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BEYAN

Bu tez calismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
tiim asamalarda etik dis1 higbir davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitlin bilgileri akademik
ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢alismasi sonucu elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlar i¢in kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklarin da kaynaklar listesinde yer verdigimi,
yine bu tezin c¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir

davranisimin olmadigini beyan ederim.

Dyt. Fatma KOCAMAN
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1. OZET

Bu calisma; obezitenin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve saglikla ilgili yasam kalitesi
diizeylerine etkisini incelemek amaci ile tanimlayic1 ve analitik olarak planlanmig bir
aragtirmadir. Arastirmada veri toplama araci olarak Bilgi Formu, Saglikli Yasam Bicimi
Davranislar1 Olgegi (Health Promotion Life Style Scale), Saglkla Ilgili Yasam Kalitesi
Olgegi (SF-Short Form 36 Scale) kullanilmistir. Elde edilen verilerin istatistiksel analizi
NCSS (Number Cruncher Statistical System, 2007 Statistical Software) kullanilarak
gergeklestirilmistir.

Calismaya 150 kisi dahil edilmistir. Calisma sonucunda BKI’ne gore olusturulan gruplarin
arasinda yas ortalamalari, cinsiyet, medeni durum, c¢alisma durumu, alkol
kullanimi arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Calismaya katilanlarin  BKI
kategorilerine gore, Saghkli Yasam Bigimi Davramislari Olgegi alt grup puanlar
karsilastirildiginda anlaml bir iliski saptanmamustir. BKI kategorisine gore viicut agirhig
arttikga Saglkla Ilgili Yasam Kalitesi fiziksel fonksiyon, genel saglik ve fiziksel saglik
bilesenleri ortalama puanlarinin azaldigr bulunmustur. Agirlik artis1 saglikla ilgili yasam
kalitesi fiziksel boyutunu olumsuz etkilerken, mental boyutunu etkilememektedir.
Obezitenin 6nlenmesi ve tedavi edilmesi, obez kisilerin daha kaliteli bir yasam seviyesine

ulagmasi i¢in saglikli yasam davraniglarinin desteklenmesi ve siirdiiriilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: BKi, Obezite, Saglikli Yasam Bicimi Davranislari, Saglikla Ilgili

Yasam Kalitesi



2. SUMMARY

This study is a research planed as descriptive which aims to investigate the affects of
obesity over the level of health related quality of life and healthy lifestyle behavior
according to BMI status. In research, as data collection method, it is used Data Sheet,
Rosenberg Self-esteem Scale and Body Image Scale. The Statistical analysis of data
collected is performed using NCSS (Number Cruncher Statistical System, 2007 Statistical
Software).

150 people are included into the study. As result of the study, the significant relationship
was found between genders, average age, marital status, working status, alcohol use, which
are groups, constituted according to BMI. The significant relationship was not found
between average value of Health Promotion Lifestyle Scale’s subgroups that interpersonal
relations, physical activity, nutrition, spiritual growth and stress management, which are
groups, constituted according to BMI. According to the BMI category it is found that;
when ‘the obesity level’ increases, physical functioning, general health perceptions,
physical component scores decreases. Excess weight was related worse physical, but not
mental HRQOL.

In the preventing and treatment of obesity and also to increase the quality of life in obesity,

healthy life style behaviors is supported and maintained.

Key Words: BKI, Obesity, Healthy Lifestyle Behavior, Health Related Quality of Life



3. GIRIS VE AMAC

Halk arasinda sismanlik olarak bilinen obezite insan tarihi boyunca refah, sihhat, ve
zenginlik belirtisi olarak kabul edilmistir. Bununla birlikte giiniimiizde, yasam
standartlarinin gittikge yilikselmesi, kisileri daha hareketsiz ve diizensiz bir yasam tarzina
yoneltmis, yeryiiziindeki tim toplumlar i¢in gittikge biiyliyen bir saglik tehditi olmasina
yol agmustir (1, 2). Fakat higbir {lilke obezite epidemisini engelleyememektedir (3).

Obezitenin bir¢ok tibbi komplikasyonu oldugu, morbidite ve mortaliteyi artirdigi, yasam
kalitesini diislirdiigii bilinmektedir (4).

Mortalite ve morbiditiye yol agmasinin yani sira psikososyal alanlarda da kayiplara
neden olmaktadir. Tibbi komplikasyonlar1 arasinda kalp ve damar sistemi hastaliklari,
diyabet, metabolik sendrom, kas ve iskelet sistemi hastaliklar1 ve psikiyatrik sorunlar
gelmektedir. Tiim bunlara ragmen %>5-10 oranindaki kilo kaybi hastalik riskini biiyiik
oranda azaltmaktadir (5). Simdilerde obezite etiyolojisinde oldugu gibi tedavisinde de
biyolojik, psikolojik ve sosyolojik faktorlerin kombinasyonu islenmektedir (6). Diyet,
egzersiz ve davramig terapisinden olusan Ozellikle yasam tarzi degisikligi olarak
nitelendirilen bu ii¢lii tedavide; davranis terapisi, enerji alimi ve enerji harcamasi i¢in
gerekli hedeflerin igerigini saglamaktadir (7). Obeziteye baglanabilen hastaliklarin olugma
risklerinin azaltilmasi, obezitenin biitiin yas gruplarinda 6nlenmesi ve obez kisilerin daha
kaliteli bir yasam seviyesine ulagmasi i¢in saglikli yasam tarzlarinin desteklenmesi
gereklidir (8).

Arastirmanin amaci, obez bireylerde saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve saglikla
ilgili yasam kalitesini degerlendirmektir. Ayrica aragtirmaya dahil olan bireylerin mevcut
agirliklar ile ilgili memnuniyet diizeyleri, zayiflama istekleri ve nedenleri, zayiflama ile

ilgili deneyimleri de degerlendirme kapsamina almacaktir.



4. GENEL BILGILER

4.1. OBEZITE

4.1.1. Obezite Tanim

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) obeziteyi ‘Sagligi bozacak ol¢iide yag dokusunda
anormal veya asir1 miktarda yag birikmesidir’ olarak tanimlar (9, 10). Obezite, viicut yag
oraninin artmasi, endokrin ve metabolik degisikliklerle karakterize kompleks,
multifaktoriyel, kronik bir hastaliktir (11, 12).

Ortalama agirliga sahip eriskin erkeklerde, viicut yag oran1 % 15-20; kadinlarda da
yaklasik olarak %25-30 arasindadir (1). Bagka bir ifadeyle; yag miktarinin total viicut
agirhgmin erkeklerde %25, kadinlarda ise %30’dan fazla olmasi obezite olarak kabul
edilmektedir (13).

Viicutta bulunan adipoz doku miktarinin 6lgiimii olduk¢a zor ve zaman alicidir,
pahali ekipmanlarla saptamak miimkiin olsa da bu yontemin sahada kullanimi1 uygun
degildir. Bu sebeple adipoziteyi 6l¢iimleyen yontemler gelistirilmistir. Bunun sonucunda
Beden Kiitle indeksi oldukga giivenilir bir yontem olarak ispatlanmis ve WHO tarafindan
desteklenmistir (9).

Obezitenin taniminda en yaygin olarak kullanilan antropometrik parametre beden
kiitle indeksidir (BKI) (10). Viicut agirligmm kilogram cinsinden boy uzunlugunun
metrekaresine  boliinmesi ile  hesaplanmaktadir (14). WHO, c¢esitli  Avrupa
epidemiyolojistlerince de kabul edilen bir uluslaras1 siniflandirma gelistirmistir (15).

Ik orjinal smiflandirma sistemi 1995 yilinda WHO tarafindan Beden Kiitle indeksi
25 kg/m®’ye esit ya da iizerinde olan bireyler fazla kilolu olarak tanimlanmus; ve bu tanimi
gelistirerek BMI 30 kg/m? ve iizerindeki bireylere obezite olarak tanimlanan ekstra bir
kategori olarak eklenmistir (9).

WHO’nun 2000 yilindaki raporu, fazla Kkilolu ve obezite derecelerinin

degerlendirmesinden olugmaktadir (14).



Tablo 4.1. WHO (Diinya Saglik Orgiitii) niin obezite tanimlamasi (2000)

Siniflandirma BMI(kg/m®) Ko-morbidite Riski *
Zayif <18,5 Disiik risk (fakat diger
klinik bulgular agisindan
risk artar)
Normal Kilolu 18,5-24,9 Ortalama
Fazla Kilolu >25 Hafif artmis risk
(Pre-obez) 25-29,9
Obez >30
I. Derece 30- 34,9 Orta risk
I1. Derece 35-39,9 Yiiksek risk
I11. Derece >40 Cok yiiksek risk

*Ko-morbiditiy riski siitunu obezite ile iliskili hastalik gelisimi olasiligini igermektedir
(14).

Obezite; insan viicudunda kalp damar sistemi, solunum sistemi, hormonal sistemi
sindirim sistemi gibi sistemleri etkileyen ve bir¢cok rahatsizlia zemin hazirlayan bir
hastaliktir. Beraberinde getirdigi insulin direnci sendromu, diabetes mellitus,
hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, hiperlipidemi, non-alkolik yagl karaciger hastaligi,
baz1 kanser tiirleri (prostat, kolorektal, endometrial ve akciger), obstriiktif uyku apne
sendromu ve oOsteoartrit gibi hastaliklar artik bir toplum sorunu haline gelen, yasam
kalitesini ve siiresini azaltan bir hastalik olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Metabolik
rahatsizliklarin yani sira obeziteye bagli psikiyatrik sorunlar oldukga siktir (1, 7, 16, 17, 18,
19, 20). Obezitenin risk ve komplikasyonlar1 Tablo 4.2.”de verilmistir.



Tablo 4.2. Obezitenin risk ve komplikasyonlar1 (21,22)

e Diabetes Mellitus, Insiilin Direnci

e Hipertansiyon

e Dislipidemi

e Kalp Hastalig

e Safra Kesesi Hastaliklar1
e Hepatasteatoz

e Karaciger Sirozu

e Osteoartrit

e Venoz Staz ve Odem

e Qastroozafajial Reflii

e Serabrovaskiiler Hastalik
e Astim

e Hareket Kisithiligi

e Sirt Agrist

o Kisirlik

e Yasam Kalitesinde Diisiikliik

Psikolojik ve Emosyonel Problemler
Sosyal ve Ekonomik Problemler
Kanser

Gut

Artmig intraabdominal ~ basing
sendromu (hiatus hernisi, fitiklar)
Gebelik Riskleri: Toksemi, diyabet
Cerrahi Riskler: Pndomoni, yara
infeksiyonu, tromboflebit

Alveolar Hipoventilasyon

Erken Oliim

Menstural Problemler

Seksiiel Disfonksiyon

Polikistik Over Sendromu
Depresyon

Yeme bozukluklari




4.1.2. Obezite Epidemiyolojisi

Halk arasinda sismanlik olarak bilinen obezite insan tarihi boyunca refah, sihhat, ve
zenginlik belirtisi olarak kabul edilmistir. Bununla birlikte giliniimiizde, yasam
standartlarinin gittikge yilikselmesi, kisileri daha hareketsiz ve diizensiz bir yasam tarzina
yoneltmis, yeryiiziindeki tiim toplumlar icin gittik¢e biiyiiyen bir saglik tehditi olmasina
yol agmuistir (1,2).

Obezitenin herhangi bir yasta baslayabildigi belirtilmektedir (23).

Giliniimiiz diinyasinda o kadar yayginlasmistir ki, sagligim en 6nemli katilimcisi
olarak kotii beslenme ve bulasici hastaliklarin yerini almaya baslamistir, onlenmesi ve
tedavisi i¢in etkin 6nlemlerin alinmasi gereken bir epidemi olarak kabul edilmelidir (1).

Yillardir obezite epidemiyolojisinin incelenmesi ¢ok zor olmustur, ¢linkii birgok iilke
asir1 kilonun farkli derecelerinin siniflandirilmasi i¢in kendine 6zgii kriterler kullanmistir.
1990’larda BKI (Beden Kiitle indeksi) evrensel olarak kabul goren asir1 kiloluluk &lgiitii
olmustur (15).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gore;

e Diinya genelinde, obezite 1980°den bu yana yaklasik iki katina ¢ikmustir.

e 2008 yilinda, 20 yas ve lizeri 1,4 milyar yetiskin fazla kilolu, bunlarin
icerisinden 20 yas ve iizeri 200 milyon erkek ve yaklasik 300 milyon kadin
obezdir.

e 2008 yilinda, 20 yas ve lizeri bireylerin % 35’1 fazla kilolu iken, % 11’1
obezdir.

e Diinya niifusunun %65’1 zayif kilolu olan bireylerin 6liimiinden daha ¢ok
obez oliimleri goriilen sehirlerde yasamaktadir.

e 2011°de 5 yas alt1 40 milyon ¢ocuk fazla kiloludur (10).

Obezite, sanayilesmis iilkelerde biiyiiyen bir problemdir (24). Fazla kilolu ve obez
prevalansi diinya genelinde farklilik gostermektedir, Orta Asya, I¢ ve Bati Avrupa ve
Kuzey Amerikada yiiksek prevalans oranlarina sahiptir (26).

NHANES 11l (National Health and Nutrition Examination Survey III, USA)’e gore
cinsiyete bagli olmaksizin yash bireylerde 1988-1994 yillar1 arasindaki %22,9’luk obezite
siklig1 1999-2000 yillar1 arasinda % 30,5’e yiikselmistir (19).



2009-2010 National Health Survey-Chile (Sili Ulusal Saglik Arastirmasi) verilerine
gore erkek bireylerin %45,3’1 fazla kilolu, %19,2’si obez; kadinlarin %33,6’s1 fazla kilolu,
% 30,7’si obezdir. Erkek bireylerin %1,26’s1 morbid obez, kadinlarin ise %3,34’{i morbid
obezdir (26).

Avusturalya gelismis tilkeler arasinda en ¢ok, fazla kilolu ve obez prevalansina sahip
tilkedir. Yetigkinlerin %60’1indan fazlasi obeziteden etkilenmektedir (22).

WHO Avrupa Ofisine gore yaklasik 400 milyon yetigskin (15 yas ve ilizeri) fazla
kilolu, 130 milyon yetiskin obezdir (27).

Diinya genelinde 400 milyonun {izerinde obez bulunmakta ve 2015 yilinda bu
rakamin 700 milyona ulasilacagi tahmin edilmektedir (2).

Ulkemizde yapilan genis kapsamli TEKHARF (Tiirk Eriskinlerinde Kalp Saghgi,
Risk Profili ve Kalp Hastalig1) ¢alismasinda 1997/1998 kohortunun biitiiniiniinde BKI>30
ka/ m? olanlarin prevalans1 eriskin erkeklerde %18,7, eriskin kadinlarda 938,8
bulunmustur (21).

1997 yilinda kitlesel ve topluma dayali olarak yiirlitiilen ve 20 yas tlizeri 24788
kisinin tarandigi TURDEP-1 (Tiirkiye’de Diabetes Mellitus, Obezite, ve Hipertansiyon
Epidemiyolojisi) calismasinda, BKI 30 kg/m? den biiyiik oldugu durumdaki obezite siklig1
tilke genelinde % 22.3, kadinlarda 29,9, erkeklerde 12,9 olarak saptanmistir (28).

1998 yilinda yapilmis olan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’na gore kadinlarin
% 52,2’sinin BK1’si 25 kg/m2 iken; % 18,8 inin ise BKI’si 30 kg/m2 ve lizerindedir (29).

Hatemi ve arkadaslarinin yayinladiklari, Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Taramasi
(TOHTA-2002) calismasinda ise 23888 kisi taranmistir. Bu ¢alismada, Tiirkiye obezite
oran1 % 25,2 olarak saptanmis olup, kadinlarda obezite siklig1 % 36,17 ve erkeklerde ise %
21,6 olarak bulunmustur.

TURDEP-1’in 2010 yilinda tekrar1 yapilan TURDEP-2 de ise 20 yas ve iizerinde
26499 kisi taranmistir. TURDEP-1 den bu yana gecen 12 yillik siire zarfinda genel olarak
kadinlarda agirlik 6 kg, erkeklerde ise 8 kg artmistir. Sonug olarak obezite siklig1 12 yilda
% 44 artarak, % 32’ ye ulagsmustir (28).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 verilerine goére bireylerin
dlciilen boy ve kilolarma gére hesaplanan BKI siniflamasina gére %34,6’s1 fazla kilolu ve
%30,3’u obez olup kadinlarda bu sikliklar sirasiyla %29,7 ve %41,0; erkeklerde ise
strastyla %39,1 ve %20,5°tir (29).



Biitlin bu calismalar, obezite prevalansinin tiim diinyada ve iilkemizde giderek
arttigin1 gostermektedir (21).

Obezitenin Onlenmesi i¢in; toplum, hiikiimet, medya, gida endiistrisinin agirlik
artisin1 daha aza indirecek sekilde ¢evreyi degistirmek igin isbirligi i¢inde olmasi, 6zellikle
cocuklar ve adolesanlar1 da iceren biitiin yas gruplarinda saglikli yasam tarzlarini tesvik

etmeye yonelinmesi gerektigi diistintilmektedir (8).

4.1.3. Obezite Etiyolojisi

Obezite ve fazla kilo temelde sedanter yasam/fiziksel inaktivite ve asir1 beslenmenin
sonucu ortaya ¢ikmaktadir (16). En basit deyimiyle obezite bir enerji bozuklugudur. Enerji
girisi ya da kalori alimi, enerji ¢ikisin1 ya da fiziksel aktiviteyi asarsa, gerekenden fazla
enerji yag depolarinda trigliseridler formunda depolanir ve beden agirliginda bir artis olur
(30).

Obezitenin neden ve nasil olustugu siiregelen arastirma konusudur. Obezitenin
olusumunda birden fazla faktor rol oynamaktadir (31). Cok sayida epidemiyolojik ¢alisma
yas, cinsiyet, etnik koken, sosyo-kiiltiirel faktorler (egitim diizeyi, gelir, medeni durum)
biyolojik faktorler, davranissal faktorler (diyet, sigara, alkol tiiketimi, fiziksel aktivite) gibi
yasam bicimi faktorlerinin de fazla kilo ve obezite gelisiminde rol oynadiklarini
gostermistir (32).

Fizyolojik diizenleyici mekanizmalar kadar ¢evresel ve genetik faktorler, psikolojik
ve kiiltiirel durumlar gibi birbirini etkileyen pek ¢ok kompleks faktor, obezitenin nedenleri
arasinda sayilmislardir (33).

Genel olarak ekonomik degerlerdeki artig, populasyonun genel olarak kentsel
bolgelere gecisini saglamaktadir. Ciftgilik, el emeginin yerini sedanter ofis meslekleri
almistir. Ek olarak, teknolojideki biiylime (asansor, kumandalar, bilgisayar, kisa mesafelere
bile araglarla ulasim) fiziksel aktivitenin de degismesine sebep olmaktadir. Ornegin
bugiiniin Kanadal1 ¢ocuklarinin enerji harcamasi, 40 y1l dncesinin ¢ocuklarinin dortte biri
kadardir. Ek olarak bireyler, teknolojyi (televizyon ve bilgisayar oyunlar1 gibi) rahatlamak
icin kullanmakta ve zamanlarmi doldurmaktadir. Fiziksel aktivitedeki bu tiir degisimlere
paralel olarak global beslenme aligkanliklar1 da degismistir. Beslenme tarzi hayvansal yag

tiiketimi az, bol kompleks karbonhidrat ve lif tiiketimi yoniinde iken, rafine karbonhidrat



ve yaglara ulasilabilirlik artmistir. Diinya genelinde piyasada ucuz kalite bitkisel yaglar ile
enerji yogunlugu yiiksek, islenmis iirlinler ucuz olup c¢ogu kisiler tarafindan kolaylikla
ulagilmaktadir (3, 9, 14).

Obezite, psikiyatrik bir hastalik olarak degerlendirilmemektedir. Fakat depresyon
gibi psikiyatrik hastaliklarda obezite oran1 yiikselmektedir.

Obezitenin ailesel oldugu yillardir bilinen bir gercektir. Ailesel yatkinligin % 35 rol
oynadigi ve modifiye edici genlerin de % 15 rol oynadig1 diisiiniiliirse, geri kalan % 50

olguda, gevresel faktorler ve yasam tarzinin etkili oldugu ortaya ¢ikar (31).

4.2. SAGLIK ve YASAM KALITESI

4.2.1. Saghk Kavrami

Insanlarin yasaminda saglik énemli bir yer tutmaktadir (33) ve giiniimiizde hastalik
yerine saglik kavrami ile ilgilenilmektedir. Ciinkii insanlar yiiksek iyilik durumunu hastalik
durumuna tercih etmekte, yasami sevmekte ve yasama aktif olarak katilabilmeyi
istemektedir.

Saglik kavrami, toplumlarin sosyal degerlerine, inanglarina aligkanliklarina bagl
olarak zaman iginde bireyden bireye, toplumdan topluma degiskenlik gostermektedir.

Eski caglarda fiziksel biitiinliikk toplum i¢inde var olmanin birinci sart1 sayilmis,
fiziksel yetersizligi olanlar toplumdan tecrit edilmistir. Saglik kavramina tarihsel siire¢
icinde farkli anlamlar eklenerek icerigi zenginlestirilmistir. 19. yiizyilin sonlarma dogru
bireylerin saglikli sayilabilmesinde ruh sagliginin 6nemi farkedilmistir. Yirminci yiizyilin
baslarinda, saglik ve hastalik bir siire¢ olarak kabul gormiis, ‘biri var ise digeri yoktur’
anlay1s1 iki u¢ kavram olarak degerlendirilmistir (35). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) saglig
su sekilde tanimlamaktadir; ‘Saglik, sadece hastalik ve sakatligin olmayisi degil, bedence

ve ruh¢a ayn1 zamanda sosyal yonden tam bir iyilik halidir’ (10).
a. Fiziksel Saghk: Fizik muayene ve tani iglemleri ile saptanabilen, hastalik ya da

bozuklugun olmamasidir. Fiziksel saglikta kisi temel insani gereksinmelerini tam

olarak ve sorunsuz bir sekilde getirebilmelidir.

10



b. Ruhsal Saghk: Bireyin, duygu diisiince ve davraniglar1 ile kendisi ve ¢evresiyle
stirekli bir denge ve uyum i¢inde olmasidir. Ancak bu denge duragan bir nitelik

tasimay1p, degisken bir denge ve esnek bir uyumdur.

c. Sosyal Saghk: Bireyin diger insanlarla olan iletisimi, sevilme, ait olma, i durumu,
aile i¢i ve ¢alisma arkadaslar ile iliskileri, dernekler, tiyatro, sinema gibi yagsamini ve
gelisimini etkileyen sosyal ugraslarinin olmasi, sosyal sagligi etkileyen en onemli
faktorlerdir (34).

Kisinin bedenen hasta veya sakat olmamasi saglik i¢in yeterli degildir. Aym
zamanda kiginin ruhen saglikli olmasi, sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmasi gerekir.
Tanimin en 6nemli yonii saglhigin sosyal iyilik hali ile kosullandirilmasidir. Saglik i¢in
gerekli ortamin bulunmamasi veya bireyin i¢inde bulundugu ortama uyum saglayamamasi
beden ve ruh sagliginin olumsuz yonde etkilenmesi demektir (35).

Sagligin iyi olmasi, sosyal, ekonomik, kisisel icin baglica kaynak ve yasam

kalitesinin 6nemli bir boyutudur (36).

4.2.2. Yasam Kalitesi Kavrami

Yasam, kalite (nitelik) ve kantite (nicelik) olarak 2 boyutta degerlendirilebilir.
Yasamin kantitesi ya da niceligi, hayatin siireci olarak tanimlanmaktadir, kalitesi ise
bireyin i¢inde bulundugu fiziksel ¢evre ve sosyoekonomik durum birgok faktorii icine alan
cok boyutlu bir kavramdir. Insanlar giderek yasamin uzunlugu ile degil, niteligi ile
ilgilenmeye baslamiglardir.

Kalite, ulagilmak istenen milkemmellik diizeyidir. Kalite, kisisel duygu ve hislerden
bagimsiz somut kriterlere (Ol¢ii, sayi, siireg, siire, test) bagli olarak ol¢iilebildigi icin
nesnel; kigisel deger yargilarindan, begenilerden ve psikolojiden (duygu, heyecan, tatmin,
tercih, deger yargisi, tutum) etkilendigi i¢in de 6znel bir kavramdir (34).

Yasam kalitesi zaman icinde degisim gosterebilir, bireylerin beklentileriyle ve
yasantisiyla iliskilidir, bu nedenle objektif olarak 6lclilmesi zordur (21). Tiim disiplinlerin
ortak olarak kabul ettikleri goriise gore, yasam kalitesi bireyin kendini nasil hissettigi yani
kendi yasamina iliskin subjektif doyumudur. Yasam kalitesi, genel bir iyilik hali olmasinin

yaninda bir ¢esit memnuniyeti simgelemektedir (37).
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Yasam kalitesini degerlendirmeye neden olan ilgi son yillarda artmistir. Yasam
kalitesi kavrami ilk kez 1960’larda politik kararlarin alinmasinda giindeme gelmistir. Bu
amagcla kullanilmasinin nedeni gelirin, egitimin, sagligin ve barinmanin yasam kalitesi ile
iliskisi olmasidir. Ekonomistler ise yasam kalitesini ilk kez gayri safi milli hasila’nin
hesaplanmasinda bir gosterge olarak kullanmislardir (34).

WHO, yasam kalitesini, ‘bireyin gerek kiiltiirel ve i¢inde bulundugu ortamin deger
yargilari, gerek kendi hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve ilgileri ile hayatta kendi
durumunu algilama’ olarak tanimlamistir (38).

Saglikla dogrudan ya da dolayli olarak ilgili bir ¢ok faktdrii icine alan genis bir
kavramdir (37). Gelir durumu, ¢evre sartlari, 6zgiirliik gibi bir ¢ok degiskene basit ve
karmasik bir kavram olup en 6nemli belirleyicisinden biri ise sagliktir (34). 1973 yilindan
bu yana saglik ile ilgili alanlarda yapilan arastirmalarda oldukca sik kullanilan bir olgu

olmustur (32).

4.2.3. Saghkta Yasam Kalitesi Kavram

Yasam kalitesi kavrami, ancak yakin gecmiste WHO’nun saglik, saghigin tesviki,
gelistirilmesi ve herkes i¢in saglik vizyonlarina uygun olarak cagdas sagligin tesviki ve
gelistirilmesi yaklasimlar biinyesinde diistiniilmiistiir (39).

Saglikla ilgili yasam kalitesi bilesenlerine ilk kez, 1948 yilinda WHO Anayasasinda
yer alan sagligin tanimi i¢inde rastlamaktayiz. Daha sonraki yapilan saglikla ilgili yasam
kalitesi tanimlamalarinin hemen hemen hepsinde bu bilesenler yer almaktadir (37).
WHO’nun saglig1 “’yalnizca hastaligin ya da sakatligin bulunmayis1 degil, fiziksel, ruhsal
ve sosyal olarak tam bir iyilik hali’” olarak tanimlanmasindan sonra, saglikla iligkili iyilik
halinin o6l¢iilebilmesi i¢in yasam kalitesi kavrami saglik hizmetleri uygulamalar1 ve
arastirmalarinda giderek artan bir énem kazanmistir (10,21). Tip alaninda g¢alisanlar ve
arastirmacilar ilgilerini saghgin ciktilar1 ve sonuglari lizerine odaklamislardir. Bugiine
kadar toplumun sagligini degerlendirmek i¢in kullanilan geleneksel morbidite ve mortalite
yaklagimi ve beklenen yasam stresinin artik saglikliligin degerlendirilmesinde yeterli
olmadig1 anlagilmigtir. Saglik hizmeti ile ilgili girisimlerin degerlendirilmesinde, saglikla

ilgili yasam kalitesinin 6l¢iilmesinin zorunlu oldugu goriisii giindeme gelmistir (32).
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Yasam kalitesi iizerinde ¢alisan bircok yaklasim, 6znel yasam memnuniyetini veya
nesnel fonksiyonunu degerlendirmek icin bireysel seviyedeki olglimii vurgulamaktadir
(36).

Yasam Kkalitesi bireyin, kendi deneyimleri, inanglari, beklentileri, algilarindan
etkilenen, kendi yasamina iliskin subjektif doyumu ve mutluluk durumu iligkili oldugu
gibi, bireyin kendi esenligi hakkinda subjektif goriisii olarak da tanimlanabilir. Saglikla
ilgili yasam kalitesi ise, ‘kisinin fiziksel, psikolojik ve sosyal sagligina iliskin subjektif
gorlisii’” olarak tamimlanir (34,40). Son zamanlarda hastaliktan ziyade sagligi ve
davranigsal fonksiyonun negatif yonlerinden ziyade pozitif yonlerini vurgulamaya g¢aba
gosteren bir yasam kalitesi literatiirii ortaya ¢ikmistir (39).

Yasam kalitesi ve saglikla ilgili yasam kalitesi farkli kavramlardir. Yagsam kalitesi
daha genis, cok boyutlu bir kavram olup, fiziksel, fonksiyoneli emosyonel/mental ve sosyal
boyutlar1 mevcuttur. Saglikla ilgili yasam kalitesi ise yasam kalitesinin sadece bir
boliimiinii olustirmakta ve kisinin ig¢inde bulundugu saglik durumunda memnuniyet
durumunu ve saglik durumuna verdigi emosyonel cevabi da igeren bir kavram olarak kabul
edilmektedir (41).

Tibbin giderek ilerledigi glinlimiizde, sadece hastaliklarin ortadan kaldirilmas degil,
kisilerin yasam kalitelerini artirmalar1 da hedeflenmektedir. Bu nedenle de iyilik hali ve
yasam kalitesini 6l¢iilebilmesi konusunda giderek artan ¢aba gosterilmektedir ve artan bir

hizla klinik ¢alismalarda kullanilmaktadir (21, 40, 42).

4.2.4. Saghg Gelistirme Kavrami

Saglig1 gelistirme, bireylerin fiziksel ve ruhsal yonden yiiksek saglik diizeyine ve
sosyal cevreye ulasabilmeleri i¢in davranislarini degistirmelerini saglayan yollar1 ve
degisim siirecini etkileyen faktorleri tanimlayan bir siiregtir.

Davranis degisikligi iizerine odaklanan bu tanimda davranisi kazanmak, en yiiksek
saglik diizeyinin olusturulmasindan once gelmektedir. Ciinkii saglig1 gelistirmenin amaci

olumlu davraniglarin kazandirilmasi ve siirdiiriilmesini saglamaktir.

Saglig1 gelistirme aktiviteleri iki boliimde incelenmektedir:
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e Bireye, saglikli yasam bicimi davraniglarinin kazandirilmas: ve siirdiiriilmesine
yonelik davranislarin kazandirilmasi

e Kazanilan davranislarin siirdiiriilmesini destekleyen caligsmalar

Yasam bicimi, saglik davranislarinin sergilendigi bir kavram oldugu icin, saglk
davranislari ile ilgili ¢aligmalar yasam bi¢imi iizerinde odaklanmaktadir.

Saghigi gelistiren davranislar; bireyin 1iyilik diizeyini artiran, kendini
gerceklestirmeyi saglayan davranislar igerir. Bireyin yasam bi¢imi, sadece hastaliklardan
korunmak degil, yasam boyunca iyilik diizeyini artiran davranislart gostermeyi igermelidir.
Saglikli yasam bi¢imi yeterli ve dengeli beslenme, stres yonetimi, yeterli ve diizenli
egzersiz yapma, sigara kullanmama, saglik sorumlulugu ve hijyenik Onlemleri

kapsamaktadir (43).

4.2.5. Saghkh Yasam Bicimi Davramslari

Saglik davranist kisaca kiginin saglikli kalmak, hastaliktan korunmak ve
hastaliklara yakalanmamak i¢in gosterdigi davraniglardir (32, 44).

Sagligin gelistirilmesi, kisinin kendi sagligin1 gelistirmek ve saglig lizerinde kendi
kontroliinii saglama giiciinii kazanmasi olarak tanimlanir. Hastaliklardan korunmada, erken
tanida bulunmada ve saghgin silirdiiriilmesinde sagligi gelistirici  davraniglarin
benimsenmesi ve kullanilmasi sarttir.

Saglig1 gelistirmede bireyin basarili olabilmesi i¢in sigara i¢cme, alkol ve madde
kullanimi, beslenme davranislari, fiziksel aktivite, siddet davranislari, cinsel davranislar,
sagliksiz kilo kontrolil, aile ile iletisim sorunlar1 ve stres yonetimi gibi riskli davraniglardan
uzak durmasi gerekir. Bu davranislart kendi hayat goriisli olarak benimseyen ve yasaminin
her noktasinda uygulamaya c¢alisan birey, saglikli kalmayi1 basarabilir, sagliklilig
stirdiirebilir ve mevcut durumunu daha iyi seviyelere getirebilir (32).

Giliniimiizde, birgok saglik sorununun, sagliga iliskin tutum ve davranislarin
olmayist ve hareketsiz yasamdan kaynaklandigi belirtilmektedir (44). Yasam kalitesini

olumsuz etkileyen unsurlar arasinda duragan yasam tarzinin getirileri 6nemli yer
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tutmaktadir. Hareketsiz yasam tarzi beraberinde bir¢ok saglik sorununu da getirmektedir
(45).

Besin tiiketimi ve yeme davraniglari; kisilerin fiziksel, zihinsel ve ruhsal
tyiliklerinde 6nemli rol oynamaktadir (46).

Bireylerin yasam bicimleri, hem yasam kalitesini hem de yasam siiresini
etkilemektedir (44). Diinya Saglik Orgiitii tahminlerine gore gelismis iilkelerdeki 6liimlerin
%70-80’inin, gelismekte olan iilkelerdeki oliimlerin %40-50’sinin nedeni yagam bi¢imine
bagl olarak ortaya ¢ikan hastaliklardir. Bu hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda kisinin kendi
saglik algis1 ve bunu davramglarina yansitmamn rolii biiyiiktiir. Diinya Saglik Orgiiti,
bireylerin saglik kalitelerinin  %60’min onlarin davranig ve yasam stillerinden
kaynaklandig1 belirtilmektedir (32). Oliim nedenlerine bakildiginda ilk siralarda kronik
hastaliklar yer almaktadir. Bu sonuglar kronik hastalik ve yagam bi¢imi arasinda gii¢lii bir

iliski oldugunu gostermektedir (47).

4.2.6. Obezitede Saghk ve Yasam Kalitesi

Obezitenin bir¢ok tibbi komplikasyonu oldugu, morbidite ve mortaliteyi artirdigi,
yasam kalitesini ve yasam siiresini diisiirdiigii bilinmektedir (48).

Obezite, yasam siiresini ortalama 6-7 yil azaltmaktadir; 30-35 kg/m? arasinda
seyreden BMI degerlerinde yasam siiresini 2-4 yil azaltirken; yiiksek risk obezitede (BMI
>40) ise yasam siiresini 10 yi1l azaltmaktadir (16).

Obezitenin komplikasyonlar1 ya direkt olarak obezite ile iligki ya da sedanter yasam
ve sagliksiz diyetlerin olusturdugu temel etki mekanizmalari ile indirekt olarak iligkilidir.
En kuvvetli iliski tip 2 diyabetledir. Diyabetli erkeklerin % 64’niin; diyabetli kadinlarin ise
% 79’nun sebebi obezitedir. Obezite ile iligkili diger hastaliklar ise kardiyovaskiiler
hastaliklar- hipertansiyon, inme, koroner arter hastaligi, vendéz dolasim bozuklugu,
toplardamar trombozis, osteoartrit, gastrointestinal hastaliklar, gastrodzofajial reflii, non-

alkolik karaciger, endometrial ve meme kanseri ve kolorektal kanserdir.

Obezite sigaradan sonra dnde gelen kanser sebeplerinden biridir (16). Sigara icmeyen
bireylerde tiim kanser tiirlerinde 6liimlerin yaklasik %10’u obezite ile iligkilidir (49).
Metabolik bozukluklari ise metabolik sendrom, prediyabetik durum, hiperlipidemi ve

polikistik over sendromu igerir. Cogu obstriiktif uyku apne sendromlu bireyler obezdir.
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Ek olarak BKI ve bel gevresi kalinligi; diyabet, non-alkolik karaciger hastaligi,
polikistik over sendromu ve osteoartrit gibi obezite ile iliskili ko-morbiditelerde dikkat
edilen degerlerdir (16).

4.3. OBEZITEDE YASAM TARZI DEGISIKLIGI

Sanayi Devrimi ile baslayan siiregle birlikte teknolojik gelismeler, hizli kentlesme ve
kiiresellesme giinlimiiz insanin yasam bi¢imini degigsmesine neden olmustur. Bu nedenle
birlikte eskiden toplu oliimlere yol acan enfeksiyon hastaliklar1 yerini hipertansiyon,
sismanlik (yetersiz ve dengesiz beslenme sorunlari), fiziksel aktivite azlig1, tip 11 diyabetes
mellitus, ruh sagligi sorunlari ve kroner kalp hastaliklar1 gibi giinlimiiziin saglik
sorunlarina birakmistir (34).

Agirlik kaybi tedavileri; sosyal diizeyde epidemik obezite gelisimini 6nlemede etkili
olmamasina ragmen, bireysel diizeyde agirlikla iliskili morbidite ve mortalitenin
azalmasinda 6nemli bir role sahiptir (7).

Obezite tedavisinin ilk asamasini; siklikla yasam tarzi degisikligi olarak adlandirilan
diyet, egzersiz ve davranis tedavisi olusturmaktadir (7,50). Ilgili tedavi stratejileri, uzun
donem etkili agirlik kontroliinii tesvik etmek ve geri agirlik kazanimini engellemek igin
kullanilabilmektedir (51).

Davranis tedavisi, agirlik kaybi hedeflerini belirlemekte, bu hedeflere ulagmada
karsilasilacak zorluklar tespit etmekte, kiigiik kayda deger degisimlere odaklanmaktadir.
Bu tedavi yontemi, kendini izleme, uyar1 kontrolii (yeme ile ilgili davranis kontrolii gb),
stres yoOnetimi, beslenme, fiziksel aktivite, problem ¢6zme, davranis degisikligini
odiillendirme, bilingli yapilandirma, sosyal destek ve yeniden olusumunu engelleyen
egitimleri igeren davranis¢1 bir yontemdir. Bu sekilde bir tedavi yontemi igeren klinik
caligsmalar, kisa donemde % 10,6 agirlik kayb1 ve devam eden siiregte ortalama agrilikta %
8,6 lik agirlik kaybi ile sonuglanmaktadir (8,52). Davranis tedavisi ve psikososyal
degisimler 1ile birlikte enerji alimim1 azaltilmasi, enerji harcamasmi artirilmasi
saglanmaktadir (53). Cesitli uzman panelleri de simdiki viicut agirliginin %10 kaybinin
diyet, fiziksel aktivite ve davramig terapisi kombinasyonu ile saglanmasi gerekliligini

savunmaktadir (50). Obez bireylerde agirligin %5-15’nin azalmasi obezite ile iligkili risk
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faktorlerinin  saglamaktadir (54). Davranmis tedavisi 0Ozellikle beslenme programi
planlamalari ile birlikte daha etkili olmaktadir.

Diyet degisikligi iceren, fiziksel aktiviteyi artiran ve davranig terapisi igeren yasam
tarzina yonelik agirlik kaybi1 programlari, obezite ve fazla kilolu bireylerin tedavisinin
yapitasini olusturur (52).

Bu davranislarin gelistirilmesi ve devam ettirilmesinde saglik ¢alisanlarinin (Hekim,
hemsire, saglik memuru, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog ve sosyal hizmet uzmani vb.)

onemli rol ve sorumluluklar1 vardir (47).
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5. MATERYAL ve YONTEM

5.1. Arastirmammn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Istanbul ili Ozel Istanbul Bolge Hastanesi’nde yapilmistir. Ozel istanbul

Bolge Hastanesi; devlete, il 6zel idarelerine, belediyelere, liniversitelere ve diger kamu

tiizel kisilerine ait olmayip, gergek kisiler ve 6zel hukuk tiizel kisilerine ait ayakta ve

yatarak muayene, teshis ve tedavi hizmeti sunan bir hastanedir.

5.2. Arastirmanin Calisma Grubu

Arastirmanin c¢alisma grubunu Istanbul ili Ozel Istanbul Bolge Hastanesine Aralik

2013 tarihinde ayaktan tan1 ve/veya tedavi amacli bagvuran hasta ve hasta yakinlarindan

arastirmaya dahil olma kriterlerine uygun olarak se¢ilen bireyler olusturmaktadir.

Calisma kapsamina alma kriterleri,

18 yas ve lizerinde olmak

Hamile ve emzikli olmamak

Demans, deliryum, diger amnestik bozukluklar, epilepsi ve ndbet dykiisii, biling
kaybinin da oldugu kafa travmasi, diger norolojik bozukluklar ve mental
retardasyona sahip olmamak

Fiziksel bir rahatsizlik ve engele sahip olmamak

Alkol ve ila¢ bagimlis1 olmamak

BKi 18,5 kg/m? altinda olmamak

5.3 Arastirmanin Orneklemi

Bu calismanin 6rneklem grubunu, Istanbul ili Ozel Istanbul Bolge Hastanesine

Aralikk 2013 yilinda ayaktan tam1 ve/veya tedavi amagli bagvuran hasta ve hasta

yakinlarindan aragtirmaya katilmay1 kabul eden 150 birey olusturmustur.
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5.4. Arastirmanin Tipi

Arastirma, obez bireylerde saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 ve saglikla ilgili yasam

kalitelerini degerlendirmeye yonelik tanimlayici ve analitik bir arastirmadir.

5.5. Arastirmanin Degiskenleri

1. Sosyodemografik degiskenler (yas, agirlik, boy uzunlugu, cinsiyet, medeni durum,
Ogrenim diizeyi, meslegi)

2. Riskli saglik davraniglari, yasam sekli ile ilgili degiskenler (sigara kullanimi, alkol
kullanimi, uyku siiresi, zayiflama girisimlerinde bulunma durumu)

3. Hastalik durumu (Akut ve kronik hastaliklar)

4. Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar

5. Saghkla ilgili Yasam Kalitesi

5.6. Anketin On Denemesi

Anketin 6n denemesi, Ozel Istanbul Bélge Hastanesi’nde calisan 15 birey iizerinde
yapilmistir. Anket formlarinda yer alan sorularin anlagilabilirligi degerlendirilip;
anlagilmayan, gereksiz ya da eksik kisimlar tespit edilip, anket formlarmma son sekil

verilmistir.

5.7. Veri Toplama Teknigi ve Araclar

Calisma grubu secildikten sonra; katilimcilarin yazili bilgilendirilmis onamlari
alinmistir. Veriler; ylizyiize goriisme teknigi ile arastirmaci tarafindan hazirlanan bilgi
formu ve bireylerin saglig1 gelistirme aktivitelerini belirlemek i¢in Saglikli Yasam Bicimi
Davranislart Olgegi (Health Promotion Life Style Scale) ve saglhikla ilgili yasam
kalitelerini belirlemek icin Saglikla ilgili Yasam Kalitesi Olgegi, SF-36 (Short Form-
36)’nin uygulanmasi ile toplanmistir. Bilgi Formu Ek.1; Saglikli Yasam Big¢imi
Davraniglar1 Olgegi Ek.2; Saglikla ilgili Yasam Kalitesi Olgegi SF-36 Ek. 3 boliimiinde

verilmistir.
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5.7.1. Anket Formu

Anket formu; Bilgi Formu, Saghkla ilgili Yasam Bigimi Davramslar1 Olgegi,
Saglikla ilgili Yasam Kalitesi Olgegi olarak 3 béliimden olusmaktadir.

5.7.1.1. Bilgi Formu

Bireye 6zgii tanimlayici bilgileri icermektedir. Arastirmaci tarafindan olusturulan bu
form, benzer nitelikteki caligmalar, yaymlar gézoniinde bulundurularak hazirlanmistir.
Bilgi formunda, bireylerin boy uzunlugu, simdiki ve 1 yil dnceki viicut agirliklari, yaslari,
medeni durumlari, egitim diizeyleri, mesleki durumlari, sigara ve alkol kullanim durumlari,
hastalik bilgileri, ailelerinde obezite goriilme durumlari, mevcut agirliklarindan
memnuniyet durumlari, zayiflama girisimleri, diyet uygulama siirecleri sorgulanmus,

bireylerin boy ve agirliklar1 dlgiilerek kaydedilmistir.

5.7.1.2. Saghkla ilgili Yasam Bicimi Davramslar Ol¢egi (Health Promotion Life-Style
Profile)

Bu 6l¢ek, 1987 yilinda, Walker, Sechrist ve Pender tarafindan gelistirilmistir. Bireyin
saglikli yasam bicimi ile ilgili olarak sagligi gelistiren davraniglarini Olger. Pender
tarafindan gelistirilen Saglig1 Gelistirme Modelini test etmek icin gelistirilmistir. Pek ¢ok
topluluk tizerinde yapilan ¢alismalarda gecerliligi ve giivenirliligi kanitlanmis bir 6l¢ektir.

Olgegin Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik calismasi 1997°de Esin tarafindan
yapilmis, toplam 52 maddeden olusan 6l¢ek, Tiirk toplumuna uyarlanarak 48 madde olarak
uygulanmustir.

Olgek toplam 48 maddeden olusmustur. 6 alt gurubu vardir. Alt gruplar; kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisilerarasi destek ve stress
yonetimidir. Her bir alt grup bagimsiz olarak tek basma kullamilabilir. Olgegin tiimiiniin
puani saglikli yasam bicimi davranislart puanmi verir. Olgcegin alt gruplari farkli madde
sayisindan olugmustur. Alt gruplarin madde sayilari, madde numaralari, puan araliklar1 ve

anlamlar1 asagida gosterilmistir.
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Tablo 5.1. Saglikli Yasam Bicimi Davramislar1 Olgegi Tanimlamasi

Saglikli Yasam Min- Ilgili Olgegin Tanimlamasi
Bigimi Davraniglar1 | Max Soru
Olgegi Alt Gruplar1 | Puan Numaralar1
Aralig1
Kendini 13-52 3, 8, 9, 12, 16, | Bireyin yasam amaglarini, bireysel
Gergeklestirme 17, 21, 23, 29, | olarak kendini gerceklestirme
(13 Madde) 34, 37, 44 ve 48. | yetenegini ve kendini ne derece
Sorular tanidigin1 ve memnun edebildigini
belirler.
Saglik Sorumlulugu | 10-40 7,15, 20, 28, 32, | Bireyin kendi saghigi lizerindeki
(10 Madde) 33, 42, 43 ve 46. | sorumluluk diizeyini, saghga ne
Sorular diizeyde katildigini belirler.
Egzersiz 5-20 4, 13, 22, 30 ve | Saglikli yasamim degismez bir 6gesi
(5 Madde) 38. Sorular olan egzersiz uygulamalarinin birey
tarafindan ne diizeyde uygulandigini
gosterir.
Beslenme 6-24 1, 5, 14, 19, 26 | Bireyin = Oglinlerini  segme  ve
(6 Madde) ve 35. Sorular diizenleme, yiyecek se¢imindeki
degerlerini belirler.
Kisileraras1 Destek 7-28 10, 18, 24, 25, | Bireyin yakin cevresi ile iletisimini
(7 Madde) 31, 39 ve 47. | ve sireklilik diizeyini belirler.
Sorular
Stres Y Onetimi 7-8 6, 11, 27, 36, 40, | Bireyin stress kaynaklarin1 tanima

(7 Madde)

41 ve 45. Sorular

diizeyini ve stress kontorl

mekanizmalarint belirler
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Saglikli yasam bi¢imi davranislart 6l¢eginin tiim maddeleri olumludur. Ters madde
yoktur. Isaretleme dort likert tipli 6lgek iizerinde yapilir. ‘Higbir zaman’ yamiti icin 1;
‘Bazen’ yanit1 igin 2; ‘Sik, sik’ yanit1 i¢in 3; ‘Diizenli olarak’ yanit1 i¢in 4 puan verilir.

Olgegin uygulanmasi 8-10 dakika siirmektedir.

Calismamiza katilan bireylere 48 soruluk SYBD Olgegi uygulanmis, bu calisma igin
SYBD Olgegi toplam gegerlilii gdsteren alfa cronbach degeri (0,919) bulunmustur.
Calismamizda, SYBD Olgeginin alfa cronbach degerinin (0,7)’nin iizerinde olmast,

grubumuz i¢in uygulanabilir gegerlilige sahip oldugunu gostermektedir.

Tablo 5.2. Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi, Alfa Cronbach degerleri

SYBDO Alfa Cronbach
Kendini gerceklestirme 0,902
Beslenme 0,941
Egzersiz 0,922
Saglik Sorumlulugu 0,900
KisilerArasi Destek 0,965
Stres Y Onetimi 0,905
SYBDO Toplam 0,919

5.7.1.3. Saghkla lgili Yasam Kalitesi Olcegi (Short Form-36)

Yagam kalitesi 6lgekleri iginde jenerik 6zelligine sahip ve genis acili 6l¢liim saglayan
Olcek; Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis ve kullanima sunulmustur.
1990 yilinda baglayan g¢alismalarda 149 madde ile yola ¢ikilmis ve 22000’1 askin kisi
lizerinde yapilan calismalarda faktor analizi ile once 20 maddeli bigimi olan SF-20
hazirlanmistir. Ancak psikometrik Ozelliklerin ve kapsaminin artmasi nedeniyle 36
maddeye ¢ikarilarak SF-36 olusturulmustur. Kogigit ve ark’lari tarafindan Tullrkce’ye
cevrilmis, gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmustir.

SF-36’nin 6zelliklerinin basinda, kendini degerlendirme 6lgegi olmasi gelmektedir.
Saglik durumunun olumsuz oldugu kadar olumlu yonlerini de degerlendirebilmesi 6lgegin
avantajlart  arasmnda sayilmaktadir. Olgek son 4 hafta goéz Oniine almarak
degerlendirilmektedir. Degerlendirme 4. Ve 5. Maddeler disinda Likert-tipi yapilmaktadir.

4. ve 5. inci maddeler Evet/Hayir bigiminde yanitlanmaktadir.
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Olgek yalnizca tek bir puan vermek yerine, her bir alt dlgek igin ayr1 ayri toplam

puan vermektedir. Alt dlcekler sagligi 0 ila 100 arasinda degerlendirmektedir ve 0 kotii

saglik durumunu igerirken, 100 iyi saglik durumuna isaret etmektedir.

Tablo 5.3. SF-36’nin Alt Gruplarinin Tanimlanmasi

Alt Olgekler Diisiik Puan Yiiksek Puan
Fiziksel Yikanma ve giyinme de dahil En zor olanlar dahil tiim fiziksel
Fonksiyon tim fiziksel aktiviteleri yerine aktiviteleri kisitlilik olmaksizin
(10 Madde) getirmede kisithilik yerine getirebilme
Fiziksel Rol Fiziksel sagligin bozulmasiyla Fiziksel saglik olarak iste ya da
Fonksiyon iste ya da diger giinlik giinltik aktivitelerde sorun
(4 Madde) aktivitelerde sorunlar olmamasi
Sosyal Fiziksel ve emosyonel Fiziksel ve emosyonel sorunlara
Fonksiyon sorunlara bagli olagan bagli toplumsal etkinlikleri kesinti
(2 Madde) toplumsal etkinliklerde asiri ve | olmaksizin yiiriitme

sik kesinti olmasi
Agr Asint siddetli ve kisitlayici agri | Agr1 olmamasi ya da agriya bagh

kisitlik olmamasi

Ruh Sagligi
(5 Madde)

Stirekli sinirlilik ya da depresyon

duygulari

Siirekli sakin, mutlu ve rahat

hissetme

Emosyonel Rol

Emosyonel sorunlarin sonucu

Emosyonel sorunlarak bagl iste ya

Fonksiyon iste ya da diger giinliik da diger giinliik aktivitelerde sorun
(3 Madde) aktivitelerde sorunlar olmamasi

Canlilik Stirekli ~ yorgun  ve  bitkin | Siirekli canli ve enerjik hissetme

(4 Madde) hissetme

Genel Saglik Sagligin kot  olduguna ve | Sagligin  miikemmel  olduguna
Algisi giderek kotiilesecegine inanma inanma

(5 Madde)
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SF-36, fiziksel ve mental saglik sorgulamalarini icerir. Bunlarda toplam sekiz skala

altinda alt 6l¢eklere ayrilir.

Tablo 5.4. SF-36 degerlendirme kriterleri

Parametreler Tlgili Secenekler

Fiziksel Saghk Bilesenleri

Fiziksel Fonksiyon 3(atb+c+d+e+f+g+h+i+j)
Fiziksel Rol 4(a+b+c+d)

Agrn 7+8

Genel Saglik Algisi 1+11(at+b+c+d)

Mental Saghk Bilesenleri

Canlilik 9(at+e+g+i)

Sosyal Fonksiyon 6+10

Emosyonel (sosyal) Rol 5(atb+c)

Ruhsal Saglik 9(b+c+d+f+g)

Olgegin uygulanmasi yiiz yiize 10 dakika siirmektedir.
Calismaya katilan bireylere, 36 soruluk SF-36 saglikla ilgili yasam kalitesi dl¢egi
uygulanmis, SF-36 gegerliligi gosteren alfa cronbach degeri 0,889 bulunmustur; grubumuz

icin gegerliligi uygun goriilmiistiir.

5.8. Analiz ve Degerlendirme

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007 Statistical Software (Utah, USA) paket programu ile yapilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart
sapma, median, interquartilrange) yani sira normal dagilim gosteren degiskenlerin gruplar
arasi karsilastirmalarda tek yonlii varyans analizi alt grup karsilastirmalarinda Tukey ¢oklu
karsilastirma testi, gruplarin eslendirilmis degiskenlerini karsilastirmada eslendirilmis t

testi, normal dagilim gostermeyen degiskenlerin gruplararasi karsilagtirmasinda Kruskal
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Wallis testi, nitel verilerin karsilastirmalarinda ki-kare testi kullanilmigtir. Sonuglar,

anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

5.9. Etik Konular ve Arastirma ile Ilgili izinler

Calisma, Istanbul Bilim Universitesi Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu tarafindan
incelenmis, 18.12.2013/15-100 sayil1 karariyla etik ve bilimsel yonden sakinca olmadigina
dair karar alinmistir. Calismaya katilan bireylerden bilgilendirilmis goniillii onam

formunun imzalanmasi ile onay alinmstir.

5.10. Arastirmanin Sinirhihiklan

Arastirmada bireylerin ‘herhangi bir ila¢ kullanmanizi gerektiren ya da tanisi
konulmus bir hastaliginiz var m1?’ sorusuna cevap vermekte zorlandiklari, detaylar1 merak
edildiginde bazi bireylerin rahatsizlig1 oldugu halde doktora bagvurmadigi, hastalik tanisi
alanlarin bazilarmin hastaliginin ismini bilmedigi ya da kullandigi ilacin ne amagla
verildigini bilmedikleri goriilmektedir. Bu durum, herhangi bir ilag kullanmaniz1 gerektiren
ya da tanist konulmus bir hastaliginiz var m1?’ sorusuna verilen yanitlarin giivenirliligini
azaltmaktadir.

Arastirmada ayrica bireylere ‘Ailenizde sisman birey var mi1?’sorusu soruldugunda
sismanlik tanimi hakkinda bilgi karmasasi yasayan bireylerin oldugu gozlemlenmis,
aciklama yapilmak zorunda kalinmistir. Bu durum, aile Oykiilerinde obezite varliginin

degerlendirilmesi agisindan siirlilik olusturmaktadir.
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6. BULGULAR

Calismamiza 35 (%23,33) ‘Obez’ ‘BKIi 30 kg/m2 ve lzeri’, 45 (%35,00) ‘Fazla
Kilolu' ‘BKI 25,0-29,9 kg/m?®, 70 (%46,67) ‘Normal Agirhkli’ ‘BKi 18,5-24,9 kg/m®
olmak iizere 150 birey katilmistir. BKI ortalamalar1, obez grupta (37,85+8,39); fazla kilolu

grupta (27,99+2,5); normal agirlikli grupta (23,28+3,3) ke/m? olarak tespit edilmistir.

Tablo 6.1. Bireylerin sosyodemografik ozellikleri

18,5-24,9 25,0-29,9 30 ve iistii p
BKi BKi BKi
(n:70) (n:45) (n:35)
Yas (ortalama =+ ss) 32,349,81 38,49+13,09 39,57+12,07 0,002
n % n % n %
Cinsiyet Kadin 45 6429 25 5556 29 8286 0,035
Erkek 25 3571 20 4444 6 17,14
Medeni Evli Degil 32 4571 10 2222 6 17,14 0,019
Durumunuz Evli 34 4857 26 57,78 23 65,71
Bosanmus 3 4,29 6 13,33 3 8,57
Dul 1 143 3 667 3 8,57
Ogrenim Okur Yazar 0O o000 O o000 2 571 0,007
Durumunuz Degil
Mkogretim 10 14,29 10 22,22 14 40,00
LiseVeDengi 15 2143 6 1333 6 17,14
Lisans 39 5571 24 5333 11 3143
Lisans Ustii 6 857 5 1111 2 571
Mesleginiz Emekli 2 2,86 2 4,44 4 11,43 0,0001
Ev Hanimm 5 7,14 6 13,33 16 4571
Isci 10 1429 7 1556 2 571
Memur 39 5571 11 2444 8 2286
Miihendis 6 857 8 1778 2 571
(")grenci 2 2,86 1 2,22 1 2,86
Ogretmen 0O 000 4 88 2 571
Tip Cahsam 6 857 6 1333 0 0,00
Calisma Durumu Calismiyor 13 1857 12 26,67 22 62,86 0,0001
Kamu Sektorii 11 1571 4 889 0 0,00
Ozel Sektor 46 6571 29 6444 13 37,14
Uyku Siiresi 7,131 7,24+1,4 6,86+1,17 0,330
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Calismaya katilan 150 bireyin 99’u (%66) kadindir. Obez grupta kadin varligi 29
(%82,86); fazla kilolu grupta 25 (%55,56), normal agirlikli grupta 45 (%64,29) ve

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Tablo 1.’de goriildiigli lizere, obez, fazla kilolu ve normal agirlikli, ii¢ grubun

karsilastirilmasinda cinsiyet, medeni durum, o6grenim durumu, meslek ve c¢alisma

durumlarinda anlamli bir farklilik goézlenmistir.

Tablo 6.2. Yas ortalama degerlerinin BKi degerlerine gore karsilastiriimasi

Tukey Coklu Karsilastirma Testi Yas

18,5-24,9 BK1i/25,0-29,9 BKI 0,014
18,5-24,9 BKi/30 ve iistii BKi 0,007
25,0-29,9 BK1/30 ve iistii BKI 0,907

Obez, fazla kilolu ve normal agirlhikli gruplarinin yas ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir.

Normal agirlikli grubun yas ortalamalari, fazla kilolu ve obez gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmus, fazla kilolu ve obez gruplar1 arasinda

yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir.
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Tablo 6.3. Bireylerin sigara ve alkol kullanim durumlarina gore dagilimlar:

18,5-24,9 24,9-30,0 30 ve iistii p
BKIi (n:70) BKIi (n:45) BKi(n:35)
N % n % n %
Sigara Kullamm Evet, Hala 31 4429 16 355 8 2286 0,160
I¢ciyorum
Hayir, Hig 29 4143 17 37,78 19 54,29
Icmedim
Ictim, Brraktbm 10 1429 12 26,67 8 22,86
Alkol Kullanmm1 Evet, Hala 36 5143 24 5333 6 17,14 0,008
I¢iyorum
Hayir, Hig 26 37,14 15 33,33 23 65,71
I¢medim
Ictim, Birakttm 8 1143 6 1333 6 17,14

Sigara kullanim orani her grupta belirgin derecede yiiksek olmasina ragmen,

gruplararas1 kullanim oranlar1 karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gdzlenmemistir.

Obez bireylerde alkol kullanmama durumu diger gruplara gore istatistiksel olarak

anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Obez bireylerde alkol kullanim oran1 %17,14 tiir.

28



Tablo 6.4. Bireylerin ailelerinde sisman birey varh@ina gore dagilimlari

18-24,99  25-30 BKI  >30 BKI

BKI n:70 n:45 n:35 p
n % n % n %
Ailede sisman Yok 51 72,86 27 60,00 18 51,43
birey Var 19 27,14 18 40,00 17 4857 0,082
Ailede kimler Anne,babakardes 14 2001 9 1999 10 2857
sisman Es,Cocuklar 5 715 9 1999 7 2001 0,327

Bireylerin ailelerinde obez birey bulunma durumlar incelendiginde, gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir.
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Tablo 6.5. Bireylerin mevcut agriliklan ile ilgili memnuniyet diizeyleri, zayiflama

istekleri ve nedenlerine gore dagilimi

18,5-24,9 25,0-24,9 30 ve iistil

BKI BKI BKi
(n:70) (n:45) (n:35) p
n % n % n %
Mevcut Memnunum 35 50,00 10 2222 4 11,43
Agirhgindan Kararsizim 10 1429 5 1111 2 5,71
Memnuniyet Memnun
DUrumu Degilim 25 3571 30 66,67 29 82,86 0,0001
Zaylﬂama Hayir 32 46,38 5 11,11 2 571
Istegi Evet 37 5362 40 88,89 33 94,29 0,0001
Evetse Nedeni  Saghk
22 31,43 28 62,22 28 80,00 0,0001
D1s Goriiniim
21 30,00 27 6000 13 37,14 0,005
Ailesel Baski

1 143 0 000 5 1429 0,002

Cevresel ve Sosyal
Baski 1 1,43 0 0,00 3 8,57
0,042

Gruplar arasinda mevcut agirligindan memnuniyet diizeyleri degerlendirildiginde
obez grubun memnuniyetsizligi c¢ok yiiksek (%82,86) oranda bulunmustur. Sonug
istatistiksel acisindan ileri derecede anlamlidir. Yine aymi grubun zayiflama istegi
arastirildiginda obez grupta evet deme orani diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur.

Ailesel, ¢evresel ve sosyal baski, obez bireylerde diger gruplara gore anlamli oranda
yiiksek bulunmustur. Tiim BKI gruplarinda zayiflama isteginin temel nedeni saglik iken

dis goriiniis ikinci sirada yer almaktadir.
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Sekil 6.1. BKI Degerlerine Gore Uygulanan Zayiflama Girisimleri

70,00%
60,00%
50,00%

M Higbiri
40,00% H Diyet

M Egzersiz
30,00% milag

M Bitkisel Destek

0,
20,00% B Akupunktur

10,00%

0,00%

Normal Agirhikh Fazla Kilolu Obez

Obez grubunda daha dnce zayiflama girisiminde bulunmadim diyenlerin orani, diger
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur.

Obez grubun diyet uygulama orami diisiik olmasina ragmen, bitkisel destek alma
orani anlamli derecede yiiksektir.

Egzersiz ve ila¢ kullanimi agisindan, ii¢ grup arasinda istatistiksel anlamda fark

gdzlenmemistir.
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Tablo 6.6. Bireylerin uyguladiklar: diyetlerin kaynaklarina gore dagilim

18,5-24,9 25,0-24,9 30 ve iistii

BKIi BKi BKi
Diyet Kaynagi (n:70) (n:45) (n:35) p
n % n % n %
Diyetisyen 9 1286 14 31,11 11 3143 0,027
Doktor 1 1,43 2 4,44 0 0,00 0,332
Tamdiklar 2 2,86 2 4,44 0 0,00 0,468
Gazete, televizyon, dergi, internet 9 1286 9 20,00 0 0,00 0,023
Kendi kendine 3 4,29 9 20,00 4 11,43 0,028

Uygulanan diyetlerin kaynagi soruldugunda, diyeti diyetisyenden saglama oranlari
obez bireylerde % 31,43, fazla kilolu bireylerde %31,11 ve normal bireylerde %12,86’dur.
Obez bireylerin tanmidik, gazete, dergi, televizyon, internet vb. kaynaklardan diyet

edinmedikleri gorilmistiir.

Tablo 6.7. Bireylerin diyet uygulama siiresi, agirhk kaybi miktar1 ve agirhk

korunumu siiresi dagilimlari

25,0-29,9 >30

18,5-24,9 BKIi BKi BKi
(n:70) (n:45) (n:35) p
Diyeti uygulama siiresi (ay) 4,2344,61 5,5545,2 5,77+4,19 0,544
Agirhik Kaybi (kg) 7,18+5,62 7,81+5,29 9,62+7,62 0,495
Agirhgr koruma siiresi (ay) 14,05+25,55 6,7145,21 12,31£18,58 0,284

Gruplar arasinda, bireylerin diyeti uygulama siireleri, agirlik kayiplari, kaybedilen

agirligl koruma stireleri arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir.
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Tablo 6.8. Bireylerin BKi’sine gore simdiki ve bir yil énceki BKI ortalamalarinin

dagilim
Blgi BKi
(1 Y11 Once) (simdi) p
ortalama =+ ss ortalama =+ ss
18,5-24,9 BKi 22,22+1,96 23,28+3,3 0,01
25,0-29,9 BKi 27,52+1,15 27,99+2.5 0,223
30 ve iistii BKI 37,46+7,72 37,85+8.,39 0,552

Normal agirlikli bireylerde simdiki BKI degerleri, 1 y1l éncesindeki viicut agirliklari

sorularak hesaplanan BKI degerlerinden istatistiksel olarak anlaml1 derecede yiiksektir.

Fazla kilolu ve obez bireylerde simdiki ve bir yil énceki BKI degerleri arasinda

anlamli bir farklilik gézlenmemistir.
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Tablo 6.9. Bireylerin saghkh yasam bicimi davramslar1 olcegi toplam ve alt grup

puan ortalamalarinin dagilimlar:

18,5-24,9 25,0-29,9 30 ve iistii
) BKI BKI BKI
SYBDO (puan+SD) (n:70) (n:45) (n:35) p
Kendini Gerg¢eklestirme 20,23+3,4 20,67+4,11 21,443.96 0,324
Beslenme 20,97£3.91 21,18+4,8 22,63+4,62 0,172
Fiziksel Aktivite 18,71£3,65 19,47+4,48 18,97£2,99 0,582
Saghk Sorumlulugu 20,29+3,77 21,13+4.21 22.2+3.79 0,062
Kisiler Arasi Destek 20,49+3,86 20,82+3,85 22,29+44,01 0,080
Stres Yonetimi 22,1443,7 22,47+4,22 23,37+5,46 0,389
SYBDO Toplam 122,83+18,62 125,73+£23,09 130,86+20,5 0,170

Saglikli yasam bi¢imi davranislar1 toplam puanlari incelendiginde, gruplar arasinda

kendini gerceklestirme, beslenme, egzersiz, saglik sorumlulugu, kisilerarasi destek ve stres

yonetimi ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir.

Saglikli yasam bicimi davraniglari alt boyutlar1 incelendiginde, gruplar arasinda

kendini gerceklestirme, beslenme, egzersiz, saglik sorumlulugu, kisiler arasi destek ve stres

yoOnetimi ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gdzlenmemistir.
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Tablo 6.10. Bireylerin saghkla ilgili yasam kalitesi olcegi toplam ve alt boyut puan

ortalamalarinin dagilimlar

18,5-24,9 BKI 25,0-29,9 BKI 30 ve iistii BKI

SF 36 (puan+SD) (n:70) (n:45) (n:35) p

Fiziksel Fonksiyon 91+12,76 79,78+23,43 66,29+25,42  0,0001
Sosyal Fonksiyon 77,32+20,44 75+25,42 70+25,58 0,317
Fiziksel Rol Fonksiyon 82,86+31,14  76,67+39,31 70,71£39,52 0,250
Emosyonel Rol Fonksiyon 80+32,8 78,15+42,02 90,48+26,29 0,217
Mental Saghk 63,83+17,34 64+17,37 61,83+24,34 0,855
Canhhk 63,71+16,57  62,22+18,97 59+25,02 0,508
Agn 79,05+£21,03  74,81+27,05 72,06+£29,57 0,372
Genel Saghk 54,43+10,82 49+10,74 50,86+13,58 0,041
Fiziksel Saghk Bilesenleri 76,83+12,78  70,06+19,34 64,98+23,48 0,005
Mental Saghk Bilesenleri 71,22+16,55  67,34+20,97 70,33+21,93 0,568

Calisma grubuna uygulanan

SF-36, saglikla ilgili yasam kalitesi 6l¢egi sonuglari

degerlendirildiginde, BKI gruplar1 arasinda, fiziksel fonksiyon, genel saglk alt grup

ortalama puanlar1 ve fiziksel saglik bilesenleri ortalama puanlar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmistir.

Gruplar arasinda fiziksel saglik bilesenleri ortalama puanlarinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik gozlenirken, mental saglik bilesenleri ortalama puanlarinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik gbzlenmemistir.
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Tablo 6.11. BKI degerlerine gore fiziksel fonksiyon, genel saglik ve fiziksel saglik

bilesenlerinin karsilagtirilmasi

Tukey Coklu Karsilastirma Fiziksel Genel Fiziksel Saghk
Testi (p) Fonksiyon Saghk Bilesenleri
18,5-24,9 BK1/25,0-29,9 BKI 0,01 0,039 0,118
18,5-24,9 BK1/30,0 ve iistii BKI 0,0001 0,294 0,004
25,0-29,9 BK1/30,0 ve iistii BKI 0,008 0,754 0,415

Normal agirlikta olan bireylerin fiziksel fonksiyon ortalamalar1 diger gruplara goére
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Fazla kilolu bireylerin fiziksel
fonksiyon ortalamalar1 obez bireylere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur.

Normal agirlikli bireylerin genel saglik ortalamalari, fazla kilolu bireylere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmus, diger gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik g6zlenmemistir.

Normal agirlikli bireylerin fiziksel saglik bilesenleri ortalama puanlari, obez
bireylere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmus, diger gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir.
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7. TARTISMA

Obez bireylerin sagligimin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan 6nemli oldugu
diistiniilen saglikli yasam bi¢imi davranislari ve yasam kalitesi diizeylerinin belirlenmesi
amaciyla yiiriitiilmiis olan bu calismada obez bireylerin saglik/hastalik durumlari, mevcut
agirhiklarindan memnuniyet diizeyleri, zayiflama girisimleri ve zayiflamak ig¢in
uyguladiklar1 diyet bilgileri degerlendirilmeye calisilmistir. Calismamizda ayrica sagligi
etkileme olasilig1 olan degiskenlerin de degerlendirilmesi yapilmistir. Ozellikle zayiflama

gecmisleri ayrintili olarak incelenmistir.

7.1. Bireylerin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin % 23,33’iin obez, % 35°nin fazla kilolu, % 46,66’sinin
normal agirlikli oldugu saptanmaistir.

Obezite, genetik ve c¢evresel faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan
multifaktoriyel ve kompleks bir hastaliktir. Obezitenin olusumu ile ilgili bilgiler tam
olmamakla birlikte sosyal, davramgsal, kiiltiirel, psikolojik, metabolik ve genetik
faktorlerin 6nemli roller oynadigi bilinmektedir (31).

Obezite temelde fiziksel inaktivite ve asir1 beslenmenin bir sonucu olmakla birlikte,
bu iki faktoriin ortaya ¢ikisini, dolayisiyla obezite olusumunu kolaylastiran bireysel ya da
toplumsal olmak iizere pek cok faktoriin de katkilar1 vardir. Bu faktorler arasinda; kisinin
yasi, meslegi, ¢alisma kosullari, gelir diizeyi, egitim diizeyi, medeni durumu, mesai
disindaki aliskanliklari, sigara ve alkol aliskanliklar1 sayilabilir (55).

Toplumlar arasinda farkliliklar gostermekle birlikte, ilerleyen yas, diisiik 6grenim
diizeyi, evli olma ve bir iste calismama obezite i¢in risk faktorlerindendir (56).

Yas artis1 ile birlikte oksidatif stres ve inflamasyon varligi, hormonal degisiklikler,
agn korkusu ile aktivitede azalma gibi multifaktoriyel sebeplerle iliskili kas kiitlesindeki
azalma hareket kisitliligina sebep olmasi nedeniyle obezite oranini artirmaktadir (57, 58).

Calismamiza katilan bireylerin BKI degerlerine gore yas ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goézlenmistir. Pek ¢ok ¢alismada bu tip sonug
gosterilmis olmakla birlikte aksinin gozterildigi ¢aligmalar da mevcuttur. 55 obez, 55
normal kilolu 110 kadinin katildig1, obez kadinlarda psikiyatrik tani sikliginin arastirildig
bir ¢alismada obez grup ile kontrol grup arasinda yas ortalamasi agisindan istatistiksel bir

farklilik saptanmamistir (4). Wang ve ark’nin 1990-2006 yillar1 arasinda USA, obezite,
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fazla kilolu, BMI, irk ve etnik koken anahtar kelimeleriyle yaptiklari metaanaliz
calismasinda, obezite prevalansinin yas artis1 ile arttign bulunmustur (59). Ispanya’da
yapilan bir ¢calismada 18-25 yas araligindaki bireylerin %10’u obez iken, 55 yas ve lizeri
bireylerin %50’sinin obez oldugu goriilmiistiir (55). Bizim calismamiz da bu sonuglari
desteklemektedir.

Arastirmamiza katilan bireylerin medeni durumlari incelendiginde, normal kilolu
bireylerin % 48,5°1, fazla kilolu bireylerin %57,7’s1, obez bireylerin %65,7’inin evli oldugu
saptanmustir ve istatistiksel olarak anlamlidir. Medeni durumun obezite tizerine etkileri ile
ilgili caligmalara bakildiginda evli olan yetiskinlerin anlamli olarak daha obez oldugu
bildirilmigtir. Ayrica geleneksel kiiltiirlerin yasandigr gelismekte olan toplumlarda
ozellikle evli bayanlarda ‘tombulluk’ feminen giizellik olarak nitelendirilmektedir (58).
Evlilik sonras1 yasam aliskanliklarinda degisme, sosyal-aktif yasam yerine evde gecirilen
zamanlarin artis1, farkli beslenme kiiltiirlerinin bir araya gelisi, gebelik ya da ¢ocuk varligi
agirhik artisgina zemin hazirlayan etmenler olarak siralanabilir. Calismamizda obez
bireylerin % 82,86’smmin kadin, %65,71’nin evli ve %45,71’nin ev hanimi oldugu
prevalansi sasirtict degildir. Ek olarak, kadin obezitesinde cinsiyet hormonlar1 da etkili
olabilmektedir (60).

Arastirmamizda sigara kullanimi ile obezite arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. Yapilan ¢ogu kesitsel caligmada, sigara kullanan gruba gore sigara
kullanmayan grupta beden kiitle indeksi/viicut agirlig1 daha diisiik oldugu belirtilmektedir
(61).

Alkol, yliksek kalori igerigine sahip olmasi nedeniyle yiiksek miktarda tiiketildiginde
obezite etkeni olmasi ile bilinmektedir (58).

(Calismamizda obez grubunda ‘hi¢’ alkol kullanmama varligt %65,7 olarak
bulunmus, fazla kilolu ve normal agirlikli gruba oranla istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Calismamizda gruplar arasinda alkol kullanimi ile obezite iliskisi
olmadig1r goriilmiistiir. Epidemiyolojik calismalarda, yiiksek miktarda alkol kullanimi
besinlerden alinan tadin azalmasina sebep olmakta boylece fazla miktarda alkol kullanan
bireylerin az yedikleri ve zayif olduklar1 gozlenmistir (58). Caligmamiza katilan bireylerde,
alkol tliketim miktarlart sorgulanmadigi icin bdyle bir yorum getirilememistir.
Calismamiza katilan bireylerde obez grubun ¢ogunlugunun kadin ve ev hanimlarindan

olmasi nedeniyle alkol kullaniminin diisiik diizeyde olmasi1 beklenen bir sonugtur.
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Obezite olusumunda kalitimsal faktorler %25-40 oraninda rol oynayabilmektedir
(32). Kolotkin ve ark.’nin derleme ¢alismasinda, % 77°nin kadin, %82’sinin {iniversite
mezunu, % 64’niin evli oldugu grubun %75’inin ailesinde en az bir bireyin obez oldugu
goriilmistiir (33). Yapilan baska bir ¢alismada bireylerin %36,3’iinde aile Oykiisiinde
obezite oldugu goriilmiistiir (55). Calismamizda, bireylerin %36,0’sinin ailesinde obez
bireyler oldugu bulunmustur, gruplar arasinda ailede sisman birey varligi dagilimlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik goézlenmemistir. Calismamizda kisilerin
ifadesine ve algisina dayali obezite varligi incelendigi i¢in g¢alismamizdaki verilerin
giivenirliligi kisithdir, karsilagtirma yapilmasini engellemektedir.

Calismamiza katilan bireylerde, mevcut agirliklarindan memnun olup olmadiklar
sorgulandiginda, obez grubunda mevcut agirligimdan memnun degilim oran1 %82,8
bulunmus, fazla kilolu ve normal agirlik gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Sonuclar incelendiginde fazla kilolu ve normal agirlikli bireylerin
biiylik cogunlugunun mevcut agirliklarindan memnun olmadiklar1 goriilmiistiir.

Bireylerin zayiflama istekleri sorgulandiginda, zayiflamak istiyorum diyenlerin oram
obez grupta %94,3, normal agirlikli grupta %54,3, fazla kilolu grupta %88,9 oldugu
goriilmektedir ve istatistiksel olarak ileri derecede anlamlidir. Cikan sonuglara gore normal
agirlikli bireylerin %50,0’si mevcut agirliklarindan memnun olmalarma ragmen %
54,29’unun zayiflamay1 istedigi goriilmiistiir. Ayn1 durumun fazla kilolu bireyler i¢in de
gecerli oldugu goriilmektedir. Fazla kilolu bireylerin % 66,7’si mevcut agirliklarindan
memnun olmadiklarini belirtmislerdir ve %88,9’unun zayiflamayi istedikleri goriilmiistir.
Bu durum bireylerin mevcut agirliklarindan memnun olsalar dahi ideal kiloda
olmadiklarimi diisiindiiklerini géstermektedir.

Kitle iletisim araglarinin artmasi ve bu yolla sunulan ideal beden tasarimlarindan
dolayi, tim toplumlarda ideal beden algist ile ilgili diisiince siireglerinde bozulmalar
oldugu, “yag korkusunun” toplumlarda salgin haline geldigi diistiniilmektedir.
Giiniimiizde, 6zellikle bat1 kiiltiiriinde kadin giizelligi (ince beden yapis1) konusunda sosyal
bask1 ve uygulamalar abartili diizeydedir (62). Bizim ¢alismamizda BKI normal olmas:
ragmen, bu gruptaki bireylerin %53,6’'nin zayiflamak istedigi fikrine yorum getirmek
gerektiginde, normal agirlikli bireylerin % 64,3’ niin kadin oldugu, % 47,7’sinin lisans ve
lisansiistii diizeyde egitimli, %51,4 niin bekar oldugu goriilmektedir. Bu durumda, yiiksek

egitim diizeyi ve bekar olmanin beden algist {izerine Onemli bir etki yarattig
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distiniilmistir.

Yapilan arastirmalarda bireylerin ideallerinde belirledikleri agirlik diizeylerini; aile,
arkadas ve 6gretmenler tarafindan yapilan sosyal kiyaslamalardan ve medyadan etkilendigi
goriilmiistiir (63). Calismamizda bireylere zayiflama isteklerinin nedenleri soruldugunda,
obez bireylerin %80,0°1 saglik nedeniyle zayiflamak isterken, % 37,14’i dis goriints,
%14,29’u ailesel baski, %8,57°si c¢evresel ve sosyal baski nedeniyle zayiflamak
istediklerini dile getirmistir. Bu grupta saglik nedeniyle zayiflama istegi, diger iki grupla
karsilastirildiginda ileri derecede anlamlidir. Fazla kilolu bireylerin %62,22’sini saglik,
%60°nin dis goriinlim nedeniyle zayiflamak istedigi goriildiigii ancak bu grupta ailesel,
cevresel ve sosyal baskinin 0 diizeyde oldugu dikkat c¢ekmektedir. Normal agirlikli
bireylerin %31,43°1i saghk, %30’u da disgoriinlis nedeniyle zayiflamak istedigi
goriilmiistiir. Obezite grubunda ailesel, ¢evresel ve sosyal baski nedeniyle zayiflama istegi
orani diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli dercede yiiksek bulunmustur.

Calismamiza katilan Dbireylere daha Once =zayiflama girisiminde bulunup
bulunmadiklar1 soruldugunda, obez grubun % 25,71, fazla kilolu grubunda % 31,11,
normal agirlikli grubun % 58,57’si hayir yanitin1 vermistir. Veriler istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik bulunmustur.

Arastirmalar, ¢ogu bireyin kilo kaybederken kendi kendilerine diyet uyguladiklari
(gida alimini azalttiklar1 vb.), egzersiz yaptiklar: ya da her ikisini birlikte uyguladiklarin
vurgulamaktadir. Bu kisiler ayn1 zamanda her yil milyonlarca diyet kitabi, egzersiz
videolar1 satin alirken az bir kismi bu uygulamalarin etkinliginin farkindadirlar (64).

Arastirmamizda, bireylerin zayiflama girisimi olarak %42,00’sinin  diyet,
%17,33’1linlin egzersiz, % 16,00’ min bitkisel destek, %2,0’sinin akupunktur, %1,33’{inin
ilag uyguladiklar1 goriilmiistiir. Amerika’da yapilan bir arastirmada, 18 yas istii, lisans
Ogrencisi/mezunu, 2197 bireyin zayiflamak i¢in uyguladiklar1 yontemler soruldugunda,
bireylerin %30,5’nin egzersiz ve %8,6’siin diyet uyguladigi, %12,1sinin ise diyet ilaglar1
ve laksatif kullanildigr goriilmiistiir (65). Bizim ¢alismamizdakinden farkli olarak, bu
calismada bireyler egzersizi daha ¢ok tercih ederken diyet uygulamasini daha az oranlarda
tercih etmektedir. Bunun sebebinin diger ¢aligmadaki grubun egitim seviyesinin en az lise
mezunu olmasi, geng-yetiskin bireylerin ¢ogunlukta olmasi, gruptaki obezite oraninin

(%11,4) diisiik olmasi ile iliskilendirilebilir.
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Saglik Bakanliginin 2011 yilinda yaptiklar1 Tiirkiye Beden Algist aragtirmasinda, son
bir yil i¢inde diyet uygulayanlar, BKI siniflamasmna gére degerlendirildiginde; istatistiksel
olarak anlamli bir fark goriilmiistiir; obezler %28,4 ile en yiiksek diyet yapma sikligina
sahip oldugu belirtilmistir (p <0,001) (29). Sonuglarin bizim c¢alismamizdan farkl
olmasina, bizim arastirmamizda zaman kisitlamasi olmadigi ve g¢alismamizin Tiirkiye
genel popiilasyonunu yansitmadigi yorumu getirilebilir.

Aragtirmaya katilan obez bireylerde bitkisel destek kullanim orani egzersiz uygulama
oranindan yiiksek, diyet uygulama oranindan diisiik oldugu goriilmiistiir. Obez bireylerin
hedefe zorlanmadan ulagabilmek adina bitkisel destek kullanimlarinin yogun oldugu
diistintilebilir. Fazla kilolu grubun zayiflama girisimi olarak tiim yontemleri uyguladiklar
goriilmiistiir. Bu durum fazla kilolu bireylerin obez olmamak/zayiflamak igin tiim
yontemleri denedikleri, dogru tedavi yontemi i¢in arayis igerisinde olduklar
distinilmustiir.

Obez ve fazla kilolu bireylerin diyet kaynagi olarak diyetisyene basvuru oranlari
normal agirlikli bireylere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Obez bireylerde
yapilan bir calismada diyet uygulayan bireylerin %26,9’nun kendi baglarina diyet
uyguladiklar1 goriilmiistiir (31). Bu oran bizim ¢alismamizda %11,43 olarak bulunmustur.
Diyetisyene ulagsmanin belli bir mali yiikiiniin olmast ve ¢ogunlugun ev hanimi olmasi
nedeniyle bagvuru az olmus olabilir.

Agirlik kaybi programlart haftalik 60-90 dakikalik siirelerden olusan 6 ay siiren,
simdiki agirligim  %10’u  kaybin1 hedefleyen tedavilerdir. Bu tedavi siirecinin
devamsizliginda, genellikle bireyler kaybettikleri agirliklarin iicte birini, tedaviyi
biraktiklar: siirenin ilk 6 ayinda geri almakta, dnceki agirliklarina da 5 yil icerisinde geri
donmektedirler (7).

Calismamizda diyet uygulama siiresi ortalamalari, agirlik kayip miktar1 ve agirlik
koruma siireleri soruldugunda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmemistir. Obez bireylerde yapilan bir ¢alismada bireylerin ortalama 5,784+7,30 ay
diyet uyguladiklari, uyguladiklar1 bu diyetle ortalama 11,85+9,37 kg agirlik kaybi
sagladiklar1 ve agirlik korunumu siirelerinin ortalama 10,53+14,05 ay oldugu goriilmiistiir
(57). Bizim g¢alismamizda, obez bireylerin ortalama 5,77+4,19 ay diyet uyguladiklari,
uyguladiklar1 bu diyetle ortalama 9,62+7,62 kg agirlik kaybi sagladiklar1 ve agirlik
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korunumu siirelerinin ortalama 12,31+18,58 ay oldugu goriilmiistiir. Verilerin ¢ok
benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

Calismada ayrica bireylerin bir yil énceki BKI degerlerine bakilmistir. Normal
grubunda simdiki BKI, 1 yil onceki BKI ortalamasindan istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek bulunmustur (p=0,001). Fazla kilolu ile obez grubunun 1 yil dnceki ve
simdiki BKI ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski gdzlenmemistir. Bu
calismada normal agirlikli grubunda, BKI degeri bir onceki yila gore 1,06 kg/m2 arttig1

gorilmistiir.

7.2. Bireylerin Saghkh Yasam Bicimi Davramislarimin Degerlendirilmesi

Calismamiza katilan bireylerin SYBD 6l¢egi toplam puan ortalamasi 125,75+20,59
olarak bulunmustur. Olgekten alinacak en diisiik puan 48, en yiiksek puan 192’dir.
Kiictlikberber ve ark.’nin kalp hastalarina yonelik yaptiklar1 bir ¢alismada kalp hastalarinin
toplam SYDB puan ortalamasini 127,5 olarak bulmuslardir (66). Savasan ve ark.’nin
koroner arter hastalarina yonelik yaptiklari bir calismada toplam SYDB puan ortalamasini
128,00+22,00 olarak bulmuslardir (67). Ilhan ve ark.’nin iiniversite 6grencileri iizerinde
yaptiklar1 arastirmada SYDB puan ortalamasini 126,44+18,49 olarak bulmuslardir (43).
Bir baska calismada ev hanimlar ile ¢alisan kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davranislari
degerlendirilmig, bireylerin toplam SYBD puan ortalamalar1 122+20,78 olarak
bulunmustur. Farkli gruplarda (hastalik varliginda, geng¢ bireylerde, sadece bayanlarda)
yapilan caligmalarda ve bu c¢alismada elde edilen SYBD olgek toplam puan
ortalamalarinda benzer sonuglar ¢iktig1 goriilmiistiir. Ayrica bizim ¢alismamizda, BKI
gruplarina (obez, fazla kilolu, normal agirlikli) gére SYBD o6lcegi toplam ve alt grup
(kendini gerceklestirme, beslenme, egzersiz, saglik sorumlulugu, kisiler aras1 destek ve
stres yonetimi) puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik ¢ikmadigi da goriilmiistiir
(p=0,170; p=0,324; p=0,172; p=0,582; p=0,062; p=0,080; p=0,389). Bu durumda SYBD
Olceginin, genel popiilasyonda kullanilabilen, c¢esitli saglik durumlari ve hastaliklara
uygulanabilen, genis ilgi alanlarmi degerlendiren genel bir 0dlgek seklinde
degerlendirilmesi gerektigi diisiiniilmiistiir. Saglikli yasam bi¢imi davranislart 6l¢egi belirli
bir hastalik icin tasarlanmamis oldugundan bazi hastalik gruplari i¢in daha az duyarh
olabildigi ve oOzellikle kiigiikk degisiklikleri saptayamadigr disiintilmistiir. Bu

degerlendirmeler sonucunda, vaka kontrol grubunda kullanilabilirligini sorgulamamiza
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neden olmustur.

7.3. Bireylerin Saghkla flgili Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Obezite, saglikla ilgili yasam kalitesini, 6zellikle fiziksel saglik, emosyonel iyilik ve
psikososyal fonksiyon alanlarin1 6nemli 6l¢iide etkilemektedir (39).

Obez bireylerde saglikla (fiziksel, ruhsal ve sosyal) ilgili yasam kalitesinin
degerlendirildigi bu calismada; Obez, Fazla Kilolu, Normal Agirlikli bireyler arasinda
fiziksel fonksiyon, genel saglik ve fiziksel saglik bilesenleri alt boyut ortalama puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmistir. Giirsoy ve ark.’nin yapmis
oldugu calismada, altgrup analizinde canlilik (p<<0,001) ve genel saglik (p<0,005) durumu
ile beden kiitle indeksi arasinda anlamli iligkiler saptanmistir (68). Bizim ¢alismamizla
ortak olan noktasi, genel saglik puan ortalamalarindaki anlamli farkliliktir.

Sertoz ve ark.’nin obez bireylerde yaptig1 ortalamasina sahip bireylere grup terapisi
oncesinde uyguladiklar1 SF-36 Saghkla Ilgili Yasam Kalitesi olgek sonuglari
incelendiginde; SF-36 fiziksel fonksiyon bilesenleri puan ortalamasi 66,10+£26,55; SF-36
genel saglik alt grup puan ortalamasmin 52,26+£16,46 oldugu tespit edilmistir (5).
Calismamizda, fiziksel fonksiyon bilesenleri puan ortalamasi 64,98+23,48; genel saglik alt
grup puan ortalamasi ise 50,86413,58 oldugu goriilmiistiir. Calismamiz ile benzer puanlara
sahip oldugu goriilmiistiir.

USA, Isveg, Ingiltere, Avusturya ve Fransa’da genel populasyon iizerinde, BKI ve
saglikla ilgili yasam kalitesi iliskisi iizerine yapilan calismalarda, BKi’nin artmasi ile
saglikla ilgili yasam kalitesi arasinda 6zellikle fiziksel bilesenlerde onemli derece azalma
oldugu gériilmiistiir (69). Bizim ¢alismamizda da BKi’nin artmasi ile; fiziksel fonksiyon
ortalama puanlarinda azalma oldugu goriilmiistiir.

Kolotkin ve ark.’nin 996 bireyden olusan obez ve kontrol (normal agirlikli) grubuna
uyguladiklar1 yasam kalitesi 6lgeginin sonuglarinda BKi’nin artmas: ile dlgegin tiim alt
gruplarinda azalma oldugu goriilmiistiir (40). Bizim ¢calismamizda obez bireyler ile normal
agirlikli gruplarda SF-36 alt gruplari karsilastirilmasinda, obez bireylerde emosyonel rol
fonksiyon alt grup puan ortalamasi yiiksek iken diger alt grup puan ortalamalart obez
bireylerde daha diisiik bulunmustur. Cikan sonuglar Kolotkin ve ark’n1 destekler yondedir.

Ancak istatistiksel anlamlilik fiziksel fonksiyon ve fiziksel saglik bilesenlerinde
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gbzlemlenmistir.

USA’de genis alanda uygulanan 3529 bireyin katildig1 saglikla ilgili yasam kalitesi
ve BKI iliskisinin degerlendirildigi bir c¢alismada, BKi degeri 18,5 kg/m?30 kg/m?
araligimin altina ya da {izerine ¢ikildiginda, fiziksel saglik, mental saglik bilesenlerinde
azalma oldugu gozlenmistir (70).

Bazi ¢alismalar, obezite ile bozulmus mental saglik iliskisi oldugunu savunurken
bazi ¢alismalarin bunu desteklemedigini gostermekte, birkac arastirmada artmis agirlikla
birlikte mental sagligin daha iyi oldugunu savunmaktadir. (71). Baz1 aragtirmacilara gore
BKI ile mental saglik bilesenlerinin iligkisi yoktur (70).

Bizim calismamizda ise, saglikla ilgili yasam kalitesinin mental saglik bilesenlerinin
degerlendirilmesi sonucu, obez, fazla kilolu, normal agirlikli BKI gruplarmin mental saglik
ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goézlenmemistir. Bu
durumda bu calismaya katilan bireylerde fazla kilolu ya da obez olmanin mental sagligi
etkilemedigi goriilmiistiir. Tayvan’da yapilan bir calismada mental saglik bilesenleri
degerlendirildiginde, normal agirlikli, fazla kilolu ve obez bireylerin benzer puanlar elde
ettikleri gortilmiistiir (71).

Tiirkiye’de  farkli  gruplarda uygulanan saglikla ilgili yasam  kalitesi
degerlendirmelerinde bulunan sonuglar 6zetlenmistir.

Cit1l ve ark.’nin diyabetik hastalarda tibbi ve sosyal faktorlerin yasam kalitesine
etkisini aragtirdiklar1 ¢aligmalarinda, diyabetik ve kontrol gruplararasi genel saglik, fiziksel
rol fonksiyon, agri alt grup ve fiziksel saglik bilesenleri puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (72).

Goggeldi ve ark.’nin %50.8’nin kadin, %66,5 nin evli, %48,9’nun ortaokul ve alti
O0grenim diizeyine sahip hipertansiyon tanist almis bireylere uyguladiklar1 SF-36 yasam
kalitesi dl¢egi sonuglari incelendiginde, fiziksel saglik puan ortalamasi (54,9+21,1); mental
saglik puan ortalamasi (57,7£23,8) oldugu goriilmiistiir. Normal agirlikli hipertansif
bireylerin fiziksel saglik puan ortalamasi (61,0£21,9); mental saglik puan ortalamasi
(63,2£23,1) oldugu; sisman hipertansif bireylerde fiziksel saglik puan ortalamasi
(53,3£20,6); mental saglik puan ortalamast (56,2+23,8) oldugu goriilmiistiir (73). Bu
calismada obez ve normal agrilikli gruplarin fiziksel saglik bilesenleri ortalamasi ve mental
saglik bilesenleri puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir. Bizim

calismamizda, gruplar arasinda mental saglik bilesenleri puan ortalamalarinda istatistiksel
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olarak anlamli bir fark gézlenmemistir. Goggeldi ve ark’nin ¢alismasinda obeziteye eslik
eden kronik hastalik varligmin bizim c¢alismamizdan farkli olarak mental saglik
bilesenlerinde istatistiksel olarak anlamli fark ¢gikmasina neden oldugu diigiiniilmiistir.
Vural ve ark’nin masa basi calisan bireylerde uygulamis olduklar1 SF-36 Olgegi
sonuglarinda, bireylerin beden kiitle indekslerine gore yasam kalitesi alt grup puanlari
karsilagtirildiginda, sadece mental saglik bileseni puan ortalamasinda anlamli farklilik
oldugu goriilmiistiir. BKI 25 kg/m2 tizerinde olan bireylerde mental saglik bilesenleri puan
ortalamas1 BKI 25 kg/m2 altinda olan bireylerden daha fazla oldugu goriilmiistiir (74).
Obezite biyopsikososyal yaklasilmasi gereken bir siirectir. Ozellikle SF-36 saglikla
ilgili yasam kalitesi dlgeginin daha fazla sayida obez gruplarda uygulanmasi, bu grubun
hastaliga kars1 algisin1 6grenmemize faydali olacaktir. Obezitenin belli yas gruplarinda ve
kadin cinsiyetinde agirlikli olmasi bu 06zel gruplara yonelik tani, tedavi ve sagligi

gelistirme programlarinin olusturulmasi agisindan 6nemlidir.
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8. SONUC

Calisma sonucunda ;

1. Katilimcilarin  %46,67’sinin normal, %35,0’inin overweight, %23,3’iiniin obez
oldugu,

2. Obezite oraninin, kadinlarda, evli olan katilimcilarda ve calismayanlarda daha
yluksek oldugu,

3. Yas ortalamasinin normal grupta en diisiik, obez grubunda en yiiksek olacak sekilde
anlamli artis gosterdigi,

4. Tiim grubun biyiik bir kisminin mevcut agirligindan memnun olmadigr ve
memnuniyetsizlik oraninin en yliksek obez grupta, en diisiik normal grupta oldugu,

5. Tiim gruplarda zayiflama isteginin oldugu, zayiflama istegi nedenlerinin basinda
saglik, sonrasinda dis goriiniisiin oldugu; obez grupta zayiflama istegi nedeni olarak etkin
diizeyde ailesel, ¢cevresel ve sosyal baskilarin da oldugu,

6. Fazla kilolu grubun, zayiflama girisimi olarak sorgulanan tiim yontemleri

uyguladiklari, %64,44’liik yiiksek oranla diyet uyguladiklari,

7. Obez grubun % 25,71’nin daha o©nce herhangi bir zayiflama girisiminde
bulunmadig,

8. Tiim gruplarda kendi kendine diyet yapma oranlarinin belirgin diizeyde oldugu,

9. Tiim gruplarda, diyet uygulama siiresi, zayiflama miktar1 ve agirligt koruma

stireleri arasinda anlamli farklilik olmadig,

10.  Uyku siireleri arasinda normal, fazla kilolu, obez ve morbid obez bireyler arasinda
anlamli farklilik olmadigi,

11. Saglikli yasam bicimi davranislari toplam puan ve alt boyut (kendini
gerceklestirme, beslenme, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu, kisilerarasi destek, stres
yonetimi) puanlart degerlendirildiginde, normal, fazla kilolu, obez bireyler arasinda
anlamli farklilik olmadigi,

12. Saglikla ilgili yasam kalitesi- fiziksel fonksiyon, genel saglik ve fiziksel saglik
bilesenleri arasinda, normal, fazla kilolu, obez bireyler arasinda anlamli bir farklilik
oldugu, BKI arttikca fiziksel fonksiyon, genel saglik ve fiziksel saglik bilesenleri ortalama
puanlarinin azaldig,

13.  Gruplar arasinda, saglikla ilgili yasam kalitesi, sosyal fonksiyon, fiziksel rol

fonksiyon, emosyonel rol fonksiyon, ruh sagligi, canlilik ve mental saglik bilesenleri puan
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ortalamalari arasinda anlamli farklilik olmadig1 bulunmustur.

Bu bulgular 1s181nda,

Tim bireylere, obezitenin 6zellikle fiziksel yasam kalitesinde azalmaya sebep olan
ve psikososyal sorunlara yol acan, ciddi ve kronik bir saglik sorunu oldugu
yoniinde bilgi verilmesi,

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

Obezitenin ilerleyen yasla artis gdstermesi ve ozellikle orta yas grubunda goriilmesi
ile menopozal donemdeki kadinlara destek verilmesi,

Obez kisilerin daha kaliteli bir yasam seviyesine ulagmasi i¢in saglikli yasam
tarzlarinin desteklenmesi,

Sosyal bir epidemi olarak obezitenin gelisiminin dnlenmesi ve tedavisi i¢in saglikl
yasam bicimi davranmislarinin; saglik bakanligi, genclik ve spor bakanligi, sivil
toplum kuruluslari, besin-gida sanayi, sosyal medya ve reklam sektorii tarafindan
desteklenmesi,

Obezite tedavisinde, gelenek¢i diyet tedavileri yerine yasam tarzi degisikligi
(beslenme/diyet, fiziksel aktivite, davranis degisikligi) olusturacak tedavilerin
uygulanmasi,

Diyetisyenlerin davranig degisikligi terapisi ile ilgili bilgi, deneyim ve uygulamaya

sahip olmalar1 gerekliligini dnerilmektedir.
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9. TESEKKUR
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ederim.

Varliklar1 ve sevgileri ile herzaman beni destekleyen annem, babam ve birtanem Down

Sendromlu kardesim Sengiil Kocaman’a sonsuz tesekkiir ve sevgilerimi sunarim.

48



10. KAYNAKLAR

1. Efil S. Saglik Calisanlarinda Obezite Siklig1 ve Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi.
Afyon Kocatepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dals,
Yiiksek Lisans Tezi, Afyon, 2005.

2. Ipar N. Eksojen Obezitesi Olan Hastalarda Total Oksidatif Stres ve Total Antioksidan
Kapasite Diizeyleri; Probiyotiklerin Bu Diizeye Etkisi. Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Tipta Uzmanlik Tezi,
Eskisehir, 2012.

3. Lagerros YT, Rossner S. Obesity management: what bring success? Ther Adv
Gastroenterol. 2013, 6(1)77-88.

4. Ozdel O, Sozeri-Varma G, Fenkgi S, Degirmenci T, Karadag F, Kalkan-Oguzhanoglu N,
Atesci F. Obez kadinlarda psikyatrik tan1 sikligi. Klinik Psikiyatri. 2011, 14:210-217.

5. Sertdz OO, Mete Elbi H. Obezite tedavisinde biligsel davranis¢1 grup terapisinin kilo
verme, yasam kalitesi ve psikopatolojiye etkileri: sekiz haftalik izlem caligmasi. Klinik

Psikofarmakoloji Biilteni. 2005, Cilt:15, Say1:3.

6. Munsch S, Biedert E, Keller U. Evaluation of a lifestyle change programme for the
treatment of obesity in general practice. Swiss Med Wkly. 2003, 133:148-154.

7. Anthony N, Behavior therapy and cognitive-behavioral therapy of obesity: is there a
difference? J Am Diet Assoc. 2007, 107:92-99.

8. Nur N. Diyet ve Fiziksel Aktiviteye Yonelik Yasam Sekli Degisikliklerinin Adolesan

Obezitesindeki Etkileri. Cumhuriyet Universitesi, Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim
Dali, Uzmanlik Tezi, Sivas, 2003.

49



9. Caterson ID, Gill TP. Obesity: epidemiology and possible prevention. Best Practice &
Research Clinical Endocrinology and Metabolism. 2002, VVol.16, No.4: 595-610.

10. World Health Organization, Obesity & Overweight,

www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/index.html (erisim tarihi:29.07.2013)

11. Grima M, Dixon J. Obesity, recommendations for management in general practice and
beyond. Australian Family Physician. 2013, VVol.42, No.8.

12. Wing RR, Phelan S. Long term weight meintaenance. Am J Clin Nutr. 2005, 82:22S-
5S.

13.Ak Sanli G. Abdominal Obezite ile Insiilin Direnci Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi. Hali¢ Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik
Boliimii, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2012.

14. Philip TJ. Obesity: the worldwide epidemic. J.clindermatol. 2004, 22:276-280.

15. WHO. Report of a WHO Consultation on Obesity Geneva, 1997. Publication No.
WHO/NUT/NCD/98.1, 1998

16. Fock KM, Khoo J. Diet and exercise in management of obesity and overweight.
Journal of Gastroenterology and Hepatology. 2013, 28:59-63.

17. Mokdad AH, Ford ES, Bowman BA, Dietz WH, Vinicor F, Bales VS, Marks JS.
Prevalence of obesity, diabetes, and obesity-related health risk factors,2001. JAMA. 2003,

289:76-79.

18. Annagiir BB. Obezitede c¢esitli risk faktorleri ve diirtiisellik. Psikiyatride Giincel
Yaklagimlar. 2010, 2(4):572-582.

50


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/index.html

19. Zanandrea V, Barreto de Souto P, Cesari M, Vellas B. Obesity and nursing home: a

review and an update. Clinical Nutrition. 2013, 1-7.

20. Jia H, Lubetkin EI, The impact of obesity on health-related quality-of-life in the
general adulth US population. Journal of Public Health. 2005, VVol.27, No.2, 156-164.

21. Yagbasan A. Farkli Obezite Evrelerinde Hipotalamo-Hipofizer-Adrenal ve Tiroid
Hormon Akslarmnin  Obezite Parametreleri ve Insiilin Direnci ile Iliskisinin
Degerlendirilmesi. Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal,
Bursa, 2009.

22. Grima M, Dixon JB. Obesity, recommendation for management in general practice and
beyond. Australian Family Physician. 2013, Vol 42, No 8.

23. World Health Organization. Obesity Preventing and Managing the Global Epidemic.
USA, WHO Technical Report Series, 2004.

24. Maru S, T van Der Schouw Y, Himbrere CHF, Grobbee DE, Peeters PHM. Body mass
index and short-term weight change in relation to mortality in Dutch women age 50 y. Am j

Clin Nutr. 2004, 80:231-6.

25. James P, Leach R, Kalamara E, Shayeghi M. The worldwide obesity epidemic. Obesity
Research. 2001, Vol 9, Suppl 4.

26. Oda-Montecinos C, Saldana C, Andres A. Eating behaviors are risk factors for
development of overweight. J of Nutrition Research. 2013, 33:796-802.

27. Knai C, Sukreke M, Lobstein T. Obesity in eastern europe: an overview of its health

and economic implications. Econimics and Human Biology. 2007, 5:392-408.

28. 1800 ve 2100 Mhz Elektromanyetik Alanin Siganlarda Aglik-Tokluk Hormonlari,

Yeme Davranisi ve Obezite Uzerine Etkisi. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1

51



Anabilim Dali/Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali, Yan Dal Uzmanlik
Tezi, Ankara, 2012.

29. Saglik Bakanlig1 Genel Miidiirligi. Tiirkiye Beden Agirlig1 Algist Arastirmasi. Saglik
Bakanlig1 Yayin No: 894. Ankara, 2012.

30. Tezcan B. Obez Bireylerde Benlik Saygisi, Beden Algisi ve Travmatik Gegmis
Yasantilar. Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve

Arastirma Hastanesi, Uzmanlik Tezi, Istanbul, 2009.

31. Ciftgi H. Obezitede Tibbi Beslenme Tedavisinde Ogiin Sayisinin Agirlik Kaybi, Viicut
Kompozisyonu ve Bazi Biyokimyasal Bulgulara Etkisi, Hacettepe Universitesi, Saglik

Bilimleri Enstitiisti, Beslenme ve Diyetetik Programi, Doktora Tezi, Ankara, 2009.

32. Ozarslan BB. Diyabetik Koroner Arter Hastalarinda Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 ve Yasam Kalitesinin Belirlenmesi. Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri

Enstitiisii, I¢ Hastaliklar1 Hemsirelik Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2013.

33. Kolotkin RL, Meter K, Williams GR. Quality of life and obesity. Obesity Reviews.
2001, 2:219-229.

34. Aksungur A. Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saglhig: Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
Calisan Ebe ve Hemsirelerin Is Doyumu ve Yasam Kalitesi Diizeylerinin Belitlenmesi.

Hacettepe Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2009.

35. Dalak M. Esansiyel Hipertansiyonlu Olan Bireylerde Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar: ile Sosyal Destek Arasindaki iliski, Mersin Universitesi, Saglik Bilimleri

Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dal1, Yiiksek Lisans Tezi, Mersin, 2010.
36. Saglik Bakanligi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigi. Saghgin Tesviki ve

Gelistirilmesine Yonelik Doniim Noktalari, Global Konferanslardan Bildiriler. Ankara,

Bakanlik Yayin, 2011.

52



37. Koltarla S. Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglik Personelinin Yasam
Kalitesinin Arastirilmasi. Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi,

Uzmanlik Tezi, Istanbul, 2008.

38. World Health Organization. ICF International Classification of Functioning, Disability
and Health. Geneva, WHO Library Catalouguing-in-Publication Data, 2001.

39. T.C. Saglhik Bakanligi, WHO Europe. Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Alanindaki
Degerlendirmeler, ilkeler ve Bakis Acilar1. Ankara, Saglik Bakanligi, 2011.

40. Kolotkin RL, Crosby RD, Koloski KD, Williams GR. Development of a brief measure
to assess quality of life in obesity. Obesity Research. 2001, Vol.9 No. 2 102-111

41. Kiigtikdeveci AA, Rehabilitasyonda yasam kalitesi. Tiirk Fiz Tip Rehab Derg. 2005,
51(6zel ek B) B23-B29.

42. Kolotkin RL, Crosby RD. Psycometric evaluation of impact of weight on quality of
life-lite questionnaire (IWOOL-Lite) in community sample. Quality of life research. 2002,
11:157-171.

43. Esin (Ozabaci) MN, Endiistriyel Alanda Calisan Iscilerin Saglik Davramislarinin
Saptanmasi ve Gelistirilmesi. Istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik

Anabilim Dali, Doktora Tezi, Istanbul, 1997.

44, Cmar N, Kose D, Akduran Funda, Ozdemir K, Altinkaynak S. Universite
ogrencilerinin saglikli yasam bicimi davranslari. Uluslararas: Yiiksek Ogretim Kongresi.

Yeni Yontemler ve Sorular. 2011, Cilt 3, Bolim XVI: 2384-2389.

45. Geng A, Sener U, Karabacak H, Ucok K. Kadin ve erkek geng eriskinler arasinda
fiziksel aktivite ve yasam kalitesi farkliliklarinin arastirilmasi. Kocatepe Tip Dergisi. 2011,
12:145-150

53



46. Liu LP, Elena WDP, Razif SM. Nutrition quality of life among female-majority malay
undergraduate students of health sciences. Malasian J Med Sci. 2012, 19(4):38-50.

47. Yalginkaya M, Ozer FG, Karamanoglu AY. Saglik calisanlarinda saglikli yasam bigimi
davranislarinin degerlendirilmesi. TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni. 2007, 6(6)

48. Sirtori A, Brunani A, Villa V, Berselli ME, Croci M, Leonardi M, Raggi A. Obesity is
a marker of reduction in QoL and disability. The Scientific World Journal. 2012,

49. Haslam D, James WP. Obesity. Lancet. 2005, 366:1197-209.

50. Wadden TA, Butryn ML, Wilson C. Lifestyle modification fort he management of
obesity. Gastroentorology. 2007, 132: 2226-2238.

51. National Institude of Health. The Practical Guide Identification, Evaluation and
Treatment of Overweight and Obesity in Adults. North America. NIH Publication. 2000.

52. Cannon CP, Kumar A. Treatment of overweight and obesity: lifestyle, pharmacologic,
and surgical options. Clinical Cornerstone. VVol.9 No:4

53. Blacburn G. Benefits of weight loss in the treatment of obesity. Am J Clin Nutr. 1999,
69:347-9.

54. Curoni CC, Lourengo PM. Long-term weight loss after diet and exercie: a systemic
review. International Journal of Obesity. 2005, 29:1168-1174.

55. Soriguer F, Rojo-Martinez G, Esteva de Antonio I, Ruiz de Adana MS, Catala M,
Merelo MJ, Beltran M, Tinahones FJ. Prevalence of obesity in south-east spain and its

relation with social and health factors. European Journal of Epidemiology. 2004, 19:33-40.

56. Mitchell N, Catenacci V, Wyatt HR, Hill JO. Obesity: overview of an epidemic.
Psychiatr Clin North Am. 2011, 34(4): 717-734.

54



57. Vincent H, Raiser SN, Vincent K. The aging muscoskeletal system and obesity-related

consideration with exercise. Ageing Research Reviews. 2012, 361-373.

58. Nyaruhucha CNM, Achen JH, Msuya JM, Shayo NB, Kulwa KBM. Prevelance and
awareness of obesity among people of different age groups in educational institutions in

morogoro, tanzania. East African Medical Journal. 2003, Vol. 80 No. 2.

59. Wang Y, Beydoun MA. The obesity epidemic in the United States- gender, age,
racial/ethnic, and geographic characteristics: a systemic review and meta-regression
analysis. Epidemiol Rev. 2007, 29:6-28.

60. Hajian-Tilaki KO, Heidan B. Prevelance of obesity, central obesity and the associated
factors in urban population aged 20-70 years, in the North of Iran: a population-based
study and regression approach. The International Association for the Study of Obesity.
2005, 8:3-10.

61. Chiolero A, Faeh D, Paccaund F, Cornuz J. Consequences of smoking for body weight,
body fat distribution, and insiilin resistance. Am J Clin Nutr. 2008, 87:801-9.

62. Soysal Y. Asir1 Kilo ve Obezite Sorunu Yasayan Bireylerde Egzersiz ve NLP
Uygulamalarinin Yeme Tutumlarina Etkisinin Karsilastirilmasi. Celal Bayar Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi Anabilim Dali, Sporda
Psikososyal Alanlar Bilim Dal1, Yiiksek Lisans Tezi, Manisa, 2006.

63. Levine MP, Somolak L, Hayden H. The relationship of sociocultural factors to eating
attitudes and behaviors amoung middle school girls. The Journal of Early Adolescence.

1994, Vol.14, No.4, 471-490.

64. Wadden TA, Osei S., The Treatment of Obesity:An Overview. USA, 2011.

55



65. Lorwy R, Galuska DA, Fulton JE, Wechsler H, Kann L, Collins JL. Physical activity,
food choice, and weight management goals and practices among U.S. college students.
American Journal of Preventive Medicine. 2000, Vol. 18, I. 1, 18-27.

66. Kiiciikberber N, Ozdilli K, Yorulmaz H. Evaluation of factors affecting healthy life
style behaviours and quality of life in patients with hearth disease. Anadolu Kardyol Derg.
2011, 11:619-26.

67. Savasan A, Ayten M, Ergene O. Hopelessness and healty lifestyle behaviors in patients
with coronory artery disorders. Journal of Psychiatric Nursing. 2013, 4(1):1-6.

68. Giirsoy H, Tiirker i, Colak D, Kaya P, Dénderici O, Ozyilkan E. Correlation between
body mass index and health related quality of life. I¢ Hastaliklar: Dergisi. 2008,
15(4):203-205.

69. Kolotkin R, Crosby RD, Williams GR. Health-related quality of life among obese
subgroups. Obesity Research. 2002, Vol. 10 No. 8.

70. Ford ES, Moriatry DG, Zack MM, Mokdad AH, Chapman DP. Self-reported body
mass index and health related quality of life: findings from the behavioral risk factor

surveillance system. Obesity Research. 2001, VVol.9 No.1.

71. Huang IC, Frangakis C, Wu AW. The relationship of excess body weight and health-
related qualty of life: evidence form a population study in Taiwan. International Journal of
Obesity. 2006, 30:1250-1259.

72. Citil R, Giinay O, Elmali F, Oztiirk Y. Diyabetik hastalarda tibbi ve sosyal faktdrlerin
yasam kalitesine etkisi. Erciyes Tip Dergisi. 2010, 32(4):253-264.

73. Goggeldi E, Babayigit MA, Hassoy H, Acikel CH, Tasc1 I, Ceylan S. Hipertansiyon

tanis1 almis hastalarin algiladiklar1 yasam kalitesi diizeyinin ve etki eden faktorlerin

degerlendirilmesi. Giilhane Tip Dergisi. 2008, 50:172-179.

56



74. Vural O, Eler S, Atalay Giizel N. Masa bas1 ¢alisanlarinda fiziksel aktivite diizeyi ve
yasam kalitesi iligkisi. Spormetre Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi. 2010, VII(2):
69-75

57



EKLER



EK-1

' T.C.
iSTANBUL BiLiM UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

SAYI :50400462/01 TARIH :03/01/2014
KONU: Anket hk.

OZEL SANCAKTEPE ISTANBUL BOLGE HASTANESI BASHEKIMLIGI'NE,

Istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Yiiksek
Lisans Program &grencisi Fatma KOCAMAN’mn, Dog. Dr. Berrin TELATAR'mn tez
damsmanhigim yiirGittiigii “Obez Bireylerde Saghikli Yagam Bigimi Davramglan ve Saglikla
flgili Yagam Kalitesinin Degerlendirilmesi” bashkh tez cahsmasi ile ilgili anket formunu
uygulayabilmesi igin miisaadelerinizi saygilanmla rica ederim.

’ /
i ¢
Prof.Dr. Vildan KARPUZ

Miidiir

Ek : 1) Anket Formu.

Adres: Bilylikdere Cad. No: 120 34394 Esentepe-Sigli / ISTANBUL Tel: 0212213 64 86 Faks: 0212 272 34 61
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sHASTANESI &> Q)

MALTEPE - SANCAKTEPE - PENDIK

T.C
Istanbul Bilim Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirliigti'ne

Tarih:03.01.2014

Konu: Anket Hk.

Saymn lgili ;

Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans
Programi Ogrencisi Fatma Kocaman‘in “Obez Bireylerde Saglikh Yagam Bigimi
Davranislan ve Saglkla Ilgili Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi’* baglikh test ¢aligmas: ile
ilgili anket uygulamasimin kurumumuzda yapilmasinda sakinca gorillmemektedir.

Bilgi edinilmesi ve geregini rica ederim.

8% Al
oA

iSTANBUL BOLGE SAGLIK HIZMETLERI MEDIKAL SiS. TUR. SAN. TiC. LTD. $TI.
Atatiirk Caddesi No: 123 Sancaktepe / ISTANBUL Tel: (0216) 621 13 13 (Pbx) Fax: (0216) 621 20 10
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Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

“OBEZ BIREYLERDE SAGLIKLI YASAM BICiMi DAVRANISLARI ve SAGLIKLA
[LGILI YASAM KALITESININ DEGERLENDIRILMESI’’ isimli ¢alismamiz bir arastirma
caligmasidir. Caligmanin amaci obez bireylerde saglikli yasam bi¢imi davraniglari ile saglikla
ilgili yasam kalitesi iliskisini saptamaktir. Bu ¢alismaya 18 yas tizeri BKI degeri 30 kg/m2 ve
tizeri olan obez goniilliiler ile kontrol grubu olarak 18 yas tizeri BKI degeri 18,5-24,9 kg/m2
olan normal agirlikli ve 25-29,9 kg/m2 olan fazla kilolu goniilliler dahil edilecektir.
Aragtirma 100 obez, 150 kontrol grubu olarak planlanmistir.  Goniillillerin arastirma
gruplarina alinmasi, dahil olma kriterlerine gore belirlenecektir. Calismada istatistiksel veri
elde edilmesi amaglanmistir. Calismanin yontemi; oncelikle ¢calismaya katilacak goniilliilerin
agirhlk ve boy uzunluklar1 Olgiilerek beden kitle indeksi hesaplanacaktir. Sonrasinda
goniilliilerin 6zelliklerini belirlemek ve saglikli yasam bi¢imi davraniglar ile saglikla ilgili
yasam kalitelerini belirlemek amaciyla sorular yoneltilecektir. Caligmada; goniilliilerin
isimleri kullanilmayacak olup sadece sonuglari istatistiksel olarak bilimsel yazi seklinde
yayimlanacaktir. Saglik otoriteleri, Bakanlik, Etik Kurul gerektiginde gontilliilerin kayitlarina
ulasabilir ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir. Goniilliiler isterlerse ¢alismanin sonuglari
hakkinda bilgilendirileceklerdir, ayrica istedikleri anda ¢alismadan ayrilma hakkina
sahiptirler. Gontilliilere bu ¢alisma icin calismadan ayrilsalar dahi herhangi bir tazminat ve ek
bir 6deme yapilmayacaktir. Calisma sirasinda ve sonrasinda ek bir tedavi uygulanmayacaktir.
Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida konusu
ve amact belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve so6zlii agiklama asagida adi belirtilen
arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekceli ya da gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakabilecegimi biliyorum.

1. S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1

Kabul Ediyorum Kabul Etmiyorum

2. Bu calisma i¢in alinan bilgilerin ileride yapilacak baska bir ¢aligmada kullanilmasini

Kabul Ediyorum Kabul Etmiyorum

Goniilliiniin Adi/ Soyadi/ imzasy/ Tarih:

Sorumlu Arastirmacinin Adi/ Soyadi/ imzasi/ Tarih:
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BILGI FORMU 13. Son bir ay iginde herhangi bir hastalik gegirdiniz
mi?
1. Boyunuz —_— a) Evet (Liitfen belirtiniz: )
2. Simdiki Agirhgimz ; b) Hayir
3. 1 Sene Onceki Ortalama Agirhgimz;
4. Yflsn"nz . H 14. Ailedeki birey sayisi
5. Cinsiyetiniz; 15. Ailenizde sisman birey var m1? Varsa kim/ler?
a) Kadn
b) Erkek 16. Meveut agirligimz ile ilgili memnuniyet diizeyiniz;
6. Medeni Durumunuz; a) Memnunum
a) Evli Degil b) Kararsizim
b) Evli ¢) Memnun degilim
¢) Bosanmig 17. Zayiflamak istiyor musunuz?
d) Dul a) Evet
b) Hayrr
7. Ogrenim durumunuz; 18. Evetse neden?
a) Okur-yazar degil a) Saglik
b) Okur-yazar b) Dig Goriiniim
¢) llkokul ¢) Ailesel Baski
d) O_rlaokul . d) Cevresel ve Sosyal Baski
e) Lise ve dengi e) Diger( )
f) Lisans(Universite)
g) Yiksek Lisans 19. Asagudaki zayiflama girigimlerini daha 6nce
h) Doktora uyguladiniz mi1?
» a) Hayir, uygulamadim.
8. Mesleginiz; b) Diyet kez
9. Nerede galistyorsunuz? c) Egzersiz kez
d) llag kez
10. Sigara kullamyor musunuz? e) Bitkisel Destek kez
a) Evet, hala igiyorum f) Cerrahi Yontem kez
b) Hayr, hig igmedim g) Diger (akupunktur vb.) kez

¢) lgtim, biraktim
(19. Soruda b)diyet sikkini segenler; 20.,21.,22, 23,

11. Alkollii igecek tiiketiyor musunuz? soruyu maplayacak]m-d]r)
a) Evet b)Hayir, hig igmedim c) [gtim,
biraktim 20. Uyguladigimz diyet kim/kimler tarafindan
onerildi?
12. ilag kullanimimaz: gerektiren veya tanisi konmus a) Diyetisyen
bir hastaligimiz var mi? b) Doktor
a) Yok ¢) Tanmidiklar
b) Var; d) Gazete, televizyon, dergi, internet
o Obezite ay/yil e) Diger
o lnsiilin Direnci ay/yil
o Kalp- Damar Hastaliklari ay/yil 21. Diyeti uygulama siireniz__________ay/yll
o Hipertansiyon ay/yil 22. Bu siire zarfinda kag kilogram verdiniz? ___
o Diyabet ay/yil 23. Agirhgmizi koruma siireniz____ay/yil
o Mide - Bagirsak Hastaliklarn ____ay/yil 24. Giinde kag saat uyuyorsunuz? ______ saat
o Tiroid Hastaliklan ay/yil
o Solunum Sistemi Hastaliklann ___ay/yil
o Regl Diizensizlikleri aylyil
o Kemik Hastahkliklan ay/yil
o Diger ay/yil
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SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLGEGI

Asagida; simdiki yasam tarziniz veya kisisel aligkanliklariniz hakkinda ciimleler yer almaktadir. Liitfen
her secenege en dogru cevabi vermeye ve atlamamaya O6zen gosteriniz. Her bir secenegin
kargisindaki cevaplardan size en uygun olan ifadeye X isareti koyarak isaretleyiniz.

Higbir | Bazen | Sik Diizenli
Zaman Sik Olarak

1. Sabahlari kahvalti ederim.

2. Saghgimla ilgili degisiklikleri fark eder, doktora giderim.

3. Kendimi begenirim.

4. Haftada en az 3 kez basit beden hareketleri yaparim.

5. Yiyecek maddeleri alirken iginde koruyucu ya da katki maddesi
bulunmayanlari segerim.

6. Her giin kendime rahatlamak icin zaman ayinrm.

7. Kan kolesterol diizeyimi élgtiiriiriim, sonucun ne anlama geldigini
bilirim.

8. Hayata hevesle ve iyimserlikle bakarim.

9. Olgunlastigimi ve kisiligimin iyi yonde degistigini fark ederim.

10. Kisisel sorunlarimi ve endiselerimi bana yakin kisilerle tartigirnim.

11. Hayatimdaki sorun ve problemlerin sebeplerini bilirim.

12. Kendimi mutlu ve memnun hissederim.

13. Haftada en az 3 kez 20 dakika yogun egzersiz yaparim.

14. Her giin dizenli olarak 3 6giin yemek yerim.

15. Saglhkla ilgili konularda kitap, dergi okurum.

16. Giiglii ve zayif yonlerimi taninm.

17. Gelecege ydnelik uzun siireli hedeflerimi gelistirmek igin
cahgirim,

18. Basarih insanlar kolaylikla takdir ederim.

19. Ambalajl yiyeceklerin 6zelliklerini tanimak igin tGzerindeki
etiketi okurum.

20. Doktorun &nerileriyle ayni fikirde olmadigim zaman, soru
soranim veya baska bir doktorun gériisiini alirnm.

21. Gelecege iimitle bakarim.

22. Uzman kisilerce yonetilen sportif faaliyetlere katilirim.

23. Hayatimda benim icin neyin 6nemli oldugunu bilirim.

24. Yakin buldugum insanlara dokunmaktan ve bana
dokunmalarindan hoslaminim.

25. insanlarla iyi iliskiler kurar ve siirdiiriirim.

26. Cig sebze, meyve, kuru baklagiller gibi posali ve lifli maddeler
iceren yiyecekler yerim.

27. Her giin rahatlamak ve gevsemek igin 15-20 dakika zaman
ayinnm.

28. Saghgimla ilgili endiselerimi uzman kisilerle tartiginm.

29. Kendi basarilanimla éviindrim.

30. Egzersiz yaparken nabzimi kontrol ederim.
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Higbir | Bazen | Stk | Diizenli
Zaman Sik Olarak

31. Yakin arkadaslarimla birlikte zaman gegiririm.

32. Tansiyonumu &lgtiiriiriim ve sonucun ne anlama geldigini
bilirim.

33. Yasadigim gevreyi iyilestirmek konusunda egitici programlara
katilinm.

34. Her giinii ilging ve miicadeleye deger bulurum.

35. Her giin 4 besin grubu iceren 8ginler planlarim.

36. Uyumadan 6nce bilingli olarak kaslarimi kasip-gevsetirim.

37. Yagadigim gevreyi hos ve tatmin edici bulurum.

38. Dinlenmek igin yiiriime, ylizme, futbol, bisiklete binme gibi
fiziksel aktivitelerle mesgul olurum.

39. Bagkalarina kolaylikla ilgi, sevgi ve yakinhk gosteririm.

40. Yatarken mutlu, hos diisiincelere yogunlagirnm.

41. Duygulanimi ifade ederken yapici yollar bulurum.

42. Kendime nasil iyi bakacagim konusunda saglk gorevlilerinden

| bilgi alinm.

43, Viicudumu en az ayda 1 kez fiziksel degisiklikler ve hastalik
belirtileri yoniinden gézlerim.

44. Amagladigim hedeflere gergekgi olarak yaklagirim.

45. Stresimi kontrol altina almak icin belirli ydntemler uygularim.

46. Saghgimi ilgilendiren konularda yapilan egitici toplantilara
katilirim.

47.Sevdigim insanlara dokunmayi ve bana dokunmalarini
onemserim.

48. Hayatimin bir amaci olduguna inanirm.
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Saghkla ligili Yasam Kalitesi Olgegi

1) Genel olarak saghiginiz igin hangisini
soOyleyebilirsiniz?

Mokemmel
Cok lyi

lyi

Orta

Koto

®Pa0oD

2) 1yl dncesiyle kargilagtirdiginizda, simdi
saghginizi nasil degerlendirirsiniz?

sacow

1 yil 6ncesine gore gok daha iyi

1 yil 6ncesine gore biraz daha iyi
1 yil dncesiyle hemen hemen ayni
1 yil 6ncesine gore daha kota

1 yil 6ncesine gore ¢ok daha kot

3) Asagidaki maddeler giin boyunca yaptiginiz aktivitelerle ilgilidir. Saglik durumunuz bunlari

kisithyor mu? Kisithyorsa ne kadar?

.| 8. o
88 |ag TE
3% (¥ | 5%
o w w
LOoX |W¥ I
Kosmak, agir kaldirmak, agir spor gibi agir etkinlikler
Bir masay| gekmek, elektrik saplrgesi itmek ve agir olmayan
sporlari yapmak gibi orta dereceli etkinlikler
Ganlok aligverigte alinanlar kaldirmak ve tagimak
Merdivenle ¢ok sayida kat gikmak
Merdivenle 1 kat ¢ikmak
Egilmek veya diz ¢okmek
1-2 km yGromek
Birkag sokak oteye yOrOmek
Bir sokak oteye yuromek
Kendi kendine banyo yapmak veya giyinmek
4) Son 4 hafta boyunca, Bedensel Saghginizin sonucu olarak, isiniz ya da diger ginlak
aktivitelerinizde, agagidaki sorunlardan biriyle karsilagtiniz mi?
Evet Hayir

Is veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamani azalttiniz m?

Hedeflediginizden daha azini bagardimiz mi?

Is veya diger etkinliklerinizde kisitianma oldu mu?

Is veya diger etkinlikleri yaparken guglik cektiniz mi?

5) Son 4 hafta boyunca, Duygusal Sorunlarimizin(¢okkOnlik veya kaygi) sonucu olarak isiniz veya
diger gunlok aktivitelerinizle ilgili agagidaki sorunlarla karsilagtiniz mi?

Evet Hayir

Is veya diger etkinlikler icin harcadiiniz zaman azalttimiz mi?

Hedeflediginizden daha azini mi bagardimz?

Is veya diger etkinliklerinizde her zamanki kadar dikkatli yapamiyormuydunuz?
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6) Son 4 hafta boyunca Bedensel Saghiginiz
veya Duygusal Sorunlanniz aileniz,
arkadaslariniz veya komsularinizla olan
sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

Hig Etkilemedi
Biraz Etkiledi

Orta Derecede Etkiledi
Oldukga Etkiledi

Agin Etkiledi

paoown

7) Son 4 hafta boyunca ne kadar agnniz

oldu?

Hig

Cok Hafif
Hafif

Orta
Siddetii
Cok siddetli

~po0Cw®

8) Son 4 hafta boyunca agnmz normal isinizi

(hem ev hem de ev dig! iglerinizi
dasOniniz) ne kadar etkiledi?

Hig etkilemedi

Biraz etkiledi

Orta derecede etkiledi
Oldukga etkiledi

Asin etkiledi

eaoown

9) Asa@idaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru igin sizin
duygularinizi en iyi tarifleyen yamiti, son 4 haftadaki sikhgini géz 6ntinde bulundurarak seginiz.

Her
zaman

Zaman

Oldukga | Bazen | Nadiren | Higbir

Kendinizi yagam dolu hissetiniz mi?

zaman

Cok sinirli bir insan oldunuz mu?

Sizi higbir seyin neselendirmeyecegi
kadar (zgln hissettiniz mi?

Kendinizi sakin ve olumlu hissettiniz mi?

Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

Kendinizi kederli ve hiznlO hissettiniz
mi?

Kendinizi tikenmis hissettiniz mi?

Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

Kendinizi yorgun hissettiniz mi?

10) Son 4 hafta boyunca Bedensel Saghginiz veya Duygusal Sorunlariniz sosyal etkinliklerinizi ne

siklikta etkiledi?

Her zaman
Codu zaman
Bazen
Nadiren
Higbir zaman

spaoowm

11) Asagidaki her bir ifade sizin igin ne kadar dodru veya yanhstir? Her bir ifade icin en uygun olani

isaretieyiniz.

o -] g 2

= 3 = E 2

2z |S2 % 52| =
w

88 |38 |z |3S§8|8

Yanlis

_Diger insanlardan daha kolay hastalaniyor gibiyim

 Diger insanlar kadar saglikliyim

Saghgimin kétiye gidecegini diginlyorum

Saghgdim miokemmel




