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1.0ZET

UYKU LABORATUVARINA BASVURAN OBEZ HASTALARDA YASAM
KALITESI VE ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Uyku ve obezite insan sagligim1 her yonii ile etkileyen iki onemli etkendir.
Asirtyemek yeme, kalorilerin yakilamamasi obeziteye neden olmakta iken, diizensiz
bir uyku da enerji yakimini engelleyerek obeziteyi tetiklemektedir. Arastirma uyku
laboratuvarina basvuran obez hastalarda yasam kalitesi ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Calismada hastalarin sigara —
alkol kullanimi, kilo verme deneyimi, giindiiz uyku istegi, horlama, cinsel isteksizlik,
konsantrasyon, profesyonel yardim gibi yasam kalitesini etkileyen olast risk
faktorleri ele alinmigtir. Calisma, 150 obez hasta tiizerinde sosyodemografik
ozellikler anket formu ve SF 36 yasam kalitesi ol¢egi kullanilarak yapilmis olup,
veriler 01.12.2016 / 30.04.2017 tarihleri arasinda toplanmistir. Veriler, ¢aligmayi
kabul eden hastalarla yiiz yiize goriismeler yoluyla elde edilmistir.Verilerinanalizinde
Kolmogorov-Simirnov, Manny Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi
kullanilmistir.Calismaya katilan katilimcilarin %59,3’{iniin erkek, %80’inin evli,
%38’inin beden kitle indeksine gore birinci derece obez oldugu, %63,3’iiniin mevcut
tanisinin yani sira ek bir hastaligimin bulundugu ve ek hastaliklar igerisinde en
yiiksek oranda %40 hipertansiyon yer aldigi goriilmektedir. %34 iiniin daha 6nce
kilo vermeyi denemedigi, %53,3’lniin kilo vermek icin profesyonel yardim
almadigi, %84,7’si kilonun uyku kalitesini etkiledigini belirtmistir. SF-36’nin alt
boyutlart arasinda en yiiksek {i¢ puan ortalamasini aldiklari alt boyutlarin; sosyal
islevsellik  (65,25+£29,39), fiziksel fonksiyon (63,73+£23,56) ve ruhsal saglik
(61,76+20,90) oldugu tespit edilmistir. Obezitenin bir¢ok metabolik olumsuzugu
tetiklemesi, belli bir yas grubunda daha fazla gériilmesi gibi ¢ok yonlii konumundan
dolay1 toplumsal olarak bu konu iizerine yogunlasilarak saglikli yasam standartlari

olusturulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Uyku,Yasam Kalitesi



2. ABSTRACT

DETERMINATION OF THE QUALITY OF LIFE AND THE FACTORS
AFFECTING OBESE PATIENTS IN THE SLEEP LABORATORY.

Sleep and obesity are two important influences that affect human health in every
way.Excessive eating, calories not burning causes obesity, while an irregular sleep
also prevents the burning of energy and triggers obesity.The study was conducted as
a descriptive study to determine the quality of life and the influencing factors in
obese patients who applied to the sleep laboratory.In the study, possible risk factors
affecting quality of life such as smoking, alcohol use, weight loss, daytime sleeping,
snoring, sexual aversion, concentration and Professional help were discussed. The
study was carried out on sociodemographic characteristics questionnaire and SF 36
quality of life scale on 150 obese patients and data were collected between
01.12.2016 / 30.04.2017.The data were obtained through face-to-face interviews with
patients who agreed to work.In the analysis of the data, Kolmogorov-Smirnov, Mann
Whitney U test and Kruskal Wallis test were used.Of the participants participating in
the study, 59.3% were married, 80% were married, 38% were obese first by body
mass index, 63.3% had an additional diagnosis as well as an additional disease and
the highest It is seen that 40% hypertension is present.34% of them did not try to lose
weight before, 53.3% of them did not get professional help to lose weight, 84.7% of
them said that weight affected sleep quality. Among the subscales of SF-36, the
subscales with the highest three points average were; For social functioning (65,25 +
29,39), for physical function (63,73 £ 23,56) and for mental health (61,76 + 20,90).
Since obesity is triggered by many metabolic negative events, such as being seen
more in a certain age group, it is necessary to focus on this subject socially and

establish healthy living standards.

Keywords: Obesity, Sleep, Quality of life



3.GIRIS VE AMAC

Siirekli gelisen diinyada giicii tek elinde bulundurmaya ¢alisan tlkeler birbirleri ile
biiyiik rekabet i¢inde bulunmaktadirlar. Bir iilkenin gelismesi sosyal ve ekonomik
acidan istenen diizeye ulasabilmesi ancak o iilke de yasayan bireylerin bedensel,
zihinsel ve ruhsal sagliklar ile kisaca ‘kaliteli yagam(a)’lar1 ile ilgilidir. Teknolojik
gelismeler ne kadar ilerlerse ilerlesin insan faktorii bu ilerlemenin temelini
olusturmaktadir. Ciinkii teknolojinin gelismesini saglayan da insandir, gelisen
teknolojinin hizmet ettigi de yine insandir. Dolayist ile toplumsal kalkinmalarda
insan giicii ve saglig temel unsur olarak kabul edilmektedir. insanmn ‘birey’ olarak
fiziksel, mental ve ruhsal olarak en iist seviyede bulunmasi da dogrudan yasama sekli
ve gilinliikk aliskanliklariile ilgilidir. Beslenme ve uyku bu aliskanliklardan iki
vazgecilmez insan faktorlerini meydana getirmektedir.

Alinan kalori ile tiiketilen kalori arasindaki dengesizlik sonucu ortaya cikan obezite;
multifaktoriyel bir problem olup giiniimiiz diinyasinda en 6nemli saglik problemlerinden
birini meydana getirmektedir. Obezite prevelansi, lilkeden iilkeye degismekle birlikte
son 20 yiliginde hizli bir artig gostermistir. Uluslar arasi standart kriterlerine gore, 2010
yilinda 2 milyardan daha ¢ok insanin fazla kilolu, 500 milyondan fazla insanin ise
obeziteden muzdarip oldugu ifade edilirken 2015 yilinda ortalama 2,5 milyar kisinin
obeziteden muzdarip oldugu ifade edilmistir (1).

Modernlesme ile birlikte sosyal, ekonomik ve toplusal degisimler; giinliik yasamsal
aktivitelerde de degisiklikler meydana gelmesineneden olmus, tarimsal iiretimden
hazir tiikketime dogru yonelmelerin olmasi, fast-food beslenmenin yayginlasmasi ve
sedanter yasamin agirlik kazanmasi obezite basta olmak {iizere bircok kronik
hastaligin meydana gelmesine sebep olmustur (2).

Son yillarda yapilan ¢calismalarin uyku kalitesi, uyku siiresi ve viicut agirlig1 arasinda
bir iligkinin varligina isaret etmesi bilim diinyasinin konuya olan ilginin artmasim
saglamistir. Pozitif bilimlerin heniiz gelisme gostermedigi zamanlarda mitolojik
olaylar ile agiklanmaya calisilan uyku; insan yasaminin 1/3’nii meydana getiren bir
stirectir (3).

Uyku sadece hastaliklar1 tetikleyerek yasam kalitesini diistirmekle kalmaz ayni

zamanda beslenme gibi en temel insani ihtiyag tizerinde de etkili olmaktadir. Son 10



yil icinde yapilan bilimsel arastirmalar uyku ile obezite arasinda dogrudan bir
iliskinin oldugunu, 6zellikle 6 saatten az 9 saatten fazla uyuyan kisilerde obezite
gorilme insidansiin daha yiiksek oldugu ifade edilmistir. Ayrica; giinde 9 saat ve
daha fazla uyuyanlarin yaklasik yarisinin bos zamanlarinda daha hareketsiz olduklari
belirtilmis iken fazla uyuyan kisilerin gogunun egzersiz yapmalarini zorlastiran ciddi
saglik sorunlar1 bulundugu ifade edilmistir (4).

Gece uykusu; bebeklikten insanin yasaminin son anlarina kadar olduk¢a 6nemli bir
yere sahiptir. Uyku diizensizligi olan kisilerde kilo alimi1 olmaktadir. Uyku viicudu
dinlendirdigi i¢in harcanmasi gereken enerjiyi yorgun olan bir viicut yakamaz.
Alman besinlerin yakilmamasi sonucu enerji ortaya ¢ikmadig icin viicut otomatik
olarak kilo almaya baslar (5).

Bu c¢alisma; uyku laboratuvarina basvuran obez hastalarda yasam kalitesi ve
etkileyen sebepleri belirleyerek etkili faktorleri ortaya koyabilmek amaci ile

planlanmistir.



4.GENEL BILGILER

4.1. Uyku

Uyku; insanoglu i¢in ruhsal ve bedensel sagligin ayrilmaz bir pargasi olup giinliilk
hayatin temel etkenidir. Uykunun siiresi kadar, kalitesi, uyku saatleri ve gecirilen
mekanin yasam kalitesi iizerinde etkisi bulunmaktadir. Ciinkii; metabolizmanin
uykuya en uygun oldugu zamanlar ile kalitesi kisilerin fiziksel ve ruhsal durumlarini
etkilemektedir. Tarihsel olarak bakildiginda uykunun insan sagligindaki O6nemi,
milattan 6nceki zamanlara dayanmakta olup bilimsel olarak ele alinarak incelenmesi

ise 1900’11 yillara dayanmaktadir (6).

4.1.1. Tanimi

Hayatimizin 6nemli bir pargasini olusturan uyku; cevreye yanit vermekten ve
algilamadan giderek uzaklagmayla karakterize olan; fakat geri doniisiimii olan
siiregen bir davranistir. Aristo, Hipokrat, Freud ve Pavlov gibi bir¢ok diisiiniir, farkli
sekillerde uykunun psikolojik ve fizyolojik temellerini agiklamaya ¢alismiglar ancak
reel olarak uykunun sirlariuyku esnasinda viicut fonksiyonlarinin kaydedilmesi son

50 yil iginde incelenmesiyle ¢oziilmeye baslanmistir (7).

Uyku konusunda yapilan ilk bilimsel yayin 1834 yilinda ‘The Philosophy of Sleep’
adr ile Iskogyali bilim adami Robert NacNisch tarafindan kaleme almmistir (8).
Yapilan bilimsel ¢alismalar ile uykunun aslinda bilingsizlik hali oldugu anlasildiktan
sonra bilinglilik ve elektrofizyolojisi ile ilgili olarak ¢alismalarin hiz kazanmustir (9).
Ozetle uyku; biling, uyaniklilik ve istemli hareketlerin kayboldugu normal fizyolojik

bir siirectir.

4.1.2. Fizyolojisi

Uyku bireylerin hem saghgini hem de yasam Kkalitesini etkileyen temel ve
vazgecilmez gilinliik aktivitelerinden biridir ve fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonleri
olan bir kavramdir (10).Bununla birlikte insanlar yasamlarinin ortalama olarak {iicte

birini uykuda gegirirler. Uyku basit bir dinlenme degildir ve kendisi ve amaci tam



olarak bilinmeyen aktif, organize karmasik ve farkli néron gruplarini barindiran bir
durumdur. Uykunun biiyiime, viicudun yenilenmesi, bellek ve metabolik enerji gibi

islevler iginde ¢ok onemli oldugu bilinmektedir.

Uyku fizyolojisinin anlasilmasi EEG (elektroansefalografi) ve polisomnografik
calismalar sayesinde miimkiin olabilmistir. Buna gore asagidaki sekilde gorildigi
gibi beyindeki retikiiler aktivator sistem ile bulbar senkronize alanin her ikisinin

uykunun yapisini kontrol ettigi diistiniilmektedir (11).

Cortical raganons

Sekil.4.1.2.1 Diyansefalon ve Beyin Hiicresindeki Retikiiler Formasyonun Serebnal

Kortekse Yayilimi

Uyku es zamanli olarak meydana gelen bir takim faaliyet sonucu meydana
gelmektedir. Ponsun alt yarisi ile bulbusta yer alan rafe ¢ekirdekleri uykuya neden
olan en belirgin uyar1 alanlaridir. Rafe ¢ekirdeklerindeki sinir hiicrelerince salgilanan
serotonin uyku olusumu ile alakali ana araci ndrotransmitterdir. Medulla ve ponsun
duyu ilealakali bolgesi traktus solitarius c¢ekirdegi icinde yeralankimi alanlarin
uyarilmast da, uyku olusuma sebep olmaktadir. Diensefalondaki hipotalamusun
rostral kismu ile talamusun uyarilmast da uykuyu kolaylastirmaktadir (12).

Uykuyu baglatan biyokimyasal kesin olarak bilinmemekle birlikte dopamin, histaminin

ve serotonin yani sira asetilkolin ve norepinefrinde uyarici rol oynadigi diisiiniilen



norotransmitterlerdir. Inhibisyon icin Gamma —aminobutyric acid (GABA)’in gerekli
oldugu diislintilmektedir. Ancak uykuyu baslatan en 6nemli norotransmitterin serotonin

oldugu gosterilmistir (13).

4.1.3. Uykunun islevleri

Uykuyu giinliilk yasamin disinda kalanbir zaman pargasi olarak degerlendirmek
dogru degildir ve uyku bedenin kendisini yeniledigi bir siire¢ ve ayni zamanda
saglikli ve uzun yasam i¢in de hayati bir gerekliliktir. Uyku insan yasaminda nefes
alma ve yemek yeme kadar 6nemli ve olmazsa olmaz bir gereksinimdir ve hem

fiziksel hem de ruhsal yonden saglikli olmanin temel kosuludur (14).

Uyku iki temel fizyolojik etkiye sahiptir. Bunlar sinir sistemi iizerine olan etkileri ve
viicudun diger yapilari tizerindeki etkileridir. Uzun uyaniklik siiresi, genellikle zihnin
ilerleyici bir islev bozuklugunu hatta kimi zaman sinir sisteminin anormal

davraniglarini beraberinde getirir (15).

Bu nedenle, uyku merkezi sinir sisteminin normal seviyedeki etkinliginin
korunmasina yardimci olmakla birlikte merkezi sinir sisteminin degisik boliimleri
arasinda dengeyi saglamaktadir. Uyaniklik esnasinda sempatik etkinlik artar, iskelet
kaslarma giden sinir uyarilariin miktar1 kas toniisiinii arttiracak bi¢imde yiikselir.
Yavas dalga uykusu esnasinda ise sempatik etkinlik azalir ve parasempatik etkinlik
artar, nabiz sayis1 azalir, kan basinci diiger, kaslar genellikle gevser, cilt damarlari

genisgler ve viicudun bazal metabolizma hizi1 % 10-30 oraninda azalir (16).

Yapilan degisik ¢alismalar uykunun en temel islevlerinin viicudu dinlendirmek ve
ertesi gline hazirlamak oldugunu ortaya koymaktadir.Bunlarin yani sira uykunun,
enerji tasarrufu (enerji biriktirme), biiylime (¢cocuklarda biiylimeyi saglayan biiyiime
hormonu en fazlauykuda salgilanir), hafiza, yeni bilgilerin 6grenilmesinin kalic1 hale
getirilmesi, organizmanin onarimi, hiicrelerin yenilenmesi,tiire ait o6zelliklerin
ogrenilmesini saglayan genetikhafizanin programlanmasi vedzellikle bazi canli
tirlerinde ortama uyum saglanmast ve tehlikelerden korunmaislevleride

bulunmaktadir (17).

4.1.4. Sirkadiyen Ritim (Uyku / Uyamiklik Dongiisii)
Tek hiicreli canlilar, bitkiler, kuslar ve insanlarida i¢ine alan birgok organizma

davraniglarin1 ve fizyolojilerini gece ve giindiiz dongiilerine bagl olarak senkronize



eden igsel bir zamanlama sistemi gelistirmistir. Bu sistem sirkadiyen ritim ya da
sirkadiyen saat olarak bilinmektedir. Latince kdkenli olan kelimede “circa” yaklagik
manasma gelirken, “diem” bir giin anlamina gelmektedir (18). Buradan da
anlagilacagi gibi sirkadiyen ritim yaklasik bir giin siirer. Uyku ve uyaniklik dongiisii
insanlarin en belirgin sirkadiyen ritmidir. Viicut 1s1 dalgalanmalari, bazt hormonlarin
salinimlari, kan basinci da sirkadiyen bir ritim izler.

Sirkadiyen ritmin iki temel 6zelligi bulunmaktadir:

1. Di1s uyarilara bagimli olmadan yaklasik 24 saat siiren bir periyotta salinim
gosteren endojen bir ritmisitesi bulunmaktadir. Bir baska deyisle sirkadiyen ritimler
cevresel degisimler karsisinda organizmanin verdigi bir yanit degildir ve endojen
olarak olusturulurlar. Cevresel uyarilar olmadanda ya da canli zit 6zelliklere sahip

cevresel kosullara birakildiginda dahi devam etmektedir .

2. Endojen olarak salinim gosteriyor olmasina ragmen sirkadiyen ritim
cevreden aldigr 151k ve beslenme gibi birtakim sinyalleri ritimlerin diizenlenmesi

amactyla bir isaret olarak kullanmakta ve bu sekilde ritmini olusturmaktadir (19).

Sirkadiyen ritim c¢evresel uyarilar olmadiginda olusabilmekte ancak 24 saatten
sapmalar gosterebilmektedir. Cevre sartlarinin normal oldugu donemlerde sirkadiyen

ritim, 1s1k-karanlik uyarilari ile her giin 24 saate ayarlanmaktadir.
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Sirkadiyen ritimlerin diizenlenmesinde Suprakiasmatik niiklues (SKN) en onemli
ritim olusturucudur ve giines 1s1gida bu ritmin olusumunda rol alan en giigli
uyaricidir (20).SKN’nin yani sira karaciger, akciger, kalp ve kas dokusunda yer alan
periferik ritim olusturucularininda sirkadiyen ritmin diizenlenmesinde rolleri oldugu
bilinmektedir. Periferik osilatorler suprakiasmatik niikluesden farkli olarak dogrudan
1siktan etkilenmezler. Suprakiasmatik niikluesdan gelen noronal ve hormonal
sinyaller ve beslenme gibi bazi dis uyarilar periferik osilatorlerin sirkadiyen

ritmisitesini kontrol eder (21). Yukaridaki sekilde bu durum kisaca 6zetlenmistir.

4.1.5. Uyku Evreleri

1950’lere kadar uyku esnasinda beynin calismadigr ya da c¢ok yavas bir sekilde
calisdigr diisiiniilmekteyken yapilan c¢alismalar durumun bodyle olmadigini ortaya
koymustur. Ozellikle REM uykusunun kesfinin ardindan uyku esnasinda beynin
yavaglamak yada durmak bir yana giin igerisinde oldugundan bile aktif oldugu
anlasilmistir (22).

Uyku beynin ¢alismasinin hizlandig1 ve yavasladigi degisik evrelerden olusmaktadir
ve biribirini periyodik olarak takip eden iki evre vardir. Bunlar Non-REM ve REM

uyku evreleridir.
4.1.5.1 Non-REM Evresi

Uyku esnasinda beyin faaliyetleri durmadig1 gibi sinir hiicrelerince tiretilen sinyaller
yeniden organize olurlar. Uykunun ilk boliimlerinde beyin dalgalar1 yavaslarlar. Bu
evrede kaslar gevserken goz hareketleride durur. Bu boliimde kalp hiziyavaslar ve
kanbasinci ile birlikte viicut 1sisida diiser. Non-REM olarak adlandirilan bu evrede
biling tamamen kaybolur ancak beyin hiicreleri ¢alismaya devam etmektedir. Bu
evrede uyandirilan kisiler riiya degil baz1 imajlar gordiiklerini ifade etmektedirler

(23).

Non-FEM uvkusu 4 evreden olusur:
Evre I: Tim gece uvkusunun %2-3"ini olugturur.
Evre II: Total uvku siiresinin %e43-35"in1 olugturur.

Evre IIT ve IV: Total uvku siiresinin %20-25"ini olusturur (24).



1 ve 2. evreler ylizeysel uyku evrelerini olusturur ve uyku ile uyaniklik arasindaki bir
gecis donemidir. Bu donemdeki kisiler kolaylikla uyandirilabilmektedir.

3 ve 4. evreler ise derin uyku donemidir ve bu evredeki insanlarin uyandirilabilmesi
icin ¢ok daha siddetli bir uyarici1 gerekir. Bu evrede biiylime hormonunun
salgilanmasi ve bununla birlikte protein sentezi artarken metabolizma yavaglar ve
solunum sitemindeki fizyolojik aktivitelerde azalma goriiliir. Bu sebepten otiirii bu
doneme anabolik dénem adi verilir. Tiim bu degisimler bedenin dinlenmesine ve

kendini yenilemesine fayda saglar (23).
4.1.5.2. REM Evresi

REM, Ingilizce “Rapid Eye Moment” kelimelerinin bas harflerinden olusur ve hizl
gz hareketlerinin bulundugu bir uyku donemidir. Uyumak amaciyla gozleri
kapamak ve tam uykuya gecis arasinda bulunan donem uykuya dalmanin latent

donemi olarak adlandirilir. Bu dénemin ardindan degisim donemleri baglar (25).

Ortalama olarak 90 dakikada bir tekrarlanan REM uykusu 5 ile 30 dakika arasinda
stirer ve bu esnada beyinde yliksek miktarda bir hareketlilik olmaktadir. Bu beyinsel
hareketliligin arttif1 siire¢ tiim uykunun yaklasik %20’sini kapsar. REM evresi ilk
basta 15 dakika stirer ve bunu yavas dalga donemi izler. Uyku boyunca yavas dalga
doéneminin derinligi gitgide azalirken, REM siiresi ise artar. Ilk REM dénemi kisinin
uykuya baslamasimin ardindan yaklasik olarak 90 dakika sonra ortaya ¢ikar ve kisi

uyku boyunca 3 ile 5 arasinda REM doneminden geger.

REM uykusu ile ndronlarda mebran stabilizasyonu saglanir ve tiire ait 6zelliklerin
Ogrenilmesini saglayan genetik hafizanin programlanmasi1 gergeklesir. REM
uykusundan yoksun kalan kisilerde psikiyatrik bozukluklar daha sik goriiliir ve bu
nedenle bu evrenin ruhsal dinlenmeyi saglayan bir evre oldugu disiiniilmektedir
ancak bunun tersini savunan gorilislerde mevcuttur. REM ddnemi ayrica riiyalarin en
cok goriildiigii donemdir ve kisi bu evrede uyandirildiginda riiyasi ile ilgili en ince
detaylar1 bile hatirlayabilir. REM evresinde sempatik sinir sisteminin aktif olmasi
sebebiyle bu déonemde kalp hizi, kan basinci ve solunum sayisi artar ve diizensizlesir.
Uyku siireleri kisaltilarak yapilan c¢alismalarda, bu kisilerde uykunun diger
evrelerinin siiresinin azaldigi ancak REM evresi ile Non-REM evresinin 4.

doneminin biiyiik oranda korundugu gézlemlenmistir (26).
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4.1.6. Uykuyu Etkileyen Etmenler
Uykuyu etkileyen bir¢ok faktdr olmakla birlikte 6nde gelen etmenler sunlardir:

a)Yas: Yasla birlikte uyku evrelerinin uzunluguda degisir. Yagamin ilk donemlerinde
uyku siiresi bir hayli uzundur. Ancak yas arttikca uyku gereksinimi azalir. Yashlikla
birlikte uykuya dalma siiresi uzar ve ortalama 10-30 dakika olan yetiskinlerde
uykuya dalma siiresi yaglilarda 1 saat veya daha uzun siirebilir (27). Yasa gore uyku

evreleri su sekilde dagilim gosterir:

Tablo 4.1.6.1.Yasla Uyku Evrelerinin Degigimi (26)

Uvku evreleri Cocuk Geng enizkin Yash
Uyamk b 3 s
REM 20-25 20-25 20-25
NonREM-1 2-3< 2-5 2-5=
NonREM-2 45-55 45.55 45-55=
NonREM-3 3B 3-8 3-8«
MonREM-4 10-15= 10-15 0
Toplami saat) 10-12 saat B- 10 saat 6-8 saat

b)Cinsiyet: Kadinlar erkeklere oranla daha fazla uyumalarina ragmen erkeklere
nazaran daha ¢ok uyku sorunu yasamaktadirlar (28). Bununla birlikte erkeklerde
uyku etkinligi ve yavas dalga uykusu kadinlara gore daha ¢ok azalir.

c)Fiziksel etkinlik:Fiziksel etkinlikler bireyin yorularak daha kolay uykuya
dalmasina sebep olurlar. Asir1 yorgunluk halinde REM uykusunun ilk boliimii
kisalirken dinlenme ile birlikte REM evreleride uzar.

d)Hastaliklar: Hastaliklarin neden oldugu fizyolojik ve psikolojik etkiler uykuda
degisimlere neden olarak uyku ritminin kalitesinin ve miktarininin bozulmasina yol
acar. Hasta bireylerin ihtiya¢ duydugu uyku miktar1 saglikli bireylere gore daha
fazladir. Genellikle agriya sebep olan ve fiziksel rahatsizliklar yaratan veya morali
etkileyen ve depresyon, anksiyete gibi problemleri ortaya ¢ikaran ¢ogu hastalik ayni
zamanda uyku problemlerine de neden olmaktadir (27).

e) Cevresel Faktorler: Isik, giiriiltli, sicaklik, hava akimi gibi g¢evresel faktorler
uykusuzluga sebep olabilir. Giiriiltiilii ortamlarda uyku siiresi azalir ve uyku
yiizeyseldir. Dinlendirici bir uyku i¢in ortamin iyi havalandirilmis olmasi sarttir.

Bunlarla birlikte yatilan yatagin rahatligi, 6l¢iisii, kullanilan yastigin rahat olmasi
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gibi etkenlerde uykuyu etkileyen faktdrlerdir. Insanlar genelde kendi evlerinde ve
yataklarinda, aligkin olduklari1 ortamda daha rahat uyurlar. Ortam sicakliginlun REM

uyku kalitesin {izerinde 6nemli etkisi vardir (29).

f) Psikolojik Faktorler: Uyku diizeninin bozulmasinin en sik Kkarsilagilan
sebeplerinden biride anksiyete, stres ve diger psikolojik sorunlardir. Stres yarattigi
gerginlik nedeniyle bireyin uykuya dalmasimi giiclestirir ve ayni1 zamanda ¢abuk
uyanmasinada yol acar. Stres halinde insanlar daha fazla uyuma egilimindedirler ve
REM siireleride kisadir. Anksiyete de benzer sorunlara yol acarken korku, seving
veya liziintli halleride bireyin rahat uymasina engel olur. Glinliik yasamlarinda mutlu

olmayan kisilerin uykularinda da huzursuz oldugu goriilmektedir (27).

g) Diyet: Yeterli alinan protein uykuyu artirir, esansiyel aminoasitlerden yoksun
beslenme ise uykuyu bozar. Siit, yogurt, peynir gibi yiliksek protein igeren besinlerin
uyumadan Once alinmasi bu besinlerin triptofan igermesinden dolayr uykuya
dalmay1 kolaylastirir. Gece asir1 miktarda yemek ise sindirim gii¢liigiine ve bundan
dolay1 uykunun boliinmesine neden olur. Kisinin kilosu arttik¢a uyku siiresi uzarken

bu durum uyku apnesi gibi sorunlarada neden olabilir.

h) Yasam Bicimi: Vardiyali ¢alisma gibi durumlarda degisen uyku programi
sorunlara neden olur. Diizenli mesai ve ¢alisma saatleri olan kisilerin gece calisan
kisilere gore daha kaliteli bir uykuya sahip olduklar1 yapilan c¢alismalarca
kanitlanmistir. Bununla birlikte ge¢ saatlerde yapilan sosyal etkinlikler ve geceleri

yemek yeme kisilerin uyku diizenine ve kalitesine etki eder.

i)ilaglar ve Diger Maddeler: Il¢alarin birgogu ile nikotin, alkol, kafein uykusuzluga
neden olarak uyku kalitesini bozarlar. Hipnotikler derin uyku fazlarina ulagsmada
boliinme, giin i¢inde asir1 uyusukluk,enerji azalmasina; diiiretikler nokturiye; beta
blokerler gece kabuslarina;benzodiazepinler uyku zamaninin artmasina, giin i¢cinde
uyumalarin artmasina neden olabilirler.

J) Alkol ve Uyaricilar: Alinan az miktar alkol basta uykuya dalmay1 kolaylastirsada
zamanla uykunun bdéliinmesine Non-REM 4 ve REM uykusunda azalmaya sebep
olurlar. Alkol bagimlilar1 tedavi edilmis olsalar bile yasadiklari uyku bozukluklar

uzun bir siire devam edebilir. Sigara, ¢ay, kahve, kakao, ¢ikolata, kola gibi kafein
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iceren iceceklerin fazla miktarda alinmasi uykuya dalmayi zorlastirir ve bireyin gece

sik sik uyanmasina neden olabilir (30).
4.2. Obezite

4.2.1. Tanimi

Obezite her gegen giin diinyada 6nemli saglik sorunlarindan biri haline gelmektedir.
Obezite bir zamanlar gelismis iilkelerin problemi olarak kabul edilirken bu sorun
zamanla gelir diizeylerinin artmasi, alinan enerjinin artmasma ragmen hareket

miktarinin azalmasi gibi nedenlerle tiim diinyayi etkileyen bir boyuta ulagsmistir.

Obezite genel manada bedenin yag kiitlesinin yagsiz kiitleye olan oraninin asiri
artmasi neticesinde boy uzunluguna nispeten viicut agirliginin belirli bir diizeyin
iistline ¢ikmasi olarak ifade edilebilir. Yetiskinlerde sinirsel, hormonal, fiziksel ve
kimyasal mekanizmalar vasitastyla viicut agirhigi belirli bir seviyede tutulmaktadir.
Bu mekanizmalarin birinde ya da birkagindaki bozukluk bu dengeyi olumsuz sekilde
etkilemektedir. Dengenin bozulmast ise beden agirliginin degismesine neden olur.
Bir insandaki sismanligin ya da kas Kkitlesi fazlaligmin dogru bir sekilde
tanimlanabilmesi i¢in viicut agirliginin, viicuttaki yag dagiliminin ve viicut

bilesiminin degerlendirilmesi gereklidir (31).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan ise obezite, “sagli§i bozacak miktarda
viicutta asir1 miktarda yag birikmesi” seklinde tanimlanmaktadir. Yag dokusu
yetigskin erkeklerde viicut agirhiginin yaklasik %15-20’sini olustururken kadinlarda

bu oran %25- 30 civarindadir. Bu oranin erkeklerde %25 ve kadinlarda %30’un

izerine ¢ikmast halinde bu durum obezite olarak tanimlanir (32).

Asint kilolarin saglik tizerine olan olumsuz etkilerini degerlendirmek amaciyla
Amerika Birlesik Devletlerinde Ulusal Saglik Enstitiisii tarafindan diizenlenen bir
panelde obezite bir hastalik olarak nitelendirilmis ve potansiyel olarak 6liim riskine
yol actig1 kanisina ulasilmis ve obez olarak tanimlanan kisilerin degisik hastaliklara

yakalanma riskinin bir hayli yliksek oldugu bildirilmistir (33).

Ginliik olarak viicuda alinan enerji harcanan enerjiden fazla ise bu fazla enerji
bedende yag olarak depolanmakta ve obeziteye sebep vermektedir. Diinya Saglik

Orgiitii tarafindan Avrupa, Asya ve Afrika kitalarmm 6 farkli yoresinde 12 yil
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boyunca yapilan MONICA c¢alismasinda obezite prevelansinin %10-30 oraninda
arttig1 saptanmistir. Ulkemizde Saglik Bakanliginca yapilan “Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi-2010” calisma raporuna gore Tiirkiye’de obezite prevelansi
erkeklerede %20,5 ve kadinlarda %41, toplam niifusta ise %30,3 olarak bulunmustur
(34).

4.2.2. Smiflandirilmasi
Obezite i¢in degisik siniflandirma sekilleri olsada en sik kullanilan siniflandirma su
sekildedir:

1. Yag hiicresine gore siniflandirma

2. BKI’ne gére sinflandirma

3. Viicut yag dagilimina gore siniflandirma.

4.2.2.1. Yag Hiicresine Gore Simiflandirma
a-Hiperplastik (hiperseliiler) tip obezite:

Bu tip obezite, biiyiik ¢ogunlukla ¢ocukluk déneminde goriilmesine karsin nadiren de
eriskin kisilerde goriiliir. Hiperplastik tip obezitede yag hiicrelerinin sayisinda artis

meydana gelmektedir.
b- Hipertrofik tip obezite:

Hipertrofik tip obezite genelde eriskin donemde goriiliir. Bunun yaninda gebelik
doneminde ortaya cikabilmektedir. Bu tip obezitede yag hiicre sayisi normal

olmasina kargin yag hiicrelerinin bilyiikliigiiyle beraber yag igerigi artar (35).

4.2.2.2. Beden Kitle indeksi’ne Gére Simiflandirma

Klinik uygulamalarda obezitenin en pratik ve basit siniflandirma yontemi olan Beden
Kitle indeksi (BKI) degerinin hesaplanmasi, kilogram cinsinden viicut agirligmin
metre cinsinden boy uzunlugunun karesine boliinmesi ile yapilir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin (WHO) Beden Kitle indeksi’ne temel alarak yaptig1 siiflandirma Tablo
4.2.2.2.1°de verilmektedir. Beden Kitle indeksinin 27 kg/m?>'nin iizerinde olmast ile
kiside bazi kronik hastaliklarin goriilme olasilig1 artmaktadir. Beden Kitle indeksinin
30 kg/m? ya da daha yiiksek olmas1 durumunda ise bu kisilerde viicut yag miktarinin

da fazla olma ihtimalinin bulundugu bildirilmektedir (36).
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Tablo 4.2.2.2.1. Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) BKI’ye Gére ObeziteSiniflandirmasi

Simflandirma Beden kitle indeksi(BKi}(kgfm‘}
Temel Kesisim Gelistirilmis kesisim
noktalari noktalar:

Zavif (diisik agirhikln) <1850 <18,50

Asin diizeyde zayifhik <16,00 <16,00
Orta diizeyde zayifhik 16,00-16,99 16,00-16,99
Hafif diizeyde zayifik 17,00-18.49 17,00-18,49
Normal 18,50-24,99 18,50-22,99
23,00-24,99

Toplu, hafif sisman, fazla kilolu =2500 =25.00
Sismanhk tncesi (preobez) 25,00-29,99 25,00-27 49
27,50-29,99

Sisman (Obez) =>30,00 >30,00
Sisman 1. derece 30,00-34,99 30,00-32,49
32,50-34,99
Sisman 2. derece 35,00-39,99 35,00-37,49
37,50-39,99

Sisman 3. derece =40,00 =40,00

Kaynak:http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html

4.2.2.3. Viicut Yag Dagilimina Gore Siniflandirma

Yaglar viicuttaki enerji depolarindan olup trigliseritler seklinde yag dokusunda
depolanmaktadirlar. Yag dokusunun bedenin degisik bolgelerine dagilimi genetik
faktorlerce kontrol altinda olmakla birlikte erkek ve kadinlarda farklidir. Yagin
cogunlukla kalca, uyluk ve bacaklar gibi viicudun alt béliimlerinde toplanmasiyla
ortaya ¢ikan tip armut bi¢imi ya da jinoid tip olarak bilinir ve daha ¢ok kadinlarda
goriiliirken, yagin viicudun bel, iist karin ve gdgiis gibi {ist boliimlerinde toplanmasi

da elma bi¢cimi ya da android tip olarak tanimlar ve genelde erkeklerde goriilen
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sismanlik tiriidiir (37). 1991 yilinda Bouchard tarafindan viicutta yaglanmanin

yerlesim yerleri baz alinarak 4 tip sismanlik tanimlanmustir:

™ Android
»

Gynoid @
Kadin tipi
Yaglanma :

Yag Dokusu........ é % P\Q € Yag Dokusu
Yag Dokusu-) S Yag Dokusu
T

Sekil 4.2.2.3.1. Kadin ve Erkek Tipi Yaglanma

Erkek tipi
Yaglanma

Tip-l: Bu tip sismanlikta gerek viicut agirhginda gereksede yag kitlesinde asiri
yiikselme goriilmekte, ancak yag viicudun belli bir bolgesinde birikim yapmamakta,

tiim viicuda esit oranlarda dagilmaktadir.

Tip-II: Govdede deri alt1 yagin asir1 miktarda yogunlagsmasidir. Hem erkeklerde hem
de kadinlarda de batin bdlgesinde yag toplanmasi (gobeklenme) ya da erkek tipi
obezite olarak da bilinmektedir. Insiilin direnci veya metabolik rahatsizliklar siklikla
i¢ organlarin etrafindaki yaglanma (visseral yaglanma) ile iliskilendirilmistir. Tip 2
diyabet, hipertansiyon ve polikistik over bu metabolik rahatsizliklarin en sik
goriilenleridir. Obezite ile visseral yaglanma komplikasyonlar1 arasinda siki bir iliski

bulunmustur (38).

Tip-III: Karin boslugundaki organlarin g¢evresinde bulunan yagin ozellikle karin
bolgesinde yogunlagmasi bu tip sismanliga sebep olur. Yapilan ¢aligmalar bu yag
dokusundaki artisin glukoz duyarliligi, yiiksek tansiyon ve kanda yiiksek lipid
diizeyinin artma riskini ytikselttigini gostermistir. Erkeklerde daha fazla goriiliir ve

yas ilerledikce karin ve gevresindeki yag birikimi artmaktadir.
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Tip-IV: Kalga ve uylukta asir1 sekilde yag depolanmasidir. Kadin tipi ya da armut
tip olarakda adlandirilir. Bu obezite tipi yag hiicre sayis1 artis ile birlikte ortaya ¢ikar
ve vendz dolasim bozukluklarina neden olabilmektedir. Ancak obezite kaynakli diger

komplikasyonlara neden oldugunu gosteren anlamli bir iliski saptanmamustir (39).

4.2.3. Uyku Uzerine Etkisi

Obezite viicutta neden oldugu birgok metabolik ve hormonal olumsuzluklarin yani
sira uyku iizerinede olumsuz etki etmekte ve bazi uyku problemlerin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir. Obezitenin uyku tizerindeki temel etkileri Obstriiktif

Uyku Apne Sendromu (OUAS) ve Obezite Hipoventilasyon Sendromu (OHS)’dur.

4.2.3.1. Obstriiktif Uyku Apne Sendromu ve Obezite fliskisi

Obstriiktif uyku apne sendromu, uyku esnasinda iist hava yolundaki tikanikliklar
sebebiyle tekrar eden apne, hipopne gibi solunumsal bozukluklar sonucu gelisen ve
birgok viicut sistemini yakindan ilgilendiren énemli bir saglik problemidir. Hastalik
uyku boliinmeleri neticesinde uykusuzluk, {ist solunum yolu tikanikligi sebebiyle
hipoksemi, uyanma reaksiyonlar1 (arousal: elektrofizyolojik olarak > 3 saniye
siiresince elektroensefalogram (EEG) dalga frekansinda ani artigla saptanan, uyanma
reaksiyonu) sonucunda da sempatik sinir sistemi desarjina neden olmakta ve bu
durum sonucta uyku bozuklugu ile birlikte kardiyovaskiiler sorunlara yol agmaktadir.
Obstriiktif uyku apne sendromunun insan sagligi agisindan 6nemi ortaya koyan
sorunlarin baslicalari, ani 6liim, sabah 06:00 ile 12:00 arasi en yaygin olmakla
birlikte giiniin erken saatlerinde artis gosteren akut miyokard infarktiisii, hipertansif
krizleri ve ritm bozukluklaridir (40). Obstriiktif uyku apne sendromu prevalansi
kadinlarda %2-3, erkeklerde %4-5 arasindadir (41). Obstriktif uyku apne
sendromuna ait temel semptomlar Tablo 4.2.3.1.1°de yer almaktadir.
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Tablo 4.2.3.1.1. OUAS ’nin Semptom ve Bulgulari

Giindiiz uvkululuk ve vorgunluk

Konsantrasvon ve vakm hafiza
zorlugu

Giindiiz Semptomlar

Depresvon

51k uvanma

Gece Semptomlar1 | [nsomnia
Noktiiri
Giiriiltiild horlama

Obsriiktif Solunum |Bogulma /artmis solunum cabasi

Tanikli apne

Bavanlarda menopoz durumu

Aile hikavesinde OUAS olmasi

Hipertansivon

Riskin Arttig

Inme
Durumlar

Divabetes mellitus

Alkol kullanumi

Pulmoner hipertansivon

Ust viicut obesitesi

Hava volu darligi

Fetrognati

Azalmis krikomental mesafe

Bulgular
Malkroglossi

Alt elestremite ddemi

Lateral peritonsiller darlik

Tonsiller hiperplazi

Hastalik patofizyolojisinde hava yolu biiyiikliigii kemik yapisi, dil biliylikligi ve

tonsilleri etkileyen genetik faktorlerle birlikte obezite de 6nemli rol oynamaktadir.

Literatiirde obstriiktif uyku apne sendromu goriilme siklig1 acisindan normal kilolu

kisilerle, kilolu ve obez olan kisiler karsilastirildiginda sendromun obez olan kisiler
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arasinda belirgin olarak arttigi saptanmistir. Obstriiktif uyku apne sendromu olan
hastalarla ilgili yapilan c¢aligmalarda obezitenin hastaligi nasil etkiledigi ortaya
konmustur. Bu c¢alismalarda hastaligin normal kilolu hastalarda genellikle hafif
siddetli iken, kilolu hastalarda orta siddette ve obez hastalarda ise biiyiik ¢cogunlukla
siddetli seyrettigi goriilmiistiir. Bu sonu¢ obezite ile birlikte degisik noktalardaki
obstriiksiyonun siddetinde artis ile birlikte hastaligin siddetinde de artis oldugunu
ortaya koymaktadir (42). Bununla birlikte obez hastalarda orta ya da hafif seviyede
kilo kayb1 gergeklestiginde hastalifin siddetinin azalmasida obstriiktif uyku apne

sendromu ile obezite arasindaki iliskiyi gdsteren bir bagka noktadir (43).

Obstriiktif uyku apne sendromugelisiminde, obezitenin yani sira viicuttaki bolgesel
yag dagilimi da 6nemli bir rol oynamaktadir. Diger obezite formlarina gore santral
(visseral) obezite obstriiktif uyku apne sendromu ile daha siki iligkilidir. Hastalikta
periferik dokulara oranla karin ve boyun bdlgesindeki yag birikimi daha 6nemlidir.
Obstriiktif uyku apne sendromubulunan hastalarin boyun kalinliklar1 daha fazladir.
Boyun ¢evresi ol¢iimii,beden kitle indeksi (BKI) vediger obezite indekslerine
nazaran apne ile daha yakin bir korelasyon gosterir. Bu husus bir¢ok arastirmaci
tarafindan gozlemlenmistir. Bu nedenleboyun gevresi kalinliginin artmasi obstriiktif
uyku apne sendromubulunan hastalarin en énemli fiziksel 6zelliklerinden biri olarak
kabul edilmektedir (44).

Cocuklardada benzer sekilde obezite obstriiktif uyku apne sendromu agisindan
onemli risk faktoriidiir. Obez c¢ocuklarda obstriiktif uyku apne sendromu
prevelansinin % 33-66 arasinda oldugu saptanmistir. Cocuklarda adenotonsillektomi
sonras1 diizelmeyen obstriiktif uyku apne sendromu hastalarinin biiyiik kismi obez

cocuklardan meydana gelmektedir (42).

4.2.3.2. Obezite Hipoventilasyon Sendromu ve Obezite iliskisi

Obezite Hipoventilasyon Sendromu (OHS), obeziteye eslik eden baska norolojik,
mekanik, metabolik veya miiskuler sebep olmaksizin hiperkapniye yol agan
hipoventilasyon, uykuda solunum bozuklugu ve giindiiz asir1 uyku hali ile
karakterize edilen bir durumdur. Diinyadaki artisa paralel sekilde lilkemizdede artan
obezite yaygmnligina bagli olarak goriilme sikligt artmaktadir. Obezite

Hipoventilasyon Sendromunu, neden oldugu artmis pulmoner hipertansiyon riski ve
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yasam kalitesisinin diismesi ile dnemli morbidite ve mortaliteye sebeb olmaktadir
(45).

Obezite bedenin oksijen tiikketimi ile birlikte karbondioksit iiretimini de arttirarak
akcigerlerdeki is yiikiiniin fazlalasmasina neden olmaktadir. Basit obezite durumunda
yani obeziteye OHS nin eslik etmedigi hallerde solunum i¢in yapilan isin normalden
% 70 arttig1 ve harcanan oksijen miktarinin veya enerjinin ise normalden 4 kat daha
fazla oldugu saptanmistir. OHS de ise yapilan is normalden % 280, harcanan enerji
10 kat daha fazladir.

Uyku esnasinda yasanan bir solunum bozukluguna neden olan OHS obezitenin
solunum sistemi iizerindeki olumsuz tesirleri nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Obezite,
solunum mekanigi, pulmoner gaz degisimi, solunum kas kuvveti ve dayanikliligi,
egzersiz kapasitesi, akciger fonksiyon testleri ve solunum kontroliinde degisikliklere
sebep olarak solunum sistemini olumsuz bir sekilde etkiler (46). Bununla birlikte her
obez kiside hipoventilasyonun bulunmamasi obezite hipoventilasyon sendromunun

patogenezinin karisik ve bir¢ok farkl faktorle iliskili oldugunu diisiindiirmektedir.

4.3.Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi kavrami nispeten yeni bir kavram olmasina ragmen son donemlerde
giinliik yasamimizda siklikla kullandigimiz bir kavram olarak 6n plana ¢ikmaktadir.
Kalite ifadesi genelde tiiketiciyi satin alma konusunda etkilemek amaciyla kullanilir.
Bununla birlikte yasam kelimesi ile birlikte kullanilmaya baglanarak bireylerin
yasamlarindaki refah seviyesini ifade etmeye de baslamistir.

[k filozoflardan Aristo ¢aligmalarinda mutlulugun dogasi ile birlikte iyi bir yasam
icin insanlara gerekli olan hususlar1 anlatmistir. Aristo ve onu takip eden filozoflarin
bircoguna gore yasamanin esas gayesi yasamin miimkiin kildig1 en iyi duruma ve en
yiiksek seviyeye sahip olmaktir. Boylelikle bu hedefe ulasan insan en yliksek yasam
kalitesine kavusur. Tip alaninda da benzer sekilde Hipokrat zamaninda doktorlara,
hastalarin 1yilestirilmesi ve sikintilarinin giderilmesi esnasinda 1iyilik halinin
olabildigince en yiiksek seviyeye cikarilmasi noktasinda sorumluluk almalari

ogretilmistir (47).
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Yasam kalitesinin bircok farkli tanimi yapilmis olmasina ragmen evrensel olarak
herkes tarafindan kabul edilmis bir tanimi oldugunu sdéylemekte zordur. Bu durum
kavramim tamimlanmasinin  giicliigiinin  ve kisilere gore farkli anlamlar

cagristirdiginin bir gostergesidir.

Yasam kalitesi ile ilgili yapilan bir tanimda bu kavram bir kiginin gériiniirdeki zihinsel
ve fiziksel zindelikdurumu olarak ifade edilmistir (48).Kisinin fiziksel saghigi, sosyal
iligkileri, psikolojik durumu, inanglar1 ve cevresiyle iligskisinden karmasik bir sekilde
etkilenen oldukg¢a genis bir kavram olan yasam kalitesi iki temel noktaya dayanmaktadir.
Bu temel noktalarin ilki fiziksel, duygusal, psikolojik ve sosyal islev alanlarini biraraya
getiren ¢ok boyutlu bir yapidir. Ikincisi ise subjektifdir ve bireyin kendi deneyimlerine

dayanir (49).

Diinya Saglik Orgiitii ise yasam kalitesini su sekilde tanimlamaktadir: “Yasam
kalitesi kiginin ig¢inde bulundugu kiiltiir ve deger sistemleri igerisinde kalarak
beklentileri, amaglari, ilgileri ve standartlari ile iligkili olarak hayattaki pozisyonu

algilamasidir.”

Bir bagka deyisle yasam kalitesi, kisinin iginde bulundugu sosyal ve kiiltiirel ortamda
kendi saghgint 6znel olarak algilayisini tanimlamaktadir. Yani bu kavram tip
teknikleri, laboratuar islemleriyle dl¢iilen bir nicelik degil, siibjektif olarak yasatilan
bir niteliktir ve aslinda pahali zevklerle dogrudan bir iliskisi yoktur. Esas amag
kisilerin kendi fiziksel, psikolojik ve sosyal islevlerinden ne ol¢iide memnun
olduklarinin ve yasamlarinin bu yonleri ile ilgili 6zelliklerin varligi veya yoklugunun

ne Olgiide onlari rahatsiz ettiginin saptanmasidir (50).

Ayrica saglikla ilgili yasam kalitesi kavramida (Health related quality of life, HRQOL)
literatiirde yer almaktadir ve bu kavram ise esas olarak kisinin sagligi ile alakalidir,
klinik girisimlerle etkilenebilir ve genel yasam kalitesinin de bir bilesenidir. Bireyin
hastalik ve uygulanan tedavilerin fonksiyonel etkilerini algilamasi ile de iliskilidir.
Saglikla ilgili yasam kalitesi, bir insanin deneyimleri, inanglari, beklentileri ve
algilamalarindan etkilenen, sagligin fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarma atifta

bulunmak i¢in kullanilir (49).

Yasam Kkalitesi gostergelerini dort temel alan kapsaminda da degerlendirmek

miumkindir;
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4.3.1. Psikolojik Esenlik

Su hususlar psikolojik esenlik kapsaminda degerlendirilmektedir:
» Akl saglig

Yasamin anlami

Mutluluk

Yagsamdan doyum alma

Oto kontrol

Yararlilik

Beden imgesi

Bir isi tamamlama

VvV VYV VvV ¥V V VYV V V

Anksiyete

4.3.2. Fiziksel Esenlik

Su hususlar fiziksel esenlik kapsaminda degerlendirilmektedir:
» Fonksiyonel yeterlilik
> Fiziksel hareket

Cinsellik

Uyku

Yasam aktiviteleri

Yorgunluk

Agn

vV Vv V VYV V V

Istah
> Yeme

4.3.3. Sosyal ve Bireysel Esenlik

Su hususlar sosyal ve bireysel esenlik kapsaminda degerlendirilmektedir:
» Bireyin ailesi ile iliskileri

» Bireyin arkadaglari ile iligkileri



» Bagkalarindan destek gérme
» Calisma durumu
» Sosyal etkinlikleri ve farkli organizasyonlara katilma

4.3.4. Parasal/Maddi Esenlik

Su hususlar da maddi esenlik kapsaminda degerlendirilmektedir:
» Gelecege iligskin giiven duygusu
» Barinma durumu
> s giivencesi
» Saglik sigortas1 (51)

4.3.5. Yasam Kalitesini Etkileyen Etmenler
Asagidaki tabloda kisinin yasam kalitesini arttiran ve azaltan temel unsurlar

siralanmustir:

Tablo 4.3.5.1. Yasam Kalitesine Etki Eden Temel Faktorler

Yasam Kalitesini Artran Durumlar Yasam Kalitesini Azaltan Durumlar

* FElkonomik we sosval giivence * Temel gereksiniml erin
icinde olmasi karsilanmamasi

* (Giiven icinde vagamasi * Bedenimgesinin degismesi

* Rahatlik wve gercken konfora * Giinliilk wasam  aktivitelerinin
sahip olmasi vetersizligi

* Anlamli wve aktif bir wvasanti * Kronik vorgunluk, bitkinlik
iginde olmast * Seksiiel fonksivonlarda bozulma

*  Yakmn gevresi ile olumlu iliskiler o Gelecek ile ilili kavedar
icinde olmasi 5 YE

; ; ® Desteksistemlerindeki vetersizlik

» Eglence wve zevk  aldigi
aktivitelerinin olmasi *  Akut saglik sorunlarn

*  Saygmlik gérmesi * Kronik saglik sorunlar

* Mahremivetine deger verilmesi

® Kendini ifade edebilmesi

* Huzuricinde olmasi, inang ve
degerlerine savgi gisterilmesi
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4.4. Uykunun Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Uyku ile ilgili yaganan sorunlar giiniimiizde en ¢ok karsilagilan problemlerin basinda
yer almaktadir ve degisik uyku bozukluklarmmin neden oldugu bu problemler,

bireylerin yasam kalitelerinin ciddi sekilde bozulmasina sebep olmaktadir.

Normal bir uyku gece saatlerinde uyunan ve belirli bir stirekliligi olan uykudur.
Boyle bir uyku sirasinda viicut gevserken kaslar dinlenir ve organlar da normal
temposundan farkli bir tempoda ¢alismay1 siirdiirtirler. Kisi gece belirli bir saatte
uyumuyorsa, uykusu sik sik boliiniiyorsa, sabah zinde ve dinlenmis bir sekilde
uyanmiyorsa, sabahlart uyandiginda bas agris1 yasiyorsa, kendini stresli ve ufak
sorunlara kars1 dahi tahammiilsiiz hissediyorsa ve giin boyunca bir uykululuk hali
mevcutsa bu kisi bir uyku sorunu yasamaktadir ve bu durum kisinin yasam kalitesini

onemli olgiide azaltir (52).

Yasam kalitesinin en onemli faktorlerinden biride sagliktir. Saglikli bir endokrin
sistemi iginse uyku cok kritik bir faktordiir. Bununla birlikte uyku esnasinda
salgilanan biiyiime hormonu bir yandan viicudun kendisini onarmasii saglarken
diger yandan da kemiklerin ve bagisiklik sisteminin giiglenmesine ve yag yakimina
da yardim eder (53). Bu nedenle diizenli ve 1yi bir uyku kisinin saglig1 ve dolayisiyla

yasam kalitesi agisindan oldukga 6nemlidir.

Uykunun beyin fonksiyonlar1 lizerindede 6nemli tesirleri vardir. Beynin yogun
olarak c¢alistigi donemlerde beyin tarafindan bazi atik maddeler iiretilir. Bu atiklarin
viicuttan temizlenmesi ise temel olarak uyku esnasinda gerceklesir. Bu nedenle
uykusuz kalan kisilerde bu islem gergeklesmeyeceginden kisi odaklanmada sorun
yasar ve disiinceleri bulaniklasir (53). Bu da kisinin psikolojik esenligini bozarak
yasam Kkalitesinin diigmesine yol acar. Bunun yaninda odaklanamayan kisiler is
hayatinda da basarisiz olurlar ve hayatin tiim alaninda oldugu gibi maddi konularda
yanlis kararlar verme egilimindedirler. Bu da yasam kalitesini diisliren bir diger

faktordiir.

Tiim bu nedenlerden dolay1 yasam kalitesi agisindan diizenli ve yeterli bir miktarda

uyku sarrtir.
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4.5. Uyku ve Obezitede Halk Saghgi Hemsiresinin Rolii

Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) goére ¢ bireylerinsadece hastalik ve sakatlik halinin
bulunmayist degil, ayni zamanda insanin kendini bedensel, sosyal ve ruhsal
bakimdan tam bir iyilik halinde hissetmesi’ olaraktanimlanan saglik; dissal ve igsel
faktorler ile kolayca kirillgan olabilen degisiklige ugrayan ve insan hayatinin en

onemli degeridir.

Sagligin bu kadar degerli ve kiymetli olmasi siiphesiz korunmasi ve devamina
yonelik bireysel ve toplumsal anlamda koruyucu ve Onleyici bakim hizmetleri ile
miimkiin olmaktadir. Bu noktada devreye halk sagligi hizmetleri ile halk saglig
hemsiresi girmektedir. Ciinkii; halk saglig1 biriminin baslica gorevleri primer koruma
ile (hijyen kurallarina uyma, saglikli yasam bi¢imleri benimseme, dengeli beslenme,
temiz bir gevre yaratma, aile planlanmasi, biyolojik profilaksi, besin destegi, kent
sanitasyonu, vektor kontrolii, genetik denetleme, sosyal destek verme ve sporu
tesvik). Bunlarin disinda hastalik olusumunu engelleme, rehabilitasyon, uyum, sosyal
yardim, toplumsal iligkilerin artirilmasi gibi kincil ve iiglinctil hizmetler ile toplum

saglhigina katki saglamaktadirlar (54).

Hemsireler; bireylerin saglikli bir sekilde yasamalarini saglayarak, obezite, asir1 kiloluk
ve uyku problemlerini azaltmada anahtar role sahiptirler. Uluslar arasi hemsireler birligi
(ICN) basta olmak iizere bir¢ok hemsirelik organizasyonlar1 saglikli ve dengeli yasam
sekli  olusturmada, kilo kontroliiniin artirilmast ve beslenme aliskanligi

kazandirilmasinda hemsirelerin ¢ok 6nemli stratejik rolleri oldugunu vurgulamaktadir

(55).

Profesyonel baglamda hemsireler, yasam kalitesini artirmada ve degerlendirmede
anahtarrol oynayan Kkisilerdir. Ciinkii; zaten kilolarindan dolay1 biitiin sosyal
baglarini koparmis, birgok metabolik hastalik ile ugrasan ve kaliteli bir uykuya dahi
sahip olamayan bireyler her yonii ile kendilerini ¢cevreye kapali olarak tutmaktadirlar.
Bu durumu asmak ancak bubireyler ile kurulacak olan mesleki iliskinin saglikli vve
insancil bir sekilde niteligi ve niceligine baghdir. Halk sagligi hemsireleri; holistik

yaklasim dogrultusunda biitiin saglik bakim profesyonellerinin yasam kalitesi ile
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ilgili kavramalar1 ve felsefeleri sorgulayarak uygulamalarina aktarmalart gerekir
(56).

Halk Sagligi hemsireligi, tamamen kisiler, aileler ve toplumu konu alan bir
hemsirelik alanidir.Saglik hizmetlerinin sunumunda halk saglig1 hemsiresi kilit nokta
bulunan kisidir. Halk sagligi hemsiresinin birincil gérevi hastaliklarin 6nlenmesi ve
en yiikksek diizeyde iyilik halinin saglanmasini gerceklestirmektir. Dolayisi ile en
bliyiik toplum problemelerinden olan obezite ve uyku sorunlar ile bas etmede en

biiyiik rol halk sagligi hemsiresine diigmektedir.

Halk sagligi hemsireligi, bireyleri, ailelerin ve toplumun ihtiyaglar1 ¢ercevesinde
yogunlasmis olup bu ihtiyaglarin karsilanmasina yonelik olarak ¢aba gdsterilmesini
saglamaktadir. Tarihsel siirecte halk sagligi hemsiresinin rolleri obezite, uykusuzluk,
metabolik hastaliklar, diyabet gibi toplumda yaygin olarak goriilen saglik sorunlarina

etkili bir sekilde yanit verebilmek icin degisimlergecirmistir.

Insanlarin gercek anlamda saglikli olmalarmi ve sadece sosyal ortamdaki bireysel
davraniglarin1 degil, hayatlarini etkileyen digsal faktorleri de ele alan ve son yillarda
gelistirilen bir model bulunmaktadir. Gii¢clendirme modeli olarak adlandirilan bu
model; halk sagligi hemsirelerinin gorev alanimi kapsamaktadir. Bu sekilde halk
saglig1r hemsireleri; kilo kontrolii, uyku diizenlenmesi ve kalitesi, fiziksel aktivite ve
egzersiz ve dengeli beslenme konularinda bu giiclendirme modelini kullanarak
kisilere egiitm ve danismanlik hizmeti vererek obezite risklerinin azaltilmasi ve

kaliteli uyku i¢in yardimci olmaktadirlar (57).

Obezite ve uykuya vonelik olarak halk saghg1 hemsiresinin gorevleri su sekilde
sayilabilir (54,55);

e Saglikli olmanin degerini insanlara anlatmali,

e Obezite ve obezite yonetimi hakkindaki en son arastirmalari takip
etmeli,

e Saglikli beslenme aliskanliklar1 kazanmalari i¢in egitimler vermeli,

e Genel saglik ve kiloyla ilgili olmayan sonuglar tizerinde odaklanmali,
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e Kaliteli hayatin kaliteli uykudan gectigini ve uykunun saglik igin
Onemini anlatmali,

e Halki saglikli yasamaya alistirmals,

e Obez bireylere normla kisiere yaklasildigi gibi yaklasiimali ve
tavsiyelerde bulunulmali,

e Obeziteyi engellemek i¢in saglikli yasam seminerleri diizenlemeli,
e Topluma sportif faaliyetleri 6zendirmeli,

e Obezite ve uyku konusunda rol model olmak, once kendilerinin
saglikl1 bireyler oldugunu halka gdstermeli,

e Morbit obez (iiglinclii derece obez)leri siki takip altinda tutarak
gerekirse cerrahi operasyona yonlendirmelerde bulunmali,

e Evinden ¢ikamayacak derece obez bireylere evde bakim hizmetleri
sunmak,

¢ Kilo verilememesi durumunda kisiler suglanilmamali,

e Agsin kilolu olmanin nasil isimlendirildigine dikkat edilmeli; 6rnegin
fazla kilolu, sisman, obez gibi terimler yerine bireysel hedefler ile
kisiler motive edilmelidir.

e Biitlin obezlerin asir1 yeme, tikanircasina yeme gibi sorunlar1 oldugu
onyargisindan  uzaklagilarak metabolik  bir hastalikmis  gibi
degerkendirilmeli,

e Hemsireler kogluk yaklasimi ile hastalara yaklasmali ve bakim
hizmeti sunmal1 ve basarili bir kilo yonetimi programi sunulmalidir.

Obezite; bireyi sadece fiziksel ve metabolik olarak degil sosyal ve ruhsal olarak da
etkileyen bir hastalik oldugu i¢in tedavisinin uzun siireli ve sabir gerektiren bir siireg
oldugu unutulmamalidir. Uyku problemlerinin ¢oziilmesi, obezitenin Oniine

gecilmesi aslinda ciddi davranis degisikligi ve benlik saygisi gerektirmektedir.

Gelismis iilkelerde hemsireler; halki bilinglendirmek ve kilo kantroliinii saglamak i¢in
cesitli programlar yapmakta ve cagirict sloganlar ile halki bilinglendirmeyi
amaclamaktadirlar. Ornegin Ingiltere’de hemsireler insanlara danismanlik himzeti

sunarak kaliteli yagsam konusunda bilinglenmelerini saglamaktadirlar. Saglikli bir sekilde

27



kilo kontrolii saglamak, saglikli besinlerin reklamini1 yaparak, sportif aktiviteleri tesvik
ederek, yiiriiyiis ve bisiklet alanlarin1 zenginlestirerek obezite konusunda onemli
stratejiler gelistirmektedirler. Calismalarda; hemsirelerin hastalar ile rol almalar1 ve
onlarin kisisel hayatlan igine niifuz etmeleri ile birlikte kan basinci, diyet, fiziksel
aktivite ve kolestrol iizerine olumlu etkileri oldugu ifade edilmistir. Ayni sekilde
Amerika’da da halk sagligi hemsireleri egitim ve danigmanlik hizmetleri vererek obezite

ve eslik eden metabolik sorunlar ile miicadelede aktif olarak rol almaktadirlar (58).

Halk sagligi hemsiresi obez bireylerin uyku problemleri i¢in; yonlendirmelerde
bulunmali, gegicide olsa farkli alternatifler ile uyku diizenlerini saglamaya
calismalidirlar. Sonraki asamalarda gerekirse profesyonel uyku egiitmleri ve uyku

kontrol programlari ile bireyler bilinclendirilerek desteklenmelidir.

Ozetle; obezite ve uyku problemlerine yonelik olarak halk saglig1 hemsiresini temel
amact; insanlarin kilo problemlerine kalici ¢oziimler getirecek sekilde yardimda
bulunarak hayat kalitelerini  yiikseltmek i¢in ¢aligmalarda  bulunmalar

gerekmektedir.
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanmn Tipi

Arastirma, uyku laboratuvarina bagvuran obez hastalarda yasam kalitesi ve etkileyen

faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 01.12.2016/30.04.2017 tarihleri arasinda Istanbul’da Istanbul Egitim ve

Arastirma Hastanesi Uyku Laboratuvarinda yapilmistir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; belirtilen 5 aylik siire icerisinde Istanbul Egitim ve Arastirma

Hastanesi uyku laboratuvarina bagvuran hastalar olusturmustur.

Arastirmanin evrenini; belirlenen tarihlerde Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

uyku laboratuvarina bagvuran 689 hasta olugturmaktadir.

Arastirmanin O0rneklemini; uyku laboratuvarina belirtilen tarihlerde basvuran ve

calismay1 kabul eden 150 obez hasta olusturmaktadir.

5.4. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirma belirtilen tarihlerde, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi uyku
laboratuvarina bagvuran ve galismaya katilmayi kabul eden obez hastalarla yiiz yiize
goriisiilerek veri toplama araglarinin (sosyodemografik 6zellikler anket formu, SF 36

formu) doldurulmasi seklinde gergeklestirilmistir.

5.5. Arastirmanin Degiskenleri
Aragtirmada; obez hastalarda yasam kalitesi bagimli degiskeni, etkileyen faktorler ise

bagimsiz degiskeni olusturmaktadir.
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5.6. Veri Toplama Aracglar

Bu arastirmada veri toplama araci olarak:

Hastalarin sosyo demografik bazi ozellikleri ile iliskin sorular1 iceren Sosyo
demografik 6zellikler anket formu (EK-1)

SF-36 Yasam kalitesi 6l¢egi (EK-2)

SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi:

Cografik, epidemiyolojik ve toplum arastirmalarinda, bireylerin genel iyilik halleri
ile saglik durumlarmi degerlendirebilmek igin olusturulan SF-36 yasam kalitesi kisa
Oleegi, tek kullanilabildigi gibi spresifik hastaliklar ile birlikte de
kullanilabilmektedir (59).

Belirli bir yas, hastalik yada tedavi-rehabilitasyon grubuna 6zgii olmayan SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi tamamen genel saglik durumunu belirleyebilmek amacr ile
kullanilmaktadir. Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda gelistirilen bu dl¢egin
Tiirkceye uyarlamasini, gegerlik ve gilivenirlik calismasini Kogyigit ve arkadaslari
yapmis olup Tiirk toplumu igin de gegerli ve giivenilir olarak bulmuslardir. En basta
1002’den fazla sorudan olusan ve zamansal kullanim kolaylig1 ve amaca hizmet
etmesi yonii ile 36 maddeye indirgenilen SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi, 36 maddenin
yanisira Sekiz alt boyuta sahiptir. Bu alt boyutlar; fiziksel fonksiyon (10 madde),
sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel fonksiyonlar ile iliskili ve fiziksel fonksiyonlara
bagl rol kisitliliklar: (4 madde), emosyonel-duygusal sorunlara bagl rol kisitliliklar
(3 madde), mental-zihinsel saglik (5 madde), enerji/vitalite (4 madde), agri (2
madde) ve saglhigin genel algilanmast (5 madde) gibi boyutlardan
olusmaktadirlar.Olgek; kisinin biilin hayatin1 degil sadece son 4 haftas1 géz oniine
alinarak degerlendirilmektedir. Ayrica, ikinci soruda gegen yila goére saglik
durumundaki degisiklikler de sorgulanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan
sifir, en yiikksek puan ise 100 olup, puan arttik¢a yasam kalitesinin de arttig1
diistiniilmektedir (48).
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5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 21 istatistik paket
programindan yararlanilmistir. Verilerde, katilimcilarin tanitici ve hastalik 6zellikleri
sayl1, yiizde ve ortalama degerleri verilmistir. Olgeklerin i¢ tutarliligi cronbach alfa
katsayisi ile verilerin normal dagilim gosterip gostermedigine kolmogorov-smirnov
normallik testi ile bakilmistir. Verilerin normal dagilim gosterme durumuna gore iki
bagimsiz grup ortancasinin karsilastiritlmasi, Mann Whitnay U testi, ikiden fazla
bagimsiz grup ortancasinin Karsilagtirllmasinda ise Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Kolmogorov- Simirnov testi sonucunda SF 36 alt boyutlarinin normal

olmayan dagilim (p<0,05) gosterdigi goriilmiistiir.

5.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in arastirmanin yapildigi kurumdan yazili izin ve
Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel olmayan Klinik Arastirma Etik
Kurulu'ndan etik kurul onayr alinmistir. Arastirmaya katilan deneklerin goniilli
olmast esastir. Goniilliiliik ilkesine uyularak, uyku laboratuvarina bagsvuran,
arastirmaya goniillii olarak katilmayr kabul eden obez hastalar alinmistir. Hastalar

caligsma ile ilgili bilgilendirilerek s6zlii ve yazili onamlart alinmistir.

Calismaya katilan hastalarin bilgileri gizli tutulmustur. Kendilerinden alinan kisisel
bilgilerin sadece bilimsel amagli kullanilacagi, arastirmaci disinda bagka hi¢ kimse
ilepaylasilmayacagi konusunda giivence verilerek sadakat ve gizlilik ilkesine bagh

kalinmustir.

5.9. Arastirmanin Sinirhliklar:

Calismanin Istanbul i¢in genellenmemis olusu yanlizca arastirma yapilan hastaneyi
kapsamas1 arastirmaya sinirhilik getirmistir. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
uyku laboratuvarina bagvuran, ¢alismaya goniillii olarak katilmayi kabul eden obez

hastalar ile yapilmasindan dolayi elde edilen veriler 6rneklem ile sinirlidir.
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6.BULGULAR

Tablo 6.1.Katilimcilarin Kisisel Ozelliklerinin Dagilimi1 (N=150)

Ozellikler Say1 Yiizde
Yas Gruplan (47,33£11,09)(23-75 Arahg)

35 yag ve alti 22 14,7
36-45 yas 43 28,7
46-55 yas 51 34,0
56 yas ve lizeri 34 22,7
Cinsiyet

Kadin 61 40,7
Erkek 89 59,3
Medeni Durum

Evli 120 80,0
Bekar 30 20,0
Egitim Durumu

[Ikogretim 83 55,3
Lise 38 25,3
Universite 29 19,4
Meslek

Emekli 21 14,0
Isci 40 26,7
Isveren 41 27,3
Ev Hanimi 48 32,0
Cocuk Sayisi

0 23 15,3
1 19 12,7
2 57 38,0
3 ve lizeri 51 34,0
Beden Kitle Endeksi Gruplari

Birinci Derece Obez 57 38,0
Ikinci Derece Obez 56 37,3
Ucglincii Derece Obez 37 24,7
Ek Hastalik Varhgr*

Olmayanlar 55 36,7
Hipertansiyon 60 40,0
Diyabetus Mellitus 40 26,7
Endokrin Hastaliklar 20 13,3
Kronik Kalp Yetmezligi 13 8,7
Romatizmal Hastaliklar 10 6,7
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig 8 5,3
Major Depresyon 8 5,3
Diger** 10 6,7
Giinliik Uyku Siiresi (7,38+1,56 (2-11 arah@inda))

8 saat alt1 66 44.0
8 saat ve lizeri 84 56,0

*: Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

**: Anemi, hiperlipidemi, kronik bobrek yetmezligi, prostat
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Arastirmada yer alan katilimcilarin kisisel 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 6. 1°de

yer almaktadir.

Tablo 6.1. incelendiginde; katilimcilarin yas ortalamasi 47,33 + 11,09 olup,
%34’liniin  46-55 yas grubunda (n=51) oldugu saptanmistir. Katilimcilarin
%359,3’1iniin erkek (n=89), %80’inin (n=120) evli, %55,3 linlin ilkogretim mezunu
(n=83), %32’sinin ev hanimi (n=48) ve %38’inin iki ¢ocuk sahibi (n=57) ve
%38’inin beden kitle indeksine gore birinci derece obez (n=57) oldugu goriilmiistiir.
Katilimeilarin %63,3’{inlin mevcut tanisinin yani sira ek bir hastaliginin bulundugu
(n=95) ve ek hastaliklar i¢inde en yiiksek oranda (%40) hipertansiyonun (n=60) yer
aldig1 goriilmiistiir. Katilimeilarin %56°s1 gece 8 saat ve tizerinde uyudugunu (n=_84)

belirtmistir.
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Tablo 6.2 Katilimcilarin Yagam Kalitesini Etkileyen Olasi Risk Faktorlerinin Dagilimi (N=150)

Ozellikler Say1 Yiizde
Sigara Kullamimi

Var 52 34,7
Yok 98 65,3
Alkol Kullanim

Var 27 18,0
Yok 123 82,0
Kilo Verme Deneyimi

Var 99 66,0
Yok 51 34,0
Kilo Vermek I¢in Profesyonel Yardim

Var 70 46,7
Yok 80 53,3
Kilonun Uyku Kalitesine Etkisi

Var 127 84,7
Yok 23 15,3
Sabah Dinlenmis Hissetme

Var 35 23,3
Yok 115 76,7
Giindiiz Uykululuk

Var 118 78,7
Yok 32 21,3
Giindiiz Yorgunluk

Var 125 83,3
Yok 25 16,7
Uykuda Nefes Darhi@

Var 119 79,3
Yok 31 20,7
Uykuda Horlama

Var 137 91,3
Yok 13 8,7
Cinsel Isteksizlik

Var 89 59,3
Yok 61 40,7
Konsantrasyonda Azalma

Var 108 72,0
Yok 42 18,0
En Cok Yapmak istedigi Sey

Bir sey yapmak istemiyorum 90 60,0
Rahat hareket edebilmek 26 17,3
Spor yapabilmek 19 12,7

Giizel kiyafetler giymek 15 10,0




Arastirmada yer alan katilimcilarin yasam kalitesini etkileyen olas1 risk faktorlerine

iliskin bulgular ise Tablo 6.2°de gosterilmektedir.

Tablo 6.2. incelendiginde; katilimcilarin %65,3’{iniin sigara (n=98) ve %82’sinin
alkol (n=123) kullanmadig1 goriilmiistiir. Katilimcilarin %34’liniin daha 6nce kilo
vermeyi denemedigi (n=51) ve %53,3’linilin kilo vermek i¢in profesyonel bir yardim
almadig1 (n=80) saptanmistir, %84,7’s1 kilonun uyku kalitesini etkiledigini (n=127)
belirtmistir. Katilimeilarin %76,7’si uyandiginda dinlenmis hissetmedigini (n=115),
%78,7’s1 giindlizleri uykulu oldugunu (n=118) ve %83,3’li giindiiz yorgun
hissettigini (n=125) belirtmistir. Katilimcilarin %79,3’{inlin uykuda nefes darlig
hissettigi (n=119), %91,3’linlin horladig1 (n=137), %59,3’liniin cinsel isteksizlik
yasadigi (n=89) ve %72’sinin giin ic¢inde konsantrasyonun azaldigi (n=108)

saptanmistir.

Tablo 6.3.Katilimcilarin SF-36’nin Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalari (N=150)

SF-36 Alt Boyutlar: Min.-Max.
Ort. £S.S. Degerler
Fiziksel Fonksiyon 63,73+23,56 0-100
Fiziksel Rol Giigliigii 46,83+41,29 0-100
Agr 56,63+32,27 0-100
Genel Saglik 44,90+23,96 0-95
Emosyonel Rol Giigliigii 48,88+26,66 0-100
Canlilik 48,33+23,89 0-95
Sosyal Islevsellik 65,25+29,39 0-100
Ruhsal Saglik 61,76+20,90 4-100

Arastirmada yer alan katilmcilarin SF-36’nin alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalarina iliskin bulgular Tablo 6.3’de gosterilmektedir. Katilimcilarin SF-
36’nin alt boyutlar1 arasinda en yiiksek ii¢ puan ortalamasini aldiklar alt boyutlarin
sosyal islevsellik (65,25+29,39), fiziksel fonksiyon (63,73+23,56) ve ruhsal saglik
(61,76+2090) oldugu goriilmiistlir. Katilimcilarin SF-36’nin alt boyutlar1 arasinda en
diisiik puan ortalamasini aldiklari alt boyutun ise genel saglik (44,90+23,96) oldugu

saptanmistir.
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Tablo 6.4.Katilimcilarin Kisisel Ozellikleri ile SF-36’nin Fiziksel Sagliga Y énelik
Alt Boyutlarindan Aldiklari Puan Ortalamalarinin Karsilastirtlmas: (N=150)

Fiziksel Fonksiyon Fiziksel Rol Agn Genel Saghk
OZELLIK Giicliigii
LER Ort. + Test ve Ort. £ Test ve Ort. Test ve Ort. + Test ve
S.S. p Degeri S.S. p Degeri S.S. p Degeri S.S. p Degeri_|
Yas
Gruplan !
35 yas ve | 7431#1 | KW=95 | 56.81+3 | KW=58 | 5579+3 | KW=60 | 42,04+2 | KW=24
alt® 9,71 86 7,93 33 2,91 42 1,47 39
36-45 yas® p=0,022 p=0,120 p=0,110 p=0,486
c 66,5112 d<a,b 50,00+4 62,84+3 42.90+2
46-55 yas 3,79 0,82 243 5,28
56 yag Ve | 63,13+2 49,504 59,463 48,82+2
uzerl 3,19 3,72 1,29 2,05
54,2642 32,3543 45,0743 43,3842
3,39 8,20 1,48 6,67
Cinsiyet 2
Kadin 56,312 | Z=- 34,0143 | Z=- 45,943 = 42,7842 | Z=-
4,25 3,175 9,53 3,112 0,06 3,140 3,69 0,984
p=0,001 = = =
Eriel 68,8242 55,614 P 2'00 63,963 P 2’00 46,34+2 P %32
1,79 0,37 1,84 4,17
Medeni
Durum? 4
Evli 64,9142 Z=- 46,04+4 = 57,043 7=- 5,08423, 7Z=-
3,99 1,392 0,86 0,367 2,62 0,414 69 0,162
R 59,00+2 | p=0,164 | 50,00+4 _ 55,003 _ 44,16%2 _
Bekar 1,51 3,54 p-(i,?l 1,32 p"%’m 5,43 p_2’87
Egitim
Diizeyleri’
flksgretime | 58,6152 | KW=74 | 46,68+4 | KW=0,0 | 52,6843 | KW=22 | 41.86+2 | KW=29
5,45 78 1,46 38 4,73 59 6,07 33
Liseb 70,00+1 p=0,024 | 46,15+4 | p=0,981 | 61,53+2 | p=0,323 | 48,072 p=0,231
7,99 a<b,c 1,57 8,89 0,21
Universite® 70,172 48,2144 61,5142 49,4642
1,79 1,90 8,34 1,57
Meslek *
Emekli® 63,802 | KW=19, | 53,5744 | KW=15, | 53,803 | KW=13, | 43,572 | KW=34
0,79 934 4,92 498 4,13 156 7,84 95
Isgib 69,12+2 p=0,000 | 51,8743 p=0,001 | 58,50+3 p=0,004 | 44,75+2 p=0,321
0,25 d<a,b,c 9,78 d<a,b,c 1,61 d<c 2,38
. c 72,9242 60,3643 69,632 49 87+2
Isveren 0,12 9,51 9,89 2,65
Ev Hanimy 51,3542 28,1243 452043 41,3542
5,23 6,69 0,48 4,55
Cocuk
Sayisi®
0 63,47+1 KW=3,9 | 38,04+3 | KW=2,4 | 56,7343 KW=0,1 | 38,26+2 | KW=4,3
8,30 01 8,33 79 1,28 63 3,48 41
1 p=0,272 p=0,479 p=0,983 p=0,227
71,312 55,2644 57,763 53,6842
5,97 3,76 513 4,31
2 64,7342 50,43+4 56,0543 42,6342
2,08 3,42 0,57 3,47
3 ve lizeri 59,90+2 43,6243 56,81+3 47,15+2
6,80 9,32 4,37 4,04
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Beden
Kitle
Endeksi*
Birinci
Derece 70,6142 | KW=38, | 53,07+4 | KW=24, | 64,4243 | KW=12, | 49,8242 | KW=27,
2 0,87 952 2,27 307 2,84 075 1,21 179
Obez p=0,000 p=0,000 p=0,002 p=0,000
Ikinci 71,33+1 c<b,a 58,9243 c<b,a 58,83+3 c<b,a 51,7842 c<b,a
Derece 8,15 7,05 0,75 2,49
Obez’
Ucgiincii 41,6242 18,9143 41,2842 26,8942
Derece 1,21 3,02 9,03 1,42
Obez®
Ek Hastahk
Varhg! 74,0041 Z=- 57,27+4 Z=- 67,5443 Z=- 54,2742 Z=-
Olanlar 9,61 4,079 1,01 2,277 1,10 3,207 0,44 3,614
Olmayanlar | 57,78+2 | p=0,000 | 40,78+4 | p=0,023 | 50,31£3 | p=0,001 | 39,47+2 | p=0,000
3,70 0,45 1,39 4,27
Giinliik
Uyku
Siiresi'
8 saat alt1 62,65+2 Z=- 44,6944 Z=- 57,463 Z=- 43,7142 Z=-
8 saat ve 5,05 0,321 2,40 0,621 1,75 0,282 5,57 0,524
tizeri 64,58+2 | p=0,748 | 48,51+4 | p=0,535 | 55,98+3 | p=0,778 | 45,83+2 | p=0,601
2,44 0,58 2,86 2,93
: Kruskal Wallis testi % Mann Whitney U testi

Bu béliimde, arastirmada yer alan katilimeilarin kisisel ozellikleri ile SF-36’nin
fiziksel sagliga yonelik alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin

karsilastirilmasina iligkin bulgular Tablo 6.4’de gosterilmektedir.

Tablo 6. 4’de katilimcilarin yas gruplart ile fiziksel fonksiyon alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; yas gruplarinin puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05). 56 yas ve
lizeri yas grubunda bulunan katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasi, 35 yas ve alt1
yas grubunda bulunan katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasindan ileri diizeyde
(p<0,01) ve 36-45 yas grubunda olan katilimcilarin aldiklart puan ortalamasindan
istatistiksel olarak (p<0,05) anlamli derecede diisiik bulunmustur. Katilimcilarin
cinsiyetleri ile fiziksel fonksiyon alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda
ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,01). Erkek katilimcilarin
aldiklar1 puan ortalamasi, kadin katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasindan ileri
diizeyde anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin egitim diizeyi ile
fiziksel fonksiyon alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmustir (p<0,05). Ilkdgretim mezunu olan

katilimcilarin aldiklart puan ortalamasi, lise ve iiniversite mezunu katilimcilarin
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aldiklar1 puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulunmustur (p<0,05).Katilimcilarin  meslek gruplart ile fiziksel fonksiyonalt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda c¢ok ileri diizeyde anlamli fark
oldugu saptanmistir (p<0,001). Ev hanimi olan katilimcilarin aldiklar1 puan
ortalamasi, emekli katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasindan istatistiksel olarak
(p<0,05), is¢i katilimecilarin aldiklar1 puan ortalamasindan ileri diizeyde (p<0,01) ve
igveren katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasindan ¢ok ileri diizeyde (p<0,001)
anlamli derecede disiik bulunmustur. Katilimcilarin beden Kitle indeksleri ile fiziksel
fonksiyon alt boyutundan aldiklari puan ortalamalari arasinda g¢ok ileri diizeyde
anlamli fark oldugu saptanmustir (p<0,001). Ugiincii derece obez olan katilimcilarin
aldiklar1 puan ortalamasi, birinci ve ikinci derece obez olan katilimcilarin aldiklar
puan ortalamasindan c¢ok ileri diizeyde anlamli derecede diisiik bulunmustur.
Katilimcilarin ek hastaliga sahip olma durumlari ile fiziksel fonksiyon alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli fark
oldugu saptanmistir (p<0,001). Ek hastaligi bulunan katilimcilarin aldiklar1 puan
ortalamasi, ek hastaligi bulunmayan katilimeilarin aldiklari puan ortalamasindan ¢ok
iler1 diizeyde anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Katilimecilarin diger kisisel
ozellikleri ile fiziksel fonksiyon alt boyutundan aldiklari puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Katilimcilarin kisisel 6zellikleri ile fiziksel rol gii¢liigii alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalari karsilastirildiginda; katilimcilarin cinsiyetleri ile fiziksel rol giicligi alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu
saptanmistir  (p<0,01). Erkek katilimecilarin aldiklar1 puan ortalamasi, kadin
katilimcilarin aldiklart puan ortalamasindan ileri diizeyde anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Katilimeilarin meslek gruplari ile fiziksel rol giigliigii alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir
(p<0,01). ). Ev hanimi olan katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasi, emekli
katilimcilarin  aldiklar1 puan ortalamasindan istatistiksel olarak (p<0,05), isci
katilimcilarin  aldiklart puan ortalamasindan ileri diizeyde (p<0,01) ve isveren
katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasindan ¢ok ileri diizeyde (p<0,001) anlamh
derecede diisiik bulunmustur. Katilimcilarin beden kitle indeksleri ile fiziksel rol

giicligii alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda ¢ok ileri diizeyde
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anlamli fark oldugu saptanmustir (p<0,001). Ugiincii derece obez olan katilimcilarin
aldiklar1 puan ortalamasi, birinci ve ikinci derece obez olan katilimcilarin aldiklar
puan ortalamasindan ¢ok ileri diizeyde anlamli derecede diisiik bulunmustur.
Katilimcilarin ek hastaliga sahip olma durumlar ilefiziksel rol giigligi alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir (p<0,05). Ek hastaligi bulunan katilimcilarin aldiklari puan
ortalamasi, ek hastaligt bulunmayan katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasindan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin diger kisisel
ozellikleri ile fiziksel rol giicliigii alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Katilimeilarin kisisel ozellikleri ile agr1 alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari
karsilastirildiginda; katilimcilarin cinsiyetleri ile agr1 alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,01). Erkek
katilimcilarin  aldiklar1 puan ortalamasi, kadin katilimcilarin = aldiklar1 puan
ortalamasindan ileri diizeyde anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin
meslek gruplart ile agri alt boyutundan aldiklari puan ortalamalar1 arasinda ileri
diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,01). Ev hanimi olan katilimcilarin
aldiklar1 puan ortalamasi, isveren katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasindan ¢ok
ileri diizeyde (p<0,001) anlamli derecede diigiikk bulunmustur. Katilimeilarin beden
kitle indeksleri ile agr1 alt boyutundan aldiklari puan ortalamalari arasinda ileri
diizeyde anlamli fark oldugu saptanmustir (p<0,01). Ugiincii derece obez olan
katilimcilarin  aldiklart puan ortalamasi, birinci ve ikinci derece obez olan
katilimcilarin aldiklart puan ortalamasindan ileri diizeyde anlamli derecede diisiik
bulunmustur. Katilimcilarin ek hastaliga sahip olma durumlari ile agr1 alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir
(p<0,01). Ek hastalig1 bulunan katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasi, ek hastaligi
bulunmayan katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasindan ileri diizeyde anlaml
derecede yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin diger kisisel ozellikleri ile agri alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

39



Katilimcilarin beden kitle indeksleri ile genel saglik alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,001).
Ucgiincii derece obez olan katilimcilarin aldiklari puan ortalamasi, birinci ve ikinci
derece obez olan katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasindan c¢ok ileri diizeyde
anlamli derecede diisiik bulunmustur. Katilimecilarin ek hastaliga sahip olma
durumlart ile genel saglik alt boyutundan aldiklari puan ortalamalar
karsilastirildiginda; gruplarin puan ortalamalar1 arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli
fark oldugu saptanmistir (p<<0,001). Ek hastalig1 bulunan katilimcilarin aldiklari puan
ortalamasi, ek hastaligi bulunmayan katilimeilarin aldiklari puan ortalamasindan ¢ok
ileri diizeyde anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Katilimeilarin diger kisisel
ozellikleri ile genel saglik alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 6.5.Katilimeilarin Kisisel Ozellikleri ile SF-36’nm Ruhsal Saghiga Yénelik Alt Boyutlarindan Aldiklari
Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (N=150)

Emosyonel Rol Canlilik Sosyal Islevsellik Ruhsal Saglik

OZELLIK Giicliigii

LER Ort. + Testve p Ort. + Testve p Ort. £+ Testve p Ort. + Testve p
S.S. Degeri S.S. Degeri S.S. Degeri S.S. Degeri

Yas

Gruplar *

35 yas ve | 49,48+2 KW=0,3 | 47,27+1 KW=15 | 57,38+2 KW=3,1 57,6312 KW=54

altt 6,68 72 6 12 6,35 24 0,71 80

36-45yas | 49,613 | p=0,945 88 p=0,679 | 65,1142 | p=0,373 | 58,04+l | p=0,140
0,31 46,39+2 8,28 9,44

46-55yag | 47,7142 2,42 69,112 66,191
7,69 52,0542 7,42 9,61

56 yas ve | 50,002 5,43 64,7043 62,472

tlizeri 0,51 45,8842 514 3,98

7,26

Cinsiyet

Kadin 46,44+2 = 43,77+2 =- 61,06+3 =- 56,45+2 =-
4,55 0,945 4,35 2,056 0,79 1,323 2,27 2,556

Erkek 50,5642 p=0,344 | 51,46+2 p=0,04 68,11£2 | p=0,186 | 65,39+I1 p=0,011
8,02 3,19 8,20 9,20

Medeni

Durum?

Evli 49,7242 = 47,9542 =- 64,0612 =- 60,60+2 =-
6,98 0,766 3,24 0,320 9,55 1,019 0,91 1,483

Bekar 45552 | p=0,443 | 49,832 | p=0,749 | 70,00+2 | p=0,308 | 66,40+2 | p=0,138
5,49 6,73 8,73 0,54

Egitim

Diizeyleri®

[kdgretim 48,99+2 KW=0,4 | 46,50+2 KW=0,6 | 652143 KW=0,4 | 59,80+2 KW=3,2
4,04 11 6,02 06 2,31 70 2,34 07

Lise 50,4243 | p=0,814 | 50,1242 | p=0,739 | 64,42+2 | p=0,791 | 66,978, | p=0,201
1,41 0,56 541 84

Universite | 46,62+2 51,25+2 66,5142 60,28+1
7,72 1,79 6,14 8,47

Meslek !

Emekli? 50,79+2 KW=2,8 | 54,04+2 KW=8,1 | 67,85+3 KW=0,9 64,38+2 KW=8,7
2,65 13 5,47 26 2,00 76 2,15 10

isci® 51,6642 | p=0,421 | 47,6242 | p=0,043 | 66,56+2 | p=0,807 | 59,80+2 | p=0,033
8,19 1,63 c>d 5,84 0,55 c>d

Isveren® 51,21£3 54,6342 67,072 68,09+2
0,81 3,24 8,74 0,42

Ev 43,7542 41,0442 61,4543 56,8342

Hanim 2,96 4,12 1,98 0,10

Cocuk

Sayistt

0 39,13+3 KW=3,3 46,7312 KW=0,5 66,84+2 KW=0,0 60,8612 KW=0,3
1,22 51 1,93 05 4,31 68 2,26 36

1 49,1242 p=0,341 51,0542 p=0,918 65,132 p=0,995 60,21+2 p=0,953
3,22 6,48 6,86 2,48

2 50,2942 48,7742 66,0042 62,6622
8,25 3,41 8,22 1,37

3 ve lizeri 51,63+2 47,5442 63,7243 61,72+1
3,29 4,86 4,02 9,69

Beden

Kitle

Endeksit 532142 | KW=13, | 534242 | KW=20, | 72,5842 | KW=13, | 66,101 | KW=12,

Birinci 9,45 997 0,13 860 4,71 619 9,50 718

Derece p=0,001 p=0,000 p=0,001 p=0,002

Obez* c<b,a c<b,a c<b,a c<b,a
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Tkinci 53,57+2 53,9242 69,1942 63,85+2
Derece 5,16 3,13 6,21 0,26
Obez"
Ucgiincii 35,13+1 32,02+2 47,97+3 51,8942
Derece 9,15 3,49 4,04 1,26
Obez®
Ek
Hastalik
Varlig? 52,7242 Z=- 53,3642 Z=- 70,0042 Z=- 62,5442 Z=-
Olanlar 9,18 1,409 3,61 2,054 6,30 1,335 3,35 0,780
p=0,159 p=0,04 p=0,182 p=0,436
Olmayanla | 46,662 45,4242 62,5043 61,30+1
r 4,98 3,69 0,83 9,46
Giinliik
Uyku
Siiresi
8 saat alt1 50,00+2 Z=- 49,162 Z=- 66,853 Z=- 61,93+2 Z=-
7,58 0,381 3,99 0,552 1,04 0,860 2,47 0,391
8 saat ve | 48,012 p=0,703 | 47,67+2 p=0,581 63,98+2 p=0,390 61,61+1 p=0,696
uzeri 6,05 3,94 8,14 9,71
: Kruskal Wallis testi %: Mann Whitney U testi

SF-36’nin ruhsal saghiga yonelik alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarinin

karsilastirilmasina iliskin bulgular ise Tablo 6. 5’de gosterilmektedir.

Tablo6.5’de Katilimeilarin beden Kkitle indeksleri ile emosyonel rol giigliigii alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; beden kitle indeksi
gruplar1 arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,01). Ugiincii
derece obez olan katilimcilarin aldiklari puan ortalamasi, birinci derece obez olan
katilimcilarin aldiklart puan ortalamasindan ileri diizeyde (p<0,01) ve ikinci derece
obez olan katilimcilarin aldiklari puan ortalamasindan ¢ok ileri diizeyde (p<0,001)
anlamli derecede diisiik bulunmustur. Katilimecilarin diger kisisel Ozellikleri ile
emosyonel rol giicliigii alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaigstir (p>0,05).

Katilimeilarin - kisisel ozellikleri ile canlilik alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; katilimcilarin cinsiyetleri ile canlilik alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir  (p<0,05). Erkek katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasi, kadin
katilimcilarin aldiklari puan ortalamasindan istatistiksel anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Katilimeilarin meslek gruplari ile canlilik alt boyutundan aldiklari puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Isveren katilmcilarm aldiklart puan ortalamasi, ev hanimi olan katilimcilarin
aldiklar1 puan ortalamasindan istatistiksel olarak (p<0,05) anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Katilimcilarin beden Kitle indeksleri ile canlilik alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu
saptanmustir (p<0,001). Uciincii derece obez olan katilimcilarm aldiklari puan
ortalamasi, birinci ve ikinci derece obez olan katilimcilarin aldiklari puan
ortalamasindan ¢ok ileri dilizeyde anlamli derecede diisiik bulunmustur.
Katilimcilarin ek hastaliga sahip olma durumlar ilecanlilik alt boyutundan aldiklar
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(p<0,05). Ek hastaligi bulunan katilimcilarin aldiklari puan ortalamasi, ek hastaligi
bulunmayan katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Katilimeilarin diger kisisel 6zellikleri ile canlilik alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p<0,05). Katilimcilarin beden Kitle indeksleri ile sosyal islevsellik
alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu
saptanmustir (p<0,01). Uciincii derece obez olan katilimeilarin aldiklar1 puan
ortalamasi, birinci ve ikinci derece obez olan katilimcilarin aldiklart puan
ortalamasindan ¢ok ileri diizeyde anlamli derecede diisiik bulunmustur.
Katilimcilarin diger kisisel 6zellikleri ile sosyal islevsellik alt boyutundan aldiklart
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda  istatistiksel olarak anlamli  farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Katilimcilarin kigisel o6zellikleri ile ruhsal saglik alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; katilimeilarin  cinsiyetleri ile ruhsal saglik alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir (p<<0,05). Erkek katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasi, kadin
katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasindan istatistiksel anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Katilimcilarin meslek gruplari ile ruhsal saglik alt boyutundan aldiklart
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(p<0,05). Isveren katilmcilarmn aldiklari puan ortalamasi, ev hanimi olan
katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasindan ileri diizeyde (p<0,01) anlamli derecede
yiksek bulunmustur. Katilmcilarin diger kisisel ozellikleri ile ruhsal saglik alt

boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
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saptanmamustir (p>0,05). Katilimcilarin beden kitle indeksleri ile ruhsal saglik alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0,01). Uciincii derece obez olan katilimcilarin aldiklar1 puan
ortalamasi, birinci ve ikinci derece obez olan katilimcilarin aldiklar1 puan
ortalamasindan ileri diizeyde anlamli derecede diisitk bulunmustur. Katilimcilarin
diger kisisel ozellikleri ile ruhsal saglik alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 6.6.Katilimcilarin Yasam Kalitesine Iliskin Olasi Risk Faktérleri ile SF-36’min Fiziksel
Saghga Yénelik Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimas: (N=150)

Fiziksel Fonksiyon | Fiziksel Rol Gigligi Agrn Genel Saghk

Ozellikler Ort. + Testve Ort. = Test ve Ort. = Testve Ort. = Test ve

S.S. p S.S. p Degeri S.S. p Degeri S.S. p Degeri
Degeri

Sigara

Kullanimi*

Var 67,88+22 | Z=-1,387 | 52,88+39 | Z=-1,305 | 60,7632 | Z=-1,113 | 45,28+21 | Z=0,204
,62 p=0,165 ,80 p=0,192 ,65 p=0,266 ,56 p=0,838

Yok 61,53+23 43,62+41 54,43%32 44,692
87 /91 ,02 5,24

Alkol

Kullanimi®*

Var 70,37+21 | Z=1,596 | 55,55+42 | Z=-1,070 | 55,83%32 Z=- 49,81+24 Z=-
,52 p=0,110 ,36 p=0,285 ,68 0,224 74 1,069

Yok 62,27+23 44,91£40 56,80+3 p=0,823 | 43,8223 | p=0,285
/82 98 2,32 /75

Kilo Verme

Deneyimi®

Var 60,80+2 | Z=2,026 | 43,43%40 Z=- 51,56+32 Z=- 42,0724 Z=-
4,38 p=0,043 ,81 1,268 ,19 2,571 ,20 1,849

Yok 69,4112 35,86+43 | p=0,205 | 66,47+30 | pP=0,01 | 50,39%22 | p=0,064
0,96 ,18 ,38 73

Profesyonel

Yardim*

Var 58,42+2 | Z=2,530 | 40,00+4 | Z=-1,712 | 49,39+3 | Z=2,650 | 39,78t24 | Z=2,167
4,53 p=0,011 0,24 p=0,087 2,60 p=0,008 ,23 p=0,03

Yok 68,37+21 52,8141 62,96+3 49,3722
79 /52 0,81 75

Kilo-Uyku

iligkisi*

Var 62,24+23 | Z=2,023 | 48,81t40 | Z=-1,513 | 56,3932 | Z=0,092 44,25%2 =-
,87 p=0,043 ,80 p=0,130 ,78 p=0,927 4,00 0,706

Yok 71,95%20 35,8643 57,93+29 48,47%23 | P=0,450
/32 18 .95 .95

Dinlenmis

Uyanma*

Var 70,71+18 | Z=1,866 | 57,85t41 | Z=-1,953 | 67,07+28 | Z=2,129 | 55,57+22 | Z=3,013

,90 p=0,062 46 p=0,051 ,08 p=0,033 ,93 p=0,003

Yok 61,602 43,47%40 53,45%32 41,65+23
429 83 199 41

Gindiz

Uykululuk *

Var 62,45+23 | Z=-1,343 | 45,1240 | Z=-1,108 | 56,18+30 | Z=-0,533 | 42,54*23 | Z=1,375
184 p=0,179 /59 p=0,268 /91 p=0,594 196 p=0,018

Yok 68,43+2 53,12#43 58,28+37 53,50%22
2,23 /87 36 122

Gindiz

Yorgunluk *

Var 61,2423 Z=- 44,004 Z=- 53,34%31 Z=- 41,2023 Z=-
,73 2,929 0,83 2,117 ,24 2,796 ,33 4,134

Yok 76,2018 | p=0,003 | 61,00+41 | p=0,034 | 73,10+3 | p=o0,005 | 63,40+18 | p=0,000
,50 ,50 2,96 ,01
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Uykuda
Nefes
Darhig*
Var 62,77£23 | Z=0,940 | 47,0540 | Z=0,082 | 57,5231 | Z=-0,577 | 44,78%+24 | Z=0,098
,63 p=0,347 ,41 p=0,935 ,70 p=0,564 ,30 p=0,922
Yok 67,41423 45,9645 53,2243 45,32+22
,30 ,22 4,71 ,98
Uykuda
Horlama®
Var 63,50+23 | Z=0,408 | 45,0740 | Z=2,080 | 56,31+32 | Z=-1,832 | 44,05%23 | Z=3,1206
,59 p=0,683 ,76 p=0,038 ,34 p=0,067 47 p=0,002
Yok 66,15+24 65,3843 57,8813 53,8428
,07 ,94 2,78 ,14
Cinsel
isteksizlik®
Var 59,7124 | Z=2,495 | 39,32%39 | Z=2,574 | 51,7131 | Z=2,222 | 39,21+23 | Z=3,662
,16 p=0,013 ,50 p=0,01 ,41 p=0,026 ,29 p=0,000
Yok 69,59+21 57,7841 63,8113 53,19+22
,55 ,71 2,42 ,63
Konsantrasy
onda
Azalma*
Var 61,01%23 | Z=2,245 | 42,3640 | Z=2,080 | 53,44+31 | Z=-1,832 | 41,11+22 | Z=3,106
,73 p=0,025 ,21 p=0,038 ,92 p=0,067 ,83 p=0,002
Yok 70,71£21 58,33+42 64,8213 54,64+24
,88 ,29 2,10 ,30
Yapmak
istedikleri’
Bir sey | 70,0523 | KW=22, | 54,72+41 | KW=12, | 63,30+31 | KW=16, | 48,88+23 | KW=10,
istememek® ,64 523 ,20 095 ,27 519 ,78 971
Hareket 48,462 | p=0,000 | 23,07+32 | p=0,007 | 3596+2 | p=0,001 | 35,76+21 | p=0,012
edebilmek” 1,01 a>b,c,d 34 b<c,d 8,07 b<c,d ,84 a<b,d
Spor 61,8414 48,68+ 60,52+3 48,422
yapabilmek® ,83 2,05 2,55 2,73
Guizel 54,66+2 38,33+41 47,50%30 32,3323
kiyafetler 2,39 ,04 ,16 ,59
giymekd
!; Mann Whitney U testi % Kruskal Wallis testi

Arastirmada yer alan katilimcilarin yagsam kalitesini etkileyen olas1 risk faktorleri ile
SF-36’nin fiziksel sagliga yonelik alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin

karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 6.6’da gosterilmistir.

Katilimeilarin yasam kalitesini etkileyen olasi risk faktorleri ile fiziksel fonksiyon alt
boyutundan aldiklari puan ortalamalarmin  karsilastirildigi;  kilo  vermeyi
deneyimleme durumlar1 ile fiziksel fonksiyon alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05).
Kilo vermeyi deneyimlemeyen katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasi,
deneyimleyen katilimcilarin aldiklari puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 6.6).
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Katilimcilarin kilo vermek i¢in profesyonel yardim alma durumlan ile fiziksel
fonksiyon alt boyutundan aldiklart puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli  fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Profesyonel yardim almayan
katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasi, yardim alan katilimcilarin aldiklar1 puan
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Katilimcilarin kilonun uyku kalitesini etkileme diistinceleri ile fiziksel fonksiyonalt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir (p<0,05). Fazla kilonun uyku kalitesini etkilemedigini
diisiinenlerin aldiklari puan ortalamasi, etkiledigini diisiinen katilimcilarin aldiklar
puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Tablo

6.6).

Katilimecilarin  giindiiz yorgunluk hissetme durumlari ile fiziksel fonksiyon alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu
saptanmigtir (p<0,01). Giindliz yorgunluk hissetmeyen katilimcilarin aldiklar1 puan
ortalamasi, yorgunluk hisseden katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasindan ileri

diizeyde anlamli derecede yiliksek bulunmustur.

Katilimcilarin cinsel isteksizlik hissetme durumlar1 ile fiziksel fonksiyon alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir (p<0,05). Cinsel isteksizlik hissetmeyen katilimcilarin aldiklar
puan ortalamasi, hisseden katilimcilarin aldiklart puan ortalamasindan istatistiksel

olarak anlamli derecede yliksek bulunmustur.

Katilimcilarin konsantrasyonda azalma hissetme durumlari ile fiziksel fonksiyon alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir (p<0,05). Konsantrasyonda azalma hissetmeyen katilimcilarin
aldiklar1 puan ortalamasi, hisseden katilimcilarin aldiklart puan ortalamasindan

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Katilimeilarin en ¢ok yapmak istedikleri sey ile fiziksel fonksiyon alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda c¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu
saptanmistir(p<0,001). Bir sey yapmak istemeyen katilimcilarin aldiklart puan

ortalamasi, giizel kiyafetler giyinebilmek ve spor yapabilmek isteyen katilimcilarin
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aldiklart puan ortalamasindan istatistiksel olarak (p<0,05) ve hareket edebilmek
isteyen katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasindan ¢ok ileri diizeyde (p<0,001)

anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin diger yasam kalitesini etkileyen olast risk faktorleri ile fiziksel
fonksiyon alt boyutundan aldiklart puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Katilimcilarin yasam kalitesini etkileyen olasi risk faktorleri ile fiziksel rol giicliigii
alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirildigi; giindiiz yorgunluk
hissetme durumlari ile fiziksel rol giigliigii alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Giindiiz
yorgunluk hissetmeyen katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasi, yorgunluk hisseden
katilimcilarin aldiklari puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek bulunmustur (Tablo 6.6).

Katilimcilarin uykuda horlama durumlan ile fiziksel rol giigliigii alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir  (p<0,05). Uykusunda horlamayan katilimcilarin aldiklar1 puan
ortalamasi, horlayan katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasindan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin cinsel isteksizlik hissetme
durumlart ile fiziksel rol giigliigii alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Cinsel isteksizlik
hissetmeyen katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasi, hisseden katilimeilarin aldiklar
puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Katilimcilarin konsantrasyonda azalma hissetme durumlari ile fiziksel rol gii¢liigii alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir (p<0,05). Konsantrasyonda azalma hissetmeyen katilimcilarin
aldiklar1 puan ortalamasi, hisseden katilimcilarin aldiklart puan ortalamasindan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin en ¢ok
yapmak istedikleri sey ile fiziksel rol giigliigli alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,01).

Hareket etmek isteyen katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasi, spor yapmak isteyen
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katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasindan istatistiksel olarak (p<0,05) ve bir sey
yapmak istemeyen katilimcilarin aldiklart puan ortalamasindan ileri diizeyde
(p<0,01) anlaml derecede diisiik bulunmustur. Katilimcilarin diger yasam kalitesini
etkileyen olas1 risk faktorleri ile fiziksel fonksiyon alt boyutundan aldiklari puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
Katilimcilarin diger yasam kalitesini etkileyen olasi risk faktorleri ile fizikselrol
gicliigli alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0,05) (Tablo 6.6).

Katilimeilarin yasam kalitesini etkileyen olasi risk faktorleri ile agri alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirildigi, kilo vermeyi deneyimleme durumlari
ile agr1 alt boyutundan aldiklari puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Kilo vermeyi deneyimlemeyen katilimcilarin
aldiklar1 puan ortalamasi, deneyimleyen katilimcilarin aldiklari puan ortalamasindan

istatistiksel olarak anlaml derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 6.6).

Katilimcilarin kilo vermek igin profesyonel yardim alma durumlart ile agr alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamh fark oldugu
saptanmistir (p<0,01). Profesyonel yardim almayan katilimcilarin aldiklar1 puan
ortalamasi, yardim alan katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasindan ileri diizeyde

anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin - sabah uyandiklarinda dinlenmis olma durumlart ile agr alt
boyutundan aldiklart puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir (p<0,05). Sabah uyandiginda dinlenmis hisseden katilimcilarin
aldiklar1 puan ortalamasi, yorgun hisseden katilimcilarin aldiklari  puan

ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin giindiiz yorgunluk hissetme durumlari ile agri alt boyutundan aldiklar
puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,01).
Giindiiz yorgunluk hissetmeyen katilimecilarin aldiklar1 puan ortalamasi, yorgunluk
hisseden katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasindan ileri diizeyde anlamli derecede

yiiksek bulunmustur.
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Katilimcilarin cinsel isteksizlik hissetme durumlari ile agri alt boyutundan aldiklari
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(p<0,05). Cinsel isteksizlik hissetmeyen katilimcilarin aldiklari puan ortalamasi,
hisseden katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin en ¢ok yapmak istedikleri sey ile agri alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,01).
Hareket etmek isteyen katilimeilarin aldiklar1 puan ortalamasi, spor yapmak isteyen
katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasindan istatistiksel olarak (p<0,05) ve bir sey
yapmak istemeyen katilimcilarin aldiklart puan ortalamasindan cok ileri diizeyde
(p<0,001) anlaml1 derecede diisiik bulunmustur. Katilimcilarin diger yasam kalitesini
etkileyen olast risk faktorleri ile agr1 alt boyutundan aldiklari puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 6.6).

Katilimcilarin yasam kalitesini etkileyen olasi risk faktorleri ile genel saglik alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirildigi Tablo 6.6 incelendiginde;
kilo vermek i¢in profesyonel yardim alma durumlari ile genel saglik alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0,05). Profesyonel yardim almayan katilimcilarin aldiklar1 puan
ortalamasi, yardim alan katilimcilarin aldiklari puan ortalamasindan istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin sabah uyandiklarinda dinlenmis olma durumlar ile genel saghk alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0,01). Sabah uyandiginda dinlenmis hisseden katilimcilarin aldiklar
puan ortalamasi, yorgun hisseden katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasindan ileri
diizeyde anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin giindiiz uykululuk
durumlar1 ile genel saglik alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Giindiiz uykululuk
hissetmeyen katilimcilarin ~ aldiklari  puan ortalamasi, uykululuk hisseden
katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin giindiiz yorgunluk hissetme durumlari ile genel
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saglik alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari arasinda cok ileri diizeyde anlamli
fark oldugu saptanmistir (p<0,001). Giindiiz yorgunluk hissetmeyen katilimcilarin
aldiklar1 puan ortalamasi, yorgunluk hisseden katilimcilarin aldiklar1 puan
ortalamasindan ¢ok ileri diizeyde anlamli derecede yiikksek bulunmustur.
Katilimcilarin uykuda horlama durumlari ile genel saglik alt boyutundan aldiklar
puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,01).
Uykusunda horlamayan katilimcilarin aldiklar1  puan ortalamasi, horlayan
katilimcilarin aldiklart puan ortalamasindan ileri diizeyde anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Katilimeilarin cinsel isteksizlik hissetme durumlart ile genel saglik alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli fark
oldugu saptanmistir (p<<0,001). Cinsel isteksizlik hissetmeyen katilimcilarin aldiklar
puan ortalamasi, hisseden katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasindan c¢ok ileri
diizeyde anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin konsantrasyonda
azalma hissetme durumlari ile genel saglik alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalart
arasinda ileri diizeyde anlaml fark oldugu saptanmistir (p<0,01). Konsantrasyonda
azalma hissetmeyen katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasi, hisseden katilimcilarin
aldiklar1 puan ortalamasindan ileri diizeyde anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Katilimcilarin en ¢ok yapmak istedikleri sey ile genel saglik alt boyutundan aldiklar
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(p<0,05). Bir sey yapmak istemeyen katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasi, hareket
etmek isteyen ve giizel kiyafetler giyinmek isteyen katilimcilarn aldiklart puan
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Katilimcilarin diger yasam kalitesini etkileyen olasi risk faktorleri ile genel saglik alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 6.7 Katilimcilarin Yasam Kalitesine iliskin Olas1 Risk Faktorleri ile SF-36’min Ruhsal
Saghga Yénelik Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimas: (N=150)

) Emosyonel Rol Canlihk Sosyal islevsellik Ruhsal Saghk
Ozellikler Gigligu
Ort. = Test Ort.+ | Testve | Ort.+ | Testve Ort.+ | Testve
S.S. vep S.S. P S.S. P S.S. P
Deger Degeri Dedgeri Degeri
i
Sigara
Kullanimi®*
Var 49,35%27 | Z=- 48,46*25 | Z=- 66,58+27 | Z=-0,306 | 59,53+21 | Z=-
,60 0,113 ,17 0,259 ,64 p=0,760 | ,61 0,956
Yok 48,63+26 | p=0,91 | 48,26+23 | p=0,795 64,54+30 62,93+20 | p=0,339
/28 o 132 139 152
Alkol
Kullanimi*
Var 49,3828 | Z=- 52,22+24 | Z=-0,728 | 60,64%30 | Z=- 62,3720 | Z=-
,29 0,105 ,07 p=0,466 | ,16 0,908 ,52 0,186
Yok 48,78+26 | p=0,91 | 47,47%23 66,26+2 p=0,364 | 61,62+21 | p=0,852
41 6 ,87 9,24 ,06
Kilo Verme
Deneyimi*
Var 47,83%25 =- Lk, 44%23 | Z=- 60,98+30 | Z=- 59,11+21, | Z=-
164 1,350 77 2,822 173 2,319 50 2,254
Yok 52,28+28 | p=0,177 | 5588+22 | p=0,005 | 73,52+24 | p=0,02 66,90+18 | p=0,024
148 148 83 83
Profesyonel
Yardim*
Var 46,6612 Z=- 42,3524 | Z=- 60,53+30 | Z=-1,785 | 57,8221 | Z=-
6,25 1,002 /53 2,834 /73 p=0,074 | ,83 2,152
Yok 50,83+27 | p=0,31 | 53,56%22 | p=0,005 | 69,37+27 65,20+19 | p=0,031
/03 6 71 96 /54
Kilo-Uyku
iligkisi*
Var 49,8612 Z=- 46,69+2 Z=- 64,17t29 | Z=-1,066 | 60,59+21 | Z=-
6,84 0,983 4,43 1,906 ,60 p=0,287 | ,27 1,422
Yok 43,47+25 | p=0,32 | 57,39*18 | p=0,057 | 71,19+28 68,17+17, | p=0,155
49 6 /57 ,06 78
Dinlenmis
Uyanma®
Var 51,42+26 =- 58,85+21 | Z=- 73,2125, | Z=-1,688 | 64,34*19 =-
,00 0,809 ,31 2,935 20 p=0,091 | ,02 0,692
Yok 48,1126 | p=0,41 | 45,13+23 | p=0,003 | 62,82%30 60,97+21 | p=0,489
192 9 79 123 145
Gindiz
Uykululuk®
Var 48,58+27 | Z=- 46,01%23 | Z=- 63,5529 | Z=-1,399 | 61,79+21 | Z=-
1lily 0,375 /61 2,166 /71 p=0,612 | ,04 0,009
Yok 50,00+23 | p=0,70 | 56,8723 | p=0,03 71,48+27, 61,62+20 | p=0,993
194 7 34 72 .69
Gindiz
Yorgunluk *
Var 49,33+27 | Z=- 45,32+22 | Z=- 62,70+29 | Z=- 60,25+20 =-
163 0,231 199 3,420 199 2,392 /59 2,302
Yok 46,66+21 | p=0,81 | 63,40%+22 | p=0,001 | 78,00+22 | p=0,017 | 69,28+21 | p=0,021
/51 7 199 /61 /22
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Uykuda

Nefes

Darhig*

Var 49,85+26 =- 48,6912 Z=- 64,70+30 | Z=-0,113 | 62,99+20 | Z=-1,251
35 0,925 4,12 0,261 47 p=0,910 | ,66 p=0,211

Yok 45,16+27 | p=0,35 | 46,93+23 | p=0,794 | 67,3325 57,03%21,
/95 5 133 /14 46

Uykuda

Horlama*

Var 47,9326 | Z=- 47,9923 | Z=- 64,9630 | Z=-0,027 | 60,96%20 =-
/77 1,406 /72 0,489 19 p=0,978 | ,55 1,620

Yok 58,97+24 | p=0,16 | 51,92%26 | p=0,625 | 68,26*19 70,15%23, | p=0,105
,16 0 42 ,50 52

Cinsel

isteksizlik*

Var 45,6924 | Z=- 43,70+23 | Z=- 57,30%31, | Z=- 58,15+21 | Z=-
,81 2,031 48 2,861 o1 3,856 ,78 2,504

Yok 53,55+28 | p=0,04 | 55,08+23 | p=0,004 | 76,84+22 | p=0,000 | 67,01+18 | p=0,012
72 2 (04 /45 48

Konsantrasy

onda

Azalma*

Var 47,22+25 =- 43,88+22 =- 59,14%30 =- 58,77+21, =-
,82 1,269 41 3,642 ,02 4,085 27 2,951

Yok 53,17+28, | p=0,20 | 59,76+24 | p=0,000 | 80,95+20 | p=0,000 | 69,42+17 | p=0,003
56 5 (04 /88 .97

Yapmak

istedikleri’

Bir sey | 52,96+26 | KW=5, | 54,27+22 | KW=18, | 73,05+27, | KW=18, | 66,5719 | KW=12,

istememek® 39 479 ,62 572 27 587 ,11 425

Hareket 43,5826 | p=0,14 | 35,57+21, | P=0,000 | 49,03*30 | P=0,000 | 54,46+25 | p=0,006

edebilmek” ,27 o 41 a>b,d ,60 a>b,c,d ,40 a>b,c,d

Spor 48,15+21 48,15+21 61,18+27 58,10+18

yapabilmek® 61 61 28 ,68

Guizel 35,0026 35,00+26 51,66+27 35,00+26

kiyafetler ,11 ,11 ,08 ,11

giymekd

!; Mann Whitney U testi % Kruskal Wallis testi

SF-36’nin ruhsal saglhiga yonelik alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarinin

karsilastirilmasina iliskin bulgular ise Tablo 6.7°de gosterilmektedir.

Katilimcilarin yasam kalitesini etkileyen olas1 risk faktorleri ile emosyonel rol

giicligii alt boyutundan aldiklari puan ortalamalarmin karsilastirildigi Tablo 6.7

incelendiginde; cinsel isteksizlik hissetme durumlar ile emosyonel rol giicliigii alt

boyutundan aldiklart puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu saptanmustir (p<0,05). Cinsel isteksizlik hissetmeyen katilimcilarin aldiklar

puan ortalamasi, hisseden katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasindan istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin diger yasam kalitesini
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etkileyen olasi risk faktorleri ile emosyonel rol giigliigii alt boyutundan aldiklari puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Katilimeilarin  yasam kalitesini etkileyen olas1 risk faktorleri ile canlilik alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirildigr Tablo6.7 incelendiginde;
kilo vermeyi deneyimleme durumlart ile canlilik alt boyutundan aldiklari puan
ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,01). Kilo
vermeyi deneyimlemeyen katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasi, deneyimleyen
katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasindan ileri diizeyde anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Katilimcilarin kilo vermek i¢in profesyonel yardim alma durumlari ile
canlilik alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli fark
oldugu saptanmistir (p<0,01). Profesyonel yardim almayan katilimcilarin aldiklari
puan ortalamasi, yardim alan katilimcilarin aldiklari puan ortalamasindan ileri

diizeyde anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin sabah uyandiklarinda dinlenmis olma durumlart ile canlilik alt
boyutundan aldiklart puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0,01). Sabah uyandiginda dinlenmis hisseden katilimcilarin aldiklar
puan ortalamasi, yorgun hisseden katilimcilarin aldiklart puan ortalamasindan ileri
diizeyde anlamli derecede yiliksek bulunmustur. Katilimcilarin giindiiz uykululuk
durumlart ile canlilik alt boyutundan aldiklari puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Giindiiz uykululuk hissetmeyen
katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasi, uykululuk hisseden katilimcilarin aldiklar
puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Katilimcilarin giindiiz yorgunluk hissetme durumlari ile canlilik alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir
(p<0,01). Giindiiz yorgunluk hissetmeyen katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasi,
yorgunluk hisseden katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasindan ileri diizeyde

anlaml derecede yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin cinsel isteksizlik hissetme durumlart ile canlilik alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir

(p<0,01). Cinsel isteksizlik hissetmeyen katilimcilarin aldiklari puan ortalamasi,
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hisseden katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasindan ileri diizeyde anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin konsantrasyonda azalma hissetme durumlar ile
canlilik alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli
fark oldugu saptanmistir (p<0,001). Konsantrasyonda azalma hissetmeyen
katilimcilarin - aldiklart puan ortalamasi, hisseden katilimcilarin aldiklar1 puan
ortalamasindan ¢ok ileri diizeyde anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Katilimcilarin en ¢ok yapmak istedikleri sey ile canlilik alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,001).
Bir sey yapmak istemeyen katilimcilarin aldiklari puan ortalamasi, hareket etmek
isteyen katilimcilarin aldiklari puan ortalamasindan ¢ok ileri diizeyde (p<0,001) ve
giizel kiyafetler giyinmek isteyen katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasindan ileri
diizeyde (p<0,01) anlamli derecede yiliksek bulunmustur. Katilimcilarin diger yasam
kalitesini etkileyen olast risk faktorleri ile canlilik alt boyutundan aldiklari puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamstir (p>0,05).

Katilimeilarin yasam kalitesini etkileyen olasi risk faktorleri ile sosyal iglevsellik alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirildigi Tablo 6.7 incelendiginde;
kilo vermeyi deneyimleme durumlart ile sosyal islevsellik alt boyutundan aldiklari
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(p<0,05). Kilo vermeyi deneyimlemeyen katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasi,
deneyimleyen katilimcilarin aldiklari puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Katilimeilarin giindiiz yorgunluk hissetme durumlari
ile sosyal islevsellik alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Giindiiz yorgunluk hissetmeyen
katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasi, yorgunluk hisseden katilimcilarin aldiklar
puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Katilimcilarin cinsel isteksizlik hissetme durumlart ile sosyal islevsellik alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda c¢ok ileri diizeyde anlamli fark
oldugu saptanmustir (p<<0,001). Cinsel isteksizlik hissetmeyen katilimcilarin aldiklar
puan ortalamasi, hisseden katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasindan cok ileri
diizeyde anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin konsantrasyonda
azalma hissetme durumlar1 ile sosyal islevsellik alt boyutundan aldiklari puan

ortalamalar1 arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,001).
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Konsantrasyonda azalma hissetmeyen katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasi,
hisseden katilimcilarin aldiklari puan ortalamasindan ¢ok ileri diizeyde anlaml
derecede yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin en ¢ok yapmak istedikleri sey ile sosyal
islevsellik alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda ¢ok ileri diizeyde
anlamli fark oldugu saptanmistir (p<<0,001). Bir sey yapmak istemeyen katilimcilarin
aldiklar1 puan ortalamasi, hareket etmek isteyen katilimcilarin aldiklari puan
ortalamasindan c¢ok ileri diizeyde (p<0,001), giizel kiyafetler giyinmek isteyen
katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasindan ileri diizeyde (p<0,01) ve spor yapmak
isteyen katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasindan istatistiksel olarak (p<0,05)
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin diger yasam kalitesini etkileyen
olasi risk faktorleri ile sosyal islevsellik alt boyutundan aldiklari puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 6.7).

Katilimcilarin yasam kalitesini etkileyen olasi risk faktorleri ile ruhsal saglik alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirildigi Tablo 6.7 incelendiginde;
kilo vermeyi deneyimleme durumlari ile ruhsal saglik alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05).
Kilo vermeyi deneyimlemeyen katilimcilarin aldiklart  puan  ortalamasi,
deneyimleyen katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Katilimeilarin kilo vermek i¢in profesyonel yardim
alma durumlar ile ruhsal saglik alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Profesyonel yardim
almayan katilimcilarin aldiklari puan ortalamasi, yardim alan katilimcilarin aldiklar

puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin giindiiz yorgunluk hissetme durumlart ile ruhsal saglik alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0,05). Giindiiz yorgunluk hissetmeyen katilimcilarin aldiklar1 puan
ortalamasi, yorgunluk hisseden katilimcilarin aldiklari puan ortalamasindan

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin cinsel isteksizlik hissetme durumlari ile ruhsal saglik alt boyutundan

aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
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saptanmistir (p<0,05). Cinsel isteksizlik hissetmeyen katilimecilarin aldiklart puan
ortalamasi, hisseden katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasindan istatistiksel olarak

anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin konsantrasyonda azalma hissetme durumlart ile ruhsal saglk alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0,01). Konsantrasyonda azalma hissetmeyen katilimcilarin aldiklar
puan ortalamasi, hisseden katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasindan ileri diizeyde
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin en ¢ok yapmak istedikleri sey
ile ruhsal saglik alt boyutundan aldiklari puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde
anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,01). Bir sey yapmak istemeyen katilimcilarin
aldiklar1 puan ortalamasi, hareket etmek isteyen katilimcilarin aldiklar1 puan
ortalamasindan istatistiksel olarak (p<0,05) ve giizel kiyafetler giyinmek isteyen
katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasindan ileri diizeyde (p<0,01) anlaml1 derecede
yikksek bulunmustur. Katilimcilarin diger yasam kalitesini etkileyen olasi risk
faktorleri ile ruhsal saglik alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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7.TARTISMA

Obezite ile ilgili yapilan akademik ve klinik ¢alismalar, obezitenin ve beraberinde
getirdigi problemlerin 21. ylizyilin en biiylik problemeleri arasinda olacagmi ve
gelismis toplumlar basta olmak {izere bir¢ok diinya iilkesini etkisi altina alacagini
gostermektedir. Obezite ¢alismalarini yakindan takp etmek amaci ile Amerika’da
kurulan National Health and Nutrition Examination Survey (Ulusal Saglik ve
Beslenme Arastirma Calismasi) (NHANES) enstitilisii; obezite ve fazla kiloluk
prevalansinin gittikce artis gosterdigini, morbidite ve mortaliteyi engellemek i¢in bir
an oOnce toplumsal besenme aligkanliklarinin degistirilerek kiko kontroliiniin

saglanmasi gerektigini ifade etmektedir (60).

Viicudun asir1 yag depolamasi sonucu meydana gelen obezite; kisilerde bedensel
problemler ile birlikte zihinsel ve ruhsal sorunlara neden olan bir enerji metabolizma
bozuklugudur. Obezitenin en Onemli nedeni alinan enerji ile tiiketilen enerji
arasindaki denegesizlikten kaynaklanmaktadir. Obezitenin siirekli artan bir
prevalansa sahip olmasinin en 6nemli nedenleri arasinda; beslenme aliskanliklarinin
bozularak yag ve karbonhidrat aliminin artmasi, fiziksel aktivitelerin azalmasi ve

bilingsiz yasam kosullari sayilabilmektedir (61).

Yapilan aragtirmalara bakildiginda obezite veya fazla kilolulugun saglik ile ilgili olarak
basta uyku problemleri olmak iizere bir¢cok konuda kisilerin yasam kaliteleri {izerine
etkili oldugu goriilmiistiir. Yasam kalitesinin biitiin herkes tarafindan kabul gérmiis net
bir standart tanimlamasi olmamasina ragmen, genel olarak sagligin zihinsel, fiziksel ve
psikososyal etki alanlarinin subjektif olarak ¢ok boyutlu bir sekilde degerlendirilmesidir.
Deneysel ve klinik aragtirmalara gore; obezite, uyku ve yasam kalitesi arasinda gii¢lii bir
iligki oldugu ve sonug olarak da agirlik artis1 ile uyku kalitesinin bozuldugu ve yasam

kalitesinin diistiigii tespit edilmistir (62).

Obezitenin neden oldugu en biiyiilk problemlerin basinda ise uyku problemi
gelmektedir. Bazi caligmalarda obezitenin uykusuzluga neden oldugi belirtilirken
baz1 c¢alismalarda ise diizensiz uykunun obeziteyi tetikleyebilecegi iddia
edilmektedir. Her iki durum da bireylerin genel iyilik halleri bozularak, daha pasif,
mutsuz, dalgin, depresif, odaklanamayan ve sinirli kisiler olmalarina neden

olmaktadir. Bu durumdan yola ¢ikarak; bizim c¢alismamizin amaci; uyku
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laboratuvarina bagvuran obez hastalarda yasam kalitesi ve etkileyen faktorleri

belirleyerek hayat kaliteleri tizerinde etkisini ortaya koyabilmektir.

7.1. Calisma Deneklerine Ait Genel Bilgiler

Arastirmamiz 69°u erkek, 81’1 kadin olmak iizere toplam 150 kisi iizerinde
gerceklestirilmistir. Katilimcilarin yag ortalamasi 47,33 + 11,09 olup, %34 {iniin 46-
55 yas grubunda (n=51) oldugu saptanmistir. %59,3’iiniin erkek (n=89), %80’inin
(n=120) evli olduklar1 belirlenmistir. Benzer bir arastirmayi yapan Giligli (2016);
obez bireylerde agirlik kaybi ile antropometrik 6l¢iimler, bazi biyokimyasal bulgular
ve yasam Kkalitesi arasindaki iligkiyi belirlemeye c¢alismistir. Bu ¢alisma; yas

ortalamasi 39.84+10.0 olan toplam 22 kadin birey iizerinde yapilmistir (63).

Egitim durumlarma bakildiginda c¢alisma grubumuzun %>55,3 linlin ilkogretim
mezunu (n=83), sadece % 19,22’sinin liniversite mezunu olduklar1 ayrica biiyiik bir
boliimiiniin ise (%32) ev hanimi olduklar1 belirlenmistir. Giigli (2016) yaptig1
calismada ise deneklerin % 45,5’nin ilkokul mezunu olduklar1 ifade etmistir.
Caligmamuz literatiirle paralellik gostermektedir. Gebeler lizerinde yapilan bagka bir
caligmada da gebelerin % 41,2’sinin ilkdgretim mezunu olduklar1 ifade edilmistir
(64). Tiirkiye istatistik kurumu verilerine gore de Tiirkiye’de ilkogretim mezunu olan
bireylerin sayisinin oldukga ytiksek oldugu 6zellikle kadinlarda bu oranin % 50’leri
gectigi belirtilirken Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi(TNSA) 2013 sonuglarina gore
ise bu oran %56.9 olarak ifade edilmistir (65,66). Calismalar incelendiginde ve
bizim sonuglarimizda da egitim diizeyi ile obezite arasinda iliski oldugu

goriilmektedir.

Calisma grubumuzun % 38.0’1 birinci derece obez iken, %37,3’ii ikinci derece obez
ve % 24,7’°lik boliimiiniin ise t¢iincii derece obez olduklar1 belirlenmistir. Obezlere
Ozgii yasam Kkalitesi Olgeginin obezlerde gegerlilik ve giivenilirliginin yapildig:
arastirmada katilimcilarin %65,7 nin birinci derece obez, %25,4’niin ikinci derece

obez ve % 8,9 nun ise li¢iincli derece obez olduklar belirtilmistir (67).

Uyku siiresi ile kilo arasindaki iliski kisa ve yetersiz uyku siiresinin enerji alimi

veyakilmas1 tizerindeki olasi etkileri, yorgunluk sebebiyle azalan fiziksel aktivite,
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istahidegistiren metabolik hormonlar ve besin se¢imi tizerindeki etkileri ile
aciklanabilmektedir. Calisma grubumuzun %56’s1 gece 8 saat ve lzerinde
uyudugunu (n=84) ifade ederken % 44’ ise 8 saatin altinda uyuduklarini
belirtmistirler.Oge (2011)’nin adélesanlarda viicut agirliginim uyku siiresi, uyku
kalitesi ve depresyon durumuna etkisini arastirdigi ¢alismasinda toplam uyku stiresi

ile BKI arasinda ters iliski oldugunu ifade etmistir (68).

Yetersiz fiziksel aktivite ile, sigara ve alkol tiiketimi gibi faktdrler obezitenin
gelismesinde de etkili olan etmenlerdir (8). Bizim ¢aligmamizda %34,7 oraninda
sigara, %18 oraninda ise alkol kullanildigi belirlenmistir. Ancak sigara ve alkol
obezite lizerinde birincil etmen olmadig1 icin obezite ve uyku lizerindeki etkileri de

tartismalidir.

Aragtirmamizin  sonuglarimiza gore; deneklerimizin %79,3’liniin uykuda nefes
darligr hissettigi (n=119), %91,3’liniin horladig1 (n=137), %76,7’si uyandiginda
dinlenmis hissetmedigini (n=115), %78,7’s1 giindiizleri uykulu oldugunu (n=118) ve
%83,3’li giindiiz yorgun hissettigini (n=125) belirtmistir. Ayrica %72’sinin giin

icinde konsantrasyonun azaldigi (n=108) saptanmustir.

7.2. Katihmailarin Kisisel Ozellikleriile SF-36’nin Fiziksel Saghga Yonelik Alt

Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Sedanter yasam tarzi obezitenin en onemli nedenlerinden biridir. Yasla birlikte
metabolizmanin yavaglamasi, yag yakimimni diisiirerek viicudun yag depolamasina
neden olmaktadir. Dolayisi ile yas ilerledikg¢e fiziksel aktivite orani ve hizi artirilarak
kilo alimi yavaslatilabilir (56,57). Calismamizda yas gruplart ile SF-36 fiziksel
fonksiyon alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 Kkarsilagtirildiginda; yas
gruplarinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmigtir (p<0,05). 56 yas ve iizeri yas grubunda bulunan katilimcilarin aldiklar
puan ortalamasi 54,26+23,39 iken, 35 yas ve alt1 yag grubunda bulunan katilimcilarin
aldiklar1 puan ortalamasi1 74,31+19,71 olarak tespit edilmistir. Saglik bakanliginin
obezite ve fiziksel aktivite egitim modiilleri arastirmasinda yas ile birlikte fiziksel

aktivitede gerileme yasayan bireylerde kilo alimimin arttigi belirtilmistir (egiiym
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modiil). Igen (2006)’nin obez bireylerde beslenme, fiziksel aktivite ve sosyal
ozelliklerin degerlendirdigi ve 305 yetigkin birey iizerinde yaptig1 arastirmasinda
fiziksel aktivite ile obezite arasinda gii¢lii bir iliski oldugu ve fiziksel aktivite arttik¢a
obezitede-kilo aliminda gerileme oldugu ifade edilmistir (69).

Calisgmamizda ; cinsiyet, egitim diizeyi, meslek gruplar1 ve ek bir hastaliga sahip
olup olmama ile fiziksel fonksiyon alt boyutundan aldiklari puan ortalamalari
arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu (p<0,01), Oregin erkek katilimcilarin
fiziksel fonksiyonda aldiklar1 puan ortalamasinin56,31+24,25 iken, kadin
katilimcilarin  aldiklar1 puan ortalamasmin 68,82+21,79 oldugu belirlenmistir.
Erkeklerin kadinlara gore daha aktif olduklar1 ve dolayist ile kadinlara gore obezite
ve uyku problemleri ile daha az ugrastiklar1 goriilmiistiir. Parmaksiz (2007)’nin
yetiskin obezlerde fiziksel aktiviteyi belirlemek amaci ile yaptigi arastirmada
erkeklerin kadinalra gore daha aktif olduklari ve ayni yas gruplarinda beden kitle
indeksleri ile bel ve kalga Olglimlerinin kadinlara gore daha diisiik oldugunu
belirtmistir.

Universite dgrencileri {izerinde yapilan bir arastirmada erkeklerin kadinlara gore
daha fazla aktif olduklar1 dolayns ile daha az BKI’ye sahip olduklari belirtilmistir
(70). Diinya’da ve Tiirkiye’de yapilan birgok arastirmada da erkeklerin kadinlara
gore daha fazla fiziksel aktivite seviyesine sahip olduklar1 tespit edilmistir. Bizim
calismamizda literatiir ile uyumluluk gostermekte olup erkeklerin kadinlardan aktif

olduklari tespit edilmistir.

Trabzon ilini kapsayan bir ¢alismaya gore obezite ile fiziksel aktivite arasinda negatif
bir iliski oldugu fiziksel aktivite arttikca obezitenin azaldigi belirtilmistir. Bunun
yanisira kadinlarin erkeklere gore kilo alimina daha yatkin olduklari, egitim seviyesi
azaldikga, is yerindeki aktivite azaldik¢a ve ek bir hastalik ile birlikte obezitenin
arttig1 belirtilmigtir (71).

Ev hanimi olan bayanlarin ve emekli kisilerin yiiksek olmasi ve evde kisitli hareket
imkanlarinin olmas1 kadinlarda kilo alimmi kolaylastirmaktadir. Arslan (2007)
yaptig1 bir calisamda egitim seviyesinin yiikselmesi ile beraber kadinlarin daha fazla
is yasamina katilmalarmin kilo alimmi engeleldigini ve belli bir disiplin i¢inde

kadinlarin bilinglenerek kilolarini kontrol altina aldiklari belirtilmistir (72).
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Katilimeilarin herhangi bir hastaliklart olup olmamasi ile fiziksel fonksiyon alt
degerlendirilmesinde bakildiginda % 36,7 nin herhangi bir hastalig1 olmadig1 geriye
kalan kisilerin %40°inda hipertansiyon, %26,7’sinde diyabet, %13,3’iinde endokrin
bozukluklar, %8,7’sinde koroner hastaliklar ve %35,3’linde kronik pbstriiktif akciger
hastalig1 oldugu goriilmiistiir. Fiziksel fonksiyon alt boyutlarininda bu hastaliklardan
etkilendigi belirlenmistir. Sarsan (2013); kadinlarda kardiyovaskiiler kapasite ile
aksciger kapasitesini arastirdigr calismasinda her ne kadar en biiylikk probemin
solunum sistemi rahatsizliklari oldugunu belirtmis olsada bizim ¢alismamizda
solunum kaynakli rahatsizliklar en alt siralarda bulunmaktadir (73). Yapilan bir
calismada kadinlarin %30,1’inin, erkeklerin ise %15,5’inin obeziteye eslik eden
bagka bir hastaliklar1 oldugu, en fazla % 94 oraminda diabetes mellitus ile
hipertansiyonun goriildiigii ifade edilmistir (74).Yapilan baska bir c¢alismada ise
obezite ile birlikte goriilen hastaliklarin orani su sekilde verilmistir. %19.6 oraninda
sindirim  sistemi  hastaliklari, %23.6 kemik kas ve eklem hastaliklari,
%32.7kalp damar hastaliklar1, %24.2 endokrin sistem hastaliklar1 ve % 7,8 oraninda

ise kan hastaliklarinin gortldigi belirlenmistir (75).

Asirt kilo alim1 ve obezite basta insiilin direnci ve kan basinci lizerinde etkili olarak
hormonal metabolizmanin bozulmasina ve beden kitle indeksinin artmasina neden
olmaktadir. BKI’nin yiiksek oldugu kisilerde yiiksek kan basmci ve yiiksek
kolestroliin oldugu ve bu durumun koroner hastaliklardan fel¢ ve inmeye kadar
birgok hastaligi tetikledigi bilinmektedir (76). Obezite ve devam eden uyku
bozukluklar1 ile beraber bu sekilde multisistemik hastaliklarin olmasi aslinda
obezitenin tek bir sistem ile alakali olmadigin biitlin organizmay: etkiledigini ortaya

cikarmaktadir.

Katilimcilarin beden kitle indeksleri ile fiziksel fonksiyon alt boyutundan aldiklar
puan ortalamalar1 arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir
(p<0,001). Ugiincii derece obez olan katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasi, birinci
ve ikinci derece obez olan katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasindan cok ileri
diizeyde anlamli derecede diigiik bulunmustur. Akova (2016), yaptig1 bir calismada
bireylerin BKI ortalamalar1 26,5+4,89 kg/m2 olup kadinlarda 26,45+5,62 kg/m2,
erkeklerde 26,62+3,86 kg/m2 olarak bulunmustur, istatistiksel olarak aralarindaki
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fark anlamli saptanmamustir. Her iki cinsiyet grubunda da BKI ortalama degerleri

DSO smiflamasina gore hafif sismanlik (BKI: 25,0-29,9 kg/m2) diizeyindedir (74).

Uyku siireleri ile fiziksel aktivite alt puanlar: degerlendirilmesinde istatistiksel olarak
bir anlamlilik bulamadik. Fakat yapilan aragtirmlarda Yapilan uyku siiresindeki
azalma ile beden kitle indeksi arasinda iliski oldugu, ghrelinin ve leptinin periferal
konsantrasyonlarinin degismesi sonucu yetersiz uykunun obeziteyi tetikledigi rapor
edilmistir (77). Son dénem arastirmalarinda da uyku siiresi ile kilo arasinda ters bir
korelasyonun oldugu ifade edilmistir. Bunun en temel nedeni ise kisa uyku siiresinin
enerji alimi1 ve harcamasi lizerine olan etkilerinden dolay1 bir yorgunluk olusacagi ve
dolayist ile fizikse aktivitede diigiis fakat enerji asimindaki artisla beraber kilo
alimmin hizlanacagidir (78,79). Yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %45,2°si >7
saat, %37,8’1 6.0-7.0 saat, %11,0’1 5.0-5.9 saat, %6,0’s1 <5 saat uyuduklar1 ve uyku
sliresinin kisa oldugu bireylerin daha kilolu olduklart belirtilmistir (74).

Obezite derecesi ile fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giligliigii, genel saglik durumu ve
agr arasinda siki bir korelasyonun oldugu goriilmustiir. Fiziksel rol giigliigiinde
ticlincli derece obez olan katilimcilarin aldiklari puan ortalamasi, birinci ve ikinci
derece obez olan katilimcilarin aldiklari puan ortalamasindan cok ileri diizeyde
anlamli derecede diisiik bulunmustur. Fiziksel fonksiyon puanlari ise birinci derece
puanlar1 71,33+18,15 ike tgcilincii derece puanlart 41,62+21,21 olarak tespit
edilmistir. BKI artik¢a hareketlerde kisitlilik meydana gelmesi ve zaruri ihtiyaglarin
bile karsilanmasinda giicliik yasanmasi ve ayrica hi¢ dinmeyen bir agr1 ve hastalik

duurmu meydana gelmesi kaginilmazdir (80).

7.3. Katihmeilarin Kisisel Ozellikleriile SF-36’nin Ruhsal Saghga Yénelik Alt

Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Calismada katilmcilarin beden kitle indeksleri, cinsiyet ve meslekleri ileemosyonel
rol giicliigii ve ruhsal sagliklar1 alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari
karsilastirildigindan istatistiksel anlamlilik oldugu saptanmustir  (p<0,01). BKI
arttikca ruhsal saghgin bozulma gosterdigi, birinci derece obezlerde ruhsal saglik

puan ortalamasinin 66,10+19,50, ikinci derce obezlerde 63,85+£20,26 ve iiclincii
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derece obezlerde ise 51,89+21,26 oldugu belirlenmistir. Ayrica BKI’nin emosyonel
durum, canlilik ve sosyal islesellik ile de anlamlilik gdsterdigi ve sonuglarimiza gore
morbidite arttikga psikolojik sikintilarin - meydana geldigi ve c¢evreden
soyutlanmalarin baslandig1 s6ylenebilir.

Ozgiir ve ark. (2007)’nin; obez bireylerin depresif belirti diizeylerinin ve etkileyen
faktorlerin incelenmesini arastirdiklar1 ¢alismada 123 katilimcidan 18’1 ruhsal
durumunu kotii, 62 kisi ise ne iyi ne kot olarak belirtmistir (81). Arastirmalar obez
kisilerin ruhsal olarak kendilerini kotii hissetmelerinin nedeninin kilo alimina bagh
olarak benlik saygisinda diisme ve kendilerini degersiz olarak gdrmelerinden

kaynaklandigini iddia etmektedirler (82).

Katilimcilarin beden kitle indeksleri ile sosyal islevsellik alt boyutundan aldiklar
puan ortalamalari arasinda ileri diizeyde anlaml fark oldugu saptanmistir (p<0,01).
Uciincii derece obez olan katilimcilarm aldiklar1 puan ortalamasi, birinci ve ikinci
derece obez olan katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasindan ¢ok ileri diizeyde
anlamli derecede diisiik bulunmustur. Kilo artis1 ne denli fazla ise sosyallesme ve
buna bagl olarak yasam kalitesi o kadar diisiik seyratmektedir. Kilo insanin benlik

saygisini azaltmakta ve soyutlanma goriilmektedir.

Kocaman (2014)’nin obez bireylerde saglikli yasam bicimi davranislar1 ve saglikla
ilgili yasam kalitesini arastirdig1 ¢alismasinda sosyal Fonksiyon puan ortalamasini
birinici derece obezlerde 77,32+20,44, ikinci derece obezlerde 75+25,42 ve tglincii
derece obezlerde ise 70+25,58 olarak belirlemistir (83). Biz ise; birinci derece
obezlerde 72,58+24,71, ikinci derece obezlerde 69,19+26,21 ve {ligiincii derece
obezlerde ise 47,97+34,04 seklinde tespit ettik. En dikkat ¢ekici boliim ¢alismamizin
ticlincii derece obezlerinde ciddi anlamda sosyal soyutlanma ve kendini geri ¢cekme

bulunmaktadir.
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7.4. Katihmeilarin Yasam Kalitesine iliskin Olas1 Risk Faktorleri ile SF-36’nin
Fiziksel ve Ruhsal Saghga Yonelik Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Katilimeilarin yasam kalitesini etkileyen olasi risk faktorleri ile fiziksel fonksiyon alt
boyutundan aldiklari puan ortalamalarmin  karsilastirildigi;  kilo  vermeyi
deneyimleme durumlari, kilo vermek i¢in profesyonel yardim alma, kilonun uyku
kalitesini etkileme distlinceleri, giindiiz yorgunluk hissetme, konsantrasyon
distiklugiile fiziksel fonksiyon alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05).

Yapilan arastirmalarda uyku kalitesini olumsuz etkileyen belli basli etmenler
arasinda cinsiyet, yas, egitim, biligsel durum, metabolik hastaliklar ve
cevreselfaktorler, fiziksel aktivite azligi, depresif belirtiler gibi fiziksel sagliga
yonelik etmenlerin bulundugu ifade edilmektedir. Adodlesanlarda kilolu olmanin
uyku siiresi, uyku Kkalitesi ve depresyon durumuna etkisinin arastirildigi ¢alismada
asir1 kilonun uyku kalitesini diisiirdiigii ve bu kisilerin giindiizleri kendilerini daha
yorgun hissettikleri ve konsantrasyonlarinin nomal kilolu bireylere gére daha diisiik
oldugu ifade edilmistir (68). Eremis (2004) ise; klinik olarak asir1 kilolu ve obez olan
bireylerin normal kilolulara gore daha depresif daha yorgun ve konsantrasyonlarinin
daha diisiik olduklarini belirlediklerini ifade etmistir (84).

Horlama; obez hastalarin 6zellikle de tigiincii derece obezlerin en ¢ok sikayet ettikleri
konunun basinda gelmektedir. Solunum giicliiglinden dolayr kisiler uykuda iken
rahat nefes alamamalarindan dolayr horlama problemi yasamak zorunda
kalmaktadirlar (85). Ayrica; horlama OSAS’in en biiyiikk problemlerinden birini
olusturmaktadir. Bizim ¢alismamizda katilimcilarin uykuda horlama durumlari ile
fiziksel rol gii¢liigli alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark oldugu saptanmistir (p<<0,05). Horlama uyku kalitesini bozdugu
ve sik stk uyanmalara neden oldugu icin dogal olarak giindiiz uyku hali ve
yorgunluga da neden olacaktir (86). Bizim sonuglarimizda da giindiiz uyku hali ile
genel saglik durumu arasinda anlamlilik bulunmustur. Sonuglarimiz literatiirle

paralellik gostermektedir.
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7.5. Bireylerin Yasam Kalitesi ile ilgili SF 36 Genel Degerlendirmesi

Obezite, bireylerin rutinde devam ettirdiklerisaglikla ilgili yasam kalitelerini negatif
olarak derinden etkilemektedir.Ozellikle fiziksel saglik, emosyonel iyilik ve
psikososyal fonksiyonlar ile alakali davranislarda kendini gostermektedir (87).
Sadece uyku kalitesinin bozulmasi bile obezitenin insanin psikolojik ve metabolik

aktivitelerini nasil etkiledigini gézler 6niine sermektedir.

Calismamizin en 6nemli sonucu SF 36 yasam kalitesi Olgeginden elde edilen
verilerdir. Calisma sonuc¢larimiza SF-36’nin alt boyutlar1 arasinda en yiiksek ii¢ puan
ortalamasmi aldiklar1 alt boyutlarin sosyal islevsellik (65,25+29,39), fiziksel
fonksiyon (63,734£23,56) ve ruhsal saglik (61,76+2090) oldugu, en diisiik puan
ortalamasini aldiklar alt boyutun ise genel saglik (44,90+£23,96) oldugu saptanmastir.
Giindiizoglu (2014); Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgeginin gegerlilik ve
giivenirliginin incelenmesini yaptig1 arastirmasinda mental saglik, vitalite (enerji),
genel saglik arasinda iliski oldugunu en yiiksek kolerasyonun mental saglik alt
boyutundan elde ettiklerini bildirmistir (67). Ayrica genel olarak obezlerin yasam
kalitesi puan ortalamasinin 38 civarinda oldugunu ifade etmislerdir. Bizim
calismamizda her nekadar alt boyutlar ayr1 ayri1 degerlendirilmis olsada genel
ortalamanin 50-55 arasinda oldugu goriilmektedir. Obez 6107 kisi iizerinde yapilan
basgka bir calismada ise en yliksek korelasyonun fiziksel fonksiyon ytiikii ile mental

saglik alt boyutlar1 arasinda oldugu bildirilmistir (88).

Kocaman (2014)’iin obez bireylerde saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve saglikla
ilgili yasam kalitesini arastirdigi ve bunun i¢in SF-36 yasam kalitesini kullandig:
calisma sonuclar1 bizim ¢alismamiz ile paralellik gostermektedir. Kocaman (2014);
obezlerde fiziksel fonksiyon alt boyut puanimi 66,29+2542, Sosyal fonksiyonu
704£25,58, emosyonel rol fonksiyonunu 90,484+26,29, mental saglik 61,83+24,34 ve
canliligr 59+25,02 olarak belirlemistir (83). Calisma sonuglarinda en yiiksek puani
emosyonel rol fonksiyonu almisken en diigiik puanin ise canlilik alt boyutuna ait

oldugunu ifade etmistir.
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Giirsoy (2008); BKI ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi arastirdigi ¢alismasinda
canlilik (p<0,001) ve genel saglk (p<0,005) durumu ile BKI arasinda istatisitiksel

olarak anlamlilik oldugunu ifade etmistir (89).

Sertoz ve ark.(2005)’nin 8 haftalik siire ile obezite tedavisinde bilissel davranisci
grup terapisinin kilo verme, yasam kalitesi ve psikopatolojiye etkilerini aragtirdiklar
calismada SF-36 fiziksel fonksiyon bilesenleri puan ortalamasi 66,10+£26,55 olarak,
genel saglik alt grup puan ortalamasi ise 52,26+16,46 olarak tespit edilmistir (90).Biz
de bu calisma sonuglarina benzer olarak fiziksel fonksiyon alt boyutunu en yiiksek,

genel saglik durumunu ise en diigiik olarak tespit ettik.

Alict ve Pmar (2008)’1n obez hastalara verilen egitimin etkinligini degerlendirdikleri
calismada SF-36 yasam kalitesi alt boyutlar ile obezite arasinda anlamli iliski oldugu
hatta verilen egitimler sonucunda olumlu sonuglar alindig1 ve yasam kalitesinde artis
goriildiigii ifade edilmistir. Bu ¢alisma sonuglarina gore; fiziksel fonksiyon alt boyut
puant 64,00+21,93 rol kisitlanmasi-fiziksel 64,37 + 25,70, emosyonel davranislar
67,46+28 ve genel saglik algis1 62,00 + 21,47 olarak tespit edilmistir (91).

Saglikli yasam bi¢imi sekli; bireylerin sagliklarini gelistirerek onlarin davraniglari
tizerinde etkili olan bir dizi biligsel siireci kapsamaktadir. Yapilan ¢aligmalar ile
birlikte goriilmektedir ki; obezite bireylerin fiziksel fonksiyonlarindan sosyal
davraniglarina ve emosyone durumuna kadar bir ¢ok faktor tizerinde etkili olmaktadir

(92).

Biyopsikososyal bir siire¢ olan obezite, 6zellikle saglikla ilgili yasam kalitesi 6l¢egi
olan SF-36 kisa formun karsilastirmali olarak daha fazla sayida obez ve normal
kilolu gruplarda uygulanmasi ve bu gruplarin kilo olgusuna karsi algilamalarinin
Ogrenilmesine faydali olacaktir. Obezitenin uyku basta olmak iizere bir¢ok metabolik
olumsuzlugu tetiklemesi, belli bir yas grubunda ve kadinlarda daha fazla goriilmesi
gibi multi faktoriyel konumundan dolayr toplumsal olarak bu konu iizerine

yogunlasilarak saglikli yasam standratlar1 olusturulmalidir.

67



8.SONUC

Calisma sonucunda;

e Katilimcilarin % 38,00’nin birinci derece obez, % 37,3 niin ikinci derce obez

ve % 24,7’sinin ise li¢lincli derece obez oldugu,

e Uyku laboratuvarina basvurna ve ¢alismaya katilanlardan kadinlarin % 40,7,

erkeklerin ise %59,3 oraninda olduklari,
® % 44,00’niin 8 saat altinda, % 56’n1in ise 8 saat {listiinde uyuduklari,

o %34’lnlin daha oOnce kilo vermeyi denemedigi ve %53,3’linlin ise kilo

vermek i¢in profesyonel bir yardim almadig,

o %84,7°si kilonun uyku kalitesini etkiledigini, %76,7’si uyandiginda
dinlenmis hissetmedigini, %78,7’si glindiizleri uykulu oldugunu ve %83,31

giindiiz yorgun hissettigini,

e 9%79,3’lnlin uykuda nefes darligi hissettigi, %91,3’liniin horladigy,

%59,3’1iniin cinsel isteksizlik yasadigi,

e SF-36’nin alt boyutlar1 arasinda en yiiksek ii¢ puan ortalamasini aldiklar alt
boyutlarin sosyal islevsellik (65,25+29,39), fiziksel fonksiyon (63,73+23,56)
ve ruhsal saglik (61,76+2090) oldugu,

e SF-36’nin alt boyutlar1 arasinda en diisiik puan ortalamasini aldiklar: alt

boyutun ise genel saglik (44,90+23,96) oldugu,

e Fiziksel fonksiyon alt boyutu ile; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, beden kitle
indeksi arasinda, fiziksel rol giligliigii ile cinsiyet, meslek, beden Kitle indeksi

ve ek hastalik arasinda istatistiksel anlamlilik oldugu,

e Emosyonel rol giicliigii ile cinsiyet ve beden kitle indeksi arasinda, canlilik

ile cinsiyet ve BKI arasinda istatistiksel anlamlilik oldugu,
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e Fiziksel fonksiyon ile; kilo verme iligkisi profesyonel yardim ve kilo uyku

iliskisi arasinda istatistiksel anlamlilik oldugu,

e Agn ile; kilo verme deneyimi, dinlenmis uyku, giindiiz yorgunluk ve bitkinlik

arasinda istatistiksel anlamlilik oldugu,

e Genel saglik ile; kilo verme durumu yeterince uyumus olma, giindiiz
uykululuk, profesyonel yardim alma, cinsel isteksizlik, yapmak istedigi bir

seyl yapmama arasinda istatistiksel anlamlilik oldugu bulunmustur.

Bu bulgular dogrultusunda;

e Obezite ve uyku arasindaki iliskinin daha net bir sekilde ortaya ¢ikarilmasi,

e Obezite ve uykusuzlugun basta fiziksel ve ruhsal yagam kalitesinde azalmaya

sebep oldugu i¢in bu konuda gerekli egitimler verilmesi gerektigi,

e Obezite ve fazla kilolugun tedavisinde biitiinciil (fiziksel, ruhsal, sosyal) bir

yaklagimin uygulanmasi,

o Daha kaliteli bir yasam seviyesine ulasilmasi i¢in obez kisilere saglikli yasam

tarzlarinin desteklenmesi,
e Medikal tedavilerin yanisira saglikli yasam aligkanliklar1 kazandirilmasi,

e Obezite tedavisinde daha profesyonel halk sagligi hemsireligi egitimi

verilmesi,

e Hemsirelerin obezlerde yasam kalitelerini arttirmak icin sosyal etkinlikler

yapmasi onerilmektedir.
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10.EKLER

EK 1. Sosyo-Demografik Anket Formu

BIiRINCi BOLUM: KiSISEL OZELLIKLER FORMU

1. Yaginiz N
2. C|n5|ye.t|n|z : o Kadin o Erkek
3. Medeni Durumunuz o Evli o Bekar
4.  Egitim Dizeyiniz o Okur- yazar degil o Lise Mezunu
o ilkokul Mezunu o Universite
Mezunu
5. Mesleéiniz ...........................................
oVar..un
6. Cocugunuz var? Varsa sayisini yaziniz o Yok
7- Boyunuz .............................................
8. Kilonuz 5 H OYOk .................................. o Vi
9. Ekhastaliginiz var mi? Varsa yaziniz.

10. Gece kag saat uyuyorsunuz? I

iKINCi BOLUM: YASAM KALITESINi ETKILEYEN OLASI RiSK FAKTORLERI

Asagidaki sorularda cevabiniza uygun olan se¢enedi isaretleyiniz. EVET HAYIR

11. Sigara kullaniyor musunuz?

12. Alkol kullaniyor musunuz?

13. Daha 6nce kilo vermeyi denediniz mi?

14. Daha 6nce kilo vermek i¢in profesyonel yardim aldiniz mi?

15. Kilonun uyku kalitesi izerine etkisi oldugunu diisiniyor musunuz?

16. Sabah uyandiginizda kendiniz dinlenmis hissediyor musunuz?

17. Gindizleri uykululuk hali yagiyor musunuz?

18. Ginduizleri kendinizi yorgun hissediyor musunuz?

19. Uykunuzda nefes darligi yasiyor musunuz?

20. Uykunuzda horluyor musunuz?

21. Cinsel isteksizliginiz var mi?

22. Konsantrasyonunuzda azalma var mi?

23. Yapmak isteyipte kilonuzdan dolayi yapamadiginiz bir sey var mi? Varsa nelerdir?
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EK 2. SF36 Yasam Kalitesi Olcegi

UCUNCU BOLUM: SF-36 YASAM KALITESI OLCEGI

Asagidaki sorular sizin kendi sagliginiz hakkindaki goriisiiniizli, kendinizi nasil hissettiginizi ve
giinliik aktivitelerinizi 6grenmek amacindadir. Size en uygun yanit1 verin.

1-Genel olarak saghginiz icin asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?

Miikemmel Cok iyi Iyi Orta Koti

1 2 3 4 5

2-Bir yil dncesi ile karsilastirdiginizda su anki genel saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha iyi Biraziyi Hemen hemen aym1  Biraz daha kétii  Cok daha kot

1 2 3 4 5

Asagidaki sorular bir giin i¢inde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir. Sagliginiz bu
aktiviteleri kisitliyor mu? Kisitliyorsa, ne kadar?

Evet, Evet, | Hayir, Hig
Cok Biraz | Kisith
Kisith | Kisith | degil

3-Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi agir etkinlikler 1 2 3

4-Bir masayi ¢ekmek, elektrik siipiirgesini itmek ve agir olmayan 1 2 3

sporlari
yapmak gibi orta dereceli etkinlikler

5-Market posetlerini kaldirmak veya tasima

6-Birkac kat merdiven ¢ikmak

7-Bir kat merdiven ¢ikmak

8-Egilmek, diz ¢6kmek, comelmek.

9-Bir kilometreden fazla yiiriimek

10-Birka¢ yiiz metre yiiriimek

11-Yiiz metre ylrimek

N N N N N N NN
W W W W W W w w

e e

12-Kendi basina banyo yapmak, giyinmek

Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya giinlik etkinliklerinizde,
asagidaki sorunlardan biriyle karsilagtiniz m1?

Evet Hayir

13-Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zamani 1 2

kisalttiniz mi?

14-Arzu ettiginizden daha az seyi mi tamamlayabildiniz? 1 2
15-Calisma veya diger yaptiginiz islerin ¢esidinde kisitlama yaptiniz mi? 1 2
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16-Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta giicliikk 1 2

cektiniz mi? (Asiri efor, caba sarf ettiniz mi?)

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

Evet | Hayir
17-Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde ge¢irdiginiz 1 2
zamani kisalttiniz mi?
18-Arzu ettiginizden daha az isi mi tamamlayabildiniz? 1 2
19-Isinizle veya aktivitelerinizle ilgili isleri her zaman ki kadar dikkat vererek 1 2
yapamadiniz m1?

20-Son 4 hafta boyunca bedensel saghiginiz veya duygusal sorunlarimiz, aileniz, arkadas veya
komsularinizla olan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

Hig Etkilemedi Cok Az Orta Derecede Epeyce Cok Fazla
1 2 3 4 5

21-Son 4 hafta icinde viicudunuzda ne kadar agrimiz oldu?

Hig¢ Olmad1 Cok Az Hafif Orta Cok PekCok
1 2 3 4 5 6

22-Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem ev islerinizi hem ev disi isnizi disiiniiniiz) ne
kadar etkiledi?

Hig Etkilemedi Cok Az Orta Derecede Epeyce Cok Fazla
1 2 3 4 5

Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru igin, sizin
duygularinizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligini g6z oniine alarak seginiz.

Siirekli Cogu Epey Bazen Araswra Higbir

Zaman Zaman Zaman
23-Kendinizi yasam dolu olarak hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
24-CoKk sinirli bir oldunuz mu? 1 2 3 4 5 6
25-Hicbir seyin sizi neselendiremeyecegi kada
moraliniz bozuk ve kotii oldu mu? 1 2 3 4 5 6
26-Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
27-Cok enerjik oldunuz mu? 1 2 3 4 5 6
28-Kendinizi kalbi kirik ve {izgiin hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
29-Kendinizi yipranmis, bitkin hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
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30-Mutlu, sevingli bir insan oldunuz mu? 1 2 3 4 5 6

31-Yorgunluk hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

32-Son 4 hafta boyunca bedensel saglhiginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal etkinliklerinizi (arkadas
veya akrabalari ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?

Stirekli Cogu zaman Bazen Ara sira Higbir zaman

1 2 3 4 5

Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlistir? Her bir ifade i¢in en uygun olanin
isaretleyiniz.

Kesinlikle Cogunlukla Emin Cogunlukla Kesinlikle
dogru dogru degilim  yanlis yanlis

33-Ben diger insanlara gore daha kolay

hastalantyorum.
34-Tamdigim kisiler kadar saghkliyim.

35-Sagligimin kotillesmekte oldugunu saniyorum.

R = =
NN
w w w w
~ B B
[0S S B )

36-Saghigim milkemmeldir.
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