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OZET

Amag: Bu calismanin amaci 18 yas iistii statin kullanan hastalarda fiziksel aktivite ile

yasam kalitesi arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Yontem: Arastirma, Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Aile Sagligi Merkezlerine
basvuran 384 statin kullanan hasta ile yiiriitiildii. Katilimcilardan onam alindiktan
sonra veri toplama formu, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Olgegi anketi(uzun) ve SF-36
yasam kalitesi dlgegi formu ylizylize goriisme ile arastirmaci tarafinca dolduruldu.
Arastirma kesitsel analitik bir calismadir. Verilerin analizi SPSS 24.0 veriyon ile
tanimlayici, ki-kare, non-parametrik testler kullanilarak yapilmistir. Calisma, etik

kurul onay1 alinarak gerceklestirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya 384 hasta dahil edildi. Katilimcilarin yas ortalamasi
62,86£10,2 (Median: 64, min:25 max:86) olup ¢ogunlugunu kadinlar n:215 (%56)
olusturmaktaydi. Katilimecilar arasinda statin grubu ilaglardan atorvastatin kullanan
267(%69,5) kisi, rosuvastatin kullanan 58(%15,1) kisi, pitavastatin kullanan
59(%15,4) kisiydi. Katilimcilarin fiziksel aktivite miktarlar1 MET/hafta olarak
hesaplanip daha sonra aldiklar1 MET puanina gére 3 gruba ayrilmustir. Inaktif grupta
olan 70(%18,2) kisi, minimal aktif olan 250(%65,1), ¢ok aktif olan 64(%16,7) kisi
saptanmistir. Fiziksel aktivitenin yasam kalitesine etkisine bakildiginda fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, enerji/canlilik, sosyal islevsellik ve genel saglik alt
parametrelerinde ¢ok aktif grupta bu puanlar anlamli 6l¢iide diger gruplara gore
yuksek bulundu (p<0.05). Ayn1 zamanda minimal aktif gruptaki katilimcilarin bu
parametrelere gore puanlari da inaktif gruba kiyasla anlamli 6l¢iide ytliksek bulundu
(p<0.05). Ruhsal saglik ve agri alt parametrelerinde ise ¢ok aktif-inaktif ve minimal
aktif-inaktif gruplar arasinda anlamli bir fark bulundu fakat ¢ok aktif ve minimal aktif
katilimcilar arasinda bir fark saptanmadi. Emosyonel rol gii¢liigii alt parametresinde

ise gruplar arasinda bir fark bulunmadi (p>0.05).

Sonug¢: Calisma fiziksel aktivite diizeyi ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi sadece
statin kullanan hastalar 6zelinde inceleyen ilk ¢alismadir. Fiziksel aktivitenin ¢cogu
yasam kalitesi alt parametresinde anlamli diizeyde pozitif korelasyon saptanmasi

yasam tarzi degisikligi olarak bu hastalara fiziksel aktivitenin 6nemini vurgulamamiz



gerektigini tekrardan bize gostermistir. Kesitsel yapilan bir ¢alisma olmasi sebepli her
ne kadar istatistiksel olarak anlamli iligkiler ortaya c¢iksa da oOzellikle bu hasta
gruplarinda fiziksel aktivite ve yasam kalitesi arasindaki iligskiyi daha giivenilir bir

sekilde ortaya koyabilecek gozlemsel caligmalar yapmak gereklidir.

Anahtar Kelimeler: statin tedavisi, fiziksel aktivite, yasam kalitesi
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the relationship between physical activity
and quality of life in patients over the age of 18 using statins.

Methods: The study was conducted with 384 statin-using patients who visited the
educational primary care clinics of Dokuz Eyliil University. After obtaining informed
consent from the participants, the data collection form, the long version of the
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), and the Medical Outcomes Study
36-Item Short-Form Health Survey(SF-36) were completed by the researcher through
face-to-face interviews. The study is a cross-sectional analytical study. The participants
consisted of patients who visited the clinic and agreed to participate in the study, and no
randomization was performed. The data were analyzed using various statistical methods
(descriptive analysis, chi-square tests, and non-parametric tests). The study was conducted

with the approval of the ethics committee.

Results: A total of 384 patients were included in the study. The median age of the
participants was 64 years, with an age range of 25-86. The majority of the participants
were women n:215 (56%). When examining the impact of physical activity on quality of
life, it was found that the scores for physical functioning, role limitations due to physical
health, vitality/energy, social functioning, and general health subparameters were
significantly higher in the very active group compared to the other groups. Additionally,
the scores of the minimally active group for these parameters were also significantly
higher than those of the inactive group. For the mental health and pain subparameters, a
significant difference was observed between the very active-inactive and minimally
active-inactive groups, but no difference was found between the very active and minimally
active participants. In contrast, no significant difference was found between the groups

for the subparameter of role limitations due to emotional problems.

Conclusion: This study is the first to examine the relationship between physical activity
levels and quality of life specifically in patients using statins. The detection of a significant
positive correlation between physical activity and most of the quality of life subparameters
reinforces the importance of emphasizing physical activity as a lifestyle change for these

patients. Although statistically significant relationships were found due to the cross-

vii



sectional nature of the study, it is essential to conduct observational studies to more
reliably investigate the relationship between physical activity and quality of life,

particularly in these patient groups.

Keywords: statin therapy, physical activity, quality of life
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1. GIRIS VE AMAC

1.1.Giris

Dislipidemi, kandaki anormal lipid seviyeleri ile karakterize edilen ve
kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in ©Onemli bir degistirilebilir risk faktortidiir(1).
Dislipidemi prevalansi, Bati1 tarzi diyetlerin benimsenmesi, artan obezite oranlari,
azalan fiziksel aktivite ve c¢esitli diger olumsuz yasam tarzi degisiklikleri gibi
faktorlerin etkisiyle kiiresel olarak artmaktadir. Dislipidemi ile iliskili kardiyovaskiiler
hastalik riskini azaltmak icin bu faktorlerin diyet degisiklikleri, artan fiziksel aktivite

ve diger yasam tarzi miidahaleleri yoluyla ele alinmasi ¢cok énemlidir(1).

Statinler (HMG-CoA rediiktaz inhibitorleri), diisiik yogunluklu lipoprotein
kolesterol (LDL-K) artiglariyla karakterize edilen lipid bozukluklarinin tedavisinde
temel ilaclardir. Statinler, lipid diisiiriicti 6zellikleri ve aterosklerotik plak stabilitesini
olumlu yonde etkileyen diger pleiotropik etkileri nedeniyle koroner aterosklerotik

hastaligin birincil ve ikincil 6nlenmesinde devrim yaratmistir(2).

Statinler, cogu hasta tarafindan c¢ok iyi tolere edilir; ancak, hastalarda kasla

ilgili yan etkiler gelisir(3).

Iskelet kasi semptomlari, statinlerin sebep oldugu en sik yan etkilerdendir ve

miyaljiden yagami tehdit eden rabdomyolize kadar genis bir yelpazeyi kapsar(2).

Diizenli egzersiz yapmanin, kardiyo-metabolik hastaliklardan kaynaklanan

morbidite ve mortaliteyi azalttig1 bilinmektedir(4).

Fakat statin kullanan hastalarda diizenli egzersiz yapmak her ne kadar
kardiyovaskiiler sagligi koruma ve kas fonksiyonlari agisindan olumlu bir etkisi olsa

da statin iligkili kas semptomlarini arttig1 gosterilmistir(4—6).

Yogun antrenman ve yorucu egzersiz yapanlarda iskelet kas1 yaralanmalari
daha sik olmasi nedeniyle, statin kullanan sporcularin iskelet kasi lizerinde zararh
etkiler yasayabilecegini gostermektedir. Orta diizeyde fiziksel antrenman, statinlerle
iliskilendirildiginde, kreatin kinaz diizeylerini veya kas agrilarin1 arttirmadigi, hatta

antrenmanin bir sonucu olarak kas ve metabolik islevleri iyilestirdigi gosterilmistir(6).



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismay1 yapmamizin amaci statin kullanan hastalardaki fiziksel aktivite
diizeylerini saptamak, yasam kaliteleri ve fiziksel aktiviteleri arasinda bir iligski olup

olmadigin1 anlamaktir.

2. GENEL BILGILER

2.1. Dislipidemi
2.1.1. Dislipidemi Tanim1 ve Epidemiyolojisi
2.1.1.1 Tanim

Dislipidemi, kandaki lipid seviyelerindeki anormallikler olarak tanimlanir. Bu,
yiiksek total kolesterol (TK), yiiksek diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol (LDL-
K), ytiksek trigliserit (TG) ve diisiik yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol (HDL-
K) seviyelerini igerir. Dislipidemi, aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklar

(ASKVH) i¢in 6nemli bir risk faktortidiir(7).
2.1.1.2 Epidemiyoloji

Dislipidemi diinya genelinde yaygindir ve ¢esitli bolgelerde farkli prevalans
oranlarina sahiptir. Avrupa ve Kuzey Amerika’da dislipidemi her iki insandan birinde
goziikkmektedir(7,8). Tirkiye’de de eriskin niifusun yaklasik %80’inde dislipideminin

bulundugu goriilmiistiir(9).
2.1.2 Risk Faktorleri
Dislipidemi i¢in risk faktorleri genetik ve ¢evresel olabilir(7).

Genetik Faktorler: Ailede dislipidemi Oykiisii olan bireylerde goriilme olasilig
yiiksektir. Ornegin, ailesel hiperkolesterolemi, genetik bir dislipidemi tiiriidiir ve

diinya genelinde daha fazla tarama yapilmasi gerektigi onerilmektedir(8)

Yasam Tarzi1 ve Cevresel Faktorler: Yetersiz fiziksel aktivite, sagliksiz beslenme
aligkanliklar, obezite, sigara kullanim1 ve alkol tiikketimi gibi faktorler dislipidemi

riskini artirmaktadir(7).

Diger Saglik Durumlari: Diabetes mellitus, hipertansiyon, kronik bobrek hastaligi gibi

durumlar dislipidemi riskini artirabilir(7).



2.1.3 Tedavi

Hiperlipideminin tedavisi, yasam tarzi degisiklikleri ve farmakolojik

miidahaleler olmak tizere iki ana yaklasima dayanmaktadir(9)
2.1.3.1 Yasam Tarz1 Degisiklikleri

Diyet: Doymus yag ve trans yag asitleri aliminin azaltilmasi, lif agisindan zengin

gidalarin tiikketiminin artirilmasi 6nerilir(10).

Fiziksel Aktivite: Diizenli egzersiz, LDL-K seviyelerini diisiirmeye ve HDL-K

seviyelerini artirmaya yardimci olur(10).

Sigara Birakma: Sigara birakmak, lipid profili iizerinde olumlu etkiler yapar(10).
2.1.3.2 Farmakolojik Tedavi

Statinler: LDL-K seviyelerini diigiirmek i¢in yaygin olarak kullanilir(10).

Fibratlar: Trigliserid seviyelerini diisiirmek i¢in kullanilir(10).

Nikotinik Asit: HDL-K seviyelerini artirmak i¢in kullanilabilir(10).

Omega-3 Yag Asitleri: Trigliserid seviyelerini diigiirmek i¢in 6nerilir(10).

Kolesterol emilim inhibitdrleri: Ezetimib bir kolesterol emilim inhibitoriidiir. Yagda
eriyen vitamin emilimini bozmaksizin diyetle alman kolesteroliin ve biliyer

kolesteroliin intestinal emilimini bloke eder(9).

Safra Asidi Baglayicilari: Safra asitlerine baglanarak enterohepatik dongiiyii bozarlar,

boylece kolesteroliin bagirsaktan emilimi engellenir(9).

PCSK9 Inhibitdrleri(9) Periferde kolesterol ihtiyact oldugunda artan PCSK9

diizeyleri, LDL-R sayisini azaltarak dolasimdaki kolesterol diizeyini arttirmis olur
2.2 Statinler
2.2.1. Etki mekanizmasi

Statinler, kolesterol iiretiminde hiz smnirlayici bir adim olan HMG-CoA
rediiktaz enzimini rekabetci bir sekilde inhibe ederek karacigerde kolesterol sentezini
disiiriir.  Hiicre i¢i  kolesterol seviyesindeki azalma, hepatositlerdeki LDL
reseptorlerinin (LDL-R) yiizeydeki ekspresyonunu artirir. Bu, LDL-K’nin kandan

daha fazla alinmasina ve plazma LDL-K ve trigliseritten zengin partikiiller dahil olmak



lizere tiim Apo-B igeren lipoprotein diizeylerinde azalmaya yol agar(9). Ayrica,
statinler inflamasyonu azaltma, endotel fonksiyonlarini iyilestirme ve oksidatif stresi
azaltma gibi pleiotropik etkilere de sahiptir. Bu etkiler, statinlerin kardiyovaskiiler
koruma saglama yetenegini artirir. Ornegin, statinler, plak stabilitesini artirarak

plaklarin yirtilmasini ve dolayisiyla kalp krizi ve felg riskini azaltir(11).
2.2.2. Endikasyonlar

Statinler, ASKVH iliskili olay ve 6liimlerden korunmada etkinligi gosterilmis
ajanlardir(12). LDL-K yiiksekligi ile seyreden tiim dislipidemilerde etkili olan
ilaglardir. Ozellikle vaskiiler hastalig1 ve ¢ok yiiksek LDL-K diizeyi bulunan ailesel
hiperlipidemide ve kombine hiperlipidemilerde ASKVH’larin sekonder korunmasinda

ilk tercih edilen ilaglardir(13).
2.2.3 Statin Grubu ilaglarin Ozellikleri

Atorvastatin, pitavastatin, rosuvastatin, pravastatin, fluvastatin, sinvastatin,

lovastatin giiniimiizde kullanilan statinlerdir.

Rosuvastatin ve pravastatin hidrofilik yapida olup digerleri lipofilik yapidadir.
Pravastatin, rosuvastatin ve pitavastatin hari¢ digerleri sitokrom P450 izoenzimleri ile

metabolize olur.

Yar1 0mrii en uzun olan rosuvastatin ardindan atorvastatin ve pitavastatin gelir.
Atorvastatin, rosuvaastatin ve simvastatinin yiyecekler ile alindiginda emilimi

etkilenmez. Pitavastatin ve pravastatinin azalir, lovastatinin ise emilimi artar.
Renal atilimi1 en fazla olan pravastatin, en az olan is atorvastatindir(9).

Fluvastatin ilag etkilesimi ve kas-iskelet yan etkileri daha az olan statindir fakat

digerlerine gore daha az potenttir(14).

Esas kullanomi LDL-K’y1 azaltmak olan statinlerin LDL-K’y1 azaltma
diizeyleri kullanilan etken maddeye ve doza gore degiskenlik gostermektedir. LDKL-
K azaltma diizeylerine gore genel olarak >50 oraninda, %30-50 arasindaki oranda ve
<30 oraninda diisiirmek iizere ii¢ grupta incelenir(15). Atorvastatin 40-80mg ve
Rosuvastatin 20-40mg >50 oraninda diisiiren yiiksek yogunluklu statin tedavisi olarak

goriilen ilaclardir(14).



2.2.4. Statinlerin Yan Etkileri

Statinler iyi tolere edilen ilaglardir ve dislipidemide kullanilan diger

farmakolojik ajanlara kiyasla yan etki yapma olasiliklar1 daha diisiiktiir(14).

Bulanti, istahsizlik, diyare, konstipasyon, bas agrisi, karmn agrisi en sik yan etkileridir.

En 6nemli yan etkisi ve ila¢ birakma nedeninin en sik sebebi ise kas agrilaridir(16).

Statinlerin bu yan etkilerinin goriinme siklig1 ilaca, dozuna, zamana, hastanin
yasina, cinsiyetine, eslik eden hastaliklarina veya birlikte kullandigi ilaglara ve aldig:
gidalara gore degismektedir. 11k ilaca basladiktan 10-12 haftada yan etkilerin goriilme
olasilig1 %75, ilk 6 ayda ise %90 dir(17).

Statin iligkili kas semptomlarini agiklamak igin birgok hipotez formiile
edilmistir, bunlar arasinda kas hiicre zarlarindaki diisiik kolesterol seviyelerinden
mevalonat yolunun ara iriinlerinin, 6rnegin prenillesmis proteinler, dolikoller ve
elektron tasima zinciri proteinlerinin azalmasina kadar g¢esitli teoriler

bulunmaktadir(18,19).

Yapilan bir ¢alisma statin tedavisinin, sarkoplazmik retikulumdaki kalsiyum
salimim kanali olan ryanodin reseptdr 1 lizerindeki modiilator proteinin kaybini ve
bunun sonucu olarak apopitozu tetikledigini gostermistir. Hatta ayni ¢alisma orta

siddette egzersiz yapmanin bunu engelleyebilecegini de gostermektedir(20).

Statinlerle iliskili kas semptomlari, hafif-orta siddette kas agrisi, zayiflik veya
yorgunluktan, potansiyel olarak hayati tehdit eden rabdomiyolize kadar degiskenlik
gosterir. Rabdomiyoliz statinin kas iskelet sistemi yan etkileri arasinda en ciddi
olanidir. Rabdomiyoliz, bobrek fonksiyon bozuklugunun eslik ettigi kas agrilariyla
beraber CK’nin iist limitinden 10 kat1 ve fazlasina ¢ikmasi veya sadece kas agrisinin

eslik ettigi CK’nin iist limitinden 50 kat artis1 olarak tanimlanir.

En sik goriilen statin iligkili kas semptomlar1 arasinda miyalji, zayiflik, bel
agrisi, proximal kaslarda agri, biiylik kas gruplarini iceren gece olusan kas kramplari
yer alir(19). Bu yan etkiler siklikla tedaviye basladiktan yakin bir zamanda ortaya
cikar, ilac1 biraktiginda diizelir ama ilaca yeniden baslanildiginda giinler veya haftalar

i¢inde tekrar olusur(21).



Statin tedavisi alan hastalarda ortaya ¢ikan statin ile iliskili kas semptomlarinin
ortaya ¢ikma olasilig1 %10 ila %25 arasinda degiskenlik gostermektedir(21). Gergek
insidans1 hala tartigmalidir hatta yapilan randomize klinik calismalar statin iliskili
miyopati insidansin1 %1,5-5 arasinda oldugunu gosterse de klinik pratikte bunun daha

yiiksek oldugu gorilmiistiir(22,23).

Hem hasta hem de tedavi 6zellikleri agisindan birgok risk faktorii statin iliskili
kas semptomlarinin gelisme riskini arttirdigi tahmin edilmektedir. Hasta tarafina
odaklandigimizda, kadin cinsiyeti, ileri yas, diisiik viicut kitle indeksi, Asya etnik
kokeni, hipotiroidi, diisiik D vitamini seviyeleri, diabetes mellitus, bobrek, karaciger
ve kas hastaliklar, karnitin palmitoil transferaz II eksikligi statin iligkili kas
semptomlart olugma riskini arttirmaktadir. Ayrica alkol tiiketimi, yogun egzersiz,
biiylik cerrahi miidahaleler gibi dis etkenler de statin iliskili kas semptomlarinin

olugma olasiligini arttirmaktadir(24-26).

Yapilan bir ¢alismada, yiiksek doz atorvastatin, fluvastatin ve simvastatin ile
tedavi edilen hastalarda fluvastatinin en az kas semptomlar1 gelistirdigi goriiliirken
simvastatinin ise en ¢ok kas semptomlarina sebep oldugu gosterilmis(14). Bir baska
calismada ise simvastatin 80mg ve 20mg kullanan hastalar arasinda 20mg ile tedavi

olan hastalarda statin iligkili miyopati gelisme riski daha diisiik bulunmustur(27).
2.3. Fiziksel Aktivite ve Yasam Kalitesi

Yasam Kalitesi, ¢cok boyutlu ve 6znel bir kavram olup, tanimlanmasi ve
sistematize edilmesi zor, dolayisiyla Olciilebilir hale getirilmesi karmagiktir(28).
Yagsam kalitesi bireyin kendi yasamindaki konumunu, sosyokiiltiirel baglamda,
hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri agisindan algilamasi olarak
kavramsallastirilirmistir(29). Yasam kalitesi, kisisel iyilik haliyle iligkilidir ve saglik,
bos zaman aktiviteleri, kisisel memnuniyet, aligkanliklar ve yasam tarzi gibi cesitli

unsurlari igerir(30).

Yasam kalitesini degerlendirmek icin kullanilan araglar arasinda Medical
Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey (SF-36) ve World Health
Organization Quality of Life-100 (WHOQOL-100) yer alir(31,32). Bu araglarin, belirli

popiilasyon gruplar1 ve/veya alanlar i¢in kisaltilmis versiyonlar1 da bulunmaktadir.



Bu araglar, diyet, sigara kullanim1 ve fiziksel aktivite gibi saglik davraniglari
ile yasam kalitesi arasindaki iligki lizerine artan sayida calisma yapilmasini

saglamistir(33,34).

Diizenli fiziksel aktivite, farkli yas gruplarinda yasam kalitesini artirir(33,35—
39). Fiziksel aktivite ile genel yasam kalitesi arasindaki iliskiyi ve fiziksel aktivitenin
yasam kalitesinin belirli alt parametrelerine etkilerini inceleyen ¢alismalar
yapilmistir(33,34). Cogu zaman fiziksel aktivitenin, fiziksel ve mental parametrelerle
iliskili oldugu bildirilmistir(28,35,38-41).

Kanitlar, fiziksel aktivite ile yasam kalitesi arasinda pozitif bir iligkiyi
desteklemektedir, ancak mevcut bilgiler tam anlamiyla net degildir. Bu iligskinin
biiylikligii, farkli popiilasyonlarda celigkili sonuglar gostermistir ve fiziksel aktivite
ile yasam kalitesini Olgmek i¢in kullanilan araglar ile arastirma tasarimlari
karsilastirildiginda tutarsiz sonuglar elde edilmistir(33,34). Yakin zamanda yapilan bir
derleme calismasi, goriiniiste saglikli yetiskinlerde fiziksel aktivite ile yasam kalitesi
algis1 arasindaki iligkiyi degerlendirmistir. Pozitif bir iligki rapor edilmesine ragmen,
yazarlar, bu iligkinin diger yas gruplarinda, saglik durumlarinda ve fiziksel aktivite ile
yasam kalitesini 6l¢gmek icin daha spesifik araglar kullanilarak daha fazla arastirilmasi

gerektigini vurgulamislardir(33).

3. GEREC VE YONTEM

Uzmanlik tez caligmasi olarak yiiriitiilen bu arastirma, Izmir Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan

onaylandi (Karar No: 2022/36-02, Tarih: 09.11.2022)
3.1. Arastirmanin Modeli

Bu calisma, kesitsel bir arastirmadir. 18 yas istiine statin kullanan hastalarda
fiziksel aktivite diizeyi ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi degerlendirme amagli

tasarlanmistur.

3.2. Arastirma Evreni



Bu arastirmanm evrenini, Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Aile Saglig

Merkezlerine kayitli 18 yas iistii statin kullanan hastalar olusturmustur.

3.3. Arastirma Orneklemi

Izmir Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dalia bagli Egitim Aile
Saglig1 Merkezlerinde yliriitiilmiistiir.

Orneklem sayis1; %95 giiven diizeyi, %5 hata pay1 ve evreni bilinmeyen 6rneklem

formiiliine gore 384 kisi olarak belirlenmistir.

3.2.1 Arastirmaya katilma kriterleri:

e 18 yasindan biiyiik olmak
e (Calismaya goniillii katilmak
e Statin grubu ila¢ kullanmak

3.2.2 Harig birakma kriterleri:

e Major depresyon, bipolar tanili hastalar
e Alzheimer, demans tanili hastalar
e Kanser tanisi olan hastalar

e <l yildan kisa siiredir statin grubu ila¢ kullanan hastalar
3.4. Veri Toplama Y ontemi

Veri toplama, yiiz yiize anket doldurma yontemi kullanilarak DEUTF Aile
Hekimligi Anabilim Dali Egitim Aile Sagligi Merkezlerinde gerceklestirilmistir.

Veriler toplanmadan 6nce hastalardan sozlii ve yazili onam alinmistir.
3.5. Secim ve Randomizasyon

Randomizasyon kullanilmamuistir.
3.6. Veri Toplama Araclarn

Calisma sirasinda veri toplama araclari olarak, kisisel veri formu, Uluslararasi

Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)(Uzun) ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi kullaniimistir.

3.6.1. Sosyodemografik Bilgiler ve Genel Bilgiler



Calisma i¢in bir anket formu, katilimecilarin yas, cinsiyet, egitim gibi
sosyodemografik oOzelliklerini, kronik hastaliklarini, aktif sigara kullanimini ve
kullandig1 statin ilacini, dozunu ve kag¢ yildir kullandigim1i 6grenmek amach

olusturulmustur.
3.6.2. Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)(Uzun)

Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesindeki zorluk, diinya genelindeki
popiilasyon c¢alismalarinda standartlastirilmis bir anketin olusturulmasina yonelik
ilgiyi arttirmustir. Sonugta, 2 cesitli iilkelerden arastirmacilar Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) ve Hastaligin Kontroli ve Korunma Merkezi (CDC)’nin destegi ile
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)’ni gelistirmislerdir.

Uluslararas1 fiziksel aktivite anketinin tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi 2005 yilinda Oztiirk ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. IPAQ anketinin
Tiirk¢e versiyonu kisa ve uzun formunun yap1 gegerligi, es zamanli gegerligi, kriter
gecerligi ve test-tekrar test giivenirligi agisindan gegerli ve giivenilir oldugu

bulunmustur. IPAQ kisa formun test-tekrar test giivenirligi r=0.69, uzun formun ise
=0.64 olarak bulunmustur(42).

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketinin degerlendirme ve skorlamasi: Uzun
form (27 soru), bu alanlardaki aktiviteleri ev isi, bahge isi, is aktivitesi, ulasim ve bos
zaman aktivitelerine gore detayli degerlendirmektedir. Oturmada harcanan zaman
hafta i¢i ve hafta sonu olarak kaydedilmektedir. IPAQ uzun form i¢in toplam skorun
hesaplanmasi biitlin alanlarda aktivitenin tiim tipleri i¢in siire (dakikalar) ve frekans
(glinler) toplamim1 icermektedir. Toplam skorun hesaplanmasinda iki farkh
degerlendirme bulunmaktadir. Birincisi alana (is, ulagim, ev-bahge isi, bos zaman) 6zel
skorlama, ikincisi ise aktiviteye (yiirlime, orta siddetli aktivite, siddetli aktivite) 6zel
skorlamay1 icermektedir. Alana 0zel skorlama, kendi alt baghigi icinde yer alan
yluriime, orta siddetli aktivite ve siddetli aktivite skorlarinin toplamindan olugmaktadir.
Aktiviteye 6zel skorlamada ise alanlarin kendi basghigi altindaki yiirtime, orta siddetli

aktivite, siddetli aktivitenin kendi i¢inde toplami ile hesaplanmaktadir.

Bu hesaplamalardan, MET-dakika olarak bir skor elde edilmektedir. Bir MET-

dakika, yapilan aktivitenin dakikas1 ile MET skorunun ¢arpimindan hesaplanmaktadir.



MET-dakika skorlar1 60 kilogramlik bir kisinin kilokalori degerlerine gore

belirlenmistir. Kilokaloriler, takip eden esitlikten hesaplanabilir:
MET-dk x (kisinin viicut agirligi kg / 60 kilogram).

IPAQ verilerinin analizi i¢in asagidaki degerler kullanilmaktadir:
* Yirtiime = 3.3 MET

* Orta siddetli fiziksel aktivite = 4.0 MET

* Siddetli fiziksel aktivite = 8.0 MET.

Ornegin, haftada 3 giin 30 dakika yiiriiyen bir kisinin yiirlime MET-dk/ hafta
skoru; 3.3 x 30 x 3 = 297 MET-dk/ hafta olarak hesaplanmaktadir. Bu siirekli
skorlamanin yani sira, ondan elde edilen sayisal verilerle, kategorisel skorlama
yapilmaktadir. Popiilasyonlar1 kategorisel olarak siniflarken belirlenen ¢ fiziksel
aktivite seviyesi vardir- ‘inaktif’, ‘minimal aktif’ ve ‘cok aktif (saglikli olmay1 artiran
fiziksel aktivite)’-. Bu seviyeler icin kriterler yukarida elde edilen siirekli skorlama

degerleri hesaplanarak kurulmustur.
IPAQ anketinin kategorisel siniflandirilmasi:

Inaktif (Kategori 1): Fiziksel aktivitenin en alt seviyesidir. Kategori 2 veya 3

i¢in olan kriterleri karsilamayan durumlar ‘inaktif” olarak diistintilmektedir.
Minimal Aktif (Kategori 2):

Asagidaki 3 kriterden herhangi birine girenler ‘minimal aktif” olarak

siiflandirilabilmektedir:
a) Siddetli aktivitenin, 3 veya daha fazla giin, giinde en az 20 dakika yapilmasi veya,

b) 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite veya yiiriimenin giinde en az 30 dakika

yapilmasi veya,

¢) Minimum en az 600 MET-dk/haftay1 saglayan 5 veya daha fazla giin yliriime, orta
siddetli veya siddetli aktivitenin birlesimi.

Yukaridaki kriterlerden herhangi birini karsilayan bireyin fiziksel aktivitenin

minimal seviyesine ulastig1 gosterilmistir. Bu seviye, giinliik yasam boyunca biriken
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bir aktivitenin taban seviyesinden daha az olarak diisiiniilmektedir (neredeyse bir saat

yiiriiylise denk gelir).

Cok Aktif (Kategori 3): Minimum halk saglig1 fiziksel aktivite Onerilerini
gecen insanlar i¢in ‘cok aktif” ayr1 bir kategori olarak hesaplanmistir. Bu olgiim
yaklasik olarak en az giinde bir saat veya daha fazla olan orta siddetli bir aktiviteye
esittir. Bu kategori, saglikla ilgili yararlarin saglanmasinda gereken aktivite diizeyidir.
Kategori 3 aktivitenin daha yiiksek esiginde yer alir ve alt popiilasyon grubundaki

farkliligin ayirt edilmesi i¢in yararlidir.
‘Cok aktif” olarak siniflandirmak igin iki kriter vardir:
a) Minimum en az 1500 MET-dk/haftay1 saglayan en az 3 giin siddetli aktivite veya,

b) Minimum en az 3000 MET-dk/haftay1 saglayan 7 veya daha fazla giin yiiriime, orta

siddetli veya siddetli aktivitenin kombinasyonu.
IPAQ Oturma Sorusu:

IPAQ oturma sorusu ek bir belirleyicidir. Fiziksel aktivitenin skorlamasinin bir
parcasinda yer almaz. Oturma verisi ortanca ve ¢eyrekliklerle rapor edilmemektedir.
Sedanter davranislar lizerine az veri vardir ve kategorisel seviye olarak gdsterilen

kabul edilmis bir esik degeri yoktur.
3.6.3. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla Rand corporation tarafindan 1992
yilinda gelistirilmis ve kullanma sunulmustur. 1999 yilinda Tirk¢e gecerlilik ve
giivenilirlik calismasi Kogyigit ve arkadaslar tarafindan yapilmistir. Giivenilirlik
caligmalarinda her bir alt 6lgegin Cronbach alfa katsayilar1 ayr1 ayr1 hesaplanmistir ve
0.7324-0.7612 arasinda bulunmustur. Madde-toplam puan korelasyonlari ise 0.4712-
0.8872 arasinda hesaplanmistir. Gegerlilik ¢alismasinda ise multitrait-multimethod

matriks uygulanmistir ve korelasyon katsayilar1 0.44-0.65 arasinda bulunmustur.

Sonug olarak, SF-36’nin Tiirkce i¢in glivenilir ve gecerli oldugu saptanmis ve

kronik fiziksel hasta gruplarinda kullanilabilecegi belirlenmistir.

St-36 kisa formunun hesaplanmasi:
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SF-36 kisinin saglik durumu hakkinda bilgi edinmek i¢in,hastanin —kisinin
kendisinin doldurarak cevapladi 36 maddeden olusan bir testtir. SF-36 kisinin saglik
durumunu 8 alt parametre ile degerlendirme imkani saglar. Bu alt parametreler su

sekildedir;

* Fiziksel fonksiyon

* Agri

* Rol kisithilig1 (emosyonel)
* Rol kisitlilig: (fiziksel)

* Sosyal fonksiyon

* Vitalite (enerji)

* Ruhsal saglik

* Genel saglik algisi

Puanlar ne kadar yiiksek ise saglik durumu o kadar iyi olarak degerlendirilir.

Tablo 1. SF-36 alt parametreleri Tiirkiye norm degerleri

Degisken ortalamazstd. sapma medyan(min-max)
Fiziksel fonksiyon 83,8+20,0 100 (0,0-100,0)
Fiziksel rol giiclugii 86,3x24,9 100 (0,0-100,0)
Emosyonel rol giicliigii 90,1+19,4 100 (0.0-100,0)
Enerji canhlik vitalite 64,5+12,9 70 (0,0-100,0)
Ruhsal Saghk 71,0£11,0 76 (0,0-100,0)
Sosyal islevsellik 91,0+12,9 100 (0.0-100.0)
Agri 82,9+18,9 100 (0,0-100,0)
Genel saghk algisi 71,6+16,1 72 (0,0-100,0)
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Tablo 1’de Demiral ve arkadaglarinin 2006°da SF-36 icin belirledigi Tiirkiye norm
degerleri gosterilmistir(43).

3.7. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimli degiskenler; Fiziksel fonksiyon, agri, emosyonel ve fiziksel rol

kisitliligi, sosyal fonksiyon, vitalite(enerji), ruhsal saglik, genel saglik algisi

Bagimli degiskenler; sosyodemografik 6zellikler, statin ilag grubu ve dozu, fiziksel

aktivite
3.8. Veri Analizi

Tiim veriler, IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Statistics
V27.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Tiim veriler i¢in tanimlayici analizler
yapilmustir. Non-kategorik verilerin tiimiine Kolomogorov Smirnov normallik testi
yapilmistir ve bu verilerin tiimii normal dagilima uymayan olarak bulunmustur.
Tanimlayict analizlerde siirekli degiskenler medyan, min-max degerleri, kategorik
degiskenler ise frekans ve ilgili yilizde degerleriyle ifade edilmistir. Kategorik
degiskenlerin karsilastirmasinda ki-kare testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler ile
stirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis
testi kullanilmistir. Siirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda Spearman korelasyon

testi kullanilmastir.

4. BULGULAR

Arastirmamiz Dokuz Eyliil Universitesi’ne bagh Egitim Aile Saghgi
Merkezine bagvuran statin ilag gurubunu kullanan hastalarla yapildi. Calismaya 384

hasta dahil edildi.

Tablo 2. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Degiskenler n %
Cinsiyet
Kadm 215 56,0
Erkek 169 44,0

Medeni Durum
Evli 272 70,8
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Bekar 40 10,4
Ayr1 yastyor/bosanmis/esi
Cocuk
Var 337 87,8
Yok 47 12,2
Egitim durumu
[Ikogretim 93 24,2
Lise 150 39,1
On lisans/lisans 105 27,3
Lisans usti 35 9,4
Calisma durumu
S Calisiyor 176 45,8
Caligmiyor 208 54,2
Gelir
Gelirim giderimden az 117 30,5
Gelirim giderime esit 184 47,9
Gelirim giderimden fazla 83 21,6
Sigara
Kullaniyor 153 39,8
Kullanmiyor 231 60,2
VKI kategorik
Zay1if 1 0,3
Normal kilolu 98 25,5
Fazla kilolu 163 42,4
1.derece obez 112 29,2
2.derece obez 10 2,6

Yas

62,86:10,2(64-25-86)*

VKi

27,56x3,97(27,47-18,39-38,22)*

*Ortalamatstandart sapma(median-min-max)

Katilimcilarin yas ortalamasi 62,86+10,2 (Median: 64, min:25 max:86).
Katilimcilarin 215°1(%56) kadin, 169’u erkekti. 272°s1(%70,8) evli, 40°1(%10,4)
bekar, 72’s1(%18,8) de ayri/bosanmis veya esi vefat etmis idi. 208(%54,2) kisi
calismiyor, 175(45,8) kisi ise calisiyordu. 337(%387,8) katilimci ¢ocuk sahibi iken

47(%12,2) katilimcinin ¢ocugu yoktu. Katilimcilarin egitim diizeyine baktigimizda
93(%24,2) kisi ilkdgretim mezunu, 150(%39,1) kisi lise mezunu, 105(%27,3) kisi 6n
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lisans/lisans mezunu, lisansiistii egitimi alan ise 35(%9,4) olarak tespit edilmistir.

176(%45,8) katilimcinin ¢alistigi, 208(54,2) katilimcinin ise ¢alismadigi bulunmustur.

Katilimcilarin egitim diizeyine baktigimizda; geliri giderinden az olan 117(%30,5)

kisi, geliri giderine esit 184(%47,9) kisi, geliri giderinden fazla olan 83(%21,6) kisi

saptanmistir.  Sigara kullanan 153(39,8) kisi,

kullanmayan 231(%60,2) kisi

bulunmustur. Katilmeilarm VKI ortalamasi 27,56+3,97(Median:27,47, min:18,39

max:38,22) bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 3. Katilimcilarin kronik hastalik verileri

Degiskenler n %
HT
Var 289 75,3
Yok 95 24,7
DM
Var 245 63,8
Yok 139 36,2
KVH
KAH 135 35,2
Disritmi 18 4,7
SVO 14 3,6
Kalp Yetmezligi 12 3,1
PAH 4 10
Yok 201 52,3
KBH
Var 11 2,9
Yok 373 97,1
Psikiyatrik Hastahk
Anksiyete 45 11,7
Hafif depresyon 32 8,3
Orta depresyon 4 1,0
Yok 303 78,9
Diger kronik
hastaliklar
Hipotiroidi 51 13,3
KOAH 29 7,6
Astim 16 4.2
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Diger 33 8,6
Yok 255 66,4
Komorbidite
Bir 48 12,5
iki 140 36,5
Ug 128 33,3
Dort veya daha fazla 52 13,5
Yok 16 4,2

Katilimcilarin kronik hastalik verilere bakildiginda HT’si olan 289(%75,3)
kisi, olmayan 95(%24,7) kisi bulunmustur. DM’si olan 245(%63,8) kisi, olmayan
139(%36,2) kisi saptanmistir. KVH’s1 olan 183(%47,7) kisi, olmayan 201(%52,3) kisi
bulunmustur. Bu KVH’s1 olan hastalardan 135(%35,2) hastanin KAH’1 oldugu
bulunmustur. KBH’s1 olan 11(%2,9) hasta tespit edilmistir. Anksiyete, hafif depresyon
veya orta depresyonu olan hasta sayist toplamda 81(%21,1) olarak bulunmustur.

Komorbiditesi olmayan 16(%#4,2) kisi saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Katilimcilarin kullandiklar statin grubu ilaglarin tanimlayici 6zellikleri

Degisken n %
Statin grup
Atorvastatin 267 69,5
Atosvastatin 10mg 98 25,5
Atorvastatin 20mg 99 25,8
Atorvastatin 40mg 56 14,6
Atorvastatin 80mg 14 3,6
Rosuvastatin 58 15,1
Rosuvastatin 10mg 36 9,4
Rosuvastatin 20mg 18 4,7
Rosuvastatin 40mg 4 1,0
Pitavastatin 59 15,4
Pitavastatin 1mg 14 3,6
Pitavastatin 2mg 31 8,1
Pitavastatin 4mg 14 3,6
Tedavi yogunlugu
Diisiik yogunluk 14 3,6
Orta yogunluk 300 78,1
Yiiksek yogunluk 70 18,2
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Statin kullamim yili 6,27+4,76(5-1-19)*

*Ortalamaztstandart sapma(medyan-min-max)

Katilimcilarin  kulllandig1 statin grubu ilaglarin tanimlayict 6zelliklerine
bakildiginda atorvastatin kullanan 267(%69,,5) kisi, rosuvastatin kullanan 58(%15,1)
kisi, pitavastatin kullanan 59(%15,4) kisi bulunmustur. laglarin dozlarma gore ayirip
incelendiginde ise atorvastatin 10mg kullanan 98(%25,5) kisi, atorvastatin 20mg
kullanan 99(%25,8) kisi, atorvastatin 40mg kullanan 56(%14,6) kisi, atorvastatin
80mg kullanan 14(%3,6) kisi, rosuvastatin 10mg kullanan 36(%9,4) kisi, rosuvastatin
20mg kullanan 18(%#4,7) kisi, rosuvastatin 40mg kullanan 4(%1,0) kisi, pitavastatin
Img kullanan 14(%3,6) kisi, pitavastatin 2mg kullanan 31(%38,1) kisi, pitavastatin 4mg
kullanan 14(%3,6) kisi bulunmustur. Katilimcilarin aldig1 tedavinin yogunluguna gore
bakildiginda tisiik yogunluklu tedavi alan 14(%3,6) kisi, orta yogunluklu tedavi alan
300(%78,1) kisi, yiiksek yogunluklu tedavi alan ise 70(%18,2) kisi saptanmistir. Statin
kullanan hastalarin ilact kag¢ yildir kullaniklar1 degerlendirildiginde ortalama

6,27+4,76(medyan:5, min: 1, max:19) yil olarak bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 5. Katilimcilarin fiziksel aktivitelerine gore gruplari ve tanimlayici dzellikleri

Fiziksel aktivite n %
Inaktif 70 18,2
Minimal aktif 250 65,1
Gok aktif 64 16,7

Katilimcilarin fiziksel aktivite miktarlart MET/hafta olarak hesaplanip daha
sonra aldiklart MET puanina gére 3 gruba ayrilmigtir. Inaktif grupta olan 70(%18,2)
kisi, minimal aktif olan 250(%65,1), ¢ok aktif olan 64(%16,7) kisi saptanmstir(Tablo
5).

Tablo 6. SF-36 alt parametreleri tanimlayici 6zellikleri

Degisken OIS, SEPIE medyan(min-max)
Fiziksel fonksiyon 64,06+23,85 70,0 (10,0-100,0)
Fiziksel rol gii¢liigii 49,54+35,83 50,0 (0,0-100,0)
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Emosyonel rol giicliigii 79,60+35,20 100,0 (0,0-100,0)
Enerji canlilik vitalite 46,82+19,47 50,0 (5,0-85,0)
Ruhsal Saghk 66,27+17,27 68,0 (12,0-100,0)
Sosyal islevsellik 62,76+24,77 75,0 (0,0-100,0)
Agr1 62,71 (25.38) 67,5 (10,0-100,0)
Genel saghk algisi 43,40 (22.25) 40,0 (0,0-90,0)

Katilimeilarin SF-36 alt parametrelerinin tanimlayici analizlerine baktigimizda
fiziksel fonksiyon puani ortalamasi 64,06+23,85(medyan:70), fiziksel rol giicligi
puani ortalamasi 49,54+35,83(medyan:50), emosyonel rol giigliigii puan1 ortalamasi
79,60£35,20(medyan:100), enerji/canlilik/vitalite puant ortalamasi
46,82+19,47(medyan:50), ruhsal saglik puani ortalamasi 66,27+17,27(medyan:68),
sosyal iglevsellik puani ortalamasi 62,76+24,77(medyan:75), agr1 puani ortalamasi
62,71£25,38(medyan:67,5), genel saglik algis1 puani 43,40+£22,25(medyan:40) olarak
bulunmustur(Tablo 6).

Tabloe 7. Cinsiyet ve ¢calisma durumu ki-kare analizi

Cahsma X? Sd p

Calisiyor Calismiyor Toplam
Cinsiyet Kadin n 72 143 215
Cinsiyet 33,5% 66,5% 100,0%

icindeki yiizde 29,98 1 <0,01
erkek n 104 65 169
Cinsiyet 61,5% 38,5% 100,0%

icindeki yiizde

Katilimcilarin cinsiyet ve calisma durumlarini karsilastirdigimizda kadinlarin
72’s1(%33,5) calistyor, 143°1(%66,5) ¢alismiyor olarak bulunmustur. Erkeklerin ise
104°1(%61,5) ¢alistyor, 65’1(%38,5) calismiyor olarak bulunmustur. Erkeklerin
caligma oranlar1 kadinlara gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur(x2.1y=29,98;
p<0,01)(Tablo 7).
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Calismanin esas amaci olan fiziksel aktivite ve yasam kalitesi arasindaki
iliskiyi degerlendirme amagli hastalar fiziksel aktivitelerine gére 3 gruba ayrilmistir.
Normal dagilima uymayan veriler sebebi ile fiziksel aktivite gruplarinin yasam kalitesi
puanlarma etkisini degerlendirme amaghh Kruskal Wallis-H testi uygulanmustir.
Anlaml fark bulunanlarda(p<0,05) gruplar arasi ikili karsilagtirma yapma amaclh

Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Tablo 8. Fiziksel aktivitenin fiziksel fonksiyona etkisi

Fiziksel Kruskal-
o n | Ort. Sira ) Sd p Fark
aktivite Wallis H
Inaktif(1) 70 76,01
Fiziksel Minimal 2>1
) ] 250| 198,45 134,85 2 <0,001
fonksiyon | aktif(2) 3>1,2
Cok aktif(3) | 64 296,66

Tablo 8’de goriildiigii iizere fiziksel fonksiyon, fiziksel aktiviteye gore anlamli
farklilik gostermistir(H2)=134,85; p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
tespit etmek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi karsilastirmalar1 sonucunda
fiziksel aktivite olarak cok aktif grupta olanlarin fiziksel fonksiyon puanlari, inaktif ve
minimal aktif grupta olanlardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur(p<0,05).
Ayrica minimal aktif grupta olanlarin fiziksel fonksiyon puanlari, inaktif grupta

olanlardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur(p<0.05).

Tablo 9. Fiziksel aktivitenin fiziksel rol giicliigiine etkisi

Fiziksel Kruskal-
o n | Ort. Sira ) Sd p Fark
aktivite Wallis H
Inaktif(1) 70 88,91
Fiziksel rol | Minimal 2>1
) 250| 201,40 98,997 2 <0,001
giicliigii aktif(2) 3>1,2
Cok aktif(3) | 64 271,05

Tablo 9’da goriildiigi iizere fiziksel rol giicliigi, fiziksel aktiviteye gore
anlamlh farklilik gostermistir(H2)=98,997; p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi karsilastirmalari
sonucunda fiziksel aktivite olarak ¢ok aktif grupta olanlarin fiziksel rol giicligi

puanlari, inaktif ve minimal aktif grupta olanlardan anlamli olarak daha yiiksek
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bulunmustur(p<0,05). Ayrica minimal aktif grupta olanlarin fiziksel rol giicliigii

puanlari, inaktif grupta olanlardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur(p<0.05).

Tablo 10. Fiziksel aktivitenin emosyonel rol giicliigiine etkisi

Fiziksel Kruskal-
o n | Ort. Sira ) Sd p Fark

aktivite Wallis H
Inaktif(1) 70 179,39

Emosyonel | Minimal

] 250| 194,91 1,914 2 0,384 yok
rol giicliigii | aktif(2)

Cok aktif(3) | 64 | 197,41

Tablo 10’da goriildiigli lizere emosyonel rol giicliigii, fiziksel aktiviteye gore anlamli

farklilik gostermemistir(H2)=1,914; p>0,05).

Tablo 11. Fiziksel aktivitenin enerji/canlilik/vitaliteye etkisi

Fiziksel Kruskal-
o n | Ort. Sira ) Sd p Fark
aktivite Wallis H
B Inaktif(1) 70 92,19
Enerji _
Minimal 2>1
Canhhk ) 250 207,72 75,440 2 <0,001
o aktif(2) 3>1,2
Vitalite _
Cok aktif(3) | 64 242,77

Tablo 11°de gorildiigii lizere enerji/canlilik/vitalite, fiziksel aktiviteye gore
anlamli farklilik gostermistir(H2)=75,440; p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi karsilastirmalari
sonucunda fiziksel aktivite olarak c¢ok aktif grupta olanlarin enerji/canlilik/vitalite
puanlari, inaktif ve minimal aktif grupta olanlardan anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur(p<0,05). Ayrica minimal aktif grupta olanlarin enerji/canlilik/vitalite

puanlari, inaktif grupta olanlardan anlamli olarak daha ytiksek bulunmustur(p<0.05).

Tablo 12. Fiziksel aktivitenin ruhsal sagliga etkisi

Fiziksel Kruskal-
o n | Ort. Sira ) Sd p Fark
aktivite Wallis H
Inaktif(1) 70 | 114,16
Ruhsal _ 2>1
Minimal 42,935 2 <0,001
Saghk ) 250| 209,92 3>1
aktif(2)
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Cok aktif(3) | 64 | 210,13

Tablo 12°de goriildiigl lizere ruhsal saglik, fiziksel aktiviteye gore anlamli
farklilik gostermistir(H2=42,935; p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
tespit etmek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi karsilastirmalart sonucunda
fiziksel aktivite olarak ¢ok aktif grupta olanlarin ruhsal saglik puanlari, inaktif grupta
olanlardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur(p<0,05). Ayrica minimal aktif
grupta olanlarin ruhsal saglik puanlari, inaktif grupta olanlardan anlamli olarak daha

yuksek bulunmustur(p<0.05).

Tablo 13. Fiziksel aktivitenin sosyal islevsellige etkisi

Fiziksel Kruskal-
o n | Ort. Sira . Sd p Fark
aktivite Wallis H

fnaktif(1) 70 | 8154

Sosyal Minimal 2>1
. 250| 202,57 | 113,579 2 <0,001
Islevsellik | aktif(2) 3>1,2

Cok aktif(3) | 64 | 274,52

Tablo 13’de goriildiigii iizere sosyal islevsellik, fiziksel aktiviteye gore anlaml
farklilik gostermistir(H2)=113,579; p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
tespit etmek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi karsilastirmalart sonucunda
fiziksel aktivite olarak ¢ok aktif grupta olanlarin sosyal islevsellik puanlari, inaktif ve
minimal aktif grupta olanlardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur(p<0,05).
Ayrica minimal aktif grupta olanlarin sosyal islevsellik puanlari, inaktif grupta

olanlardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur(p<0.05).

Tablo 14. Fiziksel aktivitenin agriya etkisi

Fiziksel Kruskal-
o n | Ort. Sira ) Sd p Fark
aktivite Wallis H
Inaktif(1) 70 116,24
Minimal 2>1
Agr ) 250| 207,55 41,343 2 <0,001
aktif(2) 3>1
Cok aktif(3) | 64 217,11

Tablo 14°te goriildiigii iizere agri, fiziksel aktiviteye gore anlamhi farklilik

gostermistir(Hpy=41,343; p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit

21



etmek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi karsilagtirmalari sonucunda fiziksel
aktivite olarak ¢ok aktif grupta olanlarin agr1 puanlari, inaktif grupta olanlardan
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur(p<0,05). Ayrica minimal aktif grupta
olanlarin agr1 puanlari, inaktif grupta olanlardan anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur(p<0.05).

Tablo 15. Fiziksel aktivitenin genel saglik algisina etkisi

Fiziksel Kruskal-
. n | Ort. Sira . Sd p Fark
aktivite Wallis H
Inaktif(1) 70 91,66
Genel _
Minimal 2>1
Saghk ] 250| 202,00 87,941 2 <0,001
aktif(2) 3>1,2
Algisi

Cok aktif(3) | 64 | 265,70

Tablo 15°te goriildiigii lizere genel saglik, fiziksel aktiviteye gore anlaml
farklilik gdstermistir(H2)=87,941; p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
tespit etmek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi karsilastirmalart sonucunda
fiziksel aktivite olarak ¢ok aktif grupta olanlarin genel saglik puanlari, inaktif ve
minimal aktif grupta olanlardan anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur(p<0,05).
Ayrica minimal aktif grupta olanlarin genel saglik puanlari, inaktif grupta olanlardan

anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur(p<0.05).

Katilimcilarin  fiziksel aktivite diizeyi sayisal olarak MET/hafta olarak
hesaplanmistir. MET/hafta ve SF-36 alt parametre puanlar1 arasinda bir korelasyon

olup olmadigini saptama amacli Spearman korelasyon analizi yapilmistir.

Tablo 16. Fiziksel aktivite ile SF-36 alt parametreleri korelasyonu

METTOTAL

Fiziksel Fonksiyon Spearman r 0,700"

p ,000

n 384
Fiziksel Rol Giigcliigii Spearman r 0,567"

p <0,001

n 384
Emosyonel Rol Giigliigii Spearman r 0,086

p 0,093

n 384
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Enerji/Canlhihk/Vitalite ~ Spearman r 0,509"
p <0,001
n 384
Ruhsal Saghk Spearman r 0,332"
p 0,001
n 384
Sosyal Islevsellik Spearman r 0,598"
p <0,001
n 384
Agn Spearman r 0,345
p <0,001
n 384
Genel Saghk Spearman r 0,546"
P <0,001
n 384

*Korelasyon p<0,01 diizeyinde anlamlidur.

Fiziksel aktivite (MET/hafta) ile fiziksel fonksiyon arasinda orta diizeyde
pozitif (r=0,700) ve anlaml1 (p<0,05) bir korelasyon bulunmustur. Fiziksel aktivite ile
fiziksel rol giicliigli arasinda orta diizeyde pozitif (r=0,567) ve anlaml (p<0,05) bir
korelasyon bulunmustur. Fiziksel aktivite ile emosyonel rol gli¢liigii arasinda anlaml
bir korelasyon bulunmamistir(p>0,05). Fiziksel aktivite ile enerji/canlilik/vitalite
arasinda orta diizeyde pozitif (1=0,509) ve anlamli (p<0,05) bir korelasyon
bulunmustur. Fiziksel aktivite ile ruhsal saglik arasinda orta diizeyde pozitif (r=0,332)
ve anlamli (p<0,05) bir korelasyon bulunmustur. Fiziksel aktivite ile sosyal islevsellik
arasinda orta diizeyde pozitif (1=0,598) ve anlamli (p<0,05) bir korelasyon
bulunmustur. Fiziksel aktivite ile agr1 arasinda orta diizeyde pozitif (r=0,345) ve
anlamli (p<0,05) bir korelasyon bulunmustur. Fiziksel aktivite ile genel saglik arasinda
orta diizeyde pozitif (r=0,546) ve anlaml1 (p<0,05) bir korelasyon bulunmustur (Tablo
16).

Tablo 17. SF-36 alt parametreleri ve oturma siireleri korelasyon analizi

SF-36 alt parametreleri Spearman r p

Fiziksel Fonksiyon -0.504 <0.001
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Fiziksel Rol Giicliigii -0.417 <0.001
Emosyonel Rol Giigliigii -0.106 0.039

Enerji/Canlilik/Vitalite -0.556 <0.001
Ruhsal Saglik -0.441 <0.001
Sosyal Islevsellik -0.529 <0.001
Agrn -0.37 <0.001
Genel Saglik -0.486 <0.001

Tablo 17°de SF-36 alt parametreleri ile oturma siireleri arasinda korelasyon
analizi yapilmistir. Emosyonel rol gii¢liigli hari¢ tiim alt parametrelerde orta diizeyde
negatif ve anlamli (p<0,05) bir korelasyon bulunmustur. Emosyonel rol gii¢liiglinde

ise zayif diizeyde negatif ve anlamli (p<0,05) bir korelasyon saptanmaistir.
5. TARTISMA

Dislipidemi, kandaki lipid seviyelerinin anormal diizeylerde olmasiyla
karakterize edilen ve kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir.
Tiirkiye'de dislipidemi prevalansina dair kapsamli bir meta-analiz, hiperkolesterolemi
prevalansinin = %36,6 oldugunu ortaya koymustur. Bu c¢alisma, Tiirkiye'de
dislipideminin yaygin bir saglik sorunu oldugunu ve kardiyovaskiiler risk faktorlerinin

yiiksek oldugunu gostermektedir(44).

Yasam kalitesi, bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik hallerini kapsayan
cok boyutlu bir kavramdir. Dislipidemi ve diger kronik hastaliklar, yasam kalitesini
olumsuz etkileyebilir. Diizenli fiziksel aktivite, enerji seviyelerini artirir, ruh halini
tyilestirir ve sosyal etkilesimleri tesvik eder, boylece genel yasam kalitesini yiikseltir.
Bu nedenle, dislipidemi yonetiminde fiziksel aktivitenin tesvik edilmesi, hastalarin

yasam kalitesinin artirilmasinda 6nemli bir strateji olarak kabul edilmektedir(45).

Fiziksel aktivite, dislipideminin yOnetiminde ve genel saglik durumunun

tyilestirilmesinde kritik bir Oneme sahiptir. Diizenli fiziksel aktivite, insiilin
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duyarliligini artirir, kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltir ve kilo kontroliine yardime1
olur. Ayrica, fiziksel aktivite HDL-K seviyelerini artirirken, LDL-K ve trigliserit
seviyelerini distirebilir. Bu etkileri sayesinde, dislipidemi tedavisinde fiziksel aktivite

onemli bir bilesen olarak kabul edilmektedir(46).

Dislipideminin tedavisinde yasam tarz1 degisiklikleri temel yaklasim olmakla
birlikte, farmakolojik tedavi de 6nemli bir rol oynamaktadir. Statinler, LDL kolesterol

seviyelerini diisiirmede birinci basamak ilaglar olarak onerilmektedir(9).

Ancak, statin kullanan bireylerde fiziksel aktivitenin etkileri karmasik olabilir.
Bazi arastirmalar, statinlerin kas-iskelet sistemi {izerinde olumsuz etkileri
olabilecegini ve bu durumun fiziksel aktivite sirasinda semptomlar: artirabilecegini
one stirmektedir. Bu yan etkiler, hastalarin tedaviye uyumunu olumsuz etkileyebilir ve
yasam kalitesini diisiirebilir(47). Ote yandan, diizenli ve kontrollii fiziksel aktivitenin,
statinlerin olas1 yan etkilerini azaltabilecegi ve genel saglik yararlarini artirabilecegi
de bildirilmistir(4,5). Bu nedenle, statin kullanan hastalarda fiziksel aktivitenin tiiri,

siiresi ve siddeti dikkatle planlanmalidir.

5.1 Sosyodemografik Ozellikler

Calismamiz, egitim aile saghgt merkezimize basvuran hastalarla
gerceklestirilmistir. 384 katilimc1 c¢alismamiza dahil edilmistir. Katilimcilarin
cogunlugunu kadin (%56,0) hastalar olusturmaktadir. Yas ortalamas1 62,86+10,28 ve
medyan degeri 64 olarak bulunmustur. Katilimeilarin daha ¢ok lise mezunu (%39,1)
oldugu saptanmig ve gelir durumu olarak gelir durumu giderine esit veya az olan
hastalarin (%78,4) cogunlukta oldugu goriilmiistiir. Sigara kullanan katilimc1 sayisinin
(%40) diizeyinde oldugu saptanmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugunu viicut kitle

indekslerine gore fazla kilolu (%42,4) olanlar olusturmaktaydi.

Literatiirde statin kullanan hasta gruplarini ele alan genis capli arastirmalar
incelendiginde Kizilirmak ve arkadaslarinin hazirladig Tiirkiye’de statin kullaniminin
LDL-kolesterol diizeyleri tizerine etkisinin degerlendirildigi 2008-2017 yillan
arasinda yaymlanmis yayinlarin yer aldigi 2020 yilinda yayinlanan sistematik bir
derlemede 3486 statin kullanan hastalarin yas ortalamasinin 52,9+10,1 oldugu,

katilimcilarin %58 oraninda erkek oldugu saptanmis(48). Ispanya’da Alvarez-
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Jimenez ve arkadaslarinin 2023’te yayinladigi 1994-2021 yillar1 arasinda yayinlanan
yayinlardan derlenen statinlerin diyabetojenik etkilerinin aragtirildigi bir meta-analiz
caligmasinda 25481 hastanin %54 iini erkek olusturmaktaydi. Bu meta analizdeki

hastalarin yas ortalamas1 57, VKI’leri ortalama 28kg/m? olarak bulunmus(49).

Calismamiza katilan kadinlarin yiizdeki erkeklerden fazla bulunmustur fakat
yapilan meta analizlere bakildiginda erkek katilimcilarin daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Bunun sebebi meta-analizlerde incelenen arastirmalarin ¢ogunlukla 3.
basamak saglik kuruluglarinda yapilmasi ve ayni zamanda erkeklerin daha fazla
kardiyovaskiiler risk altinda olmasiyla agiklanabilir. Bizim calismamizda kadin
hastalarin cogunlukta olmasi1 ¢aligmayi aile sagligi merkezlerinde poliklinige bagvuran
hastalarla yaptigimiz i¢in ve kadinlarin ¢alismama oraninin erkeklere gore anlamli
olarak daha yiiksek ¢ikmasi ve polikliniklerimize erisimlerinin daha kolay olmasi ile

aciklanabilir.

Calismamizdaki katilimcilarin yas ortalamalar1 da literatiirdeki calismalara
kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Bu da yine aile sagligina bagvuran hastalarin daha

cok yasl hasta gurubu olmasindan kaynakli olabilir.

Calismamizda hastalarin gogunlugu fazla kilolu grupta ve VKI medyan degeri
27,47kg/m? olarak bulunmustur. Ispanya’da Alverez-Jimenez ve arkadaslarinin
hazirladig1 25481 statin kullanan katilimeinin yer aldig arastirmadaki VKI degerleri
ile benzerlik gostermektedir(49). Tiirkiye saglik aragtirmasi 2022 raporuna kiyasla,
calismamizdaki fazla kilolu ve obez kategorisinde olan hastalar daha yogunluktaydi.
Bunun sebebi statin kullanan hastalarin ¢ogunlukla hiperlipidemisinin olmas1 ve
genellikle diyabet, hipertansiyon gibi hastaliklarimin goriilme sikliginin genel
poplilasyona gore daha fazla olmasi sebepli metabolik sendroma gidisatin daha sik

olmasi ve bunlarin fazla kilo alimin1 dogurmasi sebepli olabilir(50).

Diger sosyodemografik veriler incelendiginde geliri giderinden az (%30,5) ve
esit (47,9) katilimcilarin sayis1 ¢ok yiiksekti. Calismayan hastalarin orani da calisan
kesime gore kismen daha fazlaydi. Egitim durumunda ise lisans (%27,3) ve lisans {istii
(9,4) hastalarin orani ilkdgretim ve lise mezunlarina kiyasla daha diistiktii. Hasta

kesiminin daha ¢ok diisiik egitim diizeyi ve diisiik gelir diizeyine sahip olmas1 kotii
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beslenme, zararli aliskanliklara yatkinlik gibi sonuglar dogurabileceginden kronik
hastaliklarin daha fazla goriilmesine ve bunun sonucu olarak kardiyovaskiiler riskin

artmasina bagli statin kullanim ihtiyaci olusmasindan kaynakli olabilir(9).

Tiirkiye’deki sigara kullanim oranlar1 incelendiginde genel popiilasyonun
%27,4’1 sigara kullanmaktadir(51). Calismamizda ise sigara kullanma orani (%39,8)
genel popiilasyona kiyasla olduk¢a fazla bulunmustur. Bunun da sebebi yine
kardiyovaskiiler risk artis1 sonucu statin kullanma endikasyonu olusturmasi sebepli

olabilir.

5.2 Eslik Eden Kronik Hastahklar

Katilimcilarin %75,3’linde HT, %63,8 inde DM, %47,7 sinde KVH saptandi.
Kizilirmak ve arkadaglarinin yaptig1 statin kullaniminin degerlendirildigi sistematik
incelemede katilimcilarin%55’inde HT, %69’ unda DM, %91’inde KVH bulunmus.
DM’li hasta oranlar1 benzer gelse de bizim ¢alismamizda ¢ok daha yiiksek oranda
HT’li hasta saptanmasinin sebebi arastirmalarin yapildigi bolgedeki katilimeilarin
yasam tarzlarina, diyet aligkanliklarina, sigara icen kesimin yiiksek oranda olmasina
bagli olmus olabilir. KVH’l1 hastalar ise sistematik incelemede farkli oranda yiiksek
bulunmustur. Bunun sebebi calismamizda KVH’s1 olmasa dahi statin kullanan
hastalarin oraninin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu durum, ¢alismamizda oransal
olarak ytiksek diizeyde HT, DM hastaliginin goriilmesi, yiiksek oranda sigara i¢imi ve
ortalama yasin yiiksek olmasindan kaynakli hastalarin 10 yillik ASKVH riskinin

yuksek olmasi ve sonug olarak statin ilac1 baglandigindan dolay1 olusmus olabilir.

5.3 Fiziksel Aktivite ve Yasam Kalitesi

Katilimcilar fiziksel aktivite miktarlarina gore gruplara ayrildiginda inaktif
(%18,2) ve cok aktif (%16,7) grupta olanlarin yiizdesi birbirine ¢ok yakin iken,
minimal aktif grupta olanlarin ytizdesi (%65,1) oldukca fazla bulundu. IPAQ Kisa
formunun kullanildigi, hastalarin yaslar1 ve viicut kitle indeksleri ortalamalarinin
calismamizdaki hastalarla benzerlik gosterdigi, Brezilya’da 2009 yilinda Dalacorte ve
arkadaglarinin yapitg1 yaslilarda metabolik sendrom ve fiziksel aktivite iligkisini
inceleyen bir kesitsel analiz arastirmasinda hastalarin 3 grupta da ylizde olarak

birbirine yakin oldugu saptanmig(52). 2017 yilinda 46 farkli diisiik-orta gelirli
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ilkelerde disiik fiziksel aktiviteyle iliskili faktorlerin incelendigi Koyanagi ve
arkadaglarinin yaptig1 bir ¢aligmada cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi, egitim
diizeyi, beslenme diizeni, uyku diizeni gibi birgok faktor ile diisiik fiziksel aktivitenin
anlamli diizeyde iligkisinin oldugu bulunmustur(53). Bu sebeple calismamizdaki
hastalarin minimal aktiflik oraninin yiiksek olmasi, sadece ek hastalik oraninin veya
sigara igme diizeylerinin veya VKI degerlerinin yiiksek olmasi ile agiklanamaz, birgok

sebebe bagli olabilir.

Calismamizdaki SF-36 alt parametrelerinin puanlarinin medyan degerleri
(Tablo 5), 2006’da Demiral ve arkadaslarinin yaptigt Tiirkiye SF-36 norm
degerlerindeki medyan puanlar1 (Tablo 1) karsilastirildiginda fiziksel fonksiyonun
statin kullanan hastalarda daha kisitli oldugu goriilmiistiir. Bu durum, ¢alismamizdaki
yas ortalamasinin yiiksek olmasi, obez hastalarin yiizde olarak fazla olmasi (%31,8)
ve kardiyovaskiiler hastaliga sahip hastalarin yiliksek olmas1 (%47,7) sebepli ortaya
cikmig olabilir. Fiziksel rol giigliigiinde belirgin bir diisiis oldugu goriilmiistiir.
Calismamizdaki hastalarin komorbidite yiikiiniin fazla olmasi, agr1 algisinin yiiksek
olmast bu durumu agiklayabilir. Genel saglik algisina baktigimizda yine
calismamizdaki hastalarda belirgin bir diisiis oldugu gozlemlenmistir. Yiiksek
komorbidite yiikii, yiiksek VKI degerleri ile gelir-gider dengesindeki olumsuzluklar
(%30,5’inde gelir giderinden az) bu durumu agiklayabilecek ©nemli verilerdir.
Calismamizdaki hastalarin agr1 puanlarinin da disiikliigii dikkat c¢ekmektedir.
Hastalarimizin yas ortalamalarinin yiiksek olmasi ve statinlerin olas1 kas agris1 gibi
yan etkileri bu durumu agiklayabilecek en 6nemli etkenlerdir. Enerji/canlilik/vitalite
parametresinde de calismamizdaki hastalarda gorece diisiikliik oldugu goriilmiistiir.
Yiiksek oranda sigara i¢imi, yliksek kronik hastalik prevelansi, yas ortalamasinin

yiiksekligi bu durumu 6nemli derecede agiklayabilir.

Calismamiz, statin kullanan hastalarda fiziksel aktivite diizeyi ile yasam
kalitesi arasindaki iliskiyi saptamakti. Fiziksel aktivitenin yasam kalitesini olumlu
diizeyde etkiledigini gosteren bircok calisma bulunmaktadir fakat literatiirde statin
kullanan hastalarda fiziksel aktivite ile yasam kalitesi iliskisini degerlendiren bir
calisma bulunmamaktadir. Bu ac¢idan degerlendirildiginde literatiirde yapilan ilk

calismadir.
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2014’te yaymlanan 2000-2012 yillar1 arasinda yayinlanmis 42 arastirmayi
iceren bir sistematik derlemede 60 yas listli veya ortalama yasi 60 yas tistii olan
hastalarda bakilan fiziksel aktivite ile yasam kalitesindeki iliskiyi incelenmis.
Incelenen makalelerde en sik kullanilan fiziksel aktivite dlgegi IPAQ (%24,1), en sik
kullanilan yasam kalitesini 0l¢egi ise SF-36(%33,33) olarak bulunmus. Farkli araclar,
yasam kalitesi puanlarini elde etmek i¢in kullanilmig ve bu durum, bu incelemeye dahil
edilen c¢alismalarda degerlendirilen yasam kalitesi parametrelerinin genis bir
yelpazeye yayilmasina neden olmustur. En sik degerlendirilen alanlar fiziksel saglik,
ruhsal saglik, fonksiyonel kapasite, psikolojik durum, duygusal durum, sosyal iliskiler,
cevre, agri, genel saglik, genel yasam kalitesi ve enerji/canlilik olmustur. Bu
incelemenin sonuglari, fiziksel aktivite (PA) ile fonksiyonel kapasite (%100), genel
yasam kalitesi (%100), 6zerklik (%100), gecmis, mevcut ve gelecekteki aktiviteler
(%100), 6lim ve 6lme (%100), yakinlik (%100), ruhsal saglik (%75), canlilik (%75)
ve psikolojik durum (%60) alanlar1 arasinda tutarli ve pozitif bir iliski oldugunu
gostermistir. PA ile fiziksel (%55,6), sosyal iligkiler (%40), duygusal durum (%50),
genel saglik (%50), agr1 (%50) ve gevre (%50) alanlar1 arasinda ise orta diizeyde bir
iligki bulunmustur. Yani bu sonuglara bakildiginda katilimcilarin fiziksel aktivite

diizeyi arttikca yasam kalitesi parametrelerinin ¢ogunda artis gozlemlenmistir(54).

Bizim ¢alismamizda Uluslararas: Fiziksel Aktivite Olgegi uzun formu ve SF-
36 olgegi kullamilmustir. Fiziksel aktivite; cok aktif, minimal aktif ve inaktif olmak
tizere 3 gruba ayrilmistir. SF-36 Glgeginin alt parametreleri olan fiziksel fonksiyon,
fiziksel ve emosyonel rol gii¢liigii, agri, sosyal fonksiyon, ruhsal saglik,
enerji/canlilik/vitalite ve genel saglik algisi ol¢giilmiistiir. Fiziksel aktivitenin yasam
kalitesine etkisine bakildiginda fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, enerji/canlilik,
sosyal islevsellik ve genel saglik alt parametrelerinde ¢ok aktif grupta bu puanlar
anlamli Ol¢lide diger gruplara gore yiliksek bulundu. Ayn1 zamanda minimal aktif
gruptaki katilimcilarin bu parametrelere gore puanlar1 da inaktif gruba kiyasla anlamli
Olctlide yiiksek bulundu. Ruhsal saglik ve agr1 alt parametrelerinde ise ¢ok aktif-inaktif
ve minimal aktif-inaktif gruplar arasinda anlaml bir fark bulundu fakat ¢ok aktif ve
minimal aktif katilimcilar arasinda bir fark saptanmadi. Emosyonel rol giicliigii alt

parametresinde ise gruplar arasinda bir fark bulunmada.
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Literatiirdeki sonucglar ve bizim c¢alismamiz karsilastirildiginda bulunan
sonuglar birbiriyle uyumluydu. Bizim c¢alismamizi statin kullanan hastalarda
yapmamizin amaci sadece diistik fiziksel aktivitenin degil, yliksek fiziksel aktivitenin
de statinle iliskili kas semptomlarini, ozellikle agriyi, arttirmasi sonucu yasam
kalitesini olumsuz ydnde etkileyebilecegini diisiinmemizdi. Fakat sonuglara
bakildiginda diisiik fiziksel aktivitenin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi goriilse de
yluksek fiziksel aktivitenin hem diisiik hem orta seviyede fiziksel aktiviteye gore cogu
parametrede iyilesme gosterdigi anlamli olarak saptanmistir. Bunun sebebi, statinin
kas ile iligkili yan etkilerinin ¢ogunlukla ilk 6 ayda ortaya ¢ikmasi fakat bizim

hastalarimizin minimum 1 yildir statin kullanmasindan kaynakli olmus olabilir.

Uzun siire oturmanin, fiziksel fonksiyonlarin azalmasi, enerji seviyelerinin
diismesi, zihinsel sagligin bozulmasi ve sosyal islevlerin sinirlanmast gibi olumsuz
saglik sonuclariyla 6nemli oOl¢iide iliskili oldugu goriilmektedir. Bu bulgular,
hareketsiz davramiglarin genel saglik iizerindeki genis kapsamli etkilerini

vurgulamaktadir(55).

Ozellikle, uzun siire oturmak ile azalan enerji ve canlilik arasinda giiclii bir
ilisgki bulunmaktadir. Bu durum, diisiik enerji seviyelerinin fiziksel aktiviteyi
engelledigi ve hareketsizligi devam ettiren bir dongii yarattigina isaret etmektedir.
Fiziksel fonksiyonlar iizerindeki etkiler, 6zellikle yasli bireyler i¢cin endise vericidir,
clinkii azalan hareketlilik kirilganlik ve buna bagli saglik sorunlart riskini
artirmaktadir. Bu riskleri azaltmak ve hareketliligi korumak ic¢in hareketsiz zamanin
azaltilmasma ve fiziksel aktivitenin tesvik edilmesine yonelik miidahaleler biiyiik

Oonem tasimaktadir(56).

Ayrica, uzun siire oturmanin zihinsel saglik ve sosyal islevler lizerinde olumsuz
etkileri bulunmaktadir. Bu durum, yalnizlik, kaygi ve yasam kalitesinde diisiise yol
acarak bireylerin duygusal ve sosyal rollere etkin bir sekilde katilimini sinirlayabilir.
Bu sorunlarin ele alinmasi, fiziksel aktiviteyi, sosyal katilimi ve zihinsel iyiligi

artirmaya yonelik cok yonlii stratejiler gerektirmektedir(57).
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6.KISITLAMALAR

Calismamizin oncelikle kesitsel bir ¢alismadir. Bu sebeple veriler belirli bir
zamanda toplandigi i¢in belirli bir zamanda saptanan anlamli istatistiksel iliski, gercek
bir iligki oldugu anlamina gelmeyebilir. Karistirici degiskenlerin etkisi kontrol
edilemediginden neden-sonug iliskisi kurmak tam anlami ile saglikli degildir. Ayni
zamanda hastalarin normal dagilima uymamasi sebepli non-parametrik testler

kullanilmistir bu da parametrik testlere gore giicii daha diisiik testlerdir.

Kullandigimiz uluslararasi fiziksel aktivite 6l¢egi uzun formu ayrintili bir
sekilde ve gercege yakin veriler sunsa da yasam kalitesini degerlendirdigimiz SF-36
puanlart bircok degiskenden etkilenmektedir. Sosyodemografik Ozellikler ve ek
hastaliklar bakimindan hastalar birbirinden farklilik gdstermektedirler. Sadece ek
hastaliklara gore hastalar1 ayirsak dahi hi¢ ek hastaligi olmayan hasta sayis1 14
bulunmustur ve bu analiz yapmak icin yeterli bir say1 degildir. Ek hastaligi olmayan
daha fazla hastaya ulasilabilse dahi yine sosyodemografik 6zellikleri bakimindan da
hastalarin yagam kalitesi puanlar1 degiskenlik gdsterebilir. Birbiriyle her anlamda ayni
ozelliklere sahip hasta grubu bulmak oldukc¢a zordur ve bu ¢alismada bu 6zellikler goz
ard1 edilmistir bu sebeple bulunan sonuglar1 genel popiilasyona genellemek dogru

olmayabilir.

Bir diger degisken olan farkli statin ilag¢larinin kullanimi ve kullanim dozlaridir.
Bu degiskenler statine bagli olusan yan etki ylizdesini etkilemektedir. Ayn1 zamanda
statin ilaclarin kas yan etkileri goriilme siklig1 ilk 6 ayda daha sik goriilmektedir fakat
bizim katilimcilarimizin ilact minimum kullandigi siire 1 yildir ve bu da yine yan etki

goriilme sikligini etkilemektedir.
7.SONUC ve ONERILER

Calisma fiziksel aktivite diizeyi ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi sadece
statin kullanan hastalar 6zelinde inceleyen ilk ¢alismadir. Emosyonel rol gli¢liigii harig
yasam kalitesinin her bir alt parametresinde fiziksel aktivite ile yasam kalitesi arasinda
orta diizeyde ve anlamli bir korelasyon bulunmustur. Bu da yasam tarz1 degisikligi
olarak bu hastalara fiziksel aktivitenin 6nemini vurgulamamiz gerektigini tekrardan

bize gostermistir.
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Kesitsel yapilan bir ¢aligma olmasi sebepli her ne kadar istatistiksel olarak
anlamli iligkiler ortaya ¢iksa da Ozellikle bu hasta gruplarinda fiziksel aktivite ve
yasam kalitesi arasindaki iligkiyi daha giivenilir bir sekilde ortaya koyabilecek

gozlemsel calismalar yapmak gereklidir.

Ayrica hastalarin ¢ogunlugunun birden fazla ek hastalifi olmasma ve bu
hastaliklarin ¢ok yiiksek bir oraninin DM ve HT olmasimna ragmen sigara igme
diizeyleri genel popiilasyondan daha fazla oranda bulunmustur. Bu da hastalarin
halihazirda yiiksek olan KVH riski sigaranin da eklenmesiyle daha da artmaktadir. Bu
sebeple poliklinige bagvuran statin kullanan hastalarin ek hastaliklari iyi tespit edilip

sigara kullanim1 mutlaka sorgulanmalidir.
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9.EKLER

EK 1. Etik Kurul izin Formu

Karar No:2022/36-02 Tarih:09.11,2022
|

ProfDr. Nilgan OZCAK AR'In_ sorumiusu oldugu “Statin Kultanan Hastalarda Flziksel Aktivite
Miktars fle Hayat Kalitesi Arasindaki Iigki® {simli klinlk aragtirmayn alt bagvuru dosyam ve gl
belgeler aragtirmanin gorekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmiy, aragtirmanin
meveut haliyle etik yonden uygun olduguna oy birligl ile karar verilmigtir

RARAR BILGILERI]

I — | Kurum izinlerinin 3 ay igerisinde Kurulumuza gonderilmesi gerekmektedir
3 : HLERI {
CALISMA ESASI Dokuz Eylal Universitesi Girlgimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu lgleyly YOnergesi
| {_Ivi Klinik Uygulamalan Kilavuzuy ‘
2R ! ——
i ETIK KURUL OYELERI g
Aragtirma lle
UnvanvAdvSoyad Uzmanbk Alam Kurumu Cinsiyet Ill;klll mi?
Prof.Dr.Mehmet DEU Tip Fakiltesi : =
Birhan Yilmaz Kardiyoloji Dahili Tip Bilimleri Erkek e |[HER
(Bagkan) | | Bdlumb |
Prof.Dr, Emel i >,
Calikoglu Prevantif Onkoloji Onkoloji Enstitist ‘ Kadin E[] HE
(Bagkan Yardimais) | | ! +
Prof.l hme i J | | 2
Pr ‘I or. Ahmet Okay Saghk Bilimleri Erkek e0] |HER
Caglayan Molekiler Tip Enstittistl
| | DEU lmlukullc;i )
o Saghj ' ahi i ¢ "
Prof.Dr. Suna Asilsoy | & cuk Saghh Ve l).|l||I| Tip Bilimleri Kadin E] HE
* | Hastaliklan BSlima
Dog.Dr.Scher Muskuloskeletal DEU Fizik Tedavi ve [ - 5
& Kadin E H
Ozylirek Fizyoterapi Rehabilitasyon Faklltesi y L ]
[ | DEU Tip Fakultesi Tibbi
D il Hocao® armi ji Anabili , |
Dog¢.Dr.Nil Hocaoglu I\bbi Farmakoloii Farmakoloji Anabilim Kadin | B D H E
Aksay Dali \
Dog.Dr. Meryem Halk Saghg Hemgirelik Fakiiltesi Kad
? o o adi E H X
Oztlirk Haney Hemgireligi Halk Saghg Hemgireligi e o 13
e B A Orae DEU Tip Fakiltesi ‘
\‘Ez\\u;drm YARDZEEN | Gogiis Hastaliklan Gogls Hastahiklar Kadin [ g O uE®

Anabilim Dalt

Dog.Dr. Aliye Akcal Periodontoloji Dis Hekimligi Fakltesi Kadin EQ |H
. | ! REPIRE AL ! \
R Esteaivolttve DEU Tip Fakaltesi [
Dog.Dr. Sule Ozbilgin | & IRSIED Cerrahi Tip Bilimleri Kadin \
ey ' Reanimasyon | Bolomo_ i E[] HE
Dr.Ogr.Uyesi Ozlenen | Tibbi Biyoloji ve Saghk Bilimleri Kad |
Simgek Papur Genetik Enstittistl ook | e [HE®
” | 1 [
Dr.Ogr,Uyesi Tolga Spor Ydnetim | Necat Hepkon Spor :
Sahin Bilimleri | Bilimleri Fakultesi Erkek E] | A
1 | !
Ogr.Gor.Dr.Kivang ‘ Biyoistatistik ve Tibbi £q9 Universitesi Tip
Yaksel | Billgim Fak(ltesi Biyoistatistik Erkek (ED | HE

ve Biligim A.D

Dokuz EyIn! Oniversitest Giigmsel Otmayan Aragtomabar 100K Kurulu Karar Formo
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Ek 2. Veri Toplama Formu

VERIi TOPLAMA FORMU

Sayin katilimci,

Bu ¢alismanin amaci, statin kullanan hastalarda fiziksel aktivite diizeyinin

yasam kalitesine etkisini saptamaktir.

Calismaya katilminiz goniilliiliik esasina dayanmakta olup, verdiginiz
yanitlar kisisel bilgilerinizi ya da kimlik bilgileriniz belli etmeyecek bi¢cimde yalnizca
aragtirmamizda kullanilacaktir. Bu nedenle isim yazmayniz. Liitfen her bir soru i¢in
sizin icin gecerli olan segenegi se¢iniz ya da ayrilan ¢izgi igine (...) uygun cevabi

yaziniz.

Anketimizi yanitladiginiz icin tesekkiir ederiz.

Asist. Dr. Mert Er

Prof. Dr. Nilgiin
OZCAKAR

Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakultesi

Aile Hekimligi
AD

1-Yasimz: ....
2-Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek
3-Egitim durumu: a) ilkdgretim b) Lise  c¢) Onlisans/Lisans  d) Lisans istii

4-Calisma durumu: a) Calisiyor  b) Calismiyor
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5-Gelir durumu: a) Gelirim giderimden az b) Gelirim giderime esit ¢) Gelirim

giderimden fazla

6-Kilo: .... kg

7- Boy: ...... cm

8- Aktif sigara kullanim durumu: a) Kullanmiyorum b) Kullaniyorum

9- Kullandiginiz statin etken maddeli ilacin piyasa ismi, kullanim siiresi, dozu nedir?
9- Bilinen Hipertansiyonunuz var mi1 a) var b) yok

10- Bilinen kardiyovaskiiler hastaliginiz (gegirilmis kalp krizi, inme vb.) var mi1?

a)var b)yok
Varsa hastaliginizi belirtiniz: ............
11- Bilinen diyabet hastaliginiz var m1? a) var b) yok
12- Bilinen ailevi hiperkolesterolemi hastaliginiz var m1?  a) var b) yok
13- Bilinen kronik bobrek yetmezligi hastaliginiz var m1? a) var b) yok
14- Bilinen kas hastaliginiz var m1? a) var b) yok
Varsa hastaliginizi belirtiniz: ............
15- Bilinen psikiyatrik bir rahatsizligiz var mi1? a) var b) yok
Varsa hastali§inizi belirtiniz: ............
16- Bilinen bagka bir kronik hastaliginiz var m1 a) var b) yok

Varsa hastaliginizi belirtiniz: ............

EK 3. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi(uzun)

ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (UZUN)
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Insanlarin giinliik hayatlarmin bir pargasi olarak yaptiklari fiziksel aktivite tiplerini
bulmayla ilgileniyoruz. Sorular son 7 gun icerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla
ilgili olarak sorulacaktir. Liitfen yaptiginiz aktiviteleri diisiiniin iste, evde, bir yerden
bir yere giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence
aktiviteleri gibi.

Son 7 giinde yaptiginiz siddetli ve orta dereceli aktiviteleri diistiniin. Siddetli fiziksel
aktiviteler zor fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha zor
oldugu aktiviteleri ifade eder. Orta dereceli aktivitelerde orta dereceli fiziksel efor

yer alir ve nefes almada normalden biraz daha zor oldugu aktiviteleri ifade eder.

BOLUM 1: iSLE ILGILIi FiZIKSEL AKTIVITE

[k béliim isinizle ilgilidir. Is tanimu icretli isleri, tarim, goniillii isler, akademik isler
ve evinizin disinda yaptiginiz iicretsiz diger isleri kapsamaktadir. Ancak evinizin
cevresinde yapmakta oldugunuz ev isleri, bahge isleri, genel bakim ve ailenizle
ilgilenme gibi ticretsiz isler bu kapsamda yer almamaktadir. Onlara iligkin sorular

3.Bolimde bulunmaktadir.

1. Su an bir isiniz var m1 ya da evinizin disinda ticret karsilig1 olmayan herhangi bir

is yaptyor musunuz?

Evet
Hayir ® (Boliim 2: Ulagima gidin.)

Asagidaki sorular gegen 7 gilinde iicretli ya da iicretsiz isinizin parcasi olarak
yaptigimz tiim fiziksel aktivitelerle ilgilidir. Ise gidis gelisiniz ise bu kapsamda yer

almamaktadir.

2. Gegen 7 giin igerisinde isinizin bir parcasi olarak agir kaldirma, kazma, agir insaat

veya merdiven ¢ikma gibi siddetli fiziksel aktiviteler yaptiginiz giin sayis1 kagtir?

Haftada ----- gun
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Isle ilgili siddetli fiziksel aktivite yapmadim. ® ( 4.soruya gidin.)

3. Bu giinlerden birinde isinizin parcasi olarak siddetli fiziksel aktivite yaparak

genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

Glnde_ saat
Gunde__ dakika

4. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin.
Gegen 7 giin igerisinde hafif yiik tasima gibi orta derecede fiziksel aktiviteleri

yaptiginiz giin sayist kagtir? Liitfen yiirlimeyi hari¢ tutunuz.

___Haftada-----giin
_Isle ilgili orta derecede fiziksel aktivite yapmadim. ® (6.soruya gidin.)

5. Bu giinlerden birinde isinizin parcasi olarak orta derecede fiziksel aktivite yaparak

genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Glnde__ saat
Gunde__ dakika

6. Gegen 7 giin igerisinde isinizin parcasi olarak bir seferde en az 10 dakika

ylriidiigliniiz giin sayis1 kactir?

Haftada----- gun
Isle ilgili yiiriimedim. ® (Béliim 2:Ulasim’a gidin.)

7. Bu giinlerden birinde isinizin pargasi olarak genellikle ne kadar yiirtidiiniiz?

Gunde__ saat
Gunde__ dakika
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BOLUM 2: ULASIM

Bu boliimdeki sorular is, magaza, sinema gibi yerler dahil olmak {izere bir yerden bir

yere nasil yolculuk ettiginizle ilgilidir.

8. Gegen 7 giin igerisinde tren, otobiis, araba gibi motorlu bir tasitta yolculuk

yaptiginiz giin sayis1 kagtir?

Haftada----giin
Motorlu tasitta yolculuk yapmadim. ® (10.soruya gidin.)

9. Bu giinlerden birinde tren, otobiis, araba veya diger ¢esit bir motorlu tasitta

yolculuk yaparak genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Gunde__ saat
Gunde__ dakika

Simdi ise gidip gelirken, glindelik islerinizi yaparken veya bir yerden bir yere gidip

gelirken sadece bisiklete bindiginiz ve yiirlidiigliniiz zamanlar: diisiiniin.
10. Gegen 7 gln icerisinde, bir yerden bir yere gitmek icin bir seferde en az 10
dakika

bisiklete bindiginiz giin sayis1 kagtir?

Haftada ----- gun
Bir yerden bir yere bisikletle gitmedim. ® (12.soruya gidin.)

11. Bu gunlerden birinde bir yerden bir yere bisikletle giderken genellikle ne kadar
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zaman gegirdiniz?

Gunde__ saat
Gunde__ dakika

12. Gegen 7 gun igerisinde, bir yerden bir yere gitmek icin bir seferde en az 10
dakika

ylriidiigliniiz giin sayis1 kactir?

Haftada----giin
Bir yerden bir yere giderken yiiriimedim. ® (B6liim 3:Ev isleri, Evin Bakimi1 ve

Ailenin Bakimi’na gidin.)

13. Bu giinlerden birinde bir yerden bir yere yuruyerek giderken genellikle ne kadar

zaman gegirdiniz?

Glnde_ saat
Gunde__ dakika

BOLUM 3: EV iSLERI, EV BAKIMI VE AILENIN BAKIMI

Bu boliim gecen 7 giin icerisinde ev isi, bahge isleri, genel bakim, onarim isleri ve
ailenin bakimi gibi evin igerisinde ve ¢evresinde yapmis olabileceginiz fiziksel
aktivitelerle ilgilidir.

14. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri
diisiiniin. Gegen 7 giin igerisinde, agir kaldirma, odun kesme, kar kiireme veya

bahcede ¢ukur kazma gibi siddetli fiziksel aktivite yaptiginiz giin say1s1 kagtir?

Haftada----giin
Bahcede siddetli aktivite yapmadim. ® (16.soruya gidin)
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15. Bu giinlerden birinde bahgede siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne

kadar zaman gegirdiniz?

Gunde__ saat
Glnde__ dakika

16. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri tekrar
diisiiniin. Gegen 7 giin igerisinde, hafif yiik tasima, siipiirme, pencereleri silme veya
bahgeyi tirmiklamak gibi bahgede orta derecede fiziksel aktivite yaptiginiz giin sayisi
kagtir?

Haftada-----gin
Bahgede orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. ® (18.soruya gidin.)

17.Bu glinlerden birinde bahcgede orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne

kadar zaman gecirdiniz?

Glnde__ saat
Gilnde__ dakika

18. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri bir kez
daha diisiiniin. Gegen 7 giin icerisinde, hafif yilik tasima, pencereleri silme, yerleri
siirtme veya siiplirme gibi evin i¢inde orta dereceli fiziksel aktiviteleri yaptiginiz giin

say1s1 kagtir?
Haftada----giin
Evde orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. ® (Boliim 4:Dinlenme,Spor ve

Bos Zaman Fiziksel Aktiviteleri 'ne gidin)

19. Bu giinlerden birinde evde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne

kadar zaman gegirdiniz?
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Glnde__ saat
Gilnde__ dakika

BOLUM 4: DINLENME, SPOR, BOS ZAMAN FiZIKSEL AKTIVITELERI

Bu boliimdeki sorular sadece gecen 7 giin icerisinde yaptiginiz dinlenme, spor ve bos
zaman fiziksel aktiviteleri ile ilgilidir. Liitfen daha 6nce bahsettiginiz aktiviteleri
hari¢ tutunuz.

20. Daha o6nce bahsetmis oldugunuz yiiriiyiisleri dahil etmeden, gecen 7 giin
igerisinde, bos zamaninizda bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz gilin sayis1

kactir?

Haftada----giin

Bos zamanimda yiiriimedim. ® (22.soruya gidin.)

21. Bu giinlerden birinde bos zamaninizda yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman

gecirdiniz?

Glnde__ saat
Gunde__ dakika

22. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri
diisiiniin. Gegen 7 giin igerisinde, bos zamanlariizda basketbol, futbol, aerobik,
kosu, hizl1 bisiklet ¢evirme veya hizli ylizme gibi siddetli fiziksel aktiviteleri

yaptiginiz giin sayis1 kagtir?

Haftada----giin

Bos zamanimda siddetli aktivite yapmadim. ® (24.soruya gidin.)

23. Bu giinlerden birinde bos zamaninizda siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle

ne kadar zaman gecirdiniz?
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Glnde__ saat
Gunde__ dakika

24. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri
diisiiniin. Gegen 7 giin i¢erisinde, bos zamanlarinizda dans, halk oyunlari, masa
tenisi, bowling, dizenli tempoda bisiklet ¢cevirme ve dizenli tempoda ylizme gibi

orta dereceli fiziksel aktiviteleri yaptiginiz giin sayisi kagtir?

Haftada----giin
Bos zamanimda orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. ® (Boliim 5: Oturarak

Gegen Zaman’a gidin)

25. Bu giinlerden birinde bos zamaninizda orta dereceli fiziksel aktivite yaparak

genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

Glnde_ saat
Gunde__ dakika

BOLUM 5: OTURARAK GECEN ZAMAN

Bu boliim iste, evde, ders ¢alisirken ve bos zamanlarinizda oturarak gegirdiginiz
zamanla ilgilidir. Bu masada oturarak, bir arkadasi ziyaret ederken, okurken veya
televizyon seyrederek otururken veya yatarken ki oturularak gegirilen zamanlari
kapsar. Ancak daha 6nce bahsetmis oldugunuz bir motorlu tasit i¢erisinde oturulan

zamanlar buna dahil degildir.

26.Gegen 7 giin igerisinde, hafta i¢inde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
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Glnde__ saat
Gilnde__ dakika

27. Gegen 7 giin igerisinde, hafta sonunda oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Glnde__ saat
Gilnde__ dakika
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EK 4. Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form 36(SF-36)

SF-36 (Kisa Formu)

Asagidaki sorular sizin kendi sagliginiz hakkindaki gorlistiniizii, kendinizi nasil
hissettiginizi ve glnlik aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek
amacindadir.

Size en uygun yaniti veriniz.

1. Genel olarak saghginiz i¢in asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?

Miikemmel Cok iyi iyi Orta Kotii
(A (P} s . s

2. Biryil 6ncesi ile karsilastirdiginizda su anki genel saglik durumunuzu nasil
degerlendirirsiniz?

Cok daha iyi Biraz iyi Hemen hemen ayni Biraz daha koti Cok daha kotii

U P s . Us

Asagidaki sorular bir giin iginde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir.
Sagliginiz bu aktiviteleri kisitliyor mu? Eger kisitliyorsa, ne kadar?

Evet,cok Evet,biraz Hayir,hi
kisith kisith kistili
degil
3. Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi (] [ P s
agir etkinlikler
4. Bir masayi cekmek, elektrik sliplrgesini itmek ve agir (I ([ ] (B
olmayan sporlari yapmak gibi orta dereceli
etkinlikler
5. Market posetlerini kaldirmak veya tasimak [ [ P s
6. Birkag kat merdiven ¢ikmak i [ P O
7. Bir kat merdiven ¢ikmak . . s
8. Egilmek, diz ¢cokmek, codmelmek, diz ¢okmek (I ([l ] s
9. Bir kilometreden fazla ylriimek (A [l P s
10. Birkag yliz metre ylrimek [ i [ O
11. Yiiz metre yirimek (i [ (W B
12. Kendi basina banyo yapmak ve giyinmek (A [l s
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Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya diger glinliik
etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi?

Evet Hayir
13. Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde o ([
gecirdiginiz zamani kisalttiniz mi?
14. Arzu ettiginizden daha az seyi mi tamamlayabildiniz? o [
15. Calisma veya diger yaptiginizislerin gesidinde kisitlama (A (I S
yaptiniz mi?
16. Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi A .
yapmakta gllik gektiniz mi? (Asir efor - gaba sarf
ettiniz mi?)

Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarinizin (6rnegin ¢okkinluk veya kaygi) sonucu
olarak isiniz veya diger glinllik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastiniz
mi?

Evet Hayir
17. Calhsma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde ([ (7
gecirdiginiz zamani kisalttiniz mi?
18. Arzu ettiginizden daha az isi mi tamamlayabildiniz? (I ([ P}
19. isinizle veya diger aktivitelerinizle ilgili isleri her zamanki (I ([ P}
kadar dikkat vererek yapamadiniz mi?

20. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz,
arkadas veya komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

Hig etkilemedi Cok Az Orta Derecede Epeyce Cok fazla
(I (P} B . Us

21. Son 4 hafta iginde viicudunuzda ne kadar agri oldu?

Hig olmadi Cok Az Hafif Orta Cok Pek cok
I (P [ B . Us e

22. Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem ev islerinizi hem ev disl isinizi
diistiniiniz) ne kadar etkiledi?

Hi¢ Etkilemedi Biraz Etkiledi Orta Derecede Epey Etkiledi Cok Etkiledi

. P s . Us W
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Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir.
Her soru igin, sizin duygularinizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki
sikhgini gbz 6nline alarak seginiz.

Surekli Cogu Epey | Bazen | Ara
Zaman | Zaman Sira
23. Kendinizi yasam dolu olarak O [ P s . s
hissettiniz mi?
24, Cok sinirli biri oldunuz mu? H Q. O Q: | O
25. Hicbir seyin size o . s s | Qs
neselendiremeyecegi kadar
moraliniz bozuk ve k6t oldu mu?
26. Kendinizi sakin ve huzurlu . 4. Qs Q. s
hissettiniz mi?
27. Cok enerjik oldunuz mu? O . Qs . s
28. Kendinizi kalbi kirik ve lizgiin . [ P} s . B
hissettiniz mi?
29. Kendinizi yipranmis, bitkin . 4. Qs Q. Qs
hissettiniz mi?
30. Mutlu, sevingli bir insan oldunuz . . Qs . s
mu?
31. Yorgunluk hissettiniz mi? . . Qs . s

32. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal
etkinliklerinizi (arkadas veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?

Siurekli Cogu zaman Bazen Ara Sira Hicbir zaman

(i Q. Q: Q. s

Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veya yanlistir? Her bir ifade icin en
uygun olanini isaretleyiniz.

Kesinlikle | Cogunlukla | Emin degilim Cogunlukla Ke
dogru dogru yanhsg
33. Ben diger insanlara . Q. Qs 3
gore daha kolay
hastalaniyorum.
34, Tamdigim kisiler kadar Q. [ J} [ .
saghkhyim.
35. Saghgimin kotilesmekte . Q. [ .
oldugunu saniyorum.
36. Saghigim mikemmeldir. . Q. Qs [l
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