesi Dugik”, 7-11 aras1 “Hafif”, 12-14 aras1 “Orta”, 15-19
“Yiiksek”, 20 puan ve stit “Cok Yiiksek Risk bazi ¢aligma-
lar bunu tablo Derecesi” olarak tanimlanmaktadir. Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) tarafindan
Tiirkgeye cevrilen form tilkemiz i¢in diyabet taramalarinda
kullanilmasi 6nerilmektedir (16).

Saghkl Yasam Bigimi Davramslar: Olgegi II: Saglikh
Yagam Bigimi Davraniglar1 Olcegi-1I Walker ve ark. tara-
findan 1996’da gelistirilmis; bireyin saglikli yasam bi¢cimi
ile iligkili olan saglig1 gelistirme davranislarini 6l¢mektedir.
52 maddeden olugan 6l¢egin ve alti alt boyutu bulunmak-
tadur; fiziksel aktivite, kisilerarasi iliskiler, manevi gelisim,
beslenme, saglik sorumlulugu ve stres yonetimidir. Dortlii
likert tipte ve tiim maddeleri olumlu olan dlgegin toplam
puant saglikli yasam bigimi davraniglari puanini vermek-
tedir. Olgegin tamamu icin alinabilecek en diisitk puan 52,
en yitksek puan 208°dir. Tirkee gecerliligi ve giivenilirligi
Bahar ve ark. tarafindan 2008 yilinda yapilmistir (17). Aras-
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tirmada Cronbach Alpha degeri toplam olgek igin 0,94 ve
alt boyutlarinin Cronbach Alpha degeri 0,79-0,87 arasinda
oldugu gosterilmistir (17).

Verilerin degerlendirilmesi: Veriler SPSS 25.0 (Statistical
Program for Social Sciences) paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Parametrik testlerde ortalamaztstandart
sapma, non-parametrik testlerde medyan (minimum-mak-
simum) verilirken, kategorik verilerde frekans (n) ve ytizde
(%) verilmistir. Normallik testi (Shapiro-Wilk-W testi)
sonucunda veriler normal dagilim gostermistir. Ki-kare
testi, bagimsiz ikili gruplarda t testi, tiglii gruplarda One-way
ANOVA (gruplar arasindaki anlaml farklilik i¢in post-hoc
Tukey HSD testi) ve dl¢ekler ve alt boyutlar arasindaki ilis-
kinin belirlenmesi i¢in pearson korelasyon analizi uygulan-
mustir. Istatistiksel olarak p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Arastirmamn etik yonii: Arastirmanin yapilabilmesi icin
Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulundan (46418926-050.03.04) izin alinmistir. Aras-
tirmaya katilmaya goniillii olan bireylere aragtirmanin amaci,
kisisel tiim bilgilerinin gizli kalacagi, arastirmadan istekleri
dahilinde ayrilabilecekleri ve arastirma verilerinin kimseyle
paylasilmayacag1 aciklanacak ve Bilgilendirilmis Goniillii
Olur Formu kullanilarak sozlii ve yazili onamlar: almmustir.

Arastirmamn Simirhiliklar:: Aragtirmanin smirhligy belirli
bir zaman diliminde devlet iiniversitesinde ve bu {iniversi-
tenin bir fakiiltesinde yapilmasidir.

BULGULAR

Aragtirmaya dahil edilen bireylerin yas ortalamasi
19,95£1,71 y1l ve %80,5’1 (n=284) kadindir. %84,1 (n=297)
kisinin ¢ekirdek ailesi oldugu, %64’tintin (n=226) maddi
durumlarinin orta diizeyde ve tiim bireylerin %56,4’tiniin
(n=199) ailesiyle birlikte yasadigi bulundu. Ebeveynlerin
egitim durumlar1 incelendiginde annelerin %46,7’sinin
(n=165), babalarin ise %38,8’inin (n=137) egitim durumu-
nun ilkokul oldugu belirlendi (Tablo 1).

Aragtirmaya katilan 6grencilerin  BKI  ortalamasinin
21,94 (15,43-40,54) kg/m?, boy uzunluklar1 ortalamasinin
165,67+8,31 cm, kilo ortalamasinin 60,48+11,78 kg, bel
gevresi ortalamasinin ise 78,29+9,42 cm oldugu belirlendi.
Ogrencilerin biiyiik cogunlugunun sigara igmedigi, kiicitk
bir oranda 6grencinin (%3,7) ise sigaray1 biraktig1 gortldi.
Saglik durumuna iliskin veriler incelendiginde, katilimci-
larin %9,6’sinin (n=34) kronik hastalig1 olugu, %7,4’tiniin
(n=26) diizenli ila¢ kullandig1 ve yaridan fazlasinin (%67,4)
diizenli egzersiz yapmadig1 bulundu (Tablo 2).

Calismada kullanilan o6lgeklere iliskin veriler incelen-
diginde FINDRISK toplam puan ortalamasi 5,59+3,48
(0-17)°dir; bireylerin 223’4 (%63,2) dusiik riskli, 104’
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(%29,5) hafif riskli, 22’si (%6,2) orta riskli ve 4’4 (%1,1)
yiiksek risklidir (Tablo 3). SYBDO toplam puan ortalamast
128,07+17,67dir. Olgegin alt boyut puanlari incelendiginde
en yiiksek ortalama puani manevi gelisimden (26,12+4,31),
en disitk ortalama puani fiziksel aktiviteden (17,30+4,62)
aldiklar1 bulundu (Tablo 4).

Tablo 2: Antropometrik él¢iimler ve saglik durumu ile iligki

faktorler (n=353)

Tanimlayici
istatistikler

Boy (cm) Ort+SS

165,67+8,31

Kilo (kg) Ort+SS

60,48+11,78

Bel (cm) Ort+SS 78,2949,42
Tablo 1: Katilimcilarin sosyo-demografik dzellikleri BKI kg/ m?Ort+SS$ 21,9443,34
(n=353) Sigara n (%)
Tanimlayici Icen 36 (10,2)
istatistikler kmeyen 304 (86,1)

Yas (yil) Ort+SS 19,95+1,71 Birakan 13 (3,7)
.. 0

Cinsiyet n (%) Kronik hastalik olma durumu n (%)

Kadin 284 (80,5)
Var 34(9,6)
Erkek 69 (19,5) Yok 319 (904

Sinif n (%) ° (90.4)
1 92 (26,1) Diizenli ila¢ kullanma durumu n (%)

2 85 (24,1) Kullanan 26 (7,4)
3 92 (26,1) Kullanmayan 327 (92,6)
4 84 (23,8) Egzersiz yapma durumu n (%)

Aile Tipin (%) Yapamayan veya diizensiz yapan 238 (67,4)
Cekirdek aile 297 (84,1) Haftada 1 diizenli yapan 31(8,8)
Genis aile 49 (13,9) Haftada 3 diizenli yapan 62 (17,6)
Pargalanmus aile 7(2,0) Her giin diizenli yapan 22(6,2)

Konaklama sekli n (%)

Ailesiyle 199 (56,4) Tablo 3: Diyabet risk diizeyleri (n=353)

Devlet yurdunda 70 (19,8)

el Tanimlayici
Ozel yurtta 30 (8,5) Istatistikler
Evde arkadaglaryla 54 (15,3) Diisitk riskli (<7, 1/100) n (%) 223 (63,2)

1 0
M‘fdd‘ durum n (%) Hafif riskli (7-11, 1/25) n (%) 104 (29,5)
Iyl 113 (32,0) Orta riskli (12-14, 1/6) n (%) 22 (6,2)
Orta 226 (64,0) - —
Yiiksek riskli (15-20, 1/3) n (%) 4 (1,1)

Koti 14 (4,0)

Annenin egitim durumu n (%) ) i L Lo Sleesi tonl
Okur-yazar degil 45 (12,7) Tablo 4: Saglikli yasam bicimi davraniglari 6lgegi toplam
. ve alt boyut puan ortalamalar1 (n=353)

Ikokul 165 (46,7)

Ortaokul 64 (18,1) Ort+SS Min-Maks.
Lise 67 (19,0) Saglik sorumlulugu 20,85+4,10 10-33
Universite 12 (3.4) Fiziksel aktivite 17,30+4,62 8-30

Babanin egitim durumu n (%) Beslenme 19,31+3,52 11-30
ilkokul 137 (38,8) Manevi gelisim 26,12+4,31 11-36
Ortaokul 82 (23,2) Kisileraras: iliskiler 25,33+4,22 11-36
Lise 92 (26,1) Stres yonetimi 19,1343,36 9-29
Lisans ve lisansiistii egitim 42 (11,9) SYBDO-II toplam puani 128,07+17,67 69-175
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Calismamizda maddi durumu iyi ve orta olanlarin koti
olanlara gore (p=0,032) ve egzersiz yapanlarin yapmayanlara
gore (p=0,028) diyabet gelisme riskleri daha diisiik olarak
bulundu (Tablo 5). Ayni zamanda, SYBDO-II toplam puan
ortalamasi 6zel yurtta kalanlarda devlet yurdunda kalanlara
gore (p=0,040), maddi durumu iyi olanlarin kétii olanlara
gore (p=0,018) ve egzersiz yapanlarin yapmayanlara gore
(p<0,001) daha iyi oldugu gortlda (Tablo 6).

SYBDO-II alt boyutlari incelendiginde, saglik sorumlulugu
toplam puan ortalamalarinin kadinlarda erkeklere goére
(p=0,005), sigara icmeyenlerde icenlere goére (p=0,026)
ve kronik hastali$1 olanlarda (p=0,009) daha iyi oldugu
bulundu. Fiziksel aktivite alt boyutu maddi durumu iyi
olanlarin kotii olanlara gére (p=0,019), sigaray1 birakmig
olanlarda igmeyenlere gore (p=0,036), diizenli egzersiz
yapanlarda yapmayanlara gore (p<0,001) daha iyi orta-
lama puan aldiklar: istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Beslenme ve manevi gelisim alt boyut puan ortalamalarinin
egzersiz yapanlarda yapmayanlara gore daha iyi oldugu ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Kisilerarasu iligki-
lerin kadinlarda daha iyi (p=0,001) ve 6zel yurtta ve ailesiyle
kalanlarin devlet yurdunda kalanlara goére iyi (p=0,013)
oldugu goriildii. Stres yonetiminin egzersiz yapanlarda
(p=0,002) ve maddi durumumun iyi olanlarin kétii olanlara

Bulbiil E. ve ark.

gore daha iyi oldugu (p=0,002) istatistiksel olarak anlami
oldugu gosterildi (Tablo 6).

Aragtirmamizda FINDRISK ile SYBDO-II toplam puan
(r=-0,112, p=0,035) ve fiziksel aktivite alt boyut (r=-0,159,
p=0,003) toplam puan ortalamalar: arasinda negatif yonde
zayif bir iligki vardir. FINDRISK ile simif (r=-0,130, p=0,014)
arasinda da negatif yonde anlaml zayif bir iliski oldugu
bulundu. Saglik sorumlulugu alt boyut toplam puan ortala-
malari ile sinif arasinda pozitif yonde anlaml iligki oldugu
gosterildi (r=0,141, p=0,008) (Tablo 7).

TARTISMA

Aragtirmamizda hemsirelik 6grencilerinde diyabet gelisme
riski, saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve bunlara etki
eden faktorler incelendi. Ulkemizde TEMD tarafindan Tip
2 diyabet riskinin belirlenmesinde kullanilmas: 6nerilen
FINDRISK sonucuna gore ¢alismamiza katilan bireyle-
rin %63,2’si distik riskli distik riskli olarak bulunmugtur.
Topbag’in 2018 yilinda 280 kisilik 6rneklem ile yapmais
oldugu ¢alisma sonucunda bireylerin %70,4’intin ¢alisma-
miz sonucuna benzer gekilde diistik riskli oldugu gosteril-
mistir (18). Benzer yas grubunda, 1821 kisi ile ytritilmis
diger bir ¢aligmada da bireylerin %66,9nun distik riskli,
%26,2’sinin hafif riskli, %5,2’sinin orta riskli ve %1,8'nin
yiiksek riskli oldugu gosterilmistir (19).

Tablo 5: Tip 2 Diyabet risk diizeyleri ve bireysel 6zellikler arasindaki iligki (n=353)

Diisiik riskli  Hafif riskli Yﬁl?s e o
— 0, = 0,
n=223 (%) n=104 (%) n=26 (%)
o Kadin 284 173 (60,9) 89 (31,3) 22 (7,7)
Cinsiyet 0,202
Erkek 69 50 (43,6) 15 (20,3) 4 (5,1)
Ailesiyle 199 116 (58,3) 64 (32,2) 19 (9,5)
) Devlet yurdunda 70 49 (70,0) 17 (24,3) 4(5,7)
Konaklama gekli - 0,338
Ozel yurtta 30 20 (66,7) 8 (267) 2(6,7)
Evde arkadaslariyla 54 38 (70,4) 15 (27,8) 1(1,9)
yi 113 71 (62,8) 36 (31,9) 6 (5,3)
Maddi durumu Orta 226 146 (64,6) 64 (28,3) 16 (7,1) 0,032*
Kot 14 6 (42,9) 4(28,6) 4(28,6)
Icen 36 20 (55,6) 11 (30,6) 5(13,9)
Sigara Igmeyen 304 194 (63,8) 89 (29,3) 21 (6,9) 0,466
Birakmis 13 9 (69,2) 4(30,8) -
. Evet 34 23 (67,6) 8 (23,5) 3(8,8)
Kronik hastalik 0,713
Hayir 319 200 (62,7) 96 (30,1) 23 (7,2)
) Yapmayanlar/ diizensiz 238 139 (58,4) 79 (33,2) 20 (8,4)
Egzersiz - - 0,028*
Diizenli yapanlar 115 84 (73,0) 25 (21,7) 6 (5,2)

'Ki-kare, *p<0.05
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Tablo 7: Tip 2 diyabet risk degerlendirme formu ve saglikli yasam bigimi davranislar1 6l¢egi puan ortalamalar: arasindaki

iliski (n=353)

FINDRISK BKi Yas Sinif

r P r P r P r P
FINDRISK - - 0,496** 0,000 -0,074 0,166 -0,130° 0,014
SYBDO-II toplam puan1 ~ -0,112° 0,035 0,025 0,638 0,010 0,848 0,061 0,253
Saglik sorumlulugu -0,088 0,098 -0,012 0,820 0,086 0,106 0,141° 0,008
Fiziksel aktivite -0,159° 0,003 0,044 0,414 0,047 0,378 0,052 0,327
Beslenme -0,104 0,051 0,062 0,245 0,026 0,621 0,011 0,843
Manevi gelisim -0,045 0,404 0,042 0,433 -0,019 0,719 0,055 0,300
Kisileraras iligkiler -0,041 0,439 -0,050 0,347 -0,079 0,139 -0,030 0,569
Stres yonetimi -0,047 0,375 0,031 0,562 -0,020 0,713 0,033 0,541

Pearson Korelasyon analizi, *p<0,05, **p<0,001

Egzersiz yapan bireylerin diyabet riskinin daha az oldugu
calisgmamizda gosterilmistir. Kulak ve ark. caligmasinda
katilimcilarin %60'nin fiziksel inaktif oldugu ve egzersiz
yapmayanlarin diyabet riskinin yiitksek oldugu gosteril-
mistir (20). Cosansu ve ark. ¢caligmasinda da bulgularimiza
paralel olarak egzersiz yapmayanlarin diyabet riskinin
yiiksek oldugu bulunmustur (21). Ayn1 zamanda ¢alisma-
mizda maddi durumu iyi olan bireylerin diyabet riskinin
daha diisiik oldugu belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda
ise gelir durumunun diyabet riski tizerine etkisinin olma-
dig1 gosterilmistir (20,21). Gelir diizeyi iyi olan bireylerin
egzersiz olanaklarina daha iyi erisebilme olanaklarina sahip
olacag1 ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarini daha etkin
yerine getirebilecegi vurgulanmaktadir (22).

Arastirmamiz bulgularinda SYBDO-IT'nin toplam puan
ortalamasinin 128,07+17,67 oldugu gésterilmistir. Ol¢egin
tamamu i¢in alinabilecek en diigitk puanin 52, en yiiksek
puanin 208 oldugu diisiiniildiigiinde alinan puan ortala-
masinin orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Uluslararas:
(12,13) ve ulusal (4,23) diizeyde iiniversite dgrencileri ile
benzer yas gruplarinda yapilan caligmalarin sonuglar1 da
benzer niteliktedir.

Ogrencilerin saglikli yasam big¢imi davranislari olcegi alt
boyutlarindan en yiiksek puani manevi gelisimden, en
diistik puani ise fiziksel aktiviteden alt boyutundan alig
bulunmustur. Alzahrani ve ark. 243 &grenci ve Bakouei
ve ark. 350 6grenci ile yiiriittiikleri caligmalarda da benzer
alt boyutlarin puani yiiksek saptanmigtir (12,13). Ergenlik
donemini tamamlayan bu yas grubu geng bireylerin manevi
gelisimlerinin iist diizeye eristigi bununla birlikte derslerin
yogunlugu, stresi egzersiz i¢in yeterli zamani bulamamalar:
fiziksel aktiviteye daha az zaman ayirdiklar1 distintilebilir.
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Ayni zamanda calismamizda maddi durumunda diizenli
egzersiz yapmada bir etken oldugu belirlenmistir.

Cinsiyetin bir¢ok ¢alismada saglikli yasam bigimi davranis-
larini etkileyen bir faktor oldugu bildirilmektedir (24-26).
Kadinlarin saglik sorumlulugu kisileraras: iligkilerin ve
besleneme durumlarinin erkeklere gore daha iyi oldu-
gunu belirten c¢alismalarin yani sira, erkeklerin fiziksel
aktivite, stres yonetimi, kisileraras: iligkilerde ve beslen-
mede daha iyi oldugunu gosterilen ¢aligmalar da mevcuttur
(2,12,13,23,27,28). Calismamizda saglik sorumlulugunun ve
kisilerarasi iliskilerin kadin cinsiyetinde olanlarda daha iyi
oldugu gosterilmistir.

Caliygmamizda, gelir durumu iyi olan bireylerin saglikli
yasam bi¢imi davraniglarinin olumlu etkiledigi goriilmek-
tedir. Gelire gore 6grencilerin 6zel yurtta kalabildikleri ve
egzersiz yapma olanaklarina sahip olabildikleri 6ngoril-
mektedir; bunlar saglikli yasam bi¢imi davraniglarina ve
kisilerarasi iletisimlerine de etki etmektedir. Ilhan ve ark.
caligmasinda gelir durumu iyi olanlarin kigilerarasi iligkileri
ve egzersiz yapma oranlarinin gelir durumu kétii olanlara
gore daha iyi oldugunu gosteren sonuglar: bizim bulgulari-
miza paralel niteliktedir (2).

Aragtirmamizda 6grenim goriilen sinif artik¢a saglik sorum-
lulugunun arttig1 belirlenmistir. Ayaz ve ark. ve Ilhan ve ark.
ve ¢aligma sonuglari da saglik sorumlulugunun sinif arttik¢a
arttig1 gosterilmistir. Bireylerinin egitimleri boyunca saglik,
hastalik, tedavi kavramlarinin yani sira sagiligi koruyucu
onlemler hakkinda bilgi diizeylerinin dordiincii sinifa
geldiklerinde arttig1 diisiiniildiigiinde bu sonuglarin olumlu
oldugu disiiniilebilir (1,2).

Calismaya dahil olan bireylerin sigara kullanma durumuna
gore saglikli yasam bicimi davraniglarini incelendiginde
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sigara kullanmayanlarin saglik sorumluluklarinin daha iyi
oldugu aragtirmamizda gosterilmistir. Yaymlanmis ¢alisma
sonuglarinda sigara i¢meyen bireylerin saglikli yasam
bi¢imi davranislarinin farkli boyutlarinin etkiledigi gosteril-
mistir (4,29). Sigara kullanimi 6nemli saglik sorunlarina yol
agmast ve bu yas grubundaki bireylerde etkilesim yoluyla
kullanim oranlarinda artis olabilecegi goz 6ntinde bulundu-
ruldugunda ¢aligma sonuglarinin son derece 6nemli ve iyi
oldugu gorillmektedir.

Calismamizda saglikli yasam bicimi davraniglari puan
diisiik olan bireylerin diyabet riskinin arttig1 belirlenmistir.
Tip 2 diyabetin 6nlenmesinde saglikli yasam bi¢imi davra-
niglari, kilo kontrolii, egzersiz yapma ve saglikli beslenme
gibi degistirilebilir risk faktorleri onemli rol almaktadir
(30). Caligmaya katilan bireylerin fiziksel aktivite puan orta-
lamalarinin diigiik olmasina ragmen BKI, kilo ve bel evresi
olciileri ideal sinirilar arasindadir. BKI’nin artmast, saglikli
yasam bicimi davranislari ve fiziksel aktivitenin azalmasi
caligmaya katilan bireylerde diyabet risk skorunda artisa
neden oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte diizenli egzer-
siz yapanlarda ise diyabet risk skoru daha diisiik ve saglikl
yasam bicimi davranislar1 daha yiiksek bulunmustur. Yap:-
lan ¢alismalarda da saglik yasam bigimi davraniglarinin
egzersiz yapanlarda daha iyi oldugu gosterilmistir (4,14).
Ertop ve ark. 2012 yilinda Vural ve Bakir'in 2015 yilinda
iiniversite 6grencilerinde yaptiklar: ¢aligmalarda da saglik
yasam bicimi davranislarinin egzersiz yapanlarda daha iyi
oldugu gosterilmistir (4,14).

Calismanin sonucunda hemsgirelik 6grencilerinin yaklagik
licte birinin diyabet agisindan hafif diizeyde risk tagidigy,
saglikli yasam bigimi davraniglar1 puani digitk olan 6gren-
cilerin diyabet riskinin arttigi gosterilmistir. Toplumu-
muzda diyabet insidansinin hizla artti1 ve geng bireylerde
saglikli yasam bi¢imi davranislarinin diyabet riskini etkile-
digi belirlenen caligma sonucumuz goéz 6niine alindiginda
diyabetin gelecekte de toplumumuzda 6nemli bir sorun
teskil etmeye devam edecegi 6ngoriilebilir. Saglikli yasam
bi¢imi davranislarinin artirilmasi ve bireylerin hayatinin bir
pargasi haline getirilmesi diyabetin 6nlenmesinde etkin rol
oynayacaktir.
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0z
Amag: Hormonal, metabolik ve demografik degiskenlerin erkek cinsel saglig: tizerine etkilerini aragtirmak ve varsa bu iligkileri
multidisipliner ¢ergevede tartigmaktir.

Geregve Yontemler: Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi ve Samsun Gazi Devlet Hastanesi Uroloji kliniklerine cinsel islev bozukluklar1
nedeniyle bagvuran 286 erkek hastanin ve saglikli 49 katilimcinin erektil fonksiyonlari ile ortalama yas, viicut kiitle indeksi (VKI),
ek hastaliklari, kullandiklari ilaglar, sigara icme stiresi, alkol aliskanliklar1 kaydedildi. Toplam 335 katilimcinin erektil fonksiyonlar:
Uluslararast Erektil Fonksiyon Indeksi (IIEF 1-5,15) kullanilarak Kategori-1 (Normal), Kategori-2 (Hafif erektil disfonksiyon
(ED)), Kategori-3 (Hafif-orta ED), Kategori-4 (Orta ED), Kategori-5 ($iddetli (ED)) olarak 5 kategoride siniflandirildi. Katilimcilar;
ED olmayanlar grup A (n=49) ve olanlar grup B (n=286) olarak gruplandirildi. Grup B’de yer alan hastalardan hafif ve hafif-orta
siddette ED’u olanlar Grup BI (n=140), orta ve siddetli derecede ED’u olan hastalar ise Grup BII (n=146) olarak gruplandirildi. Her
bir kategorideki olgularin demografik, hormonal ve metabolik 6zellikleri istatistiksel olarak hesaplandi ve gruplar kategorik olarak
karsilastirild.

Bulgular: Grup A ve grup B’de yer alan hastalarin yas ortalamalari sirasiyla 50,2+8,6 ve 52,3+10,1 yild1 (p=0,185). Grup A ve grup B'de
ortalama VKI degerleri sirasiyla 26,7 ve 28,4 kg/m?, gébek gevresi 100 cm ve 103 cm (p=0,020) (Tablo 1). Grup A ve B’de diyabetes
mellitus prevalanst %6,1 ve %20,6 bulundu (p=0,001). Grup BT'in yas ortalamasi ve VKI degerleri sirasiyla 51,5+10,9 yil ve 28,2+4,2
kg/m?, grup BII'nin 53,1+9,3 yil ve 29,0+3,9 kg/m?* olarak hesaplandi (p>0,05). Grup BI ve BII'de yer alan hastalarin ortalama gobek
cevreleri sirastyla 101,1+£10,9 cm ve 105,5+11,0 cm olarak hesaplandi (p=0,001).

Sonug: Androloji poliklinigine erektil disfonksiyon nedeniyle bagvuran hastalar, 6zellikle diyabet, hipertansiyon, obezite gibi
komorbiditeleri bakimimdan multidisipliner yaklagimla degerlendirilmeli, bu olgular esgiidiimle takip ve tedavi edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Diyabet, Erektil disfonksiyon, Komorbidite, Multidisipliner yaklasim, Obezite

Is Multidisciplinary Approach Necessary to Erectile Dysfunction Patients?

ABSTRACT

Aim: To investigate the effects of hormonal, metabolic and demographic variables on male sexual health and to discuss these relationships
in a multidisciplinary context.

Material and Methods: Erectile function, mean age, body mass index (BMI), comorbidities, medications, smoking and alcohol use
of 286 male patients and 49 healthy participants who were admitted to the andrology clinics of Zonguldak Bulent Ecevit University
and Samsun Gazi State Hospital were recorded. The erectile functions of a total of 335 participants were classified into 5 categories as;
Category-1 (Normal), Category-2 (Mild), Category-3 (Mild-moderate), Category-4 (Moderate), Category-5 (Severe) erectile function
using the International Index of Erectile Function (IIEF 1-5,15). Participants were grouped as; non-ED group, group A (n=49) and
ED group as, group B (n=286). Patients in Group B with mild and moderate ED were grouped as Group BI (n=140), and those with
moderate and severe ED were grouped as Group BII (n=146). The demographic, hormonal and metabolic characteristics of the cases in
each category were statistically calculated and the groups were compared categorically.
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Results: The mean age of the patients in group A and group B were 50.2+8.6 and 52.3+10.1 years, respectively (p=0.185). In group A
and group B, mean BMI values were 26.7 and 28.4 kg/m?, belly circumference 100cm and 103.3cm (Table 1). The prevalence of diabetes
mellitus in Group A and B was 6.1% and 20.6% (p=0.001). Mean age and BMI values of group BI were 51.5£10.9 years and 28.2 + 4.2
kg/m?, while it was calculated as 53.1+9.3 years and 29.0+3.9 kg/m?, respectively, in group BIL The mean umbilical circumference of the
patients in groups BI and BII was calculated as 101.1+10.9 cm and 105.5+11.0 cm, respectively (p=0.001).

Conclusion: Patients who apply to the andrology outpatient clinic with erectile dysfunction should be evaluated especially in terms
of comorbidities such as diabetes, hypertension and obesity, and cases with coexistence should be treated with a multidisciplinary

approach.

Key Words: Diabetes, Erectile dysfunction, Comorbidity, Multidisciplinary treatment, Obesity

GIRIS

Erektil disfonksiyon (ED); organik ve/veya psikolojik etiyo-
lojik faktorler nedeniyle, tatmin edici seksiiel performans
icin gerekli olan diizeyde penil ereksiyonun gergeklestirile-
memesi ve/veya siirdiiriilememesi olarak tanimlanir (1). ED
nedenleri genel olarak vaskiilojenik (arteryal ve venoz pato-
lojiler), norojenik, hormonal, iyatrojenik nedenler ve ilag-
lar olarak siniflandirilir. Penil ereksiyonun saglikli sekilde
olusabilmesi i¢in endotelial nitrik oksitin yeterli diizeyde
salgilanmas1 ve kavernozal arterlerde vazodilatasyon gerek-
lidir. Giintiimiizde sistemik endotel disfonksiyonunun bir
gostergesi olarak kabul edilen ED, sadece cinsel aktiviteyi
ilgilendiren bir sorun degil (2) ayni zamanda tedavi edil-
medigi takdirde kisinin yasam siiresini kisaltan koroner
arter hastalig1 (KAH) icin de bir belirteg olarak kabul edil-
mektedir (3,4). Yapilan ¢alismalarda ED’nun baslangici ile
kardiyovaskiiler olaymn ortaya ¢ikisi arasinda yaklagik 3-5
yil oldugu gosterilmistir (5,6). ED igin risk faktorleri olan
sigara i¢ilmesi, diyabet, hipertansiyon, obezite, dislipidemi
varlig1 ayn1 zamanda kardiovaskiiler hastaliklar i¢in de risk
faktorleri olarak bildirilmektedir (7-9). Ozellikle 40 yasin
ustiindeki erektil disfonksiyonu olan erkeklerde kardiyo-
vaskiiler mortalitenin artmis oldugu; KAH’n1 6nlemek igin
yapilan egzersiz, viicut kiitle endeksi (VKI) azaltilmasi,
yasam tarzi degisiklikleri ve medikal tedavi kullanilmasinin
ayn1 zamanda cinsel fonksiyonlar1 da iyilestirdigi gosteril-
mistir (10-12).

Bu caligmada, androloji polikliniklerine ED sikayetiyle
basvuran hastalarin hormonal, metabolik ve demografik
degiskenlerinin kategorik olarak erektil fonksiyona etkileri
retrospektif olarak arastirilmigtir.

GEREC ve YONTEMLER

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 04/11/2020 tarih ve
2020/21 sayili onay1 alindiktan sonra iki farkli merkezde
androloji polikliniklerine ED nedeniyle basvuran 335 hasta-
nin Klinik verileri retrospektif olarak degerlendirildi. ED
olmayan hastalar Grup A, olan hastalar ise Grup B olarak
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gruplandirildi. Hastalarin yas, boy, kilo, VKI, a¢lik kan
sekeri ve testosteron diizeyleri, ek hastaliklari, kullandiklari
ilaglary, sigara icme siireleri ve alkol aliskanliklar: kaydedildi.
Hastalarin erektil fonksiyonu, 6 sorudan olusan Tirkee
onayly, kisa formda, Uluslararas: Erektil Fonksiyon anketi
(ITEF 1-5,15) kullanilarak degerlendirildi. Her soru 1’den
(neredeyse hi¢ veya hicbir zaman) 5’e (hemen hemen her
zaman veya her zaman) kadar puanlandi ve toplam puanlar
kaydedildi. Hastalarin ED siddeti; siddetli ED (toplam puan
= 0-6 aras1), orta diizeyde ED (toplam puan = 7-12 arasi),
hafif-orta diizeyde ED (toplam puan = 13-18 arasi), hafif
ED (toplam puan = 19-25 aras1) ve ED yok (toplam skor =
26-30 aras1) olarak derecelendirildi (13).

istatistiksel Analiz

Arastirma sonucunda elde edilen veriler, istatistiksel analiz
SPSS 19.0 programu ile analiz edilmistir. Calismada tanimla-
yic1 istatistiklerden; parametrik test varsayimlari saglandig
durumda sayisal degiskenler i¢in ortalamaz+standart sapma
saglanmadigi durumda medyan (minimum-maksimum)
degerleri kullanilmigtir. Kategorik degiskenlere ait tanim-
layici istatistikler frekans ve yiizde ile belirtilmistir. Stirekli
degiskenlerin her grupta normal dagilip dagilmadigi, hem
gorsel hem de olgu sayis1 50'nin altinda iken Shapiro-Wilk,
50’nin {izerinde iken Kolmogorov-Smirnov normallik
testiyle incelenmistir. Normal dagilim gosteren degisken-
lerin 2 grup karsilastirmasinda bagimsiz 6rneklem t testi,
normal dagilim gostermeyen degiskenlerin 2 grup karsi-
lagtirmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmugtir. Ikiden
¢ok grupta gruplar arasi karsilagtirmada tek yonlit ANOVA
ya da Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Kategorik degis-
kenler i¢inse Ki-kare testi kullanilmistir. Caligmadaki tim
istatistiksel analizlerde, p degeri i¢in 0,05’in altindaki deger-
ler istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya toplam 335 hasta dahil edildi. Hastalar ED sika-
yeti olmayan hastalar (Grup A, n=49 hasta) ve ED sikayeti
olanlar (Grup B, n= 286 hasta) olarak ikiye ayrildi. Ayrica
grup B’de yer alan hastalardan hafif ve hafif-orta siddette
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ED olanlar Grup BI (n = 140), orta ve siddetli derecede
ED olan hastalar ise Grup BII (n = 146) olarak siniflandi-
rildi. Grup A ve grup B’de yer alan hastalarin yas ortala-
malar1 sirasiyla 50,2 + 8,6 ve 52,3 = 10,1 yild1 (p = 0,185).
Grup A ve grup B’de ortalama VKI degerleri sirasiyla 26,7
ve 28,4 kg/m?, gébek gevresi 100 cm ve 103 cm’di (p=0,006
ve p=0,020, sirastyla) (Tablo 1). Grup A ve B’de diyabetes
mellitus prevalansi %6,1 ve %20,6 bulundu (p=0,001). Grup
Bl'in yas ortalamasi ve VKI degerleri sirasiyla 51,5 + 10,9
yil ve 28,2 + 4,2 kg/m?, grup BIl'nin 53,1 + 9,3 yil ve 29,0
+ 3,9 kg/m? olarak hesaplandi. Grup BI ve BII'de yer alan
hastalarin ortalama gobek ¢evreleri sirasiyla 101,1 + 10,9 cm
ve 105,5 + 11,0 cm olarak hesaplandi (p=0,001) (Tablo 2).

TARTISMA

Tatmin edici seksiiel performans icin gerekli olan erektil
fonksiyonun gerceklesmemesi ya da siirdiiriilememesinin
nedenleri ¢ok degiskendir. Ileri yas, kardiyovaskiiler hasta-
liklar, diyabet, hipertansiyon, sigara kullanimi ile artmis
ED insidansini gosteren ¢alismalar, ayni zamanda bu risk
faktorlerinin ED gelismesinde en 6nemli tetikleyici meka-
nizma olan vaskiiler endotelial disfonksiyon iizerinden etki

Tablo 1: Calismaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri.

gosterdiklerini bildirmektedir (14-17). ED varlig, arteryel
sistemde ortaya cikan aterosklerozun erken bir belirtisi
olarak kabul edilmekte ve bu nedenle klinik olarak 6nem
arzetmektedir (18). Vaskiiler endotelyal disfonksiyonun en
o6nemli nedenlerinden biri olan diyabet (19) hastalarinda
ED prevalansinda artig bildirilmistir (20,21). ED sikayetiyle
basvuran hastalarin ilk degerlendirmesinde %12 oraninda
erektil disfonksiyon Tip-1 diyabetin ilk bulgusu olarak
saptanmigtir (22). Diyabetik hastalarda artan ED riski-
nin, hem norojenik hem de vaskiilojenik kaynakli oldugu
diisiiniilmektedir (19). Calismamizda; grup B olgularinin
grup A’ya kiyasla ortalama VKI, gébek cevresi ve diyabe-
tes mellitus prevalansi daha yiiksek bulundu. Grup BII
olgularda beklendigi gibi diyabet hastaliginin prevalansi
daha yiiksekdi. (Tablo-2). Tip 2 diyabet hastalarinda gobek
cevresinde ve VKI'de artus ile birlikte ED iligkisi bildirilmis-
tir. Bu bulgulara ek olarak ¢alismamizda grup B olgularinin
ortalama trigliserid diizeyi daha ytiksek saptandi. Ayrica
ED olan olgulardan grup BIT'de yer alanlarda HT prevelansi
daha yiiksek saptandi. Tiim bu bulgular birlikte degerlendi-
rildiginde ED olan grup B’de VKI artig1, gébek ¢evresindeki
arti, diyabetes mellitus, hipertrigliseridemi ve HT preva-

Demografik ve Klinik Ozellikler ((:lr:ig (1(1;1“5812) P
Yas (y1l) (ort. = SS) 50,2 + 8,6 52,3 +10,1 0,185
VKI (kg/m?) [ortanca(min-max)] 26,7 (18-40) 28,4 (19,6-48,3) 0,006*
Sigara (paket / y1l) [ortanca(min-max)] 13,5 (0-100) 5(0-90) 0,502
Diizenli alkol kullanimi (n) (%) 5 (%10) 28 (%9) 0,528¢
Gobek Cevresi (cm) [ortanca(min-max)] 100 (80-133) 103 (74-142) 0,020?
HT (n) (%) 7 (14,2) 68 (23,8) 0,117¢
DM (n) (%) 3 (6,1) 59 (20,6) 0,001¢
KAH (n) (%) 3(6,1) 28 (9,8) 0,323¢
Ag¢lik Kan Glikozu (mg/dL) [ortanca (min-max)] 93 (72-179) 97 (69-573) 0,114*
Testosteron (ng / dL) (ort. £ SS) 199,6 + 221,2 191,4 +231,7 0,781°
HDL (mg / dL) [ortanca (min-max)] 49 (29,8-201) 43,6 (23-223) 0,2472
Trigliserid (mg / dL) (ort. + SS) 137,1 + 62,3 187,4 + 113,8 0,043
ED siiresi (ay) [ortanca(min-max)] - 6 (1-280) -
ED siddeti (IIEF skoru) (n) -
Hafif ED (19-25) (n) (%) - 62 (%18,5) -
Hafif-orta ED (13-18) (n) (%) - 78 (%23,3) -
Orta ED (7-12) (n) (%) - 70 (%20,9) -

Siddetli ED (0-6) (n) (%)

76 (%22,7)

Ort; Ortalama, SS; Standart sapma VKI; Viicut kiitle indeksi, HT; Hipertansiyon, DM; Diyabetes Mellitus, KAH; Koroner arter hastaligi, HDL; Yiiksek
dansiteli lipoprotein, ED; Erektil disfonksiyon, IIEF; Uluslararas erektil fonksiyon anketi.*: Mann-Whitney U test kullanilmigtir ®: Independent Sample

T test kullanilmigtir < ki-kare testi uygulanmugtir.
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Tablo 2: Erektil disfonsiyonu olan grup BI ve grup BII hastalarin kargilagtirilmasi.

Cinar O. ve Bolat MS.

Parametreler ((1;1 1‘:[1’ E)I) ((ilr:plf;)l p
Yas (yil) (ort. = SS) 51,5+10,9 53,1+£9,3 0,177°
VKI (kg/m?) (ort. £ SS) 282+472 29,0+ 3,9 0,113°
Sigara (paket / y1l) (ort. = SS) 13,1 +16,5 16,7+ 17,8 0,080°
Gobek Cevresi (cm) (ort. = SS) 101,1 £ 10,9 105,5+ 11,0 0,001°
HT (n) (%) 24 (%17,1) 44 (% 30,1) 0,033
DM (n) (%) 14 (%10) 45 (% 30,8) <0,001*
KAH (n) (%) 11 (%7,9) 17 (% 11,6) 0,092°
Achik Kan Glikozu (mg/dL) (ort. £ SS) 116,4 + 62,6 108,7 £ 65,7 0,313°
Testosteron (ng / dL) (ort. = SS) 195,7 £250,9 182,5+205,2 0,621°
HDL (mg / dL) (ort. £ SS) 51,7+31,3 44,1 + 8.4 0,005
Trigliserid (mg / dL) (ort. £ SS) 175,6 +£105,5 199.4 £120,3 0,072°
ED siiresi (ay) (ort. = SS) 13,0 + 26,6 34,2 +£69,9 0,001°

Ort; Ortalama, SS; Standart sapma VKI; Viicut kiitle indeksi, HT; Hipertansiyon, DM; Diyabetes Mellitus, KAH; Koroner arter hastaligi, HDL; Yiiksek
dansiteli lipoprotein, ED; Erektil disfonksiyon, IIEF; Uluslararas: erektil fonksiyon anketi.  ki-kare testi uygulanmugtir ®: Student-t testi uygulanmistir.

lansinda artig, ED sikayetiyle bagvuran hastalarin metabolik
sendrom ve risk faktorleri bakimindan dikkatli degerlendi-
rilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Erektil disfonksiyon hastalarinda KAH, diyabet, obezite,
hiperlipidemi varlig1 ve sigara oykiisti aterosklerozu basla-
tan ve hizlandiran faktorlerdendir (23,24). ED tedavi edil-
medigi takdirde kisinin yagam siiresini kisaltan KAH ve
diyabet gibi hastaliklar i¢in erken bir uyarici belirte¢ olarak
kabul edilmektedir (3,4). Ayrica; ED gelisimini takip eden
5 yil igerisinde kardiyovaskiiler hastalik gortilme riski-
nin arttig1, ED ve kardiyovaskiiler hastaligin ciddiyetinin
orantili oldugu bildirilmistir (25). Caliymamizda; ED olan
hastalarin %9,8’sinde KAH mevcuttu ve bu bakimdan grup
A ve grup B hastalar arasinda istatistiksel anlaml farklilik
saptanmadi. Ancak; erektil fonksiyonun derecelendiril-
mesinde kullanilan ITEF anketinde diisiik skor elde eden
hastalarda iki veya daha fazla komorbiditenin varligi, ED’a
neden olan mekanizmalarin etkilesimi hakkindaki teorileri
desteklemektedir (26). Ek olarak; KAH riskini azaltmak i¢in
oOnerilen; egzersiz, kilo verilmesi, yasam tarzi degisiklikleri
ve medikal tedavi kullaniminin ayni zamanda erektil fonk-
siyonun iyilesmesine katki sagladig: bildirilmistir (10-12).
Miyokard infarktiisii gegirmis olan ve sonrasinda fosfo-
diesteraz tip 5 inhibitorleri (PDE-5i) ile ED tedavisi goren
hastalarda daha diisiik 6lim orani ve ilerleyen donemde
kalp yetmezIligi nedeniyle daha az hastaneye yatis saptan-
mustir (27). Yapilan metaanalizde ED tedavisinde kullanilan
PDE-5i'nin kardiyak inotropizmi iyilestirdigi gosterilmis-
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tir (28). Bu nedenlerle ED sikayetiyle bagvuran erkeklerde,
ozellikle yasam beklentisi uzun olan hastalarda, beraberinde
KAH risk faktorleri de varsa kardiyoloji goriistiniin alin-
mas1 hastanin hem yasam siiresine ve yasam kalitesine hem
de erektil fonksiyonuna katki saglayacaktir.

Androloji polikliniklerine erektil disfonksiyon nedeniyle
basvuran hastalar, 6zellikle diyabet, hipertansiyon, obezite
gibi komorbiditeleri bakimindan dikkatlice degerlendiril-
meli ve birliktelik saptanan olgular multidisipliner yakla-
simla tedavi edilmelidir. ED olan olgularda; komorbiditeler
i¢in uygulanan tedavilerin hastanin erektil fonksiyonuna
olan etkilerini aragtirmak amaciyla uzun dénem, rando-
mize, prospektif, genis katilimli ¢caligmalar gerekmektedir.
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Erektil Disfonksiyon Hastalarina Multidisipliner Yaklasim Gerekir mi?
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0z
Amag: Diinya’da 18 yas ve tizeri yetiskinlerin %13’i obez olup, obeziteye komorbid hastaliklar da artmaktadir. Obezite cerrahisi sonrasi
normal kiloya ulagan hastalarda komorbid hastaliklarda iyilesme gozlenmektedir. Obezite ile safra kesesinde tas olusumu insidansi
artmaktadir. Obezite cerrahisi sonrasinda yeni tas gelisimi de yiiksek oranlarda bildirilmektedir. Bu ¢alismada Laparoskopik Sleeve
Gastrektomi (LSG) ameliyat1 sonrasi gelisebilecek safra kesesi tast ve/veya komplikasyonlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesinde Ocak 2013 ile Aralik 2016 yillar1 arasinda LSG ameliyati
yapilan 68 hastanin dosyast retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: LSG ameliyat: olan kadin hastalarin ortalama yas1 42,95+10,72 yil, erkek hastalarin ortalama yast 36,23+10,76 yildir. Ameliyat
oncesi kadin hastalarda viicut kiitle indeksi (VKI) ortalamasi 45,26+3,58 kg/m?, erkeklerde 47,58+7,74 kg/m? iken ameliyattan iki y1l
sonrasinda VKI ortalamasi kadinlarda 27,18+2,80 kg/m?, erkeklerde 27,92+3,79 kg/m? ye diistiigii saptandi (p<0,001). LSG operasyonu
gegiren hastalarin 17(%31)’sinde safra kesesi tasi veya camuru saptandi. Postoperatif safra kesesi tagi gelisen hastalardan birisinde
(%5,88) akut kolesistit gelistigi bulundu. LSG ameliyat: sonras: hastalar kilo kayb1 agisindan kargilastirildiklarinda safra tas: gelisen ve
gelismeyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0,065).

Sonug: LSG ameliyat: yapilacak hastalardan semptomatik kolelitiazis sikayeti olmayan hastalara laparoskopik kolesistektomi (LK)
yapilmasi gerekmedi. LSG ameliyat: sonrasi safra kesesinde yeni tas gelismesi yiiksek oranda bulundu. Bununla birlikte bu taslar erken
donemde semptom vermedigi i¢cin LSG hastalarinin diizenli kontroliiniin yapilmasinin semptomatik kolelitiazis insidansini azaltacagi
kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Morbid obezite, Laparoskopik sleeve gastrektomi, Safra kesesi taslari, Kolesistektomi

Prevalence of Symptomatic Cholelithiasis After Obesity Surgery and
Timing of Surgical Treatment

ABSTRACT

Aim: 13% of adults are 18 years old and over, and comorbid diseases of obesity are on the increase in the World. Patients that reach
standard weight after bariatric surgery show recovery in comorbid diseases. Gallbladder stone incidence rate increases with obesity.
Development of stone after bariatric surgery is known to be on higher levels, as well. The objective of this study is to analyze the
gallbladder stone and/or complications that may develop after Laparoscopic Sleeve Gastrectomy (LSG) surgery.

Material and Methods: The medical files of 68 patients were retrospectively analyzed, who underwent LSG surgery between January
2013 and December 2016 in Ankara Atatiirk Training and Research Hospital.
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Laparoskopik Sleeve Gastrektomi Sonrasi Kolelitiazis

Results: The age average of female patients that underwent LSG surgery is 42.95+10.72, while it is 36.23+10.76 for male patients. While
the mean BMI (Body Mass Index) of female and male patients were respectively 45.26+3.58 kg/m? and 47.58+7.74 kg/m?, this mean was
found that BMI levels decreased to 27.18+2.80 kg/m” for female patients and 27.92+3.79 kg/m? for male patients (p<0.001). 17 (31%) of
the patients, who underwent LSG surgery suffered from gallbladder stone or sludge. Acute cholecystitis was found in one (5.88%) of the
patients who developed post-operative gallbladder stones. When the patients after LSG surgery were compared in terms of weight loss,
no statistically significant difference was found between those with and without gallstones (p=0.065).

Conclusion: Laparoscopic cholecystectomy (LC) was not required in patients who did not have symptomatic cholelithiasis. The rate
of developing gallbladder stone after LSG surgery was found to be high. However, since these stones do not show any symptoms in the
early period, we think that regular control of LSG patients will decrease the incidence of symptomatic cholelithiasis.

Key Words: Morbid obesity, Laparoscopic sleeve gastrectomy, Gallstones, Cholecystectomy

GIRIS

Diinya Saghk Orgiitii (WHO), 2016 yilinda Diinya’da 18
yas ve iizeri yetigskinlerin %13’iiniin yani 650 milyondan
fazla yetigkinin obez oldugunu bildirmektedir (1). Tiirkiye
[statistik Kurumu (TUIK) 2016 verilerine gore Tiirkiye’de
15 yas ve Uzeri bireylerde erkeklerin %15,2’si, kadinlarin
%23,9’unun obez oldugu tespit edilmigtir (2).

Obezitenin tedavisinde diyet, egzersiz ve medikal tedavi
ile bas edilemediginde cerrahi tedavi diger bir segenektir.
Bariatrik cerrahide laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG)
glintimiizde en sik uygulanan yontem halini almistir (3).
LSG ameliyat1 sonras1 Obez hastalarin normal kilolara ulas-
masi ile diyabet (DM), hipertansiyon (HT), koroner arter
hastalig1, karaciger yaglanmasi ve uyku apnesi sendromu
gibi obezitenin neden oldugu komorbiditeler iyilesebilir
veya diizelebilir (4,5). LSG ameliyati, Roux-en-Y gastrik
bypass ile karsilastirildiginda morbidite ve mortalite daha
az goriilmektedir (6). LSG etkili ve giivenilir bir yontem
olmakla birlikte hasta ameliyat sonrasi diyetine dikkat
etmez ise tekrar kilo almaktadir. Hastalarda gastroozefagial
reflii yakinmast sik goriilmektedir (7).

Kolelitiazis, genel niifusta %5 oraninda goriiliirken, obez
popiilasyonda %45 oranlarina kadar artmaktadir (8,9).
Obezite cerrahisi sonrasi kisa zamanda hizli kilo kaybi,
orijinal agirhigin %25’inden daha fazla kilo kaybi, ameliyat
sonrasi safra kesesi tast olusumuna neden olmaktadir (10).
Safra kesesinde kolesterol seviyesindeki artig ve safra miisin
konsantrasyonunda doygunluk nedeniyle tas gelistigi bildi-
rilmistir (11). Asemptomatik safra kesesi taglar1 ameliyattan
6-12 ay sonra semptomatik héale gelebilmektedir.

Obezite cerrahisi sonrasi safra kesesinde tas olan hastalarin
%30-52’sinde semptomlar gozitkmekte ve %2-3 oraninda
hastada ciddi komplikasyon gortildigi bildirilmistir (12).
Bu nedenle, arastirmamizda hastalarin LSG ameliyatindan
iki y1l sonrasi izlemlerinde kilolarimin kalict olup olmadig:
ve LSG sonrasi gelisebilecek safra kesesi tasi1 ve/veya komp-
likasyonlarinin degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC ve YONTEMLER

Ankara Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesinde Ocak
2013 ile Aralik 2016 yillar1 arasinda LSG ameliyat: yapilan
VKI 40 kg/m?yi asan 68 hasta da safra kesesi tasi hastalig
gecirme insidansini belirlemek amaciyla hastane arsivinden
hasta dosyalari incelenerek analizi yapildi.

Galigma icin Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 07.05.2018 tarih ve
107 Sayilt Kurul Karari ile onay alinarak gergeklestirilmistir.

Hastalarin ameliyat raporu, ameliyat Oncesi, sonrasi ve
takip ultrasonografi raporlari, patoloji raporlari, biyokim-
yasal tetkikleri, tekrar ameliyat olmugsa ameliyat raporu
ve bagka girisimsel islem gegirmisse raporlari retrospektif
olarak incelendi.

Aragtirmadan elde edilen veriler, SPSS (25.0, IBM Corp.,
Armonk, NY) programi kullanilarak analiz edildi. Aras-
tirmada tanimlayici istatistik olarak kategorik veriler i¢in
sayl (n), yiizde (%), sayisal veriler i¢in ortalama + stan-
dart sapma verildi. Verilerin normal dagilip dagilmadigina
Kolmogorov-Smirnov testiyle bakildi. LSG ameliyat1 6ncesi
ve sonrasl hastalarin VKI degerleri t testi (paried-samples
t test) kullanilarak karsilastirildi. Safra tasi gelismesi ile
ameliyat 6ncesi ve sonrast VKI degerleri arasinda anlamlh
bir fark olup olmadig1 yine bu test kullanilarak arastirildi.

BULGULAR

Laparoskopik sleeve gastrektomi ameliyat: yapilan hasta-
lardan 55’1 (%81) kadin, 13’u (%19) erkek hastaydi. Kadin
hastalarin en kiigiik yasta olan1 22 yaginda, en biyiik
yasta olan1 64 yasindaydi. Kadin hastalarin ortalama yasi
42,95+10,72 yild1. Erkek hastalarin en kiigiik yasta olani 21
yasinda, en bityilik yasta olan1 57 yasindaydu. Erkek hastalarin
ortalama yas1 36,23+10,76 yild1. Ameliyat 6ncesi kadinlarda
VKI ortalamast 45,26+3,58 kg/m? (en diisitk VKI:41 kg/m?,
en yitksek VKI:56 kg/m?) olarak bulundu. Ameliyat dncesi
erkeklerde VKI ortalamasi 47,58+7,74 kg/m? (en disiik
VKI:41 kg/m?, en yiiksek VKI:62 kg/m?) oldugu tespit edildi
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(Tablo 1). Ameliyattan iki yil sonra hastalar tekrar kontrole
agirilarak VKI 6lgiimii yapildi. Ameliyat sonrasi kadin-
larda VKI ortalamasi 27,18+2,80 kg/m?, erkeklerde VKI
ortalamas1 27,92+3,79 kg/m? olarak bulundu (p<0,001).

Calismamizda yer alan hastalardan ii¢ tanesi LSG ameliyati
oncesi LK operasyonu gegirdigi saptandi. Safra kesesinde
tas olan 13 hastadan bir hastaya ve yine safra kesesinde
polip olan iki hastaya LSG operasyonu esnasinda LK ameli-
yatt yapildi. Safra kesesinde semptom vermeyen tasi olan
12 (%92,31) hastaya sadece LSG operasyonu yapildi. Safra
kesesinde semptom vermeyen tasi olan 1 (%8,33) hastaya
LSG’den sonra (ilk 6 aylik stirede) LK ameliyat: yapilmasi
gerekti. LSG operasyonu gegiren diger 17 (%31) hastanin iki
yillik izleminde yeni safra kesesi patolojisi saptand1 (Tablo
2).

Ameliyat sonrasi anastomoz kagag1 gibi 6nemli bir komp-
likasyon saptanmadi. Ameliyat 6ncesi safra kesesinde tas
olmayan bir (%5,88) hastada LSG ameliyatindan 4 ay sonra
akut kolesistit tablosu gelisti ve acil operasyona alindi. LSG
ameliyati sonras: hastalar kilo kayb1 agisindan karsilagtiril-
diklarinda safra tag1 gelisen ve gelismeyenler arasinda ista-
tistiksel olarak anlamlr bir farklilik saptanmadi (p=0,065).

Ameliyat oncesi safra kesesinde tas olan ¢ hastaya LSG
ameliyatindan 3-6 ay sonra biliyer kolik sikayetleri nede-
niyle ikincil olarak LK ameliyati gerceklestirildi. Hicbir
sikayeti olmayan hastalara USG tetkiki yapildiginda, yedi
hastanin safra kesesinde camur, dokuz hastanin safra kese-
sinde milimetrik tas tespit edildi. Gastrodzefagial reflii
(GOR) sikayeti olan alt1 hastaya ursodeoksikolik asit prepa-
rat1 basglandi. Bu hastalardan ikisinin ultrasonografisinde
safra kesesinde milimetrik birka¢ adet tas tespit edildi. Bu
hastalarin diizenli hekim kontroliine gitmedigi ve diyetine
uymadiklar: tespit edildi. Yiiksek kalorili icecekler, salgali

Kocaoz S. ve ark.

yiyecekler, cikolata vb. asir1 tiiketimi nedeniyle bu alti
hastanin GOR sikayetlerinin oldugu ve tekrar kilo aldiklar:
saptandi (VKI” de 4-6kg/m?*lik atis).

Aragtirmamizda siire ortalama 1024 giin olarak gerceklesti.
Mortalite saptanmadi.

TARTISMA

Aragtirmamizda laparoskopik sleeve gastrektomi ameliyati
oncesi morbid obez olan hastalarin (15) %23,81’inde safra
kesesi tas1 veya polibi saptandi. Morbid obez olan ii¢ hasta-
muz laparoskopik sleeve gastrektomi operasyonu 6ncesi LK
operasyonu gecirdigi belirlendi. Safra kesesinde semptom
vermeyen tas1 olan bir (%8,33) hastaya LSG’den kisa zaman
sonra LK ameliyati yapilmas: gerekti. Bu oran literatiirle
uyumlu bulunmustur (12). Obezite Cerrahisi oncesi safra
kesesinde tas olan hastalarin ameliyat esnasinda, ameliyat
sonrasi safra kesesi tast olan hastalarin en uygun zamanda
kolesistektomi operasyonunun yapilmas: Onerilmektedir.
LSG esnasinda LK ameliyat: yapilmasi operasyon siiresini
uzatsa bile hastanede kalis siiresi ve morbiditeyi azaltacag
bildirilmistir (13). Yaptigimiz incelemede LSG sonrast safra
kesesinde tag olusumunun 6zellikle ilk y1l igerisinde gelistigi
tespit edildi. LSG ameliyat1 gegiren 17 (%31) hastada yeni
safra kesesi tagi veya camuru gelisimi saptandi. Hastalar1-
mizin ilk alt1 aylik siirede aylik 3-6 kg kilo verdikleri tespit
edildi. Hizl kilo kaybx ile safra kesesinde tas olusumunda
artist iligkilendiren ¢alismalar bulunmaktadir (14,15). Bizim
calismamizda hizh kilo kaybi ile safra kesesi tas1 gelisimi
arasinda anlamli bir bulgu saptanmadi (p=0,065). LSG
ameliyat: sonrasi hizli kilo kaybinin erken ve ge¢ donemde
safra kesesi ve safra yollarinda tas gelismesi arasinda iliski
saptanmadig1 bildirilen ¢alismalar da bulunmaktadir (16).
Bir hastaya akut kolesistit nedeniyle LK ameliyati uygu-
landu. Tki hastada ise reflii ile birlikte biliyer kolik semptom-

Tablo 1: Sleeve gastrektomi oncesi ve sonrasi obez bireylerin 6zellikleri

Hasta Sayisi LSG Oncesi LSG Sonrasi p Degeri
Kadin VKI (kg/m?) 55 45,26+3,58 27,18+2,80 <0,001
Erkek VKI (kg/m?) 13 47,58+7,74 27,92+3,79 <0,001

Paried-Samples T test

Tablo 2: LSG operasyonu gegiren hastalardan safra tasi gelisen ve gelismeyenlerin VKI’lerinin kargilagtirilmast

Safra Tas1 Olan Grup Safra Tas1 Olmayan Grup p Degeri
LSG Cerrahisi Oncesi VKI 45.21+4,51 44,04+2,05 0,522
LSG Cerrahisi Sonrast VKI 27,47+2,87 28,18+2,81 0,332
Toplam Kilo Kayb1 VKI 17,98+4,36 16,86+2,56 0,065

Paried-Samples T test
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Laparoskopik Sleeve Gastrektomi Sonrasi Kolelitiazis

lar1 saptandi. LSG sonrasi safra kesesi patolojisi saptanan
hastalarin semptomatik olma orani diisiik kalmaktadir. Bu
nedenle rutin LSG ameliyati ile birlikte LK ameliyat1 yapal-
masi 6nerilmemektedir (17,18). LSG sonrasi rutin ursodeo-
ksikolik asit preparati kullanilmasinin safra kesesi ve safra
yollarindaki tas gelisimini azalttig1 bildirilmektedir (19).
Ancak biz operasyon sonrasi kontrollerde USG’de tas tespit
edilen olgularda ursodeoksikolik asit preparat: kullanilma-
sin1 6nermekteyiz. LSG obezite olduk¢a giivenilir, etkili,
ciddi komplikasyonlar1 olmayan ve operasyon sonrasi
hastalarca kolay tolere edilen bir cerrahi tekniktir. Arastir-
mamizda LSG operasyonu 6ncesinde veya sonrasinda safra
kesesinde tag saptanan hastalara kolesistektomi yapilmasina
gerek olmadig1, sadece semptomatik olan hastalara ameliyat
esnasinda veya en uygun zamanda laparoskopik kolesistek-
tomi yapilmasinin uygun olacagini diistinmekteyiz.

Ameliyat 6ncesi safra kesesinde tas olan hastalarda, LSG
sonrasi safra kesesi tagina bagli semptomlarin goriilme orani
digiik olarak saptandi. LSG ameliyati sonras: safra kese-
sinde yeni tas gelisme orani yiiksek olarak bulundu. Ancak
semptomatik olma orani diigiiktii. Ilaveten, LSG ameliyat:
sonrast safra tas1 gelismesi ile verilen kilo arasinda anlamli
bir iligki saptanmadi. LSG sonrasi gelisen safra kesesi taglari-
nin erken donemde semptomatik bulgu verme orani diisiik
oranda gorildigii saptandi. Bu nedenle LSG operasyonu
sonras! hastalara alt1 ayda bir USG tetkikinin de yapildig:
diizenli kontroller yapilmalidir. LSG operasyonu 6ncesinde
veya sonrasinda safra kesesinde tas saptanan hastalara kole-
sistektomi yapilmasina gerek olmadigi, sadece semptomatik
olan hastalara kolesistektomi yapilmasinin uygun olacagi
sonucuna varildi.
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0z
Amag: Bu ¢calisma Kayseri ilinde 2018 yilinda 5 adet saglikli yasam merkezindeki diyet polikliniklerine bagvuranlarin viicut agirliklariin
degisimini degerlendirmek amaci ile yapilmistir.

Gereg ve Yontemler: Bu galisma 2018 yilinda Kayseri’de birinci basamak saglik hizmetleri alaninda diyetisyen polikliniklerine bagvuran
5.462 kisinin verileri incelenerek yapilmistir. Halk Sagligi Yonetim Sistemi (HSYS) tizerinden veriler taranmis ve SPSS 21.0’a aktarimigtir.
Beden Kiitle Iindeks’leri (BKI) hesaplanarak obezite siniflandirmalari yapilmistir. Caligma icin Kayseri I Saghk Miidirligi’nden yazili
izin ve Erciyes Universitesi Klinik Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan etik onay alinmustir.

Bulgular: Kayseri ilinde bulunan 5 adet saglikli yasam merkezindeki diyetisyen polikliniklerine 2018 yilinda 18 yas tistii 5,462 kisi
bagvurmustur. Bagvuranlarin %58.4’tiniin BKI’sinin 30’un iistiinde oldugu gériilmiistiir. En az 1 defa gelenlerin %53,2’si evre 1 obezdir.
En az 2 defa gelenlerin %52,7’si evre 1 obezdir. Tkinci kez gelen obez bireylerin ilk gelis BKI ortancalari 34,7 iken ikinci geliglerindeki
BKI ortancalari 33,1 olarak bulunmustur. Ortancalar kiyaslandiginda aradaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir.(p<0,05).

Sonug: Calismamizda saglikli hayat merkezlerinde hizmet vermekte olan diyet polikliniklerinin kilo vermede etkin oldugu tespit
edilmigtir. Saglikli hayat merkezleri igerisinde spor salonlary; fizyologlar, spor hocalarinin da gorevlendirilerek olusturulmas obeziteyle
miicadeleye katki sunacaktir.

Anahtar Sozciikler: Obezite, Diyet, BKI, Saglkli hayat merkezi

Evaluation of 2018 Data of Kayseri Provincial Health Directorate Healthy Life
Centers Diet Polyclinics

ABSTRACT

Aim: This study was carried out to evaluate the change of body weights of the applicants to the diet polyclinics in 5 wellness centers in
Kayseri in 2018.

Material and Methods: This study was conducted by examining the data of 5.462 people who applied to dietitian outpatient clinics
in the field of primary health care in Kayseri in 2018. Data were scanned through the Public Health Management System (HSYS) and
transferred to SPSS 21.0. Obesity classifications were made by calculating Body Mass Index (BMI). Written permission from Kayseri
Provincial Health Directorate and ethical approval from Erciyes University Non-Clinical Researches Ethics Committee were obtained
for the study.

Results: In 2018, 5462 people over the age of 18 applied to dietician outpatient clinics in 5 healthy life centers in Kayseri. It was observed
that 58.4% of the applicants had over 30 BMI. 53.2% of those who come at least once are stage 1 obese. 52.7% of those who come at least
twice are stage 1 obese. While the median BMI of obese individuals who came for the second time was 34.7 at the first visit, their BMI
median at the second visit was found to be 33.1. When the medians are compared with the Wilcoxon test, the differences are statistically
significant.

Conclusion: In our study, it was determined that diet polyclinics that serve in health centers are effective in losing weight. Gyms within
healthy life centers; The creation of physiologists and sports coaches will contribute to the fight against obesity.

Key Words: Obesity, Diet, BMI, Wellness center
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GIRIS ve AMAC

Oberzite, viicutta yag kiitlesinin artii ile karakterize, organ-
lar1 ve sistemleri etkileyerek 6liime neden olan bir hastalik-
tir (1). Obezite olusmasinda harcanan enerjiye oranla daha
fazla enerji alinmasi 6nemli bir sebeptir. Bu enerji denge-
sizliginin yaninda, medeni durum, mesleki kosullar, egitim
durumu, sosyoekonomik diizey, genetik faktorler ile glinlitk
fiziksel aktivitedeki azalma obezite olusmasinda etkili
olmaktadir (2,3).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan obezite, “yag doku-
sunun, saglikla ilgili olumsuz sonuglara yol agacak 6l¢iide-
artmas1” olarak tanimlanmaktadir. Gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde ve tlkemizde, epidemik boyutlara ulasan
onlenebilir bir sorun olmakla kalmayip, kiiresel ol¢ekte
onemli bir saglik sorunu olarak ortaya ¢ikmaktadir (4-8).
Obezitenin %30-70’inden genetik faktorler sorumlu olsa
da, yanlis beslenme aligkanliklari, yanlis yasam davranis-
lar1, azalmus fiziksel aktiviteye yol acarak enerji dengesizlik-
lerine ve gelismis toplumlar basta olmak {izere obezitenin
artmasina neden olmaktadir (5,8). Obezitenin O6nlenmesi
ve tedavisi halk sagliginin korunmasi agisindan 6nemli bir
yaklagimdir. Bu amagla birinci basamak saglik hizmetle-
rinde saglikli yasam merkezleri kurulmus ve bu merkezlerde
saglikli beslenme ve fiziksel aktivite danismanligi, kanser
taramalari gibi faaliyetler yiirtitilmektedir (9).

Yetiskin bir insanin obez veya fazla kilolu olarak tanimlan-
masinda, beden kiitle indeksi(BKI) kullanilir. Sigmanhgin
saptanmasinda en gecerli yontem viicutta yag miktarinin
saptanmasidir ve viicut analizi yontemi ile bu yapilabilmek-
tedir. Viicut yag miktarinin yetiskinler i¢in; erkeklerde %25,
kadinlarda %35’in lzerinde, ¢ocuk ve adolesanlarda ise
erkeklerde %25, kizlarda %30’un tizerinde olmasi sismanlik
olarak degerlendirilir (10). Viicut analizinin her hasta i¢in
yapilmasi, gerekli cihaz, deneyimli personel ve hasta yogun-
lugu nedeniyle pratikte gok miimkiin olamamaktadir. Bu
nedenle BKI kullanilmaktadir (11,12).

Bu caligma Kayseri ilinde 2018 yilinda 5 adet saglikli yasam
merkezinde bulunan diyet polikliniklerine basvuran birey-
lerin viicut agirliklarinin degisimini degerlendirmek amaci
ile yapilmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu galismada 2018 yili boyunca Kayseri ili geneli birinci
basamak saglik hizmetleri alaninda diyetisyen poliklinik-
lerine bagvuran 5.462 kisinin verileri incelenerek yapilmis-
tir. Halk Saglig1 Yonetim Sistemi (HSYS) {izerinden veriler
taranmis ve SPSS 21.0’a aktarilmistir. Calisma igin Kayseri
1l Saglik Miidiirliigii'nden yazili izin ve Erciyes Universitesi
Klinik Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 11.03.2020
tarih ve karar numaras1 2020/192 ile etik onay alinmigtir.

Caligmaya 18 yas iistil kisiler dahil edilmistir. BKI; viicut
agirhiginin kilogram cinsinden boy uzunlugunun metre
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cinsinden karesine béliinmesi ile hesaplanmistir. BKI si
18,50 alt1 bireyler zayif, 18,50 ve 24.99 arasi olanlar normal,
25,00 ve 29.99 arasi olanlar hafif sisman, 30,00 ve tistii obez
olarak gruplandirilmistir. 30,00-34,99 aras1 evre 1 obez,
35,00-39,99 arasi evre 2 obez, 40,00 ve lstii evre 3 obez
olarak siniflandirilmustir (3).

Istatistiksel analizler icin SPSS paket programi kullanilmis-
tir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 degerleri igin kabul edil-
mistir. BKI” ler karsilagtirilmak istendiginde ortanca deger-
ler, bagvuran kisilerin BKI durumuna gére sayilar1 frekans
ve ytizdelerle, poliklinige bagvuran kisi sayilar1 da frekans ve
yuizdeler kullanilarak verilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov normallik testi ile deger-
lendirilmis olup, normal dagilim gostermeyen veriler i¢in
Wilcoxon testi kullanilmigtir.

BULGULAR

Kayseri ilinde bulunan 5 adet saglikli yasam merkezindeki
diyetisyen polikliniklerine 2018 yilinda 18 yas tsti 5.462
kigi bagvurmustur. Bagvuru yapan kisilerin BKI araliklarina
gore dagilimi Tablo 1 de verilmistir.

En az 1 defa gelenlerin %53,2’si evre 1 obez oldugu goriilmiis
olup en az 2 defa gelenlerin %52,7’si evre 1 obezdir (Tablo 2).

Diyetisyen poliklinigine 3 ay i¢inde ikinci kez gelen 18 yas
tistii 987 kisinin ise ilk gelisine gore BKI degisimleri obezite
durumuna gére kiyaslanmugtir. Ikinci gelisteki BKI ortanca-
lar1 ile ilk gelislerindeki BKI ortancalar1 kiyaslanmistur.

Diyetisyen poliklinigine ikinci kez gelen zayif bireylerin ilk
gelis BKI ortancalar1 16,39 iken ikinci gelislerindeki BKI
ortancalar1 17,01 olarak bulunmustur. Diyetisyen poliklini-
gine ikinci kez gelen normal agirliktaki bireylerin ilk gelis
BKI ortancalar1 24,2 iken ikinci gelislerindeki BK1 ortanca-
lar1 22,9 olarak bulunmustur. Diyetisyen poliklinigine ikinci
kez gelen hafif gsigman bireylerin ilk gelis BKI ortancalari
28,2 iken ikinci gelislerindeki BKI ortancalar1 26,7 olarak
bulunmustur. Diyetisyen poliklinigine ikinci kez gelen obez
bireylerin ilk gelis BKI ortancalar1 34,7 iken ikinci geligle-
rindeki BKI ortancalar1 33,1 olarak bulunmustur. (Tablo 3).

TARTISMA

Bu calismada diyetisyene bagvuranlarin %58,4’iiniin BKI’i
30'un iizerinde bulunmustur. Ankarada Cayir ve ark.nin
2011 yilinda yaptig1 caligmada Beslenme ve Diyet Boliimii'ne
bagvuranlarda obezite %28 olarak bulunmustur (14). Bu
fark Ankarada yapilan caligmanin 2 aylik bir siireci kapsa-
masindan, polikliniklerden sevk edilen kronik rahatsizlig
olan hastalarin ¢oklugundan kaynaklaniyor olabilir. Bizim
caligmamizin da birinci basamak diyet polikliniginde yapil-
mis olmasindan kaynaklantyor olabilir. Ozel bir hastanenin
beslenme ve diyet poliklinigine bagvuran rastgele se¢ilmis
100 birey tizerinde yapilan bir tez ¢aliymasinda; aragtirmaya
katilan bireylerin yalnizca %11,0’mnin BKI'i normal sinir-
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Tablo 1: Diyetisyen Polikliniklerine Bagvuran Kisilerin BKI Araliklarina Gore Dagilimi

BKi Durumu Erkek (%) Kadin (%) Toplam (%)
Zayif 27 (0,5) 109 (2,0) 136 (2,5)
Normal 50 (0,9) 477 (8,7) 527 (9,6)
Hafif sisman 241 (4,4) 1.366 (25,0) 1.607 (29,4)
Obez 346 (6,3) 2.846 (52,1) 3.192 (58,4)
Toplam 664 (12,2) 4798 (87,8) 5.462 (100,0)

Tablo 2: Obez Kisilerin Gelis Durumuna Gore Obezite
Evrelemesi

Tk Gelis ikinci Gelis
BKi n (%) n (%)
Evre 1 obez 1.701 (53,2) 364 (52,7)
Evre 2 obez 999 (31,3) 234 (33,9)
Evre 3 obez 492 (15,4) 93 (13,4)
Toplam 3.192 (100,0) 691 (100,0)

Tablo 3: Ikinci Kez Poliklinigine Gelen Kisilerin BKI
Ortancalarinin Karsilagtirilmasi

Ortanca p

(min-max) degeri
Zayif [k BKI 16,4 (14,2-18,1) 0,001
(n=18) 2.BKi 17,0 (14,8-18,7)
Normal [k BKI 24,2 (18,8-25,0) 0,002
(n=41) 2.BKI 22,9 (19,6-25,7)
Hafif sisman [k BKI 28,2 (25,0-30,0)  <0,0001
(n=237) 2.BKi 26,7 (20,6-30,2)
Obez Ilk BKI 34,7 (30,0-64,3)  <0,0001
(n=691) 2BKI 33,10 (24,3-52,8)

larda bulunmus; %27,0’inin BKT’i ise >35 kg/m?den yiiksek
bulunmugtur (15). Bu fark yine ¢aligmanin 2 aylik bir siiregte
ve az kisi tizerinde yapimasindan kaynaklanmis olabi-
lir (15). Kuresel Hastalik Yiikii (Global Burden of Disease:
GBD) Obezite Igbirligi Grubunun 2015 yili raporuna gore,
diinyada obez niifus 711,4 milyona (107,7 milyon ¢ocuk ve
603,7 milyon yetigkin) ulagmigtir. DSO tahminlerine gore,
2016 yilinda diinya genelinde, yetiskinlerin %39’u fazla kilolu
ve %13’li obezdir. Bu ¢alismada obez bagvuru ytizdeleri daha
fazladir. DSO’ne gore toplumun %25’ obezdir (16). Iran’n
kuzeyinde 20-70 yas araliginda yapilan bir ¢alismada obezite
prevalansi %34.8 (5); Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastalig1 ve
Risk Faktorleri (TEKHARF) calismasinda %28.6; Tiirkiye
Erigkin Kalp Saglhig1 ve Hipertansiyon Arastirmasi ve Risk

Faktorleri (TOHTA) ¢aligmasinda %25.2; Tiirkiye Diyabet
Epidemiyoloji IT (TURDEP II) ¢aligmasinda %31.2; Tiirkiye
Metabolik Sendrom Arastirmas’nda c¢alismasinda %36.2
olarak bulunmustur (17-20). Bu ¢alismada obezite ile bagvu-
ranlarin ytizdesi yiiksek bulunmustur. Bu durum beslenme
ve diyet polikliniginde yapilan ¢aligmaya kilo sorunu olan
kisilerin daha ¢ok bagvurmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesinde diyet polik-
liniginde May1s 2010- Aralik 2014 tarihleri arasinda viicut
analizi 6l¢timii yapilan 2.527 erkek ve 7.267 kadin tizerinde
yapilan calismada obezite prevalansi %50,5 bulunmustur
(21). Bizim ¢alisgmamizda da benzer bir oran bulunmustur.
Her iki ¢alismanin da uzun siireler ve fazla katilimciyla yapil-
masindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu c¢alismada diyet poliklinigine gelenlerin %6.3’ti obez
erkek, %52,1’i obez kadindi. Ankara Universitesi Tip Fakiil-
tesinde 2011 yilinda yapilan ¢alismada ¢alismaya katilanla-
rin %35,1’1 obez kadin, %16,4’li obez erkekti (14).

Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji ¢alismasinda; obezite preva-
lansi, biitiin cografi bolgeler ve yerlesim birimlerinde kadin-
larda, erkeklerden daha yiiksek olmaktadir. Bu galismada da
kadinlarda obezite yiizdesi yiiksek bulunmustur ama bunun
obezitenin kadinlarda fazla olmasindan mi1 ya da ¢aligmaya
katilanlar da kadinlarin fazla olmasindan mi1 kaynaklandigi
kesin degildir (22).

Bu caligmada obez bireyler BKI kategorilerine gore incelen-
diginde; ilk kez basvuranlarin %53,2’sinin evre 1 obez, %
31,3’tinlin evre 2 obez, %15.4’liniin ise evre 3 obez oldugu
goriilmektedir. Saygin ve ark. tarafindan yapilan ¢aliymada
obez bireylerin %49,4’ti evre 1 obez, % 29,51 evre 2 obez,
%20,9'u evre 3 obez bulunmustur. ki galismada da evre 1
obezler fazladir (21).

Bu caliymada diyetisyen poliklinigine ikinci kez gelen
normal agirliktaki bireylerin ilk gelis BKI ortancalar1 24,2
iken ikinci gelislerindeki BK1 ortancalar1 22,9 olarak bulun-
mustur. Diyetisyen poliklinigine ikinci kez gelen hafif sisman
bireylerin ilk gelis BKI ortancalari 28,2 iken ikinci gelislerin-
deki BKI ortancalar1 26,7 olarak bulunmustur. Diyetisyen
poliklinigine ikinci kez gelen obez bireylerin ilk gelis BKI
ortancalar1 34,7 iken ikinci gelislerindeki BKI ortancalari
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33,1 olarak bulunmustur. Ankara Universitesi Tip Fakiilte-
sinde 2011 yilinda yapilan bir ¢calismada Beslenme ve Diyet
Bolimi'ne bagvuranlarda obezite orani, daha 6nce obezite
tedavisi gorenlerde fazla bulunmustur (14). Bu durum diye-
tisyenlerin ve diyet listelerinin etkili oldugunu ama deva-
minda beslenme aligkanliklar: ve hayat tarzi degisiklikleri-
nin stirdirtilmedigini diistindiirmektedir.

Caligmamizda diyet polikligine bagvuran insanlar arasinda
obezite prevelansinin 6zellikle kadin cinsiyette daha yitksek
oldugu saptandi. Caligmamizda saglikli hayat merkezlerinde
hizmet vermekte olan diyet polikliniklerinin kilo vermede
etkin oldugu ikinci gelislerde BKI ortancalarinin azaldig
gortlmistiir. Y1l boyunca birinci basamak diyet poliklini-
gine basvuran kisi sayilar1 g6z 6niine alindiginda bu sayi-
nin artirilmasina ve gelen kisilerin kontrol muayenelerine
gelmesinin saglanmasina yonelik ¢alismalar yapilabilir.
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Obezite ve Tipinin Endometrial Kalinlik ve Endometrial Patolojiler ile
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oz

Amag: Obezite jinekolojik hastaliklar da déhil olmak tizere bir¢ok sorun ile iliskilidir. Cesitli metabolik yolaklar: etkileyerek ve
hormonal dengeyi bozarak anovulasyon, anormal uterin kanama, endometrial polip, endometrial hiperplazi ve kansere sebep olabilir.
Postmenopozal déonemde ana 6strojen kaynagi, yag dokusunda androjenlerin periferik aromatizasyonudur. Obezite ile artmis yag
dokusu ile birlikte artan 9strojen diizeyi ultrasonografi ile 6l¢iilen endometrial kalinliga etki edebilir. Obezitenin degerlendirilmesinde
Beden Kitle Indeksi (BKI), bel/kal¢a orani, bel gevresi, bel/boy orani, boyun cevresi gibi élgiimler kullanilabilir. Calismada BKI ve
bel/kalga oraninin endometrial patolojiler ve postmenopozal déonemdeki hastalarda ultrasonografi ile él¢tilen endometrial kalinlik ile
iligkisi incelenmesi amagland.

Gereg ve Yontemler: Subat 2020-Nisan 2020 tarihleri arasinda Zonguldak Kadin-Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi jinekoloji
poliklinigine anormal uterin kanama nedeni ile bagvuran ve endometrial biyopsi planlanan hastalarin boy, kilo, bel ve kal¢a 6lgiileri alindi.
Hastalarin BKI’leri ve bel/kal¢a oranlari elde edilen 6l¢iimlerden hesaplandi. Endometrial biyopsi patoloji tanilart ve postmenopozal
doénemdeki hastalarin rutin muayene sirasinda ultrasonografi ile 6l¢iilen endometrial kalinliklar: kayit altina alindu.

Bulgular: Hastalarin endometrial patoloji tanilar1 ile bel/kalga orani (p=0,091), BKI degerleri (p=0,094) ve BKI gruplar1 (p=0,194,
p=0,121) arasinda fark saptanmadi. Postmenopozal donemdeki hastalarin ultrasonografide dl¢iilen endometrial kalinliklar: arasinda
BKI gruplari ve bel/kalga orani agisindan fark saptanmadi (sirastyla p=0,879 ve p=0,935).

Sonug: Calismamizda BKI gruplar1 ve bel/kalga oranlari agisindan endometrial patolojiler ve postmenopozal dénemdeki endometrial
kalinlik olgtimleri arasinda fark bulunamamistir. Obezitenin degerlendirilmesinde farkli yontemlerin de kullanilmasi, biyokimyasal
parametrelerin eklenmesi ve hasta sayisinin artirilmasi ile farkli sonuglar elde edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Obezite, Beden kitle indeksi, Uterus kanamasi, Endometriyal hastaliklar

Evaluation of the Relationship between Obesity and Obesity Type and
Endometrial Thickness-Endometrial Pathologies

ABSTRACT

Aim: Obesity is associated with many problems, including gynecological diseases. It can cause anovulation, abnormal uterine bleeding,
endometrial polyp, endometrial hyperplasia and cancer by affecting various metabolic pathways and disrupting hormonal balance.
The main source of estrogen in the postmenopausal period is the peripheral aromatization of androgens in adipose tissue. Increasing
estrogen level with increased adipose tissue with obesity may affect the endometrial thickness measured by ultrasonography. In the
evaluation of obesity, measurements such as Body Mass Index (BMI), waist / hip ratio, waist circumference, waist / height ratio, neck
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circumference can be used. The aim of this study was to investigate the relationship between BMI and waist / hip ratio with endometrial
pathologies and endometrial thickness measured by ultrasonography in postmenopausal patients.

Material and Methods: Patients who were admitted to the gynecology outpatient clinic of Zonguldak Maternity and Children Hospital
between February 2020 and April 2020 due to abnormal uterine bleeding and planned for endometrial biopsy were included in the
study. Patient’s height, weight, waist and hip measurements were taken. BMI and waist / hip ratios of the patients were calculated from
the measurements obtained. Endometrial biopsy pathology results and endometrial thicknesses measured by ultrasonography during
the routine examination of patients in the postmenopausal period were recorded.

Results: There was no statistical difference between endometrial sampling results and waist / hip ratio (p = 0.091), BMI averages (p =
0.094) and BMI groups (p = 0.194, p = 0.121). No statistical difference was found between the endometrial thicknesses measured by
ultrasonography in the postmenopausal period and BMI groups and waist / hip ratio (p = 0.879 and p = 0.935).

Conclusion: In our study, no relation was found between BMI groups and waist / hip ratios, endometrial pathologies and endometrial
thickness measurements in the postmenopausal period. Different results can be obtained by using different methods in the evaluation

of obesity, adding biochemical parameters and increasing the number of patients.

Key Words: Obesity, Body mass index, Uterine bleeding, Endometrial diseases

GIRIS

Obezite 6nlenebilir bir 6liim sebebidir. Tip 2 diabetes melli-
tus, hipertansiyon (HT), hiperlipidemi (HL), metabolik
sendrom, kalp-damar hastaliklari, solunum bozukluklari
ve jinekolojik sorunlar ile iligkilidir. Obezite, gonadotro-
pin fonksiyonlar: tizerindeki olumsuz etkileri ve eslik eden
hiperinsiilineminin sebep oldugu hiperandrojenemi ile
anovulasyona neden olur. Ayrica yag dokusunda andro-
jenler Ostrojene gevrilir ve artan strojenler endometrium
tizerinde proliferatif ve hiperplazik etkiye sahiptir. Bu
faktorlerin hepsi birlikte kadinlarda anormal uterin kana-
maya sebep olabilir (1).

Obezite degerlendirilmesinde en sik kullanilan yo&ntem
beden kitle indeksi (BKI)dir. “BKI= Agirlik (kg)/Boy (m?)”
formiilii ile hesaplanir. BKI’si siklikla kullanilir fakat kisit-
liliklar: vardir. Obezitenin degerlendirilmesinde mithim
bir konu olan abdominal yag oranini tam anlamiyla deger-
lendiremez. Bel cevresi 6l¢imii bu konuda daha hassastir.
Ulkemizde kadinlar icin bel cevresi degerleri kullanilarak
fazla kilolu >80 cm, obez >90 cm olarak tanimlanmustir (2).
Yag dokusunun dagilimi bel-kalga orani degerlendirilerek,
android veya jinekoid tip olarak da ayrilabilir. Kadinlarda
bu oran 0,8’in iistiinde ise, android dagilim olarak deger-
lendirilir (3).

Biz de calismamizda BKI ve bel/kalga oraninin endometrial
patolojiler ve postmenopozal donemdeki hastalarda ultra-
sonografi (USG) ile dl¢iilen endometrial kalinhik ile iligki-
sini incelemeyi planladik.

GEREC ve YONTEMLER

Caligma prospektif olarak planlandi. Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi Etik Kurulu'ndan onay alindiktan
sonra ¢aligmaya baslandi. Subat 2020-Nisan 2020 tarihleri
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arasinda Zonguldak Kadin-Dogum ve Cocuk Hastaliklar:
Hastanesi jinekoloji poliklinigine anormal uterin kanama
nedeni ile bagvuran ve endometrial biyopsi planlanan
hastalarin boy, kilo, bel ve kalga 6lgiileri alindi. Hastalarin
BKTI’leri ve bel/kal¢a oranlar1 elde edilen 6l¢iimlerden hesap-
landi. Endometrial biyopsi patoloji sonuglari ve postmeno-
pozal dénemdeki hastalarin rutin muayene sirasinda USG
ile dlgiilen endometrial kalinliklar1 dosyalardan elde edildi.
BKI 18,5 ile 24,9 kg/m?* arasinda olanlar normal, 25-29,9
kg/m? olanlar fazla kilolu, 30 kg/m? ve {izerine olanlar ise
obez olarak kabul edildi. Obez hastalar ise 30 ile 34,9 kg/m?
arasinda olanlar hafif obez, 35 ile 39,9 kg/m? arasinda olan-
lar orta derecede obez, 40 kg/m? ve iizeri olanlar ise morbid
obez olarak siniflandi. Bel/kal¢a orani i¢in esik deger olarak
0,8 kabul edildi. Obezitenin; BKI ve bel/kalga oranina gore
endometrial patolojiler ve postmenopozal donemde endo-
metrial kalinlik iizerine etkisinin olup olmadig: istatistiksel
yontemler kullanilarak degerlendirildi.

[statistiksel analizler Windows SPSS 20.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, ABD) programu kullanilarak yapildi. Degis-
kenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram
ve olasilik grafikleri) ve analitik (Kolmogorov-Smirnov/
Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak incelendi. Tanimla-
yic1 analizler normal dagilmayan degiskenler icin medyan
(minimum-maksimum) kullanilarak verildi. Normal dag-
lim goéstermeyen degiskenler i¢in Mann-Whitney U testi ve
Kruskal-Wallis testi kullanildi. Kategorik veriler frekans (n)
ve yiizde (%) ile capraz tablolar kullanilarak verildi. Grup-
lar arasinda fark bulunup bulunmadigi hiicrelerde gozlenen
degerlerin Ki-kare testi varsayimlarini saglamadigi igin %99
gliven araliginda Monte Carlo simiilasyonu kullanilarak
Fisher-Freeman-Halton Exact testi ile karsilastirildi. Calis-
madaki tiim istatistiksel analizlerde p degeri 0,05’in altin-
daki karsilagtirmalar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.



Obezite ile Endometrial Kalinlik ve Patolojiler

BULGULAR

Belirlenen tarihler arasinda toplam 123 hastaya anormal
uterin kanama nedeni ile endometrial biyopsi planland.
Ostrojen seviyelerini ve endometrial kalinlig: etkileyebile-
cek olan tamoksifen kullanim 6ykiisii oldugu icin ii¢ hasta

Tablo 1: Hastalarin BKI gruplarina gére dagilimi

Grup (*BKI) n (%)
Normal (18,5-<25) 22 (19)
Fazla kilolu (25-<30) 47 (40,5)
Obez (30<) 47 (40,5)
Toplam 116 (100)

*BKI: Beden Kitle Indeksi

Tablo 2: Obez hastalarin obezite derecelerine gore dagilimi

Grup ('BKI) n (%)
Hafif obez (30-<35) 28 (59,6)
Orta derecede obez (35-<40) 11 (23,4)
Morbid obez (40<) 8(17)
Toplam 47 (100)

*BKI: Beden Kitle Indeksi

ve ¢esitli nedenlerle endometrial biyopsi yapilamayan dort
hasta ¢aligmaya alinmadi. Toplam 116 hasta ¢caligmaya dahil
edildi.

Hastalar 30-87 yas arasindaydi. Hastalarin yas ortalamasi
49,73 19,83 idi.

Hastalarin BKI gruplarina gore dagilimi Tablo 1’de ve obez
hastalarin obezite derecelerine gore dagilimi Tablo 2°de
verildi.

Toplam 29 hastanin (%25) bel/kal¢a orani 0,8’den az iken,
87 hastanin (%75) bel/kal¢a oran1 0,8’¢ esit veya fazla idi.
Hastalarin endometrial patoloji tanilar1 arasinda bel/kalca
orant agisindan fark saptanmadi (p=0,091) (Tablo 3).

Hastalarin endometrial patoloji tanilari arasinda BKI deger-
leri agisindan fark saptanmadi (p=0,094), (Tablo 4). Yine
hastalarin endometrial patoloji tanilari arasinda normal,
fazla kilolu ve obez BKI gruplari agisindan (p=0,194) ve
normal, fazla kilolu, hafif obez, orta derecede obez ve
morbid obez BKI gruplari agisindan fark saptanmadi
(p=0,121) (Tablo 5 ve Tablo 6).

Postmenopozal doénemdeki hastalarin ultrasonografide
olgiilen endometrial kalinliklar1 arasinda BKI gruplari ve
bel/kalga orani agisindan fark saptanmadi (sirasiyla p=0,879
ve p=0,935) (Tablo 7 ve Tablo 8).

Tablo 3: Endometrial patoloji tanilarinin bel/kal¢a oranina gore dagilimi

Endometrial Patoloji Tanilar1 Bel/Kalga Orani 0,8< Bel/Kal¢a Orani 0,8> p degeri
Proliferatif Endometrium 18 (%20,7) 7 (%24,1)
Sekretuar Endometrium 14 (%16,1) 6 (%20,7)
Atrofik Endometrium 16 (%18,4) 0 (%0)
Yetersiz Materyal 13 (%14,9) 3 (%10,3) 0,091°
Endometrial Polip 15 (%17,2) 9 (%31)
Endometrial Hiperplazi-Kanser 11 (%12,6) 4(%13,8)
Toplam 87 (%100) 29 (%100)
a: Fisher-Freeman-Halton Exact testi
Tablo 4: Endometrial patoloji tanilarina gére BKI degerleri
Endometrial Patoloji Tanilar: n 'BKI medyan(min-maks) p degeri
Proliferatif Endometrium 25 26,3 (20,7-42,2)
Sekretuar Endometrium 20 27,4 (21,2-34,5)
Atrofik Endometrium 16 31,8 (19,5-45,4) 0,094
Yetersiz Materyal 16 29,2 (18,7-41,0)
Endometrial Polip 24 29,6 (20,1-39,2)
Endometrial Hiperplazi-Kanser 15 28,9 (21,1-45,7)

*BKi: Beden Kitle indeksi, min:minimum, maks:maksimum b: Kruskal-Wallis testi
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Tablo 5: Endometrial patoloji tanilarina gére BKI grup dagilimu

Turhan Cakar A. ve Sucu S.

Endometrial Patoloji Tanilar1 (9 p degeri
Normal (18,5-<25) Fazla kilolu (25-<30) Obez (30<)
Proliferatif Endometrium 9 (%7,8) 8 (%6,9) 8 (%6,9)
Sekretuar Endometrium 4 (%3,4) 11 (%9,5) 5 (%4,3)
Atrofik Endometrium 2 (%1,7) 4 (%3,4) 10 (%8,6)
Yetersiz Materyal 3 (%2,6) 6 (%5,2) 7 (%6) 0,194*
Endometrial Polip 1 (%0,9) 2 (%1,7) 11 (%9,5)
Endometrial Hiperplazi-Kanser 3 (%2,6) 16 (%13,8) 6 (%5,2)
Toplam 22 (%19) 47 (%40,5) 47 (%40,5)
a: Fisher-Freeman-Halton Exact testi
Tablo 6: Endometrial patoloji tanilarina gére BKI grup dagilimi
Grup ('BKI) p degeri
Endometrial Patoloji Tanilar1  Normal Fazla kilolu Hafif Obez Orta derecede obez Morbid obez
(18,5-<25)  (25-<30)  (30-<35) (35-<40) (40<)
Proliferatif Endometrium 9(%7,8)  8(%6,9) 5 (%4,3) 0 (%0) 3 (%2,6)
Sekretuar Endometrium 4 (%3,4) 11(%9,5) 5 (%4,3) 0 (%0) 0 (%0)
Atrofik Endometrium 2 (%1,7) 4(%3,4) 5 (%4,3) 2 (%1,7) 3 (%2,6)
Yetersiz Materyal 3 (%2,6) 6 (%5,2) 4 (%3,4) 2 (%1,7) 1 (%0,9) 0,121°
Endometrial Polip 1 (%0,9) 2 (%1,7) 6 (%5,2) 5 (%4,3) 0 (%0)
Endometrial Hiperplazi-Kanser 3 (%2,6) 16 (%13,8) 3 (%2,6) 2 (%1,7) 1 (%0,9)
Toplam 22 (%19) 47 (%40,5) 28 (%24,1) 11 (%9,5) 8 (%6,9)
*BKI: Beden Kitle Indeksi a: Fisher-Freeman-Halton Exact test
Tablo 7: BKI gruplarina gore endometrial kalinlik élciimleri
Grup ('BKI) Endometrial Kalinlik medyan('min-maks) p degeri
Normal (18,5-<25) 7 (3-13)
Fazla kilolu (25-<30) 8 (3-18)
Hafif obez (30-<35) 7,5 (3-12) 0,879
Orta derecede obez (35-<40) 6,8 (4-17)
Morbid obez (40<) 7,9 (6-14)
*BKI: Beden Kitle Indeksi, min:minimum, maks:maksimum b: Kruskal-Wallis testi
Tablo 8: Bel/kal¢a oranina gore endometrial kalinhik 6l¢timleri
Bel/Kalga Oram1 Endometrial Kalinlik medyan('min-maks) p degeri
Bel/kal¢a orani 0,8< 7,4 (3-18)
Bel/kalga orani 0,8> 8,5 (3-13) 0,935

*min:minimum, maks:maksimum c¢: Mann-Whitney U testi
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Obezite ile Endometrial Kalinlik ve Patolojiler

TARTISMA

Obezite, morbidite ve mortalite sebebi olan 6nemli bir
saglik problemidir. Obezite, tiim diinyada yaygin goriilen
bir saglik sorunudur. Tiirkiye'de obezite prevalansi genel
toplumda %35 (kadin %44, erkek %27) olarak saptanmis-
tir (4). Basta endokrin ve kardiyovaskiiler hastaliklar olmak
tizere bir¢ok kronik hastalik ile iligkilidir (5). Obezite deger-
lendirmesinde siklikla viicut agirhiginin (kg) boy uzunlu-
gunun karesine (m?) béliinmesi ile hesaplan BKI kullanilir.
BKI 30 kg/m? iistiinde olanlar obez, 25 ile 29,9 kg/m? arasina
olanlar ise fazla kilolu (overweight) olarak tanimlanmakta-
dir (6). Hastalarin degerlendirilmesinde BKI’nin yani1 sira
abdominal yaglanmay1 ve dolayistyla kardiyo-vaskiiler riski
daha iyi yansitan bel ¢evresi ve bel/kal¢a orani da kullanilir.
DSO bel gevresinin kadinlarda 88 cm, erkeklerde 102 cm
ve lizeri olmasini santral obezite olarak degerlendirmekte-
dir. Bu degerler, bel gevresi 6l¢timiiniin 1rklar aras: farklilik
gosterebilecegi icin standart degildir. Tiirkiye i¢in erkek-
lerde fazla kilolu ve obez tanimi i¢in sirasiyla 90 cm ve 100
cm degerleri kullanilirken; kadinlar i¢in 80 cm ve 90 cm
kullanilmaktadir (2).

Obezite bir¢ok saglik sorununa yol ac¢tig1 gibi jinekolojik
problemlere de yol agar. Adélesan, fertil donem, premeno-
pozal ve postmenopozal donemde farkli sorunlara yol agabi-
lir. Obezite hiperinsiilinemi ile iligkili bir durumdur. Insiilin,
teka hiicrelerinde androjen {iretimini uyarir ve karacigerde
seks hormonu baglayan globiilin (SHBG) sentezinde azal-
maya neden olur (7). Obezite gonadotropin fonksiyonlar1
tizerindeki etkisi ile de Luteinlestirici Hormon (LH) diizey-
lerini artirarak overyan ve bobrekiistii bezlerinden andro-
jen dretimini tetikler. Yag dokusunda aromataz enzimi ile
androjenler Ostrojenlere c¢evirilir. Obezitede artmis yag
dokusu ve aromataz enzim aktivitesinde de artma s6z konu-
sudur. Biitin bu siireglerin sonucunda anovulasyon olur,
hiperandrojenemi gelisir, dstrojen seviyesi artar ve hasta-
larda menstriiel siklus bozukluklarina yol agar (1). Ostrojen
hormonu, endometrium tizerinde uyarici etkiye sahiptir.
Endometriumda devaml éstrojen uyarist birgok jinekoloijik
soruna yol agar. Ostrojen anormal uterin kanama sebeplerin-
den biri olan endometrial polip etiyopatogenezinde rol alir.
Artan Ostrojenler endometrium igin proliferatif, hiperplazik
ve sonunda da endometrium kanserine giden yolaklari tetik-
ler. Ostrojen endometrium kanseri ve hiperplazi gibi endo-
metrium kanseri dnciillerinin olusumda rol alan en 6nemli
faktorlerden biridir. Ayrica obezite; eglik eden hiperinsiili-
nemi, insiilin direnci, insiilin like growth factor-1 (IGF-1),
adipokinler gibi faktorlerin etkisi ile de kanser gelisiminde
etkilidir. Obezitenin tipinin de kanser ile iligkili oldugu bilin-
mektedir. Android obezitesi olan kadinlarda endometrium
kanseri daha fazladir. Bu tip obezitede insiilin duyarlilig

daha az, katekalominler daha fazladir ve metabolik olarak
daha aktiftir. Bu nedenle kadinlarda BKI yani sira bel gevresi
ol¢timil ve bel/kalga orani da ayri bir 6nem kazanmaktadir
(8). BKI’deki her 5 birim arti, endometriyum kanser riskini
%50 oraninda artirken, bel cevresi 6l¢iimiindeki her 5 cm’lik
artig riski %13, bel/kalca oranindaki her 0,1 birimlik artis ise
riski %21 oraninda artirmaktadir(9-13).

Obez, fazla kilolu ve normal kilolu toplam 220 hastanin déhil
edildigi bir ¢caligmada normal kilolu grupta %9,5 menstriiel
diizensizlik gortlirken, fazla kilolu grupta %14,09, obez
grubunda ise %24 oraninda menstriel diizensizlik goril-
mistir (14). Yine Temur ve ark.larmin 195 normal kilolu,
104 obez kadin ile yaptiklar1 ¢alismada obez grupta kontol
grubuna gore menstritel siklusun anlamli olarak daha
diizensiz oldugu bulunmustur (15). Bunun yani sira mens-
tritel diizensizligin obez ve normal kilolu kadinlar arasinda
degismedigini savunan yayinlar da mevcuttur (16).

Bizim ¢alismamizda endometrial patolojiler ile obezite
arasindaki iligki incelendi. Ostrojen bagimli durumlar olan
endometrial polip, hiperplazi ve kanser gibi endometrial
patolojiler ile BKI degerleri ve BKI gruplari arasinda anlamli
bir iliski bulunamadi. Obezitenin tipini belirleyen bel/kalca
orani ile endometrial biyopsi patoloji sonuglar: karsilasti-
rildi. Fakat yine aralarinda anlamli bir iliski bulunamadi.

Postmenopozal donemde ana 6strojen kaynag, 6zellikle yag
dokusunda androjenlerin periferik aromatizasyonudur (17).
Dolasimdaki 6strojen seviyesi ile ultrasonografi ile 6l¢iilen
endometrial kalinlik iligkili saptanmistir (18-19). Endomet-
rial kalinlik ile BK1 arasinda da dogrusal ve anlamli bir iliski
de mevcuttur. Warming ve ark.lart menopoz sonrasi saglikli
kadinlari igeren bir caligmada BK1 ile endometriyal kalinlik
arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu gostermistir (20).
Arikan ve ark. lar1 tarafindan postmenopozal donemdeki
obez ve obez olmayan kadinlar ile yapilan ¢alismada, obez
hasta grubunda endometrial kalinlik anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (21). Ote yandan Nakamura ve ark.lar1 Japon
kadinlarda BKI’nin endometrial kalinlagma icin bir risk
faktorii olmadigi sonucuna varmislardir. Bu ¢alismada obez
ve obez olmayan kadinlarda endometrial kalinlik agisin-
dan anlaml bir fark saptamamiglardir (22). Yerebasmaz ve
ark.nin ¢alismasinda BKI ve endometrial kalinlik arasinda
pozitif bir korelasyon oldugu gosterilmis ayni zamanda
asemptomatik, postmenopozal obez kadinlarda hiperplazi,
polipopid olusum gibi endometrial patoloji gelisme riskinin
daha ytiksek oldugu saptanmustir (23).

Biz de ¢alismamizda postmenopozal donemdeki hastala-
rin ultrasonografide olgiilen endometrial kalinliklar: ile

BKI gruplar1 ve bel/kalga orani arasinda iliski olup olma-
dig1 arastirdik. Fakat bizim caligmamizda postmenopozal
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donemdeki endometrial kalinlik ile obezite arasinda anlaml
bir iligki saptanamadi.

Obeziteyi degerlendirmek igin BKI, bel/kal¢a orani, bel
cevresi, bel/boy orani, boyun ¢evresi gibi 6lgiimler kullanilsa
da her ol¢timiin obeziteyi tanimlamasinda bazi kisithiliklar
mevcuttur. Tiim bu 6l¢iimlerde uygulayicilar arasinda fark-
lar olabilmekte ve belirli bir standardizasyonu saglamak zor
olmaktadir. Ayrica her toplumun belirleyici degerlerinin
toplumun genetik yapisina ve yasam sekillerine gore degisik-
lik gosterebildigi akilda tutulmalidir. Obezite ile iligkili kardi-
yometabolik komplikasyon riskini belirlemede antropomet-
rik 6l¢iimlerin yani sira trigliserid (TG), yiiksek yogunluklu
lipoprotein kolesterol (HDL kolesterol) konsantrasyonlari
gibi biyokimyasal parametreler de etkilidir. Obezitenin
diger bir 6nemli boyutu olan adipéz dokuyu degerlendir-
mek icin, antropometrik dl¢timler diginda klinikte kullani-
labilecek, daha net 6l¢timlere dayali, uygulayicilar arasi fark
olasiligini yok edebilecek manyetik rezonans goriintiileme
(MRG), bilgisayarli tomografi (BT), doteryum oksit (D20),
dual enerji x-ray absorpsiyometri (DEXA) ve biyoelektriksel
impedans gibi tekniklerin kullanimi da diisiiniilmelidir.

Obezite cesitli yollar ile hormonal denge ve metabolik
yolaklar1 etkileyerek endometrial patolojiler iizerinde rol
oynayabilir. Obeziteyi degerlendirmek i¢in bir¢ok gereg
ve yontem mevcuttur. Fakat hicbiri tek bagina obezitenin
etkisini degerlendirebilmek igin yeterli degildir. Daha fazla
sayidaki hasta sayisi ile ve obeziteyi degerlendiren bagka
yontemler de eklenerek obezite ile endometrial patoloji ve
endometrial kalinlik iligkisi incelenebilir.

Etik Kurul Onay1
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Saglik Bilimleri Ogrencilerinde Obezite On Yargis1 ve iliskili Etmenler

Ezgi BELLIKCI KOYU @ %, Yasemin KARAAGAGC @, Safak MICOOGULLARI ©

Izmir Katip Celebi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Béliimii, Izmir, Tiirkiye

Bu makaleye yapilacak atif: Bellikci Koyu E, Karaagag Y, Migoogullar1 $. Saglik Bilimleri Ogrencilerinde Obezite On Yargsi ve {ligkili Etmenler. Tiirk Diyab Obez 2020;3: 260-269.

0z
Amag: Bu aragtirma, saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin obezite 6n yarg diizeylerini belirlemek ve 6grencilerde obezite 6n yargisi
ile iligkili etmenleri aragtirmak amaciyla planlanmuistir.

Gereg ve Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirma bir devlet iiniversitesinin saglik bilimleri fakiiltesinde 6grenim
gormekte olan 756 Ogrenci ile yuratilmustiir. Veriler sosyo-demografik 6zelliklerin, yasam tarzi aliskanliklarinin, antropometrik
olgtimlerin, GAMS-27 Obezite 6n yarg: 6lgeginin ve Yeme Tutum Testi-40’in yer aldig bir anket formu kullanilarak toplanmigtir.
Verilerin analizinde SPSS 26.0 istatistik paket programi kullanilmis ve anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Aragtirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 20,07+1,36 yildir. GAMS-27 obezite 6n yargi 6lgegi puanina gore 6grencilerin
%53,6’s1 obeziteye kars1 6n yargili, %41,1’i 6n yargiya egilimli ve %5,3’{1 6n yargisiz bulunmustur. Obezite 6n yargis1 boliimlere gore
degerlendirildiginde, beslenme ve diyetetik 6grencilerinin obezite 6n yargisi, hemsirelik bolimii ve fizyoterapi ve rehabilitasyon
béliimii 6grencilerine gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Ogrenciler beden kiitle indekslerine gore siniflandirildiginda, obezitesi
olan 6grencilerin diger 6grencilere kiyasla obezite 6n yarg: puanlarinin daha disiik oldugu belirlenmistir (p=0,001). Benzer sekilde,
yasaminda, kendini sisman buldugu bir donemi olan 6grencilerde, boyle bir donemi olmayanlara gére 6n yarg: 6lcegi puanlarinin
anlamli sekilde daha diisiik oldugu saptanmustir (p=0,005).

Sonug: Saglk bilimlerinde, 6zellikle beslenme ve diyetetik boliimiinde 6grenim gérmekte olan 6grencilerin bityiik ¢ogunlugunun
obeziteye karsi 6n yargili veya én yargiya egilimli oldugu saptanmistir. Ogrencilerin gelecekte etkin ve 6n yargisiz bir saghk hizmeti
sunabilmeleri i¢in ders programlarina obezite 6n yargilarini azaltmaya yonelik uygulamalarin eklenmesi 6nerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Obezite, Agirlik 6n yargisi, Sosyal stigma

Obesity Prejudice and Related Factors Among Health Sciences Students

ABSTRACT

Aim: This research was planned to determine the obesity prejudice levels of the faculty of health sciences students and to investigate
factors related to obesity prejudice in students.

Material and Methods: This descriptive and cross-sectional study was carried out with 756 students studying at the faculty of health
sciences of a state university. The data were collected using a questionnaire including sociodemographic characteristics, lifestyle habits,
anthropometric measurements, GAMS-27 Obesity Prejudice Scale, and Eating Attitude Test-40. SPSS 26.0 statistical software was used
to analyze the data and the significance level was accepted as p<0.05.

Results: The mean age of the students participating in this research was 20.07+1.36 years. According to the GAMS-27 Obesity Prejudice
Scale, 53.6% of students were prejudiced against obesity, 41.1% were inclined to prejudice and 5.3% were unprejudiced. When obesity
prejudice was evaluated by departments, obesity prejudice was found higher among nutrition and dietetic students compared to nursing
and physiotherapy and rehabilitation students (p<0.001). According to body mass index classification, obesity prejudice scale scores
were determined lower in students with obesity compared to other students (p=0.001). Similarly, students who accepted themselves as
obese in a period throughout their life had significantly lower prejudice scale scores than those without such a period (p=0.005).
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Obezite On Yargist

Conclusion: The majority of students studying in the health sciences, especially in the nutrition and dietetics department were either
prejudiced or inclined to prejudice. It may be suggested to add practices to the curriculum to reduce obesity prejudice in order to provide

an effective and prejudice-free healthcare service in the future.

Key Words: Obesity, Weight prejudice, Social stigma

GIRIS

Viicutta anormal yag birikimi olarak tanimlanan obezite,
artan prevalansi ve yol agtig1 morbidite ve mortalite oran-
lar1 ile ¢agimizin en 6nemli hastaliklarindan birisidir (1).
Obezitenin neden oldugu fizyolojik sorunlar iyi bilin-
mekle birlikte, madalyonun diger tarafinda viicut agir-
lig1 fazla oldugu i¢in damgalanan ve bu damgalanmanin
yol agtif1 sorunlarla miicadele etmek durumunda kalan
bireyler bulunmaktadir. Bu nedenle, obezitenin kendisi
kadar “obezitenin nasil algilandig1” da 6nemli bir konudur.
Tiirkee’ye genellikle agirlik 6n yargisi olarak ¢evrilmis olan
“weight bias”, viicut agirligindan dolay: bireylere yonelik
olumsuz tutum ve inanislara sahip olma seklinde tanim-
lanmaktadir (2,3). Bu olumsuz tutumlar, viicut agirhg fazla
bireylere yonelik kliseler veya 6n yargilarla kendini gosterir
ve 6n yargiya maruz kalan bireye yapistirilmis olan sosyal
bir isaret ya da etiketlenme durumu olan damgalamaya
(stigma) yol agabilir (2).

Obezitesi olan bireylere yonelik ayrimcilik ve diglamaya
neden olabilen damgalamanin, ¢esitli biyolojik, psikolojik
ve sosyal sorunlar ile iliskili oldugu gosterilmistir. Konuyu
inceleyen sistematik derlemelerde, viicut agirligina yone-
lik damgalamanin bireyler i¢in bir stres faktorii oldugu;
obezite, diyabet, yeme bozukluklari, beden imgesinden
memnuniyetsizlik, anksiyete, depresyon, anti-sosyal davra-
nis ve madde kullanimu ile pozitif iligkili oldugu bildirilmis-
tir (4,5). Bunlarin yani sira, viicut agirligina yonelik damga-
lamanin oksidatif stres, kortizol ve C-reaktif protein (CRP)
diizeyleri gibi biyolojik gostergelerle de iligkisi gosterilmistir
(5). Obezite 6n yargisina maruz kalan bireylerde damgalama
igsellestirildiginde bu iligkilerin daha da kuvvetlenebilecegi,
sosyal etkilesimler ve yasam kalitesi {izerine olan olumsuz
etkilerin artabilecegi bildirilmistir (4).

Yapilan calismalar, obeziteye iliskin damgalamalarin obezite
prevalansina eslik ederek artmakta oldugunu gostermekte-
dir (6,7). Almanya’da yapilan bir ¢alismada, viicut agirli-
gina yonelik olan ayrimciligin %5,6-38,0 arasinda oldugu
bildirilmistir (8). Konuya iliskin yiirttilen bir meta-ana-
lizde, algilanan ayrimcilik oraninin birinci derece obezitesi
[Beden Kiitle indeksi (BKI):30-35 kg/m?] olan bireylerde
%19,2 oldugu, BKI degeri arttik¢a algilanan ayrimciligin
arttig1 ve ikinci derece ve iizerinde obezitesi olan bireylerde
%41,8’e ulagtig1 gosterilmistir (9).

Obeziteye iliskin 6n yarg: ve olumsuz tutumlar egitim, is,
saglik, medya gibi hayatin farkli alanlarinda gozlenebilmek-
tedir (3,9-13). Saglik ¢aliganlarnin hastalarina yardimci
olma konusundaki tiim ¢abalarina ragmen, agik ya da ortiik
on yargilar nedeniyle obezitesi olan bireyler zaman zaman
olumsuz tutumlara maruz kalabilmekte, viicut agirhiklarin-
dan dolay: kisisel olarak suclanabilmekte, tedaviye uyum
gostermeyen, tembel, 6z-kontrol ve irade eksikligi olan
bireyler olarak etiketlenebilmektedir (14). Damgalama-
nin, bakim kalitesini ve hatta bakim siiresini azaltabilecegi
bildirilmistir. Bu olumsuz deneyimlerin bir sonucu olarak
hastalarda saglik ¢alisanina giivensizlik gelisebilmekte,
saglik kurulusuna gitmeme, randevularimi kagirma veya
tibbi tedaviye uyumsuzluk gibi davraniglar goriilebilmekte
ve durum karsilikli bir dongiiye girmektedir (11).

Saglik ile iliskili boliimlerde egitim alan tiniversite 6grenci-
leri, obezitesi olan bireylere gelecekte bakim ve hizmet vere-
cek, onlara danigmanlik saglayacak grubu olusturmaktadir.
Bu nedenle, bu boliimlerde okuyan 6grencilerin obezite 6n
yarg: diizeylerinin ve 6n yargi ile iligkili faktorlerin belir-
lenmesi onemlidir. Boylelikle obeziteye yonelik olumsuz
tutum ve davranislari azaltabilmek, ortadan kaldirabilmek
veya olumluya dontistiirebilmek i¢in gerekli miidahalelerin
planlanmasi ve uygulanmasi séz konusu olabilir. Ulkemizde
konuya iliskin cesitli arastirmalar yuriitilmis olmakla
birlikte, ¢alismalar ¢ogunlukla ebelik ve hemsirelik béliimii
ogrencilerine odaklanmigtir (15-17). Bu nedenle, bu aras-
tirmada saghk alaninda farkli mesleklere yonelik egitim
alan saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin obezite 6n yarg:
diizeylerinin belirlenmesi ve obezite 6n yargist ile iligkili
etmenlerin ortaya ¢ikarilmasi amaglanmugtir.

GEREC ve YONTEMLER
Arastirmanin Tipi ve Zamani

Kesitsel ve tanimlayici nitelikte planlanan bu arastirma
Aralik 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda gerceklestirilmis-
tir.

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini bir devlet {niversitesinin saglik
bilimleri fakiiltesinde 2019-2020 egitim Ogretim yilinda
Ogrenim gormekte olan &grenciler olusturmustur. Aras-
tirma kapsaminda tam sayim yontemi ile evrenin tiimiine

Tiirk Diyab Obez / Turk ] Diab Obes / 2020; 3: 260-269



(n=1214) ulagilmasi hedeflenmis olup, ¢calismaya katilmay:
kabul eden ve sorulari eksiksiz yanitlayan 756 kisi ile calisma
tamamlanmustir.

Etik Onay/Hasta Onami

Aragtirmanin yapilmas: i¢in gerekli izinler Izmir Katip
Celebi Universitesi Sosyal Aragtirmalar etik kurulundan
07.11.2019 tarihinde alinmistir (Etik kurul No: 2019.08.04).
Etik kurul izninin ardindan arastirmanin yapildigi kurumun
dekanligina bagvurulmus ve 02.12.2019 tarihinde kurum
izni alinmistir. Aragtirmaya katilacak bireylere oncelikle
arastirma hakkinda kisa bir bilgi verilmis, bilgilendirilmis
gontlli onam formunu imzalamalar1 halinde arastirmaya
dahil edilmistir. Arastirma, Helsinki Bildirgesine uygun
olarak yirttilmistiir.

Veri Toplama Araglari

Aragtirma verileri 6nceden yapilandirilmis bir anket formu
ile toplanmistir. Anket formu sosyo-demografik ozellikle-
rin, yasam tarzi aligkanliklar1 ve beden algisinin, antropo-
metrik dl¢ctimlerin, GAMS-27 Obezite 6n yargi 6l¢ceginin ve
Yeme Tutum Testi-40’1n (YTT-40) sorgulandigi bes béliim-
den olugsmustur. Antropometrik 6l¢tim olarak viicut agirlig
(kg) ve boy (cm) sorgulanmus, viicut agirligi boyun metre
cinsinden karesine boliinerek BKI degerleri hesaplanmis-
tir. BK’nin siniflandirmasinda Diinya Saghk Orgiitii’niin
(WHO) siniflamasi kullanidmistir (18).

GAMS-27 Obezite On Yargi Ol¢egi

Ercan ve ark. tarafindan 2015 yilinda gelistirilen GAMS-
27 Obezite 6n yargi 6lgegi 27 maddeden olusmaktadir
(19). Olgekten en az 27 en fazla 135 puan alinabilmektedir.
Olcek; “kesinlikle katiliyorum”, “katiliyorum”, “kararsi-
zim”, “katilmiyorum” ve “kesinlikle katilmiyorum” seklinde
5’1i likert derecelendirme sistemine gore derecelendirilmis-
tir. Olgekte yer alan olumlu maddeler (2, 4, 7, 10, 11, 14,
15, 17, 20, 22, 25, 27) ‘kesinlikle katiliyorum’ seceneginden
baslayarak 1'den 5’e dogru, olumsuz maddeler (1, 3, 5, 6,
8,9, 12, 13, 16, 18, 19, 21, 23, 24, 26) ise ‘kesinlikle kati-
liyorum’ segeneginden baslayarak 5'ten 1’e dogru puan-
lanmigtir. Olgekten alinan toplam puanin artmasi 6n yargi
diizeyinin arttigin1 gostermektedir. Olgegin degerlendiril-
mesinde olgegi gelistirenlerin kullandig: kesim noktalarina
gore siniflama yapilmis olup, buna gore 6l¢ekten 68,00 puan
ve alt1 alanlar 6n yargisiz, 68,01-84,99 arasinda puan alanlar
On yargiya egilimli, 85,00 ve iizeri puan alanlar ise 6n yargili
olarak degerlendirilmistir (19). Sosyo-demografik ozellik-
ler, yasam tarzi aligkanliklar, antropometrik l¢timler ya da
diger etmenlere gore obezite 6n yarg: durumunun karsilas-
tirilmasi toplam puana gore yapilmistir.
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Yeme Tutum Testi-40

Bireylerin yeme tutumlar ile obezite 6n yargi durumu
arasinda iligki bulunup bulunmadiginin incelenmesi
amaciyla kullanilan Yeme Tutum Testi-40, Garner ve
Garfinkel tarafindan 1979 vyilinda gelistirilmistir (20).
Toplam 40 maddeden olusan 6lgegin amaci anorektik hasta-
larda yemek yeme ile ilgili tutum ve davranislari, saglikli
bireylerde ise olast anorektik belirtileri degerlendirmektir.
Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismast Savasir ve
Erol tarafindan 1989 yilinda gergeklestirilmistir (21). Olgek
“daima”, “cok sik”, “sik sik”, “bazen”, “nadiren” ve “hicbir
zaman” seceneklerinden olusan 6’11 likert formundadir.
Olgegin 1, 18, 19, 23, 27 ve 39. maddeleri i¢in bazen 1 puan,
nadiren 2 puan, hi¢bir zaman 3 puan ve diger segenekler ise
0 puan olarak degerlendirilmektedir. Olcegin diger madde-
leri i¢in ise daima 3 puan, ¢ok sik 2 puan, sik sik ise 1 puan
olarak hesaplanmaktadir. Olgegin kesme noktasi 30 puan
olup; 6l¢ekten 30 ve iizerinde puan alanlar “yeme bozuk-
lugu riski yiiksek” olarak tanimlanmaktadir (21).

Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) versiyon 26.0 istatistik paket prog-
rami kullanilmigtir. Nitel veriler say1 ve ytlizde; siirekli say1-
sal veriler ortalamatstandart sapma veya medyan (25-75.
persentil) olarak sunulmustur. Obezite 6n yarg1 6lgegi puan-
larmin normallik varsayimlar1 Kolmogorov-Smirnov testi
ile incelenmis ve normal dagilmadig: goriilmiistir (p<0,05).
Bu nedenle iki grup karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U,
ikiden fazla grup karsilagtirmalarinda ise Kruskal-Wallis testi
kullanilmigtir. Gruplar arasinda anlaml farklilik bulunmasi
durumunda post-hoc karsilagtirmalar Bonferroni-Dunn
testi ile degerlendirilmistir. Kategorik verilerin kargilastiril-
masi ki-kare testi ile yapilmistir. Téim verilerin analizlerinde
anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan bireylerin bazi genel 6zellikleri Tablo
I’de sunulmustur. Buna goére arastirmaya katilan 6grencile-
rin yas ortalamasi 20,07+1,36 yil olup, katilimcilarin biytik
cogunlugu kadindir (%80,4). Ogrencilerin %37,0’si (n=280)
hemsirelik, %32,8’1 (n=248) beslenme ve diyetetik, %30,2’si
(n=228) fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimiinde 6grenim
gormektedir. Katilimcilarin BKI ortalamalar1 21,57+3,23
kg/m? olarak saptanmistir. Ogrencilerin yarisindan fazlast
(%55,8) haftada en az bir kez fiziksel aktivite yaptigini ifade
etmigtir. Diizenli bir diyet uygulayanlarin orani ise %12,6
(n=95) olarak bulunmustur (Tablo 1).

Arastirmaya katilan 6grencilerin GAMS-27 Obezite 6n yarg:
olgegi puan ortalamasi 85,28+9,98 (min-max: 41,00-113,00)



Obezite On Yargist

Tablo 1: Ogrencilerin sosyo-demografik ve yagam tarzi
ozelliklerine iligkin bazi bilgiler.

olarak belirlenmis olup, buna goére katilimcilarin %53,6°s1
(n=405) obeziteye kars1 6n yargili, %41,I'i (n=311) 6n

yargiya egilimli ve %5,3’ti (n=40) 6n yargisiz bulunmustur.

Ozellikler X+SS AR AR s o :
Ogrencilerin, obezite 6n yargt durumlarina yonelik kendi
Ya§.(y11) 20,07+1,36 degerlendirmeleri ile 6l¢ekten alinan puanlar karsilagtirilmis
BKI (kg/m?) 21,57+3,23 ve kendilerini obezitesi olan bireylere kars: 6n yargili olarak
n (%) degerlendirenlerin, obezite 6n yarg: 6lgegi puanlari [94,00
Cinsiyet (88,00-100,00)], kendilerini 6n yargisiz [87,00 (81,00-94,00)]
Kadm 608 (80,4) ve kararsiz [84,00 (79,90—90,00)] olarak degerlendirenden
anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,01) Buna

Erkek 148 (19,6) . . .

— ragmen, ol¢ekten alinan puana gore 6n yargil olarak sinif-
Boliim lanan bireylerin sadece %7,2’si (n=29) kendilerini 6n yargili
Hemsirelik 280 (37,0) olarak degerlendirmekte olup, %68,4t1 (n=277) kendilerini
Beslenme ve Diyetetik 248 (32,8) 6n yargisiz olarak degerlendirmistir (Sekil 1).

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 228 (30,2) Katilmcilarin GAMS-27 Obezite 6n yarg: 6l¢egi maddele-
Ogrenim Gordiigii Stmf rine verdiklerin yanitlarin ortalamasi ve her bir maddeye”
1. siuf 202 (26,7) katlhyor,um ya da kesinlikle katlhy.(.)rum” diyenlerin )‘f(ﬁzdesi
5 f 216 (28.6) Tablo 2’de sunulmugtur. Buna gore obez bireyler “hasta-

- S d liklara yatkindir” (%85,6), “cabuk yorulurlar” (%83,2),
3. suuf 148 (19,6) “hareket yetenekleri kisithdir” (%82,4) ve “hareketlerinde
4. stmf 190 (25,1) yavastirlar” (%77,2) maddelerinin bireylerin en fazla katil-
Fiziksel Aktivite Durumu dig1 maddeler oldugu saptanmustir. Obezitesi olan bireyler
Yaptyor 422 (55,8) “bencildir” (%4,1), “saglikli goriiniirler” (%7,8), “cekicidir-

ler” (%8,9) ifadelerinin ise bireylerin en az katildig: ifadeler
Yapmiyor 334 (44,2) ; . .
oldugu belirlenmistir.
Diyet Uygulama Durumu
Evet 95 (12,6) Katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerine gore obezite
. on yargl Olcegi ortanca puanlar1 Tablo 3’te sunulmugtur.
Hayr 661 (874) Cinsiyete gore obezite 6n yargi 6lcegi puanlarinda anlamli
%68,4
300
250
%24,4
- 200
z
: 150
Y. .
100 GAMS-27 Onyargili
GAMS-27 Onyargiya egilimli
50 %17,5
- GAMS-27 Onyargisiz
Onyargiliyim Diyenler Onyargisizim Diyenler Kararsizim Diyenler
BGAMS-27 Onyargisiz 1 32 7
GAMS-27 Onyargiya egilimli 3 257 51
® GAMS-27 Onyargili 29 277 99

Sekil 1. Ogrencilerin obezite 6n yargisina iligkin kendi degerlendirmeleri ile GAMS-27 obezite 6n yargi 6lgegi siniflamalarina gore
dagilimlarinin kargilagtirilmast (Yiizdeler GAMS-27 Obezite 6n yargi Olgegi kategorilerine gore hesaplanmugtir.)
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bir farkliik bulunmadigr saptanmistir (p=0,331). Obezite
6n yargist durumu bolimlere gore degerlendirildiginde,
beslenme ve diyetetik 6grencilerinin ortanca puanlari [(87,50
(81,00-93,00)], hemsirelik béliimii [(83,50 (78,00-90,00)] ve
fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii [(86,00 (79,00-91,00)]
ogrencilerine gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmus-
tur (p<0,001). Obezite 6n yargt puanlarinin, 6grenim gorii-
len sinifa gore degisiklik gosterdigi saptanmuis olup, ikinci
ve dordinct sif 6grencilerinin 6lgekten aldiklari ortanca
puan degerleri birinci siniftaki 6grencilerden daha ytiksek
bulunmustur (p=0,002). Gelir durumuna, aile bireylerinde
obezite varligina, fiziksel aktivite yapma ve su andaki ya da

Bellikci Koyu E. ve ark.

gecmisteki diyet deneyimine gore obezite 6n yargis1 puan-
larmin farklibk gostermedigi belirlenmistir (her biri i¢in
p>0,05). Ogrencilerin BKI kategorilerine gére obezite én
yargilar1 degerlendirildiginde, zayif, normal ve hafif kilolu
olan 6grencilerin ortanca puanlarinin obezitesi olan 6gren-
cilere kiyasla anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlen-
mistir (p=0,001) (Tablo 3).

Ogrencilerin beden algilar1 ve yeme tutumlarina gore
obezite 6n yargilar1 Tablo 4’te verilmistir. Fiziksel gorii-
niimiinden memnun olan ve olmayan 6grencilerin obezite
on yarg Ol¢egi puanlarinin benzer oldugu belirlenmistir
(p=0,888). Kendi viicut agirliklarin1 zayif, normal ya da

Tablo 2: GAMS-27 Obezite 6n yarg1 Olcegi maddelerinin tanimlayici istatistikleri.

Olcek N i K'atllllyorum yada
Maddeleri Obez Kisiler T =SS kesinlikle katiliyorum
cevabi verenler (%)
GAMS27-6 Hastaliklara yatkindirlar 1,80+0,87 85,6
GAMS27-21  Cabuk yorulurlar 1,96+0,83 83,2
GAMS27-12  Hareket yetenekleri kisithdir 1,9940,88 82,4
GAMS27-23  Hareketlerinde yavastirlar 2,07+0,82 77,2
GAMS27-16  Hareket etmeyi sevmezler 2,43+0,98 59,7
GAMS27-18  Yasam kaliteleri diigiiktiir 2,44+0,96 58,3
GAMS27-27  Cana yakindirlar 2,55%0,76 42,1
GAMS27-14  Sempatiktirler 2,59+0,86 44,8
GAMS27-5 Iradesizdirler 2,62+1,06 51,7
GAMS27-4 Giiler ytizlidiirler 2,67+0,83 39,8
GAMS27-2 Giizel yiizlidiirler 2,71+0,85 38,2
GAMS27-24 Tembeldirler 2,71+0,97 39,8
GAMS27-10  Misafirperverdirler 2,74+0,79 32,5
GAMS27-25  Giizel yemek yaparlar 2,76+0,77 27,4
GAMS27-22  lyi dinleyicidirler 2,77+0,72 28,4
GAMS27-19  Oldugundan daha yash goriiniirler 2,85+0,96 36,0
GAMS27-3 Estetik degildirler 2,92+1,10 40,9
GAMS27-13  Ter kokarlar 2,96+0,96 30,3
GAMS27-26  Goriiniimlerinden dolay1 duygusal iliskilerde tercih edilmezler — 2,98+0,97 30,4
GAMS27-20  Sosyal iliskileri gigladiir 2,99+0,74 18,8
GAMS27-8  Toplumda yemek yemekten hoslanmazlar 3,14+0,95 22,8
GAMS27-7  Mutludurlar 3,2240,82 13,2
GAMS27-17  Ozgiivenlidirler 3,26+0,84 12,8
GAMS27-9 Korkaktirlar 3,42+0,88 11,6
GAMS27-11  Cekicidirler 3,44+0,84 8,9
GAMS27-15  Saglikl goriiniirler 3,97+0,96 7,8
GAMS27-1 Bencildirler 4,12+0,89 4,1

1: Kesinlikle katiliyorum, 2: Katiliyorum, 3:Kararsizim, 4: Katilmryorum, 5: Kesinlikle katilmryorum.
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Tablo 3: Ogrencilerin sosyo-demografik ve bazi yasam tarzi 6zellikleri ile obezite 6n yargi 6l¢egi puanlarinin

kargilagtirilmast.
DEchRes n (25-71\;[.e SZ:slzntil) P
Cinsiyet
Kadin 608 85,00 (80,00-91,00) 0.331
Erkek 148 87,00 (79,50-93,00)
Bo6liim
Hemsirelik 280 83,50 (78,00-90,00) *
Beslenme ve Diyetetik 248 87,50 (81,00-93,00)" <0,001
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 228 86,00 (79,00-91,00)
Simif
1. sinif 202 84,00 (78,00-89,00)°
2. siif 216 86,50 (81,00-93,00)° 0.002
3. sinif 148 84,50 (80,00-91,00) * ’
4. stmif 190 87,00 (81,00-93,00)°
Gelir Durumu
Kot 194 84,00 (78,00-89,00)
Orta 526 86,00 (80,00-91,00) 0,447
Iyi 36 84,00 (80,00-91,00)
Aile Obezite Varlig:
Var 403 84,00 (79,00-91,00) 0,103
Yok 353 87,00 (81,00-92,00)
Fiziksel Aktivite Durumu
Yapryor 451 85,00 (80,00-91,00) 0,390
Yapmiyor 305 86,00 (80,00-92,00)
Diyet Uygulama Durumu
Evet 95 88,00 (80,00-93,00) 0265
Hayir 661 85,00 (80,00-91,00)
Gegmiste Diyet Deneyimi
Evet 265 86,00 (80,00-90,00) 0.383
Hayir 491 85,00 (80,00-92,00)
BKi
Zay1if 124 87,00 (81,00-93,00)*
Normal 536 85,00 (80,00-91,00)* 0,001
Kilolu 77 87,00 (79,00-91,00)
Obez 19 80,00 (73,50-82,00)°

p degerleri, Mann-Whitney U ya da Kruskal Wallis ile hesaplanmustir. Post-hoc karsilagtirmalar Bonferroni Dunn testi ile yapilmistir. Obezite 6n yarg:
6lcegi puan ortancalarinin yaninda bulunan farkli harfler ortalamalarin istatistiksel olarak farkli oldugunu gosterir.

sisman olarak degerlendiren 6grencilerin obezite 6n yarg:
Olgegi puanlari arasinda da farklilik tespit edilmemistir
(p=0,305). Buna karsin, yasaminin herhangi bir doneminde
kendini sigman bulan 6grencilerde diger 6grencilere kiyasla

obezite 6n yarg1 6lceginden alinan puan daha diistik bulun-
mugtur (p=0,005). Ogrencilerin yeme tutumlarina gore
obezite 6n yarg: puanlarmin farklilik géstermedigi saptan-
mustir (p=0,206) (Tablo 4).
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Tablo 4: Ogrencilerin beden algilari ve yeme tutumlari ile obezite 6n yarg: 6lgegi puanlarinin kargilagtirilmast.

Degerlendirme n

Medyan
(25-75. persentil) p

Fiziksel Goriiniimii

Memnunum 530 85,00 (80,00-91,00) 0,888
Degilim 226 86,00 (80,00-91,00)

Viicut Agirlig1 Hakkindaki Diisiince

Zayif 116 86,00 (81,00-93,00)

Normal 512 86,00 (80,00-91,00) 0,305
Sigsman 128 85,00 (78,00-90,00)

Kendini Sisman Buldugu Dénem

Oldu 450 85,00 (79,00-91,00) 0,005
Olmadi 306 86,00 (81,00-93,00)

Saglikli Beslenmeye Yonelik Diisiince

Evet 288 86,00 (80,00-92,00) 0,189
Hayir 468 85,00 (79,00-91,00)

Yeme Tutum Testi Degerlendirmesi

Yeme tutum bozuklugu riski var 51 89,00 (79,50-93,50) 0.206
Yeme tutum bozuklugu riski yok 705 85,00 (80,00-91,00)

p degerleri, Mann-Whitney U ya da Kruskal Wallis ile hesaplanmustir.

TARTISMA

Bu ¢alismaya katilan ve saglik bilimleri fakiiltesinde egitim-
lerini siirdiiren 6grencilerin %53,6’s1n1n obeziteye karsi 6n
yargili, %41,1’inin 6n yargtya egilimli oldugu belirlenmistir.
Ayrica obezite 6n yargl puanlarinin beslenme ve diyetetik
boliimil 6grencilerinde diger bolimlere gore daha yiiksek
oldugu belirlenmigtir.

Saglik calisanlari, obezitesi olan bireylerin bakimi ve teda-
visinde aktif rol alan ve hastalarinin yasam kalitesini
artirmaya c¢alisan meslek profesyonelleridir. Buna karsin,
saglik ile iligkili alanlarda okuyan dgrenciler ya da saglik
profesyonelleri ile yapilan aragtirmalar, hem {lkemizde
hem de Diinya’da obezite 6n yargisinin yaygin olabilece-
gini gostermektedir (15,22-24). Ulkemizde yiiriitiilmiis bir
caligmada, hemsirelerde ve hemsirelik bolimi 6grencile-
rinde obezitesi olan bireylere yonelik olumsuz tutumlarin
yaygin oldugu saptanmistir. Olumsuz tutumlarin hemsgi-
relerde, hemsirelik 6grencilerine gore daha fazla oldugu
bildirilmistir (15). Diinya’daki arasgtirmalarda obezite 6n
yargist genellikle 14 maddeden olusan “yag (agirlik) fobisi
Olcegi” (fat-phobia scale) ile degerlendirilmektedir (25).
Olgekten alinan toplam puan ortalamasinin >2,5 {izerinde
olmasi olumsuz tutum; altinda olmasi ise olumlu tutum
ile iliskilendirilmektedir. Bu 6l¢ek kullanilarak Meksika’da
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beslenme egitimi alan 6grenciler ile yapilan bir ¢alismada,
ogrencilerin %88’inin obezitesi olan bireylere yonelik olum-
suz tutumlara sahip oldugu saptanmigtir (23). Ingiltere’de
doktorlar, hemsireler ve diyetisyenler ile yriitiilen bir ¢alis-
mada, katilimcilarin (n=1130) sadece %1,4’tiniin olumlu
ya da nétr tutuma sahip oldugu belirlenmistir (24). Farkli
tilkelerde ytiriitiilmiis arastirmalarda da benzer bulgular
rapor edilmistir (26,27). Obeziteye yonelik olumsuz tutum-
larinin hastalar1 motive ederek yasam tarzi degisikliklerini
tetikleyebilecegi one siiriilse de, aragtirmalar bu durumun
bireylerde tam aksi bir etki olusturdugunu gostermektedir
(28). Agirlik damgalamas: daha sagliksiz yasam tarzi alig-
kanliklari ile iliskili olup; yargilandigini ya da dislandigini
hisseden birey agirlik kaybi saglamak i¢in daha az girisimde
bulunmakta ya da daha az basarili olmaktadir (11,29). Bu
nedenle bu bulgular dogrultusunda, saglik alaninda okuyan
ogrencilerin ve saglik profesyonellerinin obeziteye yonelik
olumsuz tutum ve davranislarini azaltmak tizere gesitli giri-
simlere ihtiya¢ oldugu soylenebilir.

Obeziteye yonelik 6n yargilarin agik ya da ortitk olarak
gozlenebilecegi bildirilmigtir. Bireylerin viicut agirlig: fazla
olan kisilere bilingli olarak olumsuz tutumlarini ifade etme-
leri agik 6n yargi olarak degerlendirilirken, 6rtitk 6n yargi-
lar bilingli farkindaligin 6tesindeki 6n yargilardir. Ortiik
on yargilar, gevresel bir isaret ile otomatik olarak aktiflesen
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ve bireyin farkinda olmadig1 6n yargilardir (3). Cevrimici
ortamda yiiriitiilen 4732 birinci sinif tip 6grencisinin katil-
dig1 bir aragtirmada, 6grencilerin %67 sinin agik, %74’ tintin
ortik agirlik 6n yargist oldugu belirlenmigstir (30). Bu aras-
tirmada, kendini 6n yargili olarak degerlendiren bireylerin
obezite 6n yargi ol¢egi puanlarmin kendilerini 6n yargi-
s1z olarak tanimlayanlardan yiiksek olmasi agik 6n yarg:
olarak diistiniilebilir. Buna karsin, dlgekten alinan puana
gore obeziteye yonelik 6n yargisi oldugu saptanan bireylerin
%68,4’11 kendilerini 6n yargisiz olarak degerlendirmektedir.
Her ne kadar bu arasgtirma 6rtitk 6n yargilarin incelenme-
sine yonelik bir tasarima sahip olmasa da, bu durum birey-
lerin kendilerini 6n yargili olarak ifade etmekten kagin-
malarimin yani sira ortitk 6n yargilarinin da bir gostergesi
olarak degerlendirilebilir.

Obeziteye yonelik olumsuz yargilarin 6nemli nedenlerin-
den biri obezitenin bireyin kontroliinde oldugu diigiincesi
ve viicut agirlhigindaki artigin bir tiir irade eksikligi ile iligki-
lendirilmesidir. Obeziteye iliskin olumsuz tutum ve diistin-
celer, obezitenin genetik, biyolojik ve ¢evresel etmenlerin
dahil oldugu multifaktoriyel bir hastalik oldugunun goz
ard1 edilmesi ve obezitenin bir secim oldugunun diisiiniil-
mesi ile artmaktadir (14,24,26,31). Bu durum, fazla kilosu
ya da obezitesi olan bireylerin genellikle tembel, iradesiz,
cesareti ve 0z-disiplini olmayan bireyler olarak tanim-
lanmasimna neden olmaktadir (14). Diyetetik 6grencileri
ile yapilan bir caligmada (n=182), &grencilerin %80’inin
obezitesi olan bireyleri giivenilmez olarak degerlendirdigi
belirlenmistir. Buna ilave olarak, katilimcilarin ¢ogunlugu
viicut agirhigi fazla olan bireyleri inaktif (%77), diisiik 6zgii-
veni olan (%75), dayaniksiz (%72), yavas (%68), 6z-kont-
rolii zayif (%65), ¢ekici olmayan (%54), iradesiz (%41) ve
tembel (%41) olarak tanimlamistir (32). Bu ¢aligma da, kati-
limcilarin yarisindan fazlasi obezitesi olan bireyleri hasta-
liklara yatkin, ¢abuk yorulan, hareket yetenekleri kisitls,
yavas, hareket etmeyi sevmeyen, yasam kaliteleri diistik ve
iradesiz bireyler olarak degerlendirmistir. Obezitenin gene-
tik, epigenetik ve cevresel etmenlerin bir kombinasyonu
olduguna iliskin farkindaligin artirilmasinin ve egitimlerde
obezitenin basit bir se¢im olmadigmnin vurgulanmasinin,
6n yargilarin azaltilmasinda 6nemli bir strateji olabilecegi
bildirilmistir (14).

Saglik bilimleri alaninda ¢alisan ve farkli mesleklerle ugra-
san bireylerin obeziteye yonelik tutumlar1 karsilastirildi-
ginda, hemsireler, beslenme uzmanlar: ya da diger saglik
profesyonellerine gore doktorlarda agirlik fobisinin daha
fazla oldugu belirlenmistir (24,26,33). Bu arastirmada,
hemsirelik, beslenme ve diyetetik, fizyoterapi ve rehabili-
tasyon boliimleri karsilastirldiginda obezite 6n yargi puan

ortalamalarinin beslenme ve diyetetik 6grencilerinde daha
yitksek oldugu belirlenmistir. Ozellikle iilkemizde, diyetis-
yenlerin en fazla hizmet sundugu alanlardan birinin obezite
oldugu dusiiniildiigiinde, beslenme ve diyetetik 6grencile-
rinde 0n yargi diizeyinin yiiksek olmasinin 6nemli bir bulgu
oldugu soylenebilir. Arastirmalar diyetisyenlerin viicut agir-
ligina yonelik olumsuz tutum ve diisiincelere sahip olmala-
rinin, tibbi beslenme tedavisine yonelik aldiklar: kararlari
ve mesleki uygulamalar etkileyebilecegini gostermektedir
(27,32). Aslinda, obeziteye yonelik 6n yargilarin hastalik
hakkinda bilgi sahibi olduke¢a azalmas: beklenmektedir. Bu
nedenle, 6grencilerin okuduklar: sinif ilerledik¢e 6n yargi-
larin azalmasi beklenebilir. Nitekim, Swift ve ark.nin ¢alis-
masinda hemsgirelik ve diyetetik 6grencilerinde yag fobisi-
nin tiniversitenin ilk yilina kiyasla son sinif 6grencilerinde
daha az oldugu belirlenmistir (24). Buna karsin Puhl ve ark.
diyetetik egitiminde agirlhik damgalamasinin azaltilmasina
yonelik miidahalelere ihtiya¢ oldugunu vurgulamstir (32).
Bu ¢aligmada da, yillar igerisinde 6n yargi puanlarinda bir
azalma olmayip, tam ters bir bulgu olarak ilk yildaki 6gren-
cilerin puan ortalamalarinin anlamh olarak daha disiik
oldugu belirlenmistir. Bu verilerden yola ¢ikarak, saglik
bilimleri 6grencilerine 6zellikle de beslenme ve diyetetik
programina obezite 6n yargisini azaltmaya yonelik icerikle-
rin eklenmesinin yararli olabilecegi sdylenebilir.

Obeziteye yonelik 6n yargilar, sosyal kimlik kuramy, iligki-
lendirme teorisi ve sosyokiiltiirel kuram gibi gesitli teoriler
ile agiklanmaktadir (30). Sosyal kimlik kuramina gore birey-
ler kendilerini ait hissettikleri gruplar1 digerlerinden iistiin
tutma egilimi gosterirler. Kendi grubuna ve grup iiyelerine
kars1 sempati duyarken, diger gruplara yonelik kiigiimseyici
diisiince ve tavirlara sahip olabilir (34). Kurama gore eger
birey “zayiflarin” oldugu gruba dahilse “sismanliga” yone-
lik olumsuz diisiince ve tutumlara sahip olabilir. Nitekim
yapilan caligmalar, hafif sisman ya da sisman olan birey-
lerde agirlik fobisinin daha az oldugunu gostermektedir
(15,24,26,31). Bu calismada da, obezitesi olan bireylerde
obezite 6n yarg 6lgegi puanlarinin daha disiik olmasi lite-
ratiirdeki diger caligmalar1 desteklemekte ve sosyal kimlik
kurami ile ortiigmektedir. Kisinin BKI degerlerine gore
siniflandirilmasinin diginda, viicut agirlhigina yonelik kendi-
sini nasil algiladigi, bagka bir ifadeyle kendisini hangi gruba
ait hissettiginin (zayif, normal, sisman vb) de obeziteye
iliskin diistince ve tutumlar agisindan 6nemli olabilecegi
vurgulanmistir (30). Buna karsin bu arastirmada, bireylerin
viicut agirligi hakkindaki kendi diisiincelerine gore obezite
6n yargt Olgegi puanlarinin farkhilik gostermedigi bulun-
mustur. Ancak yasamin herhangi bir déneminde sisman
oldugunu belirten bireylerde obezite 6n yargi dl¢egi puanla-
rinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.
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Cotugna ve MallicK’in yurittiikleri bir miidahale ¢aligma-
sinda {niversitede obezite dersi alan dgrencilerin 1 hafta
siireyle kalori kisitli (1200-1500 kkal) bir diyet uygulama-
larinin agirlik fobisini azalttig1 saptanmistir (35). Bu ¢alis-
mada ise, bireylerin su andaki ya da ge¢misteki diyet yapma
deneyimleri veya yeme tutumlarina gore obezite 6n yargisi
puanlarinin farklilik gostermedigi bulunmustur. Cotugna
ve Mallick’in galismas1 bir miidahale oldugu ve bireylerin
normal beslenme diizenlerinin disina ¢ikarak diyet yapmay1
deneyimlemeleri obeziteye iligkin fikirlerin degismesine yol
acmis olabilir. Buna karsin, bu ¢aligmada yeme tutumlari-
nin kisilerin kendi aligkanlar1 ve tercihleri dogrultusunda
stirdiiriilmesi, obezite on yargist ile iligkili bulunmamasinin
nedenleri arasinda yer alabilir.

Sonug olarak bu ¢alismada, saglik bilimleri 6grencilerinde
obeziteye yonelik 6n yargilarin yiiksek oldugu saptanmustir.
Obezitesi olanlarda veya yasamlarinda kendilerini sisman
bulduklar: bir donemi olan bireylerde obezite 6n yargisi
puanlarmin daha digiik oldugu bulunmustur. Caligma-
nin tek merkezli olmasi nedeniyle genellenebilirliginin
sinirli oldugu soylenebilir. Buna kargin, 6rneklem sayisinin
yiiksekligi ve farkli meslek gruplarini kapsayacak sekilde
yiiriitiilmiis olmasi giiclii yanlarindandir. Ilerleyen dénem-
lerde, iilke profilini yansitacak c¢alismalarin yiriitiilmesi
hedeflenebilir. Gelecegin saglik profesyonellerinin saglik ile
ilgili karar alir ve uygularken 6n yargilardan uzak ve akilc
diistinebilmeleri iyi bir saglik hizmeti sunabilmeleri i¢in
elzemdir. Bu nedenle mevcut 6n yargilarin azaltilabilmesi
i¢in ders programlarina farkindalik artirmaya yonelik cesitli
uygulamalarin eklenmesinin yararl olacag: disiiniilmekte-
dir.
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0z
Amag: Universite 6grencilerinin BKI(Beden Kitle Indeksi)’lerinin iyilik hali ve titkenmislik diizeylerine etkisini belirlemek amaglan-
mugtir.

Gere¢ ve Yontemler: Toplam 953 tiniversite Ogrencisi ile gergeklestirilen caligmada“Kisisel Bilgi Formu”,“Maslach Tiikenmislik
Envanteri- Ogrenci Formu” ve “lyilik Hali Ol¢egi”kullanilmistir. Calisma igin gerekli etik izinler alinmistir. Bu ¢aligmada elde edilen
veriler SPSS 21 paket programi araciligi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 20,86+2,03 yil olan &grencilerin, %79,9'u BKI 25kg/m?”nin altinda normal kilolu, %16,6’s1 25-30 kg/m?
arasinda fazla kilolu, %3,6’s1 ise, 31 kg/m? ve {izeri oldugundan obezdir. Ogrencilerin %53,1’inin (n=506) diizenli ve dengeli bir beslenme
alisgkanhig yoktur. Ogrencilerin fyilik Hali Olgegi toplam puan ortalamasi 88,39+12,66 (min:24, max:120) olup, 6lgek alt boyutu puan
ortalamalar1 yagami anlamlandirma ve hedef odakli olma 26,88+4,63, biligsel boyut 16,43+2,71, duygusal alt boyut 17,65+3,24, fiziksel alt
boyut 11,31+3,33, sosyal alt boyut 16,10+2,60’dir. Maslach Tiikenmislik Envanteri degerlendirildiginde, 6grencilerin tiikenme alt faktor
puani ortalamasi 15,14+5,00, duyarsizlagma alt faktor puani ortalamasi 10,27+4,05, yetkinlik alt fakt6r puani ortalamasi 12,26+3,00’ddir.
Tyilik Hali Olgegi toplam puanlari ile tilkenme ve duyarsizlasma puanlari arasinda %35 oraninda negatif yonlii orta diizeyde anlamli
iligki vardir (tiikenme; r=-0,359, p<0,001, duyarsizlagma; r=-0,358, p<0,001). Tyilik Hali Ol¢egi toplam puanlari ile yetkinlik puanlar
arasinda ise, %42 oraninda pozitif yonlii orta diizeyde anlamli iliski vardir (r=0,428, p<0,001). Ogrencilerin BKI puanlari ile titkenmislik
puanlari arasinda anlamli iliski yoktur (p=0,189). Ogrencilerin BKI ile Iyilik hali élcek puanlari arasinda pozitif yénli diisiik diizeyde
anlamli iligki vardir (r=0,273, p<0,024).

Sonug: Ogrencilerin diizenli ve dengeli bir beslenme aligkanliklarinin olmamasi, gelecekte preobez ve obez popiilasyonunun artmasi
agisindan oldukga dnemli bir risktir. Ogrencilerin iyilik hali diizeyi arttika yetkinlik durumlar: artmakta, titkenme ve duyarsizlagma
durumlari azalmaktadir. Ogrencilerin BK'leri titkenmislik durumlarini degistirmezken, iyilik hali durumlarini olumlu etkilemektedir.
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An Examination of the Relationship Among University Students’ Body Mass
Index (BMI), Burnout Level and Wellness

ABSTRACT
Aim: To examine the impact of body mass index (BMI) of university students on burnout levels and wellness.

Material and Methods: In the study, 953 university students were enrolled. ‘Personal Information Form’, ‘Maslach Burnout Inventory-
Student Survey’ and ‘Wellness Scale” were the instruments of the study. Ethical approvals were received for the study. In this study, the
data were analyzed using the SPSS 21 package program.
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Results: Of all participants, %74.6 were female and %25.4 were male. Their mean age was 20.86+2.03. %32.5 were physiotherapy
students, %30.7 were nursing students, %26.3 were health institutions management students and %10.4 were nutrition and dietetics
students. %51.1 (n=506) of the students do not have a regular and balanced diet. As for the BMI of participants, %79.9 were labelled as
normal weight with the value under 25 kg/m? %16.6 were overweight with 25-30 kg/m? and %3.6 were found to be obese with 31 kg/
m?” The mean wellness scores of the participants were 88.39+12.66 (min:24, max:120). As for the subscales, the mean scores of giving
meaning to life and being goal- driven were 26.88+4.63; of cognitive subscale was 16.43+2.71; of emotional subscale was 17.65+3.24; of
physical subscale was 11.31+3.33 and of social subscale was 16.10+2.60. According to Maslach Burnout Inventory, the mean scores of
burnout, desensitization and competence sub-factors were 15.14+5.00, 10.27+4.05 and 12.26£3.00, respectively. There is a significant
moderate and negative oriented relationship (%35) among students’ total scores of Wellness Scale, burnout and desensitization scores
(burnout; r=-0.359; desensitization r=-0.358; p<0.001). However, there is a significant moderate and positive oriented relationship
(%42) between their total scores of Wellness Scale and competence scores (r=0.428, p<0.001). There is no significant relationship
between BMI of the students and burnout score (p=0.189). Nevertheless, there is a significant low and positive oriented relationship
between BMI of the students and Wellness Scale scores (r=0.273, p<0.024).

Conclusion: The fact that students do not have a regular and balanced diets dies poses a risk of increase in the population of pre-obese
and obese in the future. The more students’ level of wellness increases, the more their level of competence increases while the burnout
and desensitization levels decrease. BMI of the students has been found to have a positive impact upon students” wellness although it

has no effect on burnout level.
Key Words: Body mass index, Burnout, Wellness

GIRIS

Beslenme yasamin her doneminde sagligin temelini olustu-
rur. Erken yaslarda kazandirilan saglikli beslenme aligkan-
liklar1 ve davranislar: ilerleyen donemlerde besin cesitlili-
gine gore besin seciminde, yasam kalitesinin yiikseltilme-
sinde ve sagligin korunmasinda 6nemli bir belirleyicidir (1).

Yeterli ve dengeli beslenme aligkanliklarina iliskin diyette
yapilan degisiklikler bireylerin saglik durumunun korun-
masini saglarken, gelecekte ortaya ¢ikabilecek kanser, kardi-
yovaskiiler hastaliklar, diyabet, hipertansiyon, osteoporoz
vb. hastaliklarin olusum riskini de 6nlemektedir (1).

Ergenlik ve genclik dénemi, beslenme davranislar: agisin-
dan oldukga risklidir. Bu dénemde aileden bagimsiz yemek
yeme aliskanlig1 ile birlikte yiyecek tercihleri degisir. Ozel-
likle yag ve kalori bakimindan zengin, fast-food beslenme
sikligindaki artis ve fiziksel aktivitedeki azalma, obezite ve
yeme bozukluklar: oranlarinin artmasina neden olabilmek-
tedir (2, 3).

Diinya Saglk Orgiiti (DSO) obeziteyi, saghg bozacak
olgtide viicutta agir1 yag birikmesi olarak tanimlanmaktadir.
Giinliik alinan enerjinin tiiketilen enerjiden fazla olmasi
durumunda, sarf edilemeyen enerji viicutta yag olarak depo-
lanmakta ve bu yag birikintileri obeziteye neden olmakta-
dir. Kilo asamalar1 beden kitle indeksi BKI ile tanimlanir(4).
BKI; <18,5 zayif, 18,5 - 24,9 normal kilo, 25 - 29,9 pre-obez,
30 - 34,9, birinci derece obez, ve 235 ikinci derece ya da agir
obez (morbid-6liimciil) olarak degerlendirilmektedir (5).

Global bir saglik problemi héline gelen obezitenin sebep
oldugu hastalik ve 6liimlerin giderek artacag 6ngoriilmek-
tedir (6,7). Obeziteye en fazla zemin hazirlayan faktorler;

sagliksiz ve agir1 beslenme ile fiziksel aktivite eksikligidir.
Ayrica norolojik, fizyolojik, genetik, cevresel, kiiltiirel ve
psikolojik etmenlerin de obeziteye yol agtig1 bilinmektedir
(8,9,10).

Cok boyutlu bir kavram olarak ele alinan saglik “sadece
fiziksel gli¢csiizliigiin veya hastaliklarin olmamasi degil,
fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali” olarak
tanimlanmigtir (11,12). Diger bir ifade ile saglik sadece
hastaligin olmayis1 degil, bunun 6tesinde “iyi olma hali”
olarak tanimlanmaktadir. Literatiirde, genel olarak iyilik
héli kavrami “bireyin bedensel, zihinsel ve ruhsal biitiin
boyutlarda iglerliginin gelistirilmesinin amaclandig1 bir
yasam bi¢imi” olarak tanimlanir (13,14,15). Tanimin
en dikkat ¢ekici noktalarindan biri iyilik hélinin yasam
bicimi olarak tanimlanmasidir. Ergenlik ve genc yetiskinlik
donemi ise yagsam biciminde degisiklikler yapma agisindan
son derece 6nemlidir.

Tiikenmislik terimi ise, literatiirde“kisinin psikolojik olarak
tilkenmesine yol acan fiziksel kaynaklarin bogaltilmasi”
olarak tanimlanir. Diger bir ifadeyle titkenmislik, duygusal
olarak zorlayic1 olan durumlara uzun siire maruz kalmak-
tan kaynaklanan bedensel, duygusal ve mental bir bitkinlik
hélidir (16,17). Toplumda giderek yayginlasan tiikenmislik
tablosunun neden ve nasil olustugu, nasil basa ¢ikilabilecegi
ve korunma yollar1 hem arastirmacilar hem de klinisyenler
tarafindan onemle tizerinde durulan bir sorundur (18,19).

Giiniimiizde o6zellikle gen¢ popiilasyonda saglikli yasam
bi¢imi davranislarinin geligtirilmesi ve siirdiiriilmesi, BKI
(Beden Kitle Indeksi)lerinin normal smirlarda olmasi
oldukea 6nemlidir. Fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak saglikli
olan, kendini iyi ve saglikli hisseden bireylerin tiikenmislik
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yasamasi oldukea giictiir. Yukaridaki satirlarda da vurgu-
landig tizere ergenlik ve geng yetiskinlik donemi sagliksiz
yasam biciminin saglikli yasam bigimi ile degistirilmesi
acisindan onemli ve kritik bir donemdir. Genglere saglikli
yasam bicimi secenekleri sunulmadan 6nce mevcut duru-
mun saptanmasi gereklidir. Bu disiinceden hareketle bu
¢alismanin amaci iiniversite 6grencilerinin BKI'lerinin iyilik
hili ve titkenmislik diizeylerine etkisini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEMLER

Tanimlayic1 ve kesitsel tipte olan arastirmanin evrenini,
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Bilim-
leri Fakiiltesi’ne kayitli 1868 6grenci olusturmustur. Evren
biiytikliigii 1868 olan arastirmada drneklem segimine gidil-
meden evrenin tamamina ulagimasi planlanmistir. Veri
toplama siirecinde aragtirmaya katilmaya goniillii olan,
aragtirma kriterlerine uygun olan 953 &6grenci ile ¢alisma
yiritilerek kayith tiim 6grencilerin %51’ine ulagilmustir.
Aragtirmaya dahil olma kriterleri; Afyonkarahisar Saglik
Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’'ne kayith
Ogrenci olmak, DM tanist almis olmamak, herhangi bir
kronik hastaligi (Hipertansiyon, Kardiyolojik, norolojik
ve ortopedik hast.) olmamak, herhangi bir ila¢ kullanma-
mak ve ¢aligmaya katilmaya goniillii olmaktir. Bu ¢aligma
icin, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tibbi
Etik Kurulu'nun 04.10.2019 tarihinde, 2011-KAEK2 kodlu,
2019/334 sayili karari ile etik onay alinmustir. Calismada“-
Maslach Tiikenmiglik Envanteri- Ogrenci Formu (MTE-
OF)”(20, 21), “Iyilik Hali Yildiz Olgegi”(22) ve aragtirmaci-
lar tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu” kullanilarak
ylzylize goriisme teknigi uygulanmustir. Antropometrik
olgtim yapilarak, her katilimcinin BKI hesaplanmustir.

Maslach Tiikenmislik Envanteri-Ogrenci Formu (MTE-
OF): Calismada, Schaufeli ve ark. tarafindan gelistirilen ve
Tiirkge uyarlamasi Capri ve ark. tarafindan yapilan Maslach
Tiikenmislik Envanteri-Ogrenci Formu (MTE-OF) kulla-
nilmigtir (20, 21). Capri ve ark. MTO-OFnun {iniversite
ogrencileri 6rnekleminde uyarlama, gegerlik ve giivenirlik
caligmalarini gerceklestirdikleri arastirmalarinda, 6lgegin
orijinaline uygun ii¢ alt faktorlii bir yapiya ulagtiklarini, 16
maddelik 6lgegin 13 maddeye indirildigini rapor etmisler-
dir. Olgegin yap1 gegerligi icin yapilan dogrulayici faktor
analizi sonucunda, 13 maddeden olusan 3 faktorli bir
yap1 elde edilmistir. Bu alt faktorler “titkenme (5 madde)”,
“duyarsizlasma (4 madde)” ve “yetkinlik (4 madde)” olarak
isimlendirilmislerdir (21). Olgekten elde edilen alt faktérlere
ait puanlar arasindaki korelasyonlarin 0,32 ile 0,83 arasinda

madde toplam test korelasyonlar1 hesaplanmuis ve alt faktor-

lerin korelasyon degerlerinin 0,32 ile 0,69 arasinda degistigi
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saptanmustir. Uygulamada, MTO-OFnin alt olgekleri ayr1
ayr1 puanlanmakta ve degerlendirilmektedirler. “Tiikenme”
ve“duyarsizlasma” alt faktorlerinde alinan yiiksek puan-
lar; diger taraftan,“yetkinlik” alt faktoriinde alinan dusiik
puanlar titkenmisligin oldugunu goéstermektedir (20, 21).
Tiirkge uyarlama ¢aligmasinda 5’li derecelendirme (hicbir
zaman, bazen, genellikle, cogu zaman, her zaman) bi¢imi
benimsenmistir. Titkenme (T): 1, 4, 7, 10 ve 13. maddeler,
Duyarsizlasma (DY): 2, 5, 8 ve 11. maddeler ve Yetkinlik
(Y): 3, 9, 14 ve 16. Maddeler olarak tanimlanir. Tikenme
ve duyarsizlagma alt 6lgeklerindeki yiiksek puan, yetkinlik
(ters puanlanmaktadir) alt 6l¢egindeki diistik puan titken-
misgligi gostermektedir. Puanlamada, her bir kisi i¢in tig ayr1
tilkenmisglik puani hesaplanmaktadir (21).

lyilik Hali Yildizi Olgegi: Korkut-Owen ve ark. tarafindan
Tiirkiye’ye 6zgii bir iyilik hali modeli gelistirme ¢aligmalari
yapilmis ve lyilik Hali Yildiz1 Olgegi'nin gelistirilmistir.
Toplam 24 maddeden olusan 6l¢egin bes alt boyutu bulun-
maktadir. Bunlar; Yasami anlamlandirma ve hedef odakl
olma (7 madde) , Bilissel Boyut (4 madde), Duygusal Boyut
(5 madde), Fiziksel Boyut (4 madde) ve Sosyal Boyuttur (4
madde). Besli Likert tipi 6l¢ek yapisinda “beni hi¢ yansit-
miyor” (lpuan). “beni yansitmiyor”(2 puan); “bazen” (3
puan), “beni yansitiyor” (4 puan), “tamamen beni yansiti-
yor” (5 puan) olarak degerlendirilir. Toplam 6lgekten elde
edilen minimum puan 24, maksimum puan 120’dir. I¢
tutarlilik katsayis1 hesaplamasinda 6l¢egin toplami igin r=
0,84 (p< .01), yasam1 anlamlandirma ve hedef odakli olma,
bilissel, duygusal, fiziksel ve sosyal alt boyutlar1 i¢in sirasiyla
0,83; 0,72, 0,60, 0,57 ve 0,65 olarak hesaplanmigtir (22).

Bu ¢aligmada elde edilen veriler SPSS 21 paket programi
aracilig1 ile analiz edilmistir. Her bir karsilastirma i¢in veri-
lerin normallik testleri Kolmogorov-Smirnov testi ile yapil-
muistir. Verilerin normal dagilmamasi nedeni ile, iki gruplu
kargilastirmalarda Mann-Whitney U testi, {i¢ ve daha fazla
gruplu karsilagtirmalarda ise Kruskall-Wallis H testi kulla-
nilmistir. Degiskenler arasindaki iliskiye Spearman’s rho
testi ile bakilmigstir. Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanil-
mus olup, p<0,05 olmasi durumunda anlamli farklihgin/ilis-
kinin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlamli farkli-
ligin/iliskinin olmadig: belirtilmistir.

BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamalari 20,86+2,03 yil olup, %74,6°s1
(n=711) kadin, %254 (n=242) erkektir. Ogrencilerin
%32,5’1 (n=310) fizyoterapi boliimii, %30,7’si hemsirelik
bolimii (n=293), %26,3 (n=251) saghk kurumlar1 yone-
ticiligi bolimi, %10,4 (n=99) beslenme ve diyetetik bolii-
miinde okumaktadir. Caligmaya katilan 6grencilerin genel
not ortalamasi 2,65+0,41 (min=1,00, max=4,00)’dir (Tablo
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1). Ogrencilerin %83,7’sinin ekonomik durumu orta sorusuna dgrencilerin %53,2’sinin (n=507) “hayir” ceva-
diizeyde olup, %52°9’u devlet yurdunda kalmakta, %73,2’si  bin1 verdigi belirlenmigtir. Katiimcilarin BKI incelendi-
sigara, %83,9’u alkol kullanmamaktadir. Calismada sorulan ~ ginde; %79,9’u (n=760) BKI 25 kg/m?nin altinda normal
“Diizenli ve dengeli bir beslenme aligkanliginiz var m1?”  kilolu, %16,6’s1 (n=158) 25-30 kg/m? arasinda fazla kilolu ve
%3,6’s1 (n=34) 31 kg/m* ve tizeri oldugundan obezdir. Cals-
mada, 6grencilerin diizenli ve dengeli bir beslenme aligkan-
liklar1 olup olmama durumlari ile BKI arasinda anlamli bir
fark bulunmamustir (p=0,162). Cinsiyet degiskeni agisindan

Tablo 1: Ogrencilerin bazi sosyodemografik ézellikleri.

Sosyodemografik Ozellikler

Yas Ortalamasi 20,86+2,03 (SD) ise, erkek 6grencilerin BKI ortalamalar1 (23,74+3,46), kiz
Min-max. 17-36 ogrencilerin BKI ortalamalarindan (21,78+6,66) anlamli
Genel Not Ortalamasi 2,65+0,41(SD) derecede yiiksektir (p<0,001) (Tablo 2). Ogrencilerin 6gre-
Min-Max 1-4. nim durumlary, aile tipleri, sosyal giivence durumlar: ile
Béliim Say1 9% alkol kullanma durumlari arasinda BKI degerleri agisin-
Y dan anlaml bir farklilik goriilmemistir (sirasiyla p=0,603;
Hemgirelik 293 30,7 p=0,416; p=0,998; p=0,g994) (Tablo 3). égrgncilerin
Beslenme 99 10,4 okuduklar1 béliim, sinif, sosyo-ekonomik durum ve sigara
Saglik Kurumlar1 Yoneticiligi 251 26,3 icme durumlari ile BKI degerleri arasinda anlamli farkli-
Fizyoterapi 310 32,5 lik goriilmemektedir (sirastyla p= 0,072; p=0,860; p=0,691;
Cinsiyet p=0,225). Ancak yasanilan yerlere gére BKI anlamli derej
Kadm 11 746 cede farklilik goriilmektedir. Yalniz evde yasayanlarda BKI
’ degerleri devlet yurdunda kalanlara gére anlamli derecede

Erkek 242 25,4 yiiksek goriilmektedir (p=0,013) (Tablo 4).
Sunuf Ogrencilerin Iyilik Hali Yildiz1 Olgegi toplam puan ortala-
L. suuf 315 33,1 masi1 88,39+12,66 olup, 6lgek alt boyutu puan ortalamalar1
2. smuf 208 21,8 yasami anlamlandirma ve hedef odakli olma 26,88+4,63,
3. sinif 222 23,3 bilissel boyut 16,43+2,71, duygusal alt boyut 17,65+3,24,
4. siif 208 21,8 fiziksel alt boyut 11,31+3,33, sosyal alt boyut 16,10+2,60°d1r.
Fkonomik durum Maslach Tiikenmislik Envanteri- Ogrenci Formu (MTE-
— OF) degerlendirildiginde 6grencilerin tiikkenme alt faktor
Gok iyi >4 27 puani ortalamasi 15,14+5,00, duyarsizlagma alt faktor puani
Orta 798 83,7 ortalamasi 10,27+4,05, yetkinlik alt faktdr puani ortalamasi
Kotu 81 8,5 12,26£3,00°diir. Boltimler arasinda duyarsizlasma puanlari
Cok iyi 20 2.1 acisindan anlamli fark vardir. Beslenme boliimiine okuyan
Yasadig Yer ogrencilerin tiikkenme puanlar1 ortalamalarinin (16,22+
4,86) saglik kurumlar1 yoneticiligi boliimiinde okuyanlara
Devet yurdu 204 52,9 gore (14,58+5,03) anlamli derecede yiiksek oldugu belir-
Arkadag ile evde 99 10,4 lenmistir (p=0,026). Hemsirelik bolimiindeki 6grencilerin
Ozel yurt 139 14,6 ise, duyarsizlagma puanlar1 ortalamalarinin (9,72+4,04),
Yalniz evde 150 15,7 beslenme béliimii (11,71£4,16) ve saglik kurumlar: yoneti-
Aile ile evde 61 6.4 ciligi boliimiine (10,68+4,14) gore anlamli derecede diistik

oldugu belirlenmistir (p<0,001).
Toplam 953 100

Tablo 2: Cinsiyet degiskenine gore dgrencilerin BKI ortalamalarinin kargilagtirilmast.

. BKi Mann-Whitney U testi
Cinsiyet - -
N Median (min-max) P
Erkek 242 23,59 (17,53-36,23)
Kadin 711 21,01 (15,79-175,21) <0,001
Toplam 953 21,50 (15,79-175,21)
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Tablo 3: Ogrencilerin 6grenim tiiri, aile tipi, sosyal giivence ve alkol kullanma durumlari ile BKI kargilagtirmast.

" BKi Mann-Whitney U testi
Bazi Demografik Ozellikler
n Median (min-max) P
Normal 738 21,49 (15,79-36,23)
Ogrenim tiirii Ikinci 215 21,64 (16,22-175,21) 0,603
Toplam 953 21,50 (15,79-175,21)
Cekirdek 792 21,56 (15,81-175,21)
Aile tipi genis aile 161 21,19 (15,79-35,70) 0,416
Toplam 953 21,50 (15,79-175,21)
Var 777 21,50 (15,79-175,21)
Sosyal
. Yok 176 21,46 (16,22-32,81) 0,998
giivence
Toplam 953 21,50 (15,79-175,21)
Alkol Kullaniyor 153 21,50 (15,81-32,81)
kullanma Kullanmiyor 800 21,50 (15,79-175,21) 0,994
durumu Toplam 953 21,50 (15,79-175,21)

Tablo 4: Ogrencilerin béliim, sinif, sosyoekonomik durum, yasanilan yer ve sigara igme durumlari ile BKI

karsilastirmasi.
. BKIi Kruskall-Wallis H testi
Bazi Demografik Ozellikler : : ey
n Median (min-max) P Ikili karsilastirma
Beslenme 99 20,82 (15,82-30,08)
Hemygirelik 293 21,55 (16,65-36,23)
Boliim Fizyoterapi 310 21,63 (15,81-35,70) 0,072 -
Sky 251 21,46 (15,79-175,21)
Toplam 953 21,50 (15,79-175,21)
1. Sunuf 315 21,51 (16,26-36,23)
2. Simif 208 21,64 (16,30-175,21)
Sinif 3. Sinf 222 21,37 (15,81-32,47) 0,860 -
4. Sinif 208 21,58 (15,79-35,16)
Toplam 953 21,50 (15,79-175,21)
Cok iyi 54 21,88 (16,33-32,74)
. Orta 798 21,48 (15,79-175,21)
Sosyo-Ekonomik Kotii 81 21,72 (16,02-36,23) 0,691 -
Durum
Cok koti 20 21,55 (17,24-32,65)
Toplam 953 21,50 (15,79-175,21)
Devlet yurdu 504 21,23 (15,81-36,23)
Arkadas ile evde 99 21,74 (17,31-32,47)
Yasamulan yer Ozel yurt 139 21,80 (15,82-32,28) 0,013 Devlet yurdu-yalniz
Yalniz evde 150 22,18 (15,79-175,21) evde yagayanlar
Aile ile evde 61 21,91 (17,15-35,16)
Toplam 953 21,50 (15,79-175,21)
Igiyorum 226 22,05 (15,81-175,21)
Sigara icme Iemiyorum 698 21,45 (15,79-36,23) 0,225
durumu Biraktim 29 21,60 (16,30-30,30) )
Toplam 953 21,50 (15,79-175,21)
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Tablo 5: Ogrencilerin iyilik hali yildiz 6l¢egi ve maslach titkenmislik envanteri-6grenci formu (MTE-OF) puan ortalamalar

arasindaki iligki.

Olgek Alt Boyutlar Yasalgllill(;:llaml lggi{;s)e)l D(I:;I;gs)al F(llzl;llgll élo}sl;z)l Iy'lTl;l;lI::illgll:;gl

__ r -0,303 -0,265 -0,288 -0,268 -0,185 -0,359

SFIZIILI:;S:) p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
N 953 953 953 953 953 953

N r -0,310 -0,286 -0,251 -0,218 -0,267 -0,358

g\:[;i_sf;;ma p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
N 953 953 953 953 953 953

_, r 0,386 0,322 0,356 0,256 0,244 0,428

%IEEF) p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
N 953 953 953 953 953 953

r= Spearman’s rho testi

Boliimler arasinda iyilik héli olcegi puan ortalamalar
agisindan anlaml fark vardir. Hemsirelik bolimii 6grenci-
lerinin iyilik héli diizeyi fizyoterapi 6grencilerine gore daha
yiiksektir (p=0,017).

Ogrencilerin lyilik Hali Yildiz Olgegi toplam puanlar ile
titkenme ve duyarsizlasma puanlar1 arasinda %35 oraninda
negatif yonli orta diizeyde anlaml iligki vardir (tiikenme;
r=-0,359, p<0,001, duyarsizlagma; r=-0,358, p<0,001).
Ogrencilerin lyilik Hali Yildiz Olgegi toplam puanlar ile
yetkinlik puanlar arasinda ise, %42 oraninda pozitif yonlii
orta diizeyde anlamli iliski vardir (r=0,428, p<0,001) (Tablo
5).

Ogrencilerin BKI puanlari ile titkenmislik puanlari arasinda
anlamli iliski yoktur. Ogrencilerin BKI ile Iyilik hali 6lgek
puanlari arasinda pozitif yonlii disiik diizeyde anlamli iligki
vardir (r=0,273, p=0,024).

TARTISMA

Bu ¢alismanin amac {iniversite dgrencilerinin BKI’lerinin
iyilik hali ve tikenmiglik diizeylerine etkisini degerlendir-
mektir. Calismamizda 6grencilerin iyilik hali dizeyi arttik¢a
tiikenme ve duyarsizlagma durumlari azalmaktadir. Ogren-
cilerin BKI'leri titkkenmislik durumlarini degistirmezken,
iyilik hali durumlarini olumlu etkilemektedir.

BK['inin yasam tarzi davraniglarina bagl olarak degistigi,
yasam tarzi davranislarinin ise, fiziksel ve ruhsal saglikla
yakindan iligkili oldugu bilinmektedir (23,24). Ogrenci
popiilasyonunda sagliksiz beslenme, sigara, alkol kullanimi
ve aktivite azlig1 gibi belirlenen nedenlerle kronik hastalik-
larin goriilme egilimi artmaya devam edecek sekilde endise
vericidir. Sagliksiz yasam tarzinin degismemesi nedeni ile
kronik hastaliklara bagli gelisecek hastaliklarin goriilme

oraninin degismeyecegi vurgulanmistir (23). Bir ¢alismada
erkeklerin kizlardan hafta boyunca daha diizenli olarak
egzersiz yaptig1 ancak erkeklerin daha fazla oranda sigara
kullandig1 belirlenmistir. BKI artisi ile sistolik ve diastolik

Caligmamizda benzer sekilde 6grencilerin yaridan fazlasinin
diizenli beslenme aligkanliginin olmadig: ancak sevindirici
olarak ¢ogunun sigara ve alkol aligkanlig1 olmadig: belirlen-
mistir. Bu sonug 6grencilerin ¢ogunun ekonomik durum-
larimin orta seviyede olmasi nedeni ile sigara ya da alkol
gibi aliskanliklara ayr1 bir biitge ayirmadigini ve ¢alismaya
katilan 6grencilerin daha ¢ok 1.sinif olmas, aile ortamindan
yeni ayrilmasindan kaynaklanabilecegi diistintilmektedir.

Insanlar saglikli yasam secenekleri ve riskleri hakkinda yete-
rince bilgi sahibi olamadiklarindan sagliklarina zarar verici
bir yasam tarzi stirdiirebilmektedirler. Kronik hastaliklar,
genellikle yasamin ilk yillarinda edinilen sagliksiz yasam
tarzindan kaynaklanmaktadir. Etnik ve ailesel gelenekler
ozellikle yeme ve i¢me aliskanliklar, bireyin sagligini gelis-
tirici veya bozucu davranis oriintiileri ya da yasam tarz
gelistirmesine neden olmaktadir (25).

Universite 6grencileri iizerinde yapilan caligmalarda agir1
kilo ve obezite oranlar1 sirasi ile Shahrekord Tip Bilimleri
Universitesi 6grencilerinde %7,5 ve %0,5, Tahran Univer-
sitesi’'nde %13,5 ve %3,2, Rafsanjan Tip Bilimleri Univer-
sitesi’'ndeki 6grencilerde %10,7 ve %1,4 olarak belirilmistir
(26, 27). Tirkiye’de bir tiniversitede yapilan ¢alismada ise,
katilimcilarin %24,2°sinin fazla kilolu ve %8,6’sinin obez
oldugu sonucuna ulagilmistir (28). Suudi Arabistan’da yapi-
lan caligmada ise, 6grencilerin % 21,7’si fazla kilolu ve %
8,4’si obezdir (29). Amerika’da 14.322 Giniversite 6grencisi-
nin yeme davraniglarinin incelendigi bir ¢alismada, 6gren-
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cilerin %48’inin normal kilolu, %25,7’sinin fazla kilolu,
%22,9’unun obez oldugu belirlenmistir (30).

Gegen yillar i¢inde geng yetiskinler arasinda fazla kilolu
ve obez olma oranlarinin giderek artmas: dikkat ¢ekicidir.
Calisgmamizda ise asirt kilo ve obezite oranlari sirasi ile
%16,6 ve %3,6 olarak tespit edilmistir. Calismamizda 6gren-
cilerin %53,'inin diizenli beslenme aligkanlhigimnin olma-
mast olduk¢a énemli bir risktir. Ogrencilerin %79,9'unun
BKI normal sinirlarda olmasina ragmen gogunun diizen-
siz beslenmesi gelecekte endise verici sekilde asir1 kilo ve
obezite oranlarinin artacagini diisiindiirmektedir. Ote
yandan bireylerin saglikli yasam bi¢imi aligkanliklarini
benimsemesi ve stirdiirmesi pek ¢ok hastalig1 kars1 6nleyici
bir rol oynamaktadir. Iyilik halinin saglikli yasam bigimi
olarak tanimlandigi dikkate alindiginda bunu saglayan
davranislarin neler oldugu 6nem kazanmaktadir. Bu davra-
nislar, yeterli ve dengeli beslenme aligkanliklarina sahip
olma, stresi iyi yonetebilme, diizenli fiziksel etkinlik yapma,
spiritiiel bitylimeyi destekleyici etkinlikler yapma, kisilera-
rasi iligkileri canli tutma vb. olarak 6zetlenmektedir (31).
Bireylerin saglikli yasam tarzi davraniglari siirdiirmeleri
onlarin saglik seviyelerini koruyan ve iyi olma durumlarini
yiikselten 6zelliklerdir (32).

Yapilan bir ¢alijmada bireylerin iyilik halinin yiiksek
diizeyde oldugu, kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek
diizeyde iyilik héline sahip oldugu bulunmustur (15).
Bagka bir ¢alismada 6grencilerin psikolojik iyilik hallerinin
cinsiyete gore, 6grenim gordiikleri fakiilteye ve alanlarina
gore farklilagmadigr gortlmiistiir(14). Bazi ¢alismalarda
ise cinsiyete, okudugu béliime ve psikolojik saglamligina
gore iyilik halinin farklilastig1 belirlenmistir (33,34).Calis-
mamizda 6grencilerin okudugu béliime gore iyilik hali ve
titkenmislik durumu degisiklik gostermistir. Bu durumu
ogrencilerin okudugu béliimler agisindan kisisel doyum
saglayamadiklar: seklinde yorumlanabilir.

Obezite ve asir1 kilo da genel popiilasyonda titkenmislikle
yiitksek diizeyde iligkili olabilir (35). Yapilan bir caliymada
diyabet hastalarinda ve obez olan hastalarda saglikli bireylere
gore tikenmislik diizeyi ytliksek bulunmustur (36).Ancak
Armutlukuyu’nun ¢aligmasinda obez olanlarin normal
kilolu alanlara gore tiikenmislik diizeyleri diigitk bulun-
mustur (37). Calismamizda ise BK1 ile titkkenmislik arasinda
iliski bulunmamistir. Tikenmislik durumu 6grencinin
okudugu bolime gore degisiklik gostermektedir. Beslenme
béliimiinde okuyan 6grencilerin titkenmislik diizeyi saglik
kurumlar: yoneticiligi boliimiinde okuyan 6grencilere gore
daha yiiksektir. Bu sonug okuduklar: bolimii segme neden-
leri, mezuniyet sonrasi is bulma ve istthdam durumu gibi
faktorlerle iligkili olabilir. Memis'in ¢alismasinda da 6gren-
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cilerin okuduklar1 bélimiin, cinsiyetin, sinifin, ekonomik
durumun 6grencilerin titkenmislik durumunu etkiledigi ve
sinif arttikca 6grencilerin sosyal kaygilarmin azaldigi, kiz
ogrencilerin sosyal anksiyetelerinin daha fazla oldugu belir-
lenmistir. Simif arttik¢a duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma
artmaktadir (38). Calismamizda titkenmislik diizeyi 6lgek
alt boyutlarinda sirasiyla en yiiksek duygusal titkenme,
duyarsizlagma ve yetkinlik seklindedir.

Bu ¢alismada tniversite 6grencilerinin iyilik hali ve tiiken-
miglik diizeylerinin BK1 acisindan degerlendirilmesinin lite-
ratlire katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Ayrica ¢aligma
kapsaminda 6grencilerin antropometrik 6l¢iimiiniin yapil-
mast genel saglik taramasi agisindan onemlidir. Ancak
calismanin Afyonkarahisar ilinde ve {iniversite 6grencileri
kapsaminda yapilmas: aragtirmanin sinirliliklar: arasinda-

dir.

Literatiirde iyilik halini degerlendirmeye yonelik ¢alisma-
lar mevcuttur (13,22,39,40). Yapilan caligmalarda 6gren-
cilerin gelecekle ilgili diisiinceleri olumluya dogru gittikce
iyilik héli puan ortalamalarinin da yiikseldigi goriilmistiir
(13,33). Bir¢ok aragtirmaci fiziksel olarak aktif olma, saglikli
ve dengeli beslenmenin saglik i¢in koruyucu olacaginda
ortak kanidadir. Bireylerin saglig1 ve iyilik hali ile stirdiir-
mekte oldugu yasam sekli davraniglar: birbirini etkilemek-
tedir (31,33,40,42). Calismamizda 6grencilerin iyilik hali
diizeyi arttikca yetkinlik durumlari artmakta, titkenme
ve duyarsizlagma durumlari azalmaktadir. Ogrencilerin
BKT’leri titkkenmislik durumlarini degistirmezken, iyilik hali
durumlarini olumlu etkilemektedir.

Iyilik hélinin yiiksek olmast bireylerin yagam tarzlarinin da
daha saglikli olduguna isaret etmektedir. Egzersiz yapma
sikliginin artmasi, alkol kullanma sikliginin azalmasi, gele-
cekle ilgili olumlu diisinceler 6grencilerde iyilik halini
yiikselten durumlar olarak belirtilmistir (13). Calisma-
mizda dlgegin en yiiksek alt boyutu yasami anlamlandirma
ve hedef odakli olma durumudur. Bu durum 6grencilerin
hem biligsel hem de entelektiiel boyutunun yiiksek oldu-
gunu gostermistir. Ancak biligsel diizeyin artirilmasi ve
kronik hastaliklardan korunmak i¢in saglikli beslenmenin
ve diizenli fiziksel egzersiz yapilmasinin 6nemli oldugu
distiniilmektedir.

Ulkemizde geng¢ niifus tiim niifusun %16,1’ini olustur-
maktadir. Geng¢ populasyonu en fazla etkileyen obezite
ve diyabet oranlar1 diger hastaliklara zemin hazirlamakta,
toplumda her gecen giin artis gostermektedir. Ancak bunun
yaninda degistirilebilir yasam tarzi ile obezite ve diyabet
goriilme orami azaltilarak daha saglikli bir populasyona
ulagilabilecegi bilinmektedir. Bu baglamda tiniversite geng-
liginin diizenli bir beslenme aligkanligi kazandirilmasi



Universite Ogrencilerinde Beden Kitle Indeksi, Titkenmislik Diizeyi ve lyilik Hali

yoniinde kurumsal sorumluluklarin da genisletilmesinin
faydali olacag:i dusiiniilmektedir. Buna yonelik genclik
doéneminde hazir gida titkketimi ve kronik hastaliklarin hizl
artis1 konusunda bilgilendirme egitimi ve giincel konferans
vb. etkinliklere 6grencilerin katilimi saglanarak farkindalik
¢aligmalari artirilmalidir.
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Obezite; tim diinyay1 etkisi altina alan, onemli bir saglik sorunudur. Son yillarda, obeziteyi artan kanser riski ile iliskilendiren
epidemiyolojik ¢alismalar giderek artmaktadir. Bilimsel ¢aligmalar obezitenin genotoksik hasar i¢in risk teskil edebilecegini
gostermektedir. Obezite ile iliskili genotoksik hasar kanser hiicresi ¢ogalmasini ve gociinii destekleyerek ve apoptozu bloke ederek
kanser bitytimesini tegvik edebilir. Obezitenin DNA zincir kiriklarinin onarim mekanizmasini degistirdigi ortaya ¢ikartilmistir. Ayrica,
obeziteyle birlikte ortaya ¢ikan oksidatif stres ve enflamasyonda artis DNA hasarini artirabilmekte ve DNA tamir mekanizmalarinin
islevini engelleyerek DNA hasar1 birikmis hiicrenin kanserli bir hiicreye doniisiimii sonucu dogabilmektedir. Gegtigimiz birkag yilda
yapilmis olan galismalar obezitenin genom kararliligini etkileyebilecegini gostermistir. Sunulan derlemede obezitenin genotoksik
etkilerine yonelik bilgiler ayrintili sekilde anlatilmigtir.

Anahtar Sozciikler: Kanser, DNA hasari, Genotoksisite, Obezite, Obezojenler

Genotoxic Effects of Obesity

ABSTRACT

Obesity is considered as a disease, which affects the whole world. Recent years, epidemiological studies linking obesity with increased
risk of cancer is steadily increasing. Studies suggest that obesity might be a risk for genotoxic damage. Obesity-associated genotoxic
damage can initiator, promote cancer growth by favoring cancer cell proliferation and migration, and blocking to apoptosis. Obesity can
change the repair mechanism of DNA chain breaks. In addition, the increase in oxidative stress and inflammation associated with obesity
could increase DNA damage and prevent DNA functioning mechanisms, resulting in DNA damage transformation into a cancerous cell.
Studies over the past few years have shown that obesity can affect genome stability. In this review article, the genotoxic effects of obesity
are explained in detail.

Key Words: Cancer, DNA Damage, Genotoxicity, Obesity, Obesogens

GIRIS gun, kronik inflamasyon ve oksidatif stres ile iliskili oldugu
bilimsel ¢aligmalarla ortaya konulmustur. Ayrica obezite;
kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet, polikistik over
sendromu, infertilite ve kanser riskinde artisa ve yasam
beklentisinde azalisa da neden olabilmektedir. (2-4). Beden

kiitle indeksinde (BKI) agir1 artisin inflamasyon igin karak-

Diinya genelinde 1975 ve 2016 yillar1 arasinda obezite orani
li¢ kat artig gostermistir. Obezitenin yayginlasmasi sadece
yetiskinlerde degil ¢ocuklarda ve genclerde de tedavi edil-
mesi gereken 6nemli bir halk sagligi problemi olmustur

(1). Obezite, viicut yag doku kiitlesinde artisla karakterize
edilen kronik bir hastaliktir. Obezitenin bir sonucu olarak
meydana gelen lipit ve glikoz metabolizmasindaki bozuklu-

ORCID: Giilsen Géney / 0000-0002-5236-1241

teristik olan reaktif oksijen tiirleri (ROT) ve sitokinlerin
artisina kaynak tegkil ettigi bilinmektedir. Belirtilen siire¢
genetik materyalin hasar gormesine yol agarak kanserin
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olusmasina neden olmaktadir. Asir1 kilolu ya da obez insan-
larda bu durumun goériilme siklig1 artis gostermektedir (5).
Sunulan ¢aligmanin temel amaci; DNA hasar faktori olarak
obeziteyi aciklamak ve bu duruma ek olarak obezite, DNA
hasari, metabolik bozukluklarin gelisimi ile kanser arasin-
daki iligkiyi sunmaktur.

KILO DEGISIMININ DNA UZERINE ETKILERI

Obezite ve genotoksik hasar arasindaki iliski olduk¢a yeni
bir aragtirma konusu olup ¢alismalar obeziteye sahip insan-
larin DNA hasar birikimini ve obeziteyle iliskili hastalikla-
rin gelisimini rapor etmislerdir (6,7). Viicutta kilo kaybinin
DNA hasari tizerine olast etkilerinin tek hiicre jel elektro-
forezi teknigiyle degerlendirildigi ¢alisma sonuglarina gore
viicutta kilo kaybi DNA hasar seviyesinde azalisa neden
olabilmektedir. (8). Ayrica kilo kaybinin oksidatif stresi ve
C-reaktif protein (CRP), Tumor nekroz faktor a (TNF-a), ve
interlokin 6 (IL-6) gibi enflamasyon gostergelerini azalttig1
ortaya cikartilmistir (9). Endojen antioksidan sistemlere ek
olarak antioksidan bakimindan zengin bir diyetle beslenme
DNA’y1 koruyabilmekte ve oksidatif strese karsi hiicre
direncini artirabilmektedir (10,11). Meyve sebzeler baki-
mindan zengin bir diyetle beslenmenin metabolik hasta-
liklar ve kanser riskini azalttig1 (12) bu duruma ek olarak
beslenmedeki yagin kalitesi ve miktarinin DNA kararlilig
ile ilgili oldugu 6zellikle coklu doymamus yag asidi bakimin-
dan zengin beslenmenin DNA hasarinda azalmaya neden
olabilecegi gosterilmistir (13).

OBEZITE ve DNA HASARI

Obezitenin, genotoksik kimyasallarin neden oldugu DNA
¢ift zincir kiriklarinin onarim mekanizmasini degistir-
digi bilinmektedir (14). Yapilmis olan bilimsel ¢alismalar
ile obeziteye sahip bireylerde DNA ift zincir kiriklari, tek
zincir kiriklari, oksitlenmis bazlar ve DNA hasarinin normal
kilolu kisilere gore iki kat fazla oldugu sonucu ortaya ¢ikar-
tilmustir (15,16). Obezite; DNA hasarinda artis ya da DNA
onariminda bozulmalara neden olabilmekte bu durumun
sonucu olarak DNA hasarinin hiicrede birikimi enflamas-
yon, gen ifadesinde degisiklik ve hiicresel metabolizmada
bozukluklara neden olabilmektedir (14). Deney hayvanlar:
tizerinde yapilan ¢aligmalar yiiksek yagh diyetle beslenen
hayvanlarda mitokondriyal DNA’da (mtDNA) genotoksik
hasarda artisin oldugunu ortaya koymustur (17,18). Obezite
gelisimi sirasinda yag dokuda T lenfositler ve makrofajlarin
birikmesi enflamatuar hiicrelerde eksprese edilmis NADPH
oksidaz ve nitrik oksit 2 proteini tarafindan ROT iiretimini
tesvik etmektedir (19-21). ROT olusumu ise insilin, yag
asidi ile glikoz seviyesinde artig ve dolayli olarak da enfla-
masyona neden olabilmektedir (22). Oksidan/antioksidan
dengesindeki bozukluk DNA dahil hiicresel biyomolekiil-
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leri olumsuz etkileyebilmektedir (23). Sekil 1 de Wtodarc-
zyk ve Nowicka’dan uyarlanarak obezite ve DNA hasar1
arasindaki iligki gosterilmistir. Caligma sonuglarina gore
obezite; DNA hasarinin indiiklenmesine neden olan infla-
masyon ve oksidatif stresle iliskili olup DNA hasarini tami-
rinin engellenmesi adipositlerde DNA hasarinin birikimi ile
sonuglanmaktadir (14).

18-30 yas grubu arasindaki geng yetiskinler tizerinde yapilan
calisma sonuglar1 BKI ve niikleotid eksizyon tamiri (NER)
kapasitesi arasinda negatif korelasyon oldugunu goster-
mistir (24). Obez ve normal kilolu adélesanlara ait perife-
ral lenfositlerin hiicre kiltiirii ortamimda DNA hasarinin
degerlendirilerek karsilastirildigr caligma sonuglar1 obezite
varliginin genotoksik ajanlarin da neden oldugu DNA cift
zincir kiriklari tamir mekanizmasini degistirebilecegini
goOstermistir (25).

OBEZITE, GENOTOKSIK HASAR ve KANSER

Kilo alimi kanserin gelismesi i¢in 6nemli bir risk faktorii
olarak kabul edilmektedir. Yetigskinlerde asir1 kiloluluk ve
obezite bir¢ok kanser tiirii (6zefagus, bobrek, pankreas,
gastrik kardiya, multipl miyelom, kolon, rektum, meno-
poz sonrasi meme, endometriyum, yumurtalik ve safra
kesesi) ile iligkili bulunmustur. Tiim kanser vakalarinin
%20’sini asir1 kilolu ya da obez kisiler olusturmaktadir (26).
Kanser nedeniyle hayatin1 kaybeden erkeklerin %11,9'u
ve kadinlarda %13,1’inde obezite goriilmiistiir (27). Siste-
matik derlemelerin bir semsiye altinda toplanarak yeni bir
derleme seklinde sunuldugu ¢alisma sonuglarina gore 204
meta analiz ¢aligmast kiloluluk ve kanser arasinda iliski
oldugunu ortaya koymustur (28). Bu duruma ek olarak kilo
kaybinin ise 6zellikle menopoz sonras1 donemde kadinlarda
meme kanseri riskini azaltmakta oldugu sonucuna ulagil-

Obezite

v
Adip6z dokuda hipertrofi
-Yag birikiminde artig
-Enflamasyonda artig

v
Mitokondriyal ROT artis1

Antioksidan azalisi
 /
Oksidatif stres
( v \L
DNA hasarinda artig DNA tamiri azaligt

\4
DNA hasari birikimi A/

Sekil 1: Obezite ve DNA hasar1 (Kaynak 14den uyarlanmustir).



Obezite ve DNA Hasar1

mustir. Bilimsel kanitlar meme kanseri ve kolon kanseri i¢in
fiziksel aktivitenin faydalarini ortaya koymaktadir (26). Bu
nedenlerle obezite ile savagilmasi kanserin 6nlenmesi baki-
mindan da 6nem kazanmaktadir. Viicut yaglanmast yiiksek
seviyedeki proenflamatuvar prostaglandin, E2, TNF-q,
IL-2, IL-8, IL-10 ve monosit kemocgekici protein-1’i iceren
sitokinlerle iligkili bulunmustur. Aktiflegtirilmis B hiicresi
arttirict niikleer faktér kappa hafif zincir kompleksinin
aktivasyonu ile meydana gelen enflamasyonun kanser geli-
simini tetikleyebilecegi 6ne siiriilmiistiir. Enflamasyon ve
immiinolojik degisiklikler de DNA tamir mekanizmalarini,
gen fonksiyonlarini, hiicre mutasyon hizlarini etkileyerek
malign transformasyona ve ilerlemeye neden olabilmekte-
dir (29,30). Sekil 2’de obezite ve kanser gelisimi arasindaki
iligki sunulmustur (14).

OBEZITE ve GENOTOKSISITE UZERINE DENEY
SONUCLARI

Son on yilda obezite ve DNA Hasar1 arasindaki iligkiyi ince-
lemeyi amaglayan oldukg¢a fazla sayida ¢alisma yapilmis-
tir (31-33). Gama histon 2AX (y-H2AX), DNA ift zincir
kiriklarinin belirlenmesinde biyogosterge olarak kullanilan
fosforlanmis bir proteindir. Asir1 kilolu ya da obez ¢ocuk-
larda histon 2A geni x varyanti proteininin fosforilasyo-
nunun neden oldugu DNA hasar1 kontrol grubu ile karsi-
lagtirilmistir. Caligma sonucunda, asir1 kilolu ya da obez
¢ocuklarda kontrol grubuna gére DNA hasar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik oldugu ortaya
cikartilmigtir. (34). Insan lenfositleri iizerinde yapilan
caligma sonuglar1 normal kilolu kisilerle karsilastirildiginda
obeziteye sahip kisilerde mitomisin C inditklenmis DNA
hasarinin daha fazla oldugunu gostermistir (35). Geno-
toksisite testleri ile obez bireylerde DNA hasarinin normal
kilolu bireylerdeki olas1t DNA hasari ile kargilagtirildig: ve

Obezite
4
DNA hasar1
\ 4

DNA hasarinda artis
\ 4

Mutasyon
\ 4

Kanser

Sekil 2: Obezite, inditklenmis DNA hasar1 ve kanser gelisimi
(Kaynak 14den uyarlanmistir).

istatistiksel olarak anlamli farkliligin bulundugu ¢ok sayida
calisma bilimsel literatiirde yer bulmaktadir (6, 33, 34, 36).
Wiodarczykve ark. 114 kisi tizerinde yaptig1 calismada obez
bireylerde DNA hasarinin normal kilolu bireylerle karsi-
lastirildiginda iki kat fazla oldugunu istatistiksel anlamli-
lik diizeyi ile (p <0.001) ortaya koymustur (6). Gandhi ve
Kaur obez bireylerde DNA hasarini son yillarda olduk¢a
yaygin olarak kullanilan 6nemli bir genotoksisite deneyi
olan Comet deneyi ile analiz etmiglerdir. Deney sonucunda
obez bireylerde DNA hasar sikligini 77.77£1.12, hasar
indeksini 47.34+0.79 ve DNA go¢ miktarini 29.14+0.93 pm
olarak ortaya ¢ikarmiglardir. Kontrol grubu ile kargilagtiril-
diginda DNA hasarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark-
lilik (p<0.001) gosterilmistir (31). Dénmez-Altuntas ve ark.
obez bireylerde olas1 genotoksik hasari sitokinezin durdu-
ruldugu mikrogekirdek deneyi ile aragtirmiglardir. Caligma
sonuglar1 obez bireylerde DNA hasarinda artis oldugunu
gostermistir. Ayrica DNA hasar1 ve beden kiitle indeksi
(BK1) artig1 ile DNA hasar1 artist arasinda pozitif bir kore-
lasyon oldugu sonucuna ulagmiglardir (37). Bu caligmayi
destekleyen bir bagka arastirma Cerdd ve ark. tarafindan
yapilmis olup benzer sekilde BKi ve DNA hasar arasinda
pozitif korelasyon bulmuslardir (38). Zaki ve ark. Comet
deneyi ile 172 kadin iizerinde yaptiklari calismada obez
kadinlarda daha yiiksek DNA hasar1 oldugunu ortaya gikar-
miglardir (33). Obezite ve DNA hasari arasinda pozitif ilis-
kinin ortaya konuldugu ¢ok sayida ¢alisma olmasina karst
Setayesh ve ark. (2018) ve Mili¢ ve ark. caligma sonuglarina
gore viicut agirhiginda artis ve DNA hasari arasinda zayif bir
iligki oldugu belirtilmistir (22,39).

SONUC

Obezitenin insan sagligi icin 6nemli bir risk faktorii oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle obeziteye tedavi edilmesi gereken
bir hastalik oldugu diistiniilerek yaklasiimaktadir. Bilim-
sel literatiirdeki yeni ¢aligmalar obezitenin genetik yapida
malign transformasyona neden olarak insan sagligini tehdit
edici bir bagka hastalik olan kanserin gelisimine neden
olabilecegi sonucunu ortaya ¢ikarmistir. Obezite ve geno-
toksik hasar iliskisi tizerine degerlendirme yapildiginda;
obezitenin DNA tamir mekanizmalarinda ve gen ifadele-
rinde degisiklik yapabildigi ve kanser riskini artirabilecegi
deneylerle gosterilmistir. Gegtigimiz on yilda obezite ve
genotoksik hasar arasindaki iligkiyi arastiran oldukga fazla
sayida calisma yapilmistir (26-31). Tim y-H2AX deneyle-
rinde viicut agirliginda artis ve ¢ift zincir kiriklar: arasinda
pozitif korelasyon tespit edilmistir. Somatik hiicreler ya da
sperm hiicreleri iizerinde yapilmis 24 ¢alismada BKI artigt
ve DNA hasar1 artis1 arasinda pozitif bir iliski bulundugu
gosterilmekteyken 22 ¢aligmada iligki olmadig: ya da nega-
tif iliski oldugu rapor edilmistir (22). Son yillarda yapilmis
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olan epidemiyolojik ¢alismalar obezitenin genom kararlilig
tizerinde etkilere neden olabilecegi yoniindedir (28). Bu
duruma ek olarak obez bireylerde DNA hasarinin kanseri
baslatici, gelistirici 6zelligi olabilecegine de dikkat ¢ekilmis-
tir (40). DNA hasarinin basta kanser olmak iizere pek ¢ok
hastaligin etiyolojisinde rol aldig: bilinmektedir. Kanser
olusumunu tetikleyici 6zelligi nedeniyle de obezite ile sava-
silmas1 gerekmektedir.

Etik Kurul Onay1

Yayin igin etik kurul onay: gerekmemektedir.

Cikar Catigmasi

Yazar, hicbir ¢ikar catismas1 bulunmadigini beyan eder.
Finansal Destek

Aragtirmada higbir bir kurum veya kurulustan finansal destek
alinmamuigtir.
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