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OBEZ BIREYLERDE LAVAL ANKETININ TURKCE GECERLILIK VE
GUVENIRLIK CALISMASI

Yiiksek Lisans Tezi

Furkan HANLIOGLU

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, izmir
OZET

Bu calisma ile obez bireyler i¢in gelistirilmis Laval Anketi’nin Tiirkge
gecerlilik ve giivenirliginin degerlendirilmesi amaglandi. Laval Anketi 6 boliim,
toplam 44 maddeden olusan obez bireylerin yasam kalitesini degerlendirmek icin

gelistirilmis bir olcektir.

Bayrakli Ilge Saglik Miidiirliigii 1 Nolu Saghkli Hayat Merkezi’nden ve
Gaziemir Belediyesinden yonlendirilen, Beden Kitle Indeksi > 30 kg/m? olan, dahil
edilme/digslama kriterlere uygun toplam 235 birey c¢alismaya dahil edildi. Yas
ortalamalar1 49,11 + 13,1 yil idi. Katilimcilara Laval Anketi yani sira, genel saglik
yasam kalitesi anketi olan SF-12 ve obez bireylere 6zgii gelistirilmis Obezlere Ozgii
Yasam Kalitesi Olgegi kullamildi. Anketin Tiirkge versiyonunun adaptasyonu igin
oncelikle iler1 ve geri ¢eviri yontemi ile dil gegerliligi saglandi. Aciklayict faktor
analizi, giivenilirlik analizi ve test tekrar test analizleri SPSS 26 (Statistical Program
in Social Sciences) programi, dogrulayict faktor analizi igin ise AMOS 24 paket
programi kullanildi. Uygulanan analizlerde anlamlilik seviyesi 0,05 olarak kabul
edildi. Agiklayic1 faktor analizi i¢in Kaiser-Meyer-Olikin katsayist 0,916 olarak
hesaplandi. Olgege ait toplam varyansin agiklanma yiizdesi ise %57,003 olarak
hesaplandi. CMIN/df 2,283 olmasi dlgek modelinin istatistiksel olarak anlamli ve
(CMIN/df<5) RMSEA degerinin 0,61 olmasi ise drneklem sayisinin kurulan 6lgek
modeli i¢in yeterli oldugunu (RMESA<O0,80) gostermektedir. IFI, NFI, CFI ve GFI
degerleri ise sirayla 0,940, 0,903, 0,939 ve 0,907 olarak hesaplandi. Obez bireylerde
Laval Anketi’ne ait i¢ tutarlilik katsayisinin bir gdstergesi olan Cronbach alfa degeri
0,952 olarak hesaplandi. 9 maddeden olusan 6l¢ekten alinacak minimum puan 44
iken maksimum puan ise 308 olup, Olgekte kesim noktast bulunmamaktadir.
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Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi ve SF-12 Yasam Kalitesi 6lgek puanlarinin Laval
Anketi puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisinin oldugu bulundu (p1<0,05).
Laval Anketi puanmin %58’i Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi ve SF-12 Yasam

Kalitesi 6l¢ek puanlari ile agiklanmaktadir.

Sonug olarak Laval Anketi’nin Tiirk popiilasyonunda obez bireylerin yasam

kalitesini 6lgmek i¢in gecerli ve giivenilir bir anket oldugu belirlendi.

Anahtar Sozciikler: Laval, yasam Kkalitesi, obezite, adaptasyon, gegerlilik ve

giivenirlik
Tezin sayfa adedi: 124

Damisman: Prof. Dr. Didem KARADIBAK
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VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF THE TURKISH LAVAL
QUESTIONNAIRE IN OBESE INDIVIDUALS

Master Thesis

Furkan HANLIOGLU PT

DOKUZ EYLUL UNIVERSITY HEALTH SCIENCES INSTITUTE

Physical Therapy Department, Izmir
ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the Turkish validity and reliability of the
Laval Questionnaire developed for obese individuals. The Laval Questionnaire,
consisting of 6 parts and a total of 44 items, is a scale developed to evaluate the

quality of life of obese individuals.

A total of 235 individuals with Body Mass Index > 30 kg/m? and who met the
inclusion/exclusion criteria, referred from Bayrakli District Health Directorate No. 1
Healthy Life Center and Gaziemir Municipality, were included in the study. The
mean age was 49.11 £+ 13.1 years. In addition to the Laval Questionnaire, the SF-12
general health quality of life questionnaire and the Obese-Specific Quality of Life
Scale developed specifically for obese individuals were used. For the adaptation of
the Turkish version of the questionnaire, first of all, language validity was ensured by
the forward and backward translation method. SPSS 26 (Statistical Program in Social
Sciences) program was used for explanatory factor analysis, reliability analysis and
test-retest analysis, and AMOS 24 package program was used for confirmatory factor
analysis. The level of significance in the applied analyzes was accepted as 0.05. For
explanatory factor analysis, the Kaiser-Meyer-Olikin coefficient was calculated as
0.916. The percentage of explanation of the total variance of the scale was calculated
as 57.003%. A CMIN/df value of 2.283 indicates that the scale model is statistically
significant, and a (CMIN/df<5) RMSEA value of 0.61 indicates that the sample size
is sufficient for the established scale model (RMESA<0.80). IFI, NFI, CFl and GFI
values were calculated as 0.940, 0.903, 0.939 and 0.907, respectively. The
Cronbach’s alpha value, which is an indicator of the internal consistency coefficient

of the Laval Questionnaire in obese individuals, was calculated as 0.952. While the
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minimum score to be obtained from the 9-item scale is 44, the maximum score is
308, and there is no cut-off point in the scale. Obese-Specific Quality of Life and SF-
12 Quality of Life scale scores were found to have a statistically significant effect on
the Laval Questionnaire score (p1<0.05). 58% of the Laval Questionnaire score is
explained by the Obese-Specific Quality of Life and SF-12 Quality of Life scale

Scores.

As a result, it was determined that the Laval Questionnaire is a valid and
reliable questionnaire to measure the quality of life of obese individuals in the

Turkish population.

Keywords: Laval, quality of life, obesity, adaptation, validity and reliability
Page number: 124

Advisor: Prof. Dr. Didem KARADIBAK



1.GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Obezite, diinyada ve iilkemizde giderek ¢i1g gibi biiyliyen 6nemli bir halk
saglig1 sorunudur. Asir1 yaglanma ile karakterize kronik, tekrarlayici ve ilerleyici bir
hastaliktir (1). Insan viicudundaki proteinlerin, yaglarm, karbonhidratlarin ve diger
maddelerin patolojik metabolizmasini igerir ve karmasik bir metabolik bozukluk
olarak tanimlanir (2). Hem diyabet hem de kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in yiliksek
risk faktoriidiir ve bulasici olmayan yaygin bir hastalik olarak insan hayatini ve
toplum saghigm ciddi sekilde tehdit etmektedir (2). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) de,
asir1 kilo ve obezitenin diinya niifusunun sagliginda énemli bir bozulmaya neden
oldugunu siirekli olarak bildirmektedir (3). Ayrica obezite, psikososyal etkileri
olabilecek estetik acidan ¢ekici olmayan bir fiziksel goriintiiye neden olabilir (4).
Yapilan c¢alismalarda fazla Kkilolu ve obezitesi olan bireylerde beden
memnuniyetsizligi, yasam kalitesi, depresyon, anksiyete ve somatoform

bozukluklarin goriilme sikliginda artis oldugu gézlenmektedir (5).

Obezite, uzun yillardir insiilin direnci, tip 2 diyabet, yiiksek tansiyon,
dislipidemi ve yagh karaciger hastaligt gibi hastaliklarin  gelisimiyle
iliskilendirilmistir (6). Giintimiizde ise ¢esitli kanser tiirleriyle de ilgili oldugu rapor
edilmektedir. Ayrica, enfeksiyonlara karst savunmasizligt artirdigi gosterildiginden,
COVID-19 ile iligkili mortalite i¢in bir risk faktorii olarak kabul edilmistir.
Erkeklerde ve kadinlarda oOliimlerin sirasiyla %14 ve 9%20'sinin obeziteye

baglanabilecegi tahmin edilmektedir (6).

Giliniimiizde tip ve teknoloji alanindaki gelismeler, erken tani ve tedavi
mortalite oranin1 azaltmakta ancak obezite ve beraberinde eslik eden pek ¢ok kronik
hastaliklarin artis1 ile yasam kalitesi ciddi oranda bozulmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii yasam kalitesini “kisinin kendi amaglarina, beklentilerine, standartlarina ve
cikarlarina gore bir kiiltiir ve deger sisteminde kendi yasamini algilamasi” olarak
tanimlamaktadir. Yasam kalitesini pek ¢ok faktor etkilemektedir. Bu nedenle, tim
bilimler igin genel anlamda tam bir tanimi bulunmamaktadir. Ancak gelir, egitim,
meslek, saglik, yasanilan konutun durumu gibi faktorler objektif; kisinin sahip

oldugu bu imkéanlardan duydugu tatmin/doyum ise yasam Xkalitesinin subjektif

1



gostergeleri olarak kabul edilmektedir. Yasam kalitesi kavrami artik hastalarin
esenligi ile ilgili yeni yonleri icermektedir. Cilinkii yasam kalitesi nesnel ve
Olctilebilir bir varliktan ¢ok kisisel bir algi haline gelmistir. Sonug¢ olarak yasam
kalitesini tam olarak degerlendirmek ¢ok zordur. Bu baglamda hem genel saglik hem

de hastaliga 6zgii gelistirilen yasam kalitesi anketleri son derece dnemlidir.

Obezite fiziksel, zihinsel ve ekonomik sonugclarla iliskilidir. Bu sonuglar uzun
vadede hem birbirlerini hem de saglikla ilgili yasam kalitesini etkileyebilir ve obezite
ile saglikla ilgili yasam Kalitesi arasindaki iligskiye, ila¢ ve ¢oklu ila¢ kullanimi gibi
diger etkilerin ve komorbiditelerin varligi hem aracilik edebilir hem de karistirabilir.
Ayrica obezite sadece bireyin yasam kalitesini etkilemekle kalmaz, ayn1 zamanda
cesitli komorbiditelerle iligkili sedanter yasam tarzinin benimsenmesine ve dolayli

olarak fiziksel aktivitenin azalmasina neden olur.

Sonu¢ olarak obezite yasam kalitesi olumsuz etkileyen, pek c¢ok kronik
hastaligin onciisii olarak kabul edilen 6nemli bir saglik sorunudur. Yasam kalitesini
pek ¢ok faktdr etkilediginden c¢ok yonlii degerlendirilmesine ihtiyag vardir.
Tirkiye’de kiiltiirel adaptasyonu yapilmis obeziteye o6zgii gelistirilmis yasam
kalitesini degerlendiren Olcekler {izerine ¢ok az calisma yapildigr gézlenmistir. Bu
nedenle bu ¢aligmanin amaci obez bireyler i¢in gelistirilmis Laval Anketi’nin Tiirkce

gecerlilik ve giivenirliginin degerlendirilmesidir.
1.2.Arastirmanin Amaci

Calismanin amaci obez bireylerde Laval Anketi’nin Tiirkge versiyonunun Tiirk
popiilasyonu i¢in gegerlilik ve gilivenirliginin incelenmesidir. Bu anket araciligiyla

obezite ve yasam kalitesi ile ilgili literatiire katkida bulunmak amaclanmistir.
1.3.Arastirmamin Hipotezleri

HO: Obez bireylerde Laval Anketi’nin Tiirkge versiyonu gegerli ve giivenilir
degildir.

H1: Obez bireylerde Laval Anketi’nin Tiirkge versiyonu gegerli ve

giivenilirdir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Obezitenin Tanimi ve Siiflandirilmasi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), obezitenin beslenme bozuklugundan daha ciddi
bir soruna doniisen yetiskinlerdeki en biiyiik kiiresel kronik saglik sorunu oldugunu
bildirmektedir. Ayrica, hem kendi basma bir hastalik hem de ¢ok ¢esitli bulasici
olmayan hastaliklara yakalanma olasiligim1 artiran bir durum olarak kabul
edilmektedir (7). Asir1 yaglanma ile karakterize kronik, tekrarlayici ve ilerleyici bir
hastaliktir (1).

Fazla kilo ve obeziteyi siniflandirmak icin yaygin olarak kullanilan Beden
Kitle Indeksi (BKI); &lgiilen viicut agirhginin (kg) olgiilen boy karesine (mz)
béliinmesiyle hesaplanir. BKi’si > 25 kg/m? olan bireyler asir1 kilolu, > 30 kg/m?
olanlar obez (Evre 1), > 35 kg/m? olanlar ileri obez (Evre II) ve > 40 kg/m? olanlar
ise morbid obezite (Evre III) olarak smiflandirilir (8). BKi’yi 6lgmek kolay ve

ucuzdur ve zamanla kilo degisikliklerini izlemek igin kullanilabilir (9).

BKI. asagdaki gibi hesaplanabilir: Pound veva inc kllanthvorsa:
. Viicut agehd (kg) _ Viicut agehs (pound) x 703
BKI= BKI=
Bovun karesi (m?) Bovun karesi (inc?)

Tablo 1. Obezitenin Diinya Saghik Orgiitii’ne Gére Simflandiriimasi

Simiflandirma Beden Kitle Indeksi (BKD Komorbidite Riski
(kg/m?)
Zayif < 18,5 Az

Normal 18,50-24,99 Orta diizey

Pre-obez 25,00-29,99 Biraz fazla
Evre | obezite 30,00-34,99 Fazla
Evre Il obezite 35,00-39,99 Cok fazla
Evre 111 obezite > 40 Asiri fazla



Bel cevresi, bir hastanin abdominal yag seviyesini degerlendirmek i¢in en
pratik ve tekrarlanabilir antropometrik Ol¢cimdiir ve asir1 kilolu hastalarda artan
hastalik riskinin bir gostergesidir (9). Bel ¢evresi erkeklerde 102 cm, kadinlarda 88

cm ve lizeri olmasi obezite i¢in 6nemli bir kriterdir (10).

Tablo 2. Yetiskinlerde Obeziteye Bagh Hastalik Olusma Riski ve Bel Cevresi

Ol¢iimleri
Cinsiyet Bel ¢evresi
Erkek >102 cm
Kadin >88 cm

Obezite simiflandirilmasi 6zelliklerine gore farkl sekillerde de yapilmaktadir: (11)

Tablo 3. Obezitenin Diger Cesitli Ozelliklerine Gore Simflandirilmasi

Yasa gore: Cocukluk ve yetigkin donem obezite

Etyolojik agidan: Eksojen, hormonal/metabolik problemlere sekonder ve genetik
bozukluklara bagli obezite

Anatomik dzelliklerine gore: Hiperseliiler (Yag hiicre sayis1 artar ve ¢ocukluk
doneminde ortaya ¢ikar. Seyrek olarak erigkin donemde de goriilebilir.), hipertrofik
(Yag hiicrelerinin biiytikliigii ve lipit igeriginde artis vardir. Eriskin donemde ve
gebelikte goriilen obezitedir.)

Adipoz dokunun yogunluguna gore: Abdominal/santral (Adipoz doku karinda ve
gbgiis bolgesindedir) ve gluteal/periferal (Adipoz doku kalga ve uyluk
bolgesindedir.)

2.2. Obezitenin Epidemiyolojisi

Yiiksek BKI'nin artan prevalansi ve bunun sonucunda ortaya ¢itkan mortalite,

bircok iilkede insan sagligini tehdit etmektedir. Obezite prevalansi hem gelismis hem




de gelismekte olan iilkelerde artmaktadir. 1980 yilindan bu yana hiz kazanan obezite
bugiin kiiresel popiilasyonun %30’unu etkilemektedir. 2030°da kadinlarin 1/5’inin,
erkeklerin ise 1/7’sinin obez bireyler olarak yasamina devam edecegi ve kiiresel
anlamda 1 milyarin {izerine ¢ikacagi tahmin edilmektedir (12). Ayrica, yiiksek
BKi'nin hastalik ve erken 6liim nedeniyle kaybedilen yasam yili sayisi iizerindeki

etkisi de oldukga biiyiiktiir (13).

Gliniimiizde, teknolojinin ilerlemesi ve degisen yasam tarzlar1 nedeniyle hizl
gida tiiketimine ve yetersiz aktiviteye bagli olarak viicut agirliginin artmasi obezite
prevalansimin hizli bir sekilde artmasina neden olmaktadir (14). Her ne kadar yas
arttikca obezite insidansi artsa da her yastaki bireyi etkileyen onemli bir saglik
sorunudur. Ne yazik ki, ¢ocukluk ¢agi obezitesi salgin boyutlara ulagsmaktadir. 10-17
yas arasindaki her iic Amerika Birlesik Devletleri (ABD) vatandasi ¢ocuktan biri
obezdir ve %90'1nin sebebi kotii beslenme kaynaklidir (15).

Avrupa bolgesinde, 2030 yilina kadar neredeyse her ii¢ erkekten birinin
(%29,42) ve kadinlarin (%29,97) BKi'sinin > 30 kg/m? olacagi tahmin edilmektedir.
Bu, bolgede 2030 yilina kadar obezite komplikasyonlar: riski altinda olan yaklasik
102 milyon erkek ve 113 milyon kadina esittir. Bunlardan 26 milyondan fazla
erkegin BKi'sinin > 35 kg/m? oldugu ve yaklasik 6 milyonunun BKi'sinin > 40 kg/m?
oldugu tahmin edilirken, 44 milyon kadinmn BKI'sinin > 35 kg/m? oldugu ve 14
milyon BKI ‘sinin > 40 kg/m? oldugu tahmin edilmektedir (12).

Yapilan caligmalara gore obezite prevalanst yas, cinsiyet, 1wk ve
sosyoekonomik duruma gore degisiklik gostermektedir. Ornegin; Afrikali Amerikali
kadinlar (%51) ve Latin kadinlar (%41) arasinda obezite yaygmligi, beyaz kadinlar
arasindaki orandan (%31) onemli Sl¢iide daha yiiksektir. Cinsiyete bakilmaksizin,

Afrikali Amerikalilarin beyazlardan daha hizli kilo aldig1 rapor edilmektedir (16).

Ulkemizde yetiskin toplumunda obezite prevalansinin diinya ile benzer
%30’luk kritik yiiksek orani astigi rapor edilmektedir. Obezite siklig1 kadinlarda
daha yiiksek olmakla beraber, son yillarda erkeklerdeki hizli artis da dikkati
cekmektedir. 18 yas ve iistii obez bireylerin oran1 2016 yilinda %19,6 iken, 2019
yilinda %21,1 oldugu rapor edildi. 2019 yilinda kadinlarin %?24,8'inin obez ve



%30,4'iniin obez Oncesi, erkeklerin ise %17,3"inilin obez ve %39,7'sinin obez dncesi
oldugu rapor edildi (17). Bu gelismeler obezitenin pandemik hale geldigini
gostermektedir (18).

Obezite oran1 hem erkek hem de kadinlarda ve her yasta garpici bigimde artti,
yash kisilerde ve kadinlarda orantili olarak daha yiiksek prevalans vardir. Bu egilim
kiiresel olarak mevcut olmakla birlikte, mutlak yayginlik oranlar1 bolgeler, iilkeler ve
etnik kokenler arasinda farklilik gostermektedir. Obezite prevalanst ayrica
sosyoekonomik duruma gore degisir, yiiksek gelirli ve bazi orta gelirli iilkelerde BKI
artis oranlar1 daha yavagtir. Obezite bir zamanlar ytliksek gelirli {ilkelerin bir sorunu
olarak kabul edilirken, ABD, Isve¢, Danimarka, Norveg, Fransa, Avustralya ve
Japonya dahil olmak {izere yiiksek gelirli iilkelerde obez veya fazla kilolu ¢ocuklarin

goriilme oranlari, 2000'lerin basindan beri azalmig veya plato olmustur (19).

Diisiik ve orta gelirli iilkelerde, 6zellikle kentsel alanlarda asir1 kilo ve obezite
oranlar1 artmaktadir. Cin'de 22 yi1l boyunca izlenen 12.543 katilimciya dayanan bir
caligma, yasa gore ayarlanmig obezite prevalansinin her iki cinsiyette de %?2,15'ten
%13,99'a yiikseldigini ortaya koydu. Kadinlarda sirasiyla %2,78'den %13,22'ye ve
erkeklerde %1,46'dan %14,99'a ¢ikmistir (20), (21).

2.3. Obezitenin Etiyolojisi

Obezitenin etiyolojisi multifaktoriyel olup dort major etken; genetik, cevresel
faktorler, gida alimi ve inaktivitedir (22). Etken faktorlerin ortadan kaldirilmasi
onleme ve tedavide son derece onemlidir (10). Ozellikle degistirilebilir risk
faktorlerinin belirlenmesi ve koruyucu yaklasimlar toplum saghgt icin gerekli
stratejiler arasinda yer almaktadir (23), (24). Yetiskinlerde yapilan sistematik bir
derleme, diizenli yapilan egzersizlerin leptin ve adiponektin konsantrasyonlar
tizerindeki etkisinin farkli bulgular ortaya c¢ikardigimi gostermistir. Leptin ve
adiponektin, enerji dengesi ve insiilin etkisinin diizenlenmesi ile iligkilidir ve obezite
bu molekiillerin seviyelerini olumsuz yonde etkiler. Leptin, hipotalamus yoluyla gida
alimimni azaltarak ve sempatik sinir sistemi aktivitesini artirarak BKI’yi azaltabilir.

Bununla birlikte adiponektin; anti-aterojenik, anti-diyabetik ve anti-inflamatuar



ozelliklere sahiptir ve ayrica insan viicudundaki homeostazin korunmasinda énemli

bir rol oynar (25).

Artan abdominal yag birikiminin obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar
ve bazi kanserler gibi ¢esitli kronik durumlarin gelisiminde ve ilerlemesinde anahtar
bir etiyoloji olarak rol oynadigi artik yaygin olarak kabul edilmektedir. Abdominal
yagin, sitokinlerin ve biyoaktif aracilarin salinimi yoluyla bu kronik hastaliklarla

iligkili oldugu 6ne siiriilmiistiir (26).

Su anki genetik ve molekiiler biyoloji anlayisi, obezitenin etiyopatogenezini
karmagik bir fenomen olarak ele almamiza izin vermektedir. Bu baglamda, yetersiz
enerji harcamasi ile iligkili alimda siirekli bir artis teorisi asir1 derecede basittir.
Bununla birlikte obezite ¢ok heterojen bir kokene sahiptir ve gelisiminde hem c¢esitli

genetik faktorler hem de beslenme faktorleri yer almaktadir (22).
2.4. Obezitenin Patofizyolojisi

Obezitenin temel klinik 6zellikleri anormal lipit metabolizmasi, hipertansiyon
ve diyabet, insiilin direnci veya bozulmus glikoz toleransidir ve bunun ana nedeni
insiilin direncidir. Insiilinin ana rolii, viicudun glikoz ve lipit metabolizmasin
sirdiirmektir ve insiilin direnci, viicudun insiiline tepkisinin azaldig1 patofizyolojik
bir durumu ifade eder (2). Yag dokusunun asir1 birikimi, pro- ve anti-inflamatuar
adipokinlerin {iretimindeki dengeyi bozar ve kalp, metabolik, kas-iskelet sistemi ve
zihinsel komorbiditelerin gelisimini destekleyen kronik bir subklinik inflamasyon

durumu yaratir (27).

Yag dokusu, iyi bilinen bir inflamasyon kaynagidir ve ¢esitli sitokinler iireten
karmagsik ve oldukca aktif metabolik bir endokrin organ olarak kabul edilir. Yag
dokusundan tiiretilen sitokinler veya adipokinler; enerji metabolizmasi, inflamasyon,
diyabet ve ateroskleroz gibi bir¢ok siirecin diizenlenmesinde rol oynar. Leptin ve
adiponektin, enerji dengesi ve insiilin etkisinin diizenlenmesi ile iligkilidir ve obezite
bu molekiillerin seviyelerini olumsuz yonde etkiler. Leptin ayrica, hipotalamus
yoluyla gida alimini azaltarak ve sempatik sinir sistemi aktivitesini artirarak viicut
kitle kaybini tesvik eder. Ayrica adiponektin; anti-aterojenik, anti-diyabetik ve anti-

inflamatuar 6zelliklere sahiptir ve insan viicudundaki homeostazin korunmasinda
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onemli bir rol oynar. Ustelik, resistinin insanlarda proinflamatuvar bir adipositokin
olarak roliinii vurgulayan kanitlar giderek artmaktadir. Ek olarak visfatinin, cesitli

mekanizmalar yoluyla endotel disfonksiyonunu indiikleyerek vaskiiler hastaliga

katkida bulundugu belirtilmektedir (25).

Obezitenin gelisimi, yag hiicrelerinde hiperplazi ve hipertrofiye yol agan biiyiik
miktarlarda yag asitlerinin birikmesi ve dolayisiyla yag dokusunun biiyiimesi ile
ilgilidir. Bu modifikasyonlara yanit olarak, adipositler, cok sayida kan damari olan
dokulardan uzaklagir, bu da hipoksi ve ardindan adipoz doku nekrozu ile sonuglanir.
Bu nedenle hasarli yag dokusu; bagisiklik hiicrelerinin infiltrasyonunu, bagisiklik
aktivitesinin eksikligini, reaktif oksijen tiirlerinin (ROT) artisin1 ve hasarla iligkili

molekiiler modellerin (HIMM'ler) giiglendirilmis iiretimini arttirir (28).
2.5. Obezitenin Patogenezi

Obezitenin patogenezi kalori kullaniminin, istahin ve fiziksel aktivitenin
diizenlenmesini igerir. Ancak saglik bakim sistemlerinin mevcudiyeti, sosyo-
ekonomik durumun rolii ve altta yatan kalitsal ve gevresel faktorler ile karmasik

etkilesimleri vardir (19).
2.5.1. Besin Alimi ve Enerji Dengesi

Obezitenin temel nedenleri biraz tartigmalidir. Obeziteyi yonetmek i¢in mevcut
saglik Onerileri, yag birikiminin tliketilen ve harcanan kaloriler arasindaki enerji
dengesizligi tarafindan yonlendirildigi temel fizyolojik 6zellige dayanmaktadir.
Obezite salgini, biiylik Olclide, yiiksek diizeyde o&diillendirici ve enerji yogun
gidalarin daha fazla bulunabilirliginden kaynaklanan artan enerji ile koriiklendi.
Diyet ve gida temini ile ilgili ¢esitli sosyal, ekonomik ve ¢evresel faktorlerin hastanin
dengeyi saglama yetenegi iizerinde 6nemli bir etkisi vardir. 3.000 geng iizerinde 13
yillik bir takip calismasinda, ¢ok daha fazla hazir yemek tiiketenlerin, hazir yemek
alimi en diislik olanlara gore ortalama 6 kg daha agir oldugu ve daha genis bel
gevresine sahip oldugu rapor edildi. Ayrica, yiiksek trigliseritler ve metabolik
sendrom gelistirme olasiliginin iki kati gibi negatif agirlikla ilgili saglik sorunlari

insidansinin daha yiliksek oldugu bulundu. Dolayisiyla, bu sorunlar, homeostatik



devreler ve beyin odiili arasindaki onemli etkilesimlerin neden olabilecegi, yag
birikimine kars1 genetik bir duyarliliga sahip olan belirli bireylerde daha da karmagsik
hale gelebilir. Lipit metabolitlerinin, inflamatuar sinyallemenin veya diger
hipotalamik néron bozucu mekanizmalarin birikmesi, yiiksek viicut yag kiitlesinin

biyolojik savunmasini agiklayabilen obeziteye de yol agabilir (19).

Klinisyenler i¢in, obezitenin etkin yonetiminde enerji alimini, metabolizmasini
ve harcamasin1 etkileyen hasta sagligi faktorlerinin sistematik bir sekilde
degerlendirmesi gereklidir. Bununla birlikte, bu ii¢ faktorii ele almayr amaglayan
davranig degisiklikleri yoluyla obeziteyi yOnetmeye calismak ¢ogu zaman
basarisizdir. Bu, enerji yonetimi anlayisimizin ve alim, metabolizma ve harcama

arasindaki etkilesimlerin heniiz tam olarak anlasilmadigini gostermektedir (19).
2.5.2. Aile Oykiisii ve Yasam Tarzi

Aile oykiisii, yasam tarz1 ve psikolojik faktorlerin tiimii obezite egiliminde
islev goriir. Obez olma olasiligi, aile genetigi (yag biriktirme egilimi) veya yasam
tarz1 (kotii beslenme veya egzersiz alisgkanliklari) tarafindan artirilan dogadan ve
beslenmeden etkilenebilir. Ebeveynlerinden biri obez olan bir ¢ocugun yetiskin
olarak obez olma riski ii¢ kat iken, bir ¢ocugun ebeveynlerinin ikisi de obez
oldugunda bu ¢ocugun gelecekte obezite riski 10 kat daha fazladir. 260 ¢ocuk (139
kiz, 121 erkek; 2,4 ve 17,2 yaslarinda) lizerinde yapilan kesitsel bir gozlemsel
calisma, ailede kardiyometabolik hastaliklar ve obezite Oykiisiinliin c¢ocuklukta

obezitenin siddeti igin kritik risk faktorleri oldugunu gostermistir (19).

Ariana'da (yaslar1 6 ila 10 yas aras1) 3.148 erkek Ogrenciyle yapilan ileriye
dontik bir anket; ebeveynlerin ebeveyn obezitesi, dzellikle aksam yemeginden sonra
oglinler arasindaki atigtirmaliklar, uykusuzluk (< 8 saat) ve meyve suyu, gazl
igecekler, tathlar ve sekerli yiyeceklerin giinliik tiiketimi dahil olmak {izere cesitli
cocuk obezitesi risk faktorlerini vurguladi. ABD’de anne-cocuk ciftleri iizerinde
yapilan iki arastirma, annelerin yavrularimin c¢ocukluk ve ergenlik donemindeki
saglikli yasam tarzlarinin, ¢ocuklarinda 6nemli Ol¢lide azaltilmis obezite riski ile

yakindan iligkili oldugunu gdésterdi. Bu sonuglar, ¢ocuklarda obezite riskini azaltmak



icin aile veya ebeveyn diizeyinde miidahale etmenin yararlarinin altin1 ¢izmektedir

(19).
2.5.3. Mikrocevre ve Bagirsak Mikrobiyomu

Bagirsak mikrobiyomuna dair bilgimiz ve onun hastalikla olan kompleks
iliskisine dair anlayisimiz da yakin zamanlarda énemli 6lgiide arttr. Ornegin; obezite,
daha zayif konakg¢ilarda bulunandan daha gesitli viral tiirleri destekleyen degistirilmis
bir bagirsak mikro-ortaminda rol oynar ve bu ortam, daha ciddi hastaliklara sebep
olabilecek patojenik varyantlarin olusumuna daha duyarlidir. Artan kanitlar, bagirsak
mikrobiyomunun varyasyonlarmmin  konak¢r agirhigi  ve  metabolizmasinda
degisikliklere neden oldugunu gostermektedir. Ornek olarak; normal bagirsak
mikrobiyotasina sahip olanlarla karsilastirildiginda mikropsuz erkek fareler (bagirsak
mikroflorasi olmayan) giinde %29 daha fazla yiyecek tiiketirken bile %42 daha az
toplam viicut yagma sahipti. Bununla beraber, ¢ekal mikrop kolonizasyonundan
sonra, bu farelerin toplam viicut yagi %57 artti, yagsiz viicut kiitlesi %7 azaldi ve
giinlik gida alim1 %27 azaldi. Bir takip calismasi, bu degisikliklerin, mikroflora
kolonizasyonundan sonra distal ince bagirsak villuslarindaki kilcal damar
yogunlugunun %25 artmasiyla birlikte artan yag dokusu birikimi ile birlikte azalan
metabolik hizlardan kaynaklandigmni ileri siirdii. Disi farelerde de benzer sonuglar

gozlendi (19).
2.5.4. Genetik Faktorler ve Nedenleri

Aile ve ikiz arastirmalarindan elde edilen c¢alismalar, insandaki obezite
varyasyonunun yaklasik %40-70'inin  genetik faktorlerden kaynaklandigim
gostermistir. Son 20 yilda ¢evresel degisiklikler obezite oranlarini artirirken, genetik
faktorler obezitenin gelisiminde anahtar rol oynamaktadir. GWAS (Genom c¢apinda
iligki taramalar1) yaklagimlar, tip 2 diyabet ile iligkili 400'den fazla gen
tanimlamistir. Ancak bu genler obezite riskinin yalnizca %5'ini tahmin etmektedir.
Diisiik tahmin giicii, gen-gen, gen-cevre ve epigenetik etkilesimlerin popiilasyon
genetigine dayali mevcut yontemler kullanilarak tam olarak tanimlanmamasindan
kaynaklaniyor olabilir. Obezite ile iliskili birgok genin, enerji homeostazini

diizenleyen yolaklarda yer aldig1 tespit edilmistir (19).
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Obezitenin genetik nedenleri genel olarak su sekilde siniflandirilabilir: 1) Esas
olarak leptin-melanokortin yolunda bulunan tek bir gen mutasyonundan kaynaklanan
monogenik nedenler. AgRP (Agouti ile ilgili peptit), PYY (oreksojenik) veya MC4R
(melanokortin-4 reseptorii) gibi genlerin ¢ogu, monogenik obezitenin istah ve kilo
diizenleyici sistemini bozdugu tespit edildi. Hormonal sinyaller (ghrelin, leptin,
insiilin) hipotalamusun arkuat ¢ekirdeginde bulunan reseptorler tarafindan algilanir.
2) Sendromik obezite, norogelisimsel anormallikler ve diger organ/sistem
malformasyonlarindan kaynaklanan ciddi obezite sonuglartydi. Bu, tek bir gendeki
degisikliklerden veya birka¢ geni kapsayan daha biiylik bir kromozomal bdlgeden
kaynaklanabilir. 3) Poligenik obezite, bircok genin kiimilatif katkisindan
kaynaklanir. Ayrica, obez olan bazi kisiler sahip olduklar1 ¢oklu genler nedeniyle
fazla kilo alirlar ve bu genler onlar1 yiyecekleri tercih etmeye ve dolayisiyla daha
yiiksek kalori alimina neden olur. Bu tip genlerin varligi, artan kalori alimina, artan
aclik seviyelerine, asirt yeme kontroliiniin azalmasina, toklugun azalmasina, viicut

yagini depolama egiliminin artmasina ve sedanter olma egiliminin artmasina neden

olabilir (19).

Nadir tek gen kusurlari, yiiksek diizeyde aclikla iligkilidir ve kii¢iik ¢ocuklarda
dramatik obeziteye neden olabilir. iki yasindan 6nce gelisen siddetli obezitesi olan
bireyler, obezite tip uzmanlarina danismali ve MC4R eksikligi, leptin eksikligi ve
POMC eksikligi taramasina dahil olmay1 diisiinmelidir. Leptin eksikligi diyete bagh
obezite ve metabolik diizensizlige neden olabilir. Polimorfizmi olan kadinlarin
yaklasik %350'sinin istahinin anormal arttig1 bildirildi. MC4R polimorfizmi, grelin
salinimint etkiler. 2p22 kromozomu (POMC genini kapsayan bir bolge), obezite ve
obezite ile iligkili ozellikleri etkileyen gen(ler)in yeri olarak tanimlanmistir. Bu
calismalar, cocukluk cagi obezitesinin hem g¢evresel baglam hem de genetik miras

1s18inda digiiniilmesi gerektigini gostermektedir (19).

Obezite ile sonuglanabilecek birka¢ genetik, ndéroendokrin ve kromozomal onciil
vardir. PWS (Prader-Willi Sendromu), imprinted genlerin eksikligine bagli olarak
hipotalamik disfonksiyonu olan nérogelisimsel bir bozukluktur. PCOS (Polikistik
Over Sendromu) gibi endokrin bozukluklar1 da viicut yaginin artmasina neden

olabilir. Kromozomal kusurlar; 16p11.2, 2q37 (brakidaktili zeka geriligi sendromu;
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BDMR), 1p36 (monozomi 1p36 sendromu), 9934 (Kleefstra sendromu), 6916 (PWS
benzeri sendrom), 17p11.2 (Smith Magenis sendromu; SMS) ve 11p13 (WAGR)
sendromu) silinmesi de dahil olmak iizere obeziteye yol agabilir. Bu durumlar,
tikketilen ve harcanan kaloriler arasindaki enerji dengesizliginin obezitenin temel
nedeni oldugu ve konvensiyonel kilo yonetimi yontemlerinin yardimer olamayacagi
halihazirdaki durumlar oldugu yoniindeki geleneksel mevcut saglik onerilerine

dayanmaktadir (19).

2.5.5. Epigenetik Modifikasyon

Obezitenin monogenik bi¢imlerine katkida bulunan bazi genleri tanimlandi.
Bilinen epigenetik mekanizmalar arasinda DNA  metilasyonu, histon

modifikasyonlar: ve miRNA aracili yer alir (19).

Cok hiicreli organizmalarda, genetik kod viicutta homojendir, ancak kodun
ifadesi hiicre tipleri arasinda degisebilir. Epigenetik calismalar, genetik ifadedeki
kalitsal diizenleyici degisikliklerin niikleotid dizisinde degisiklik gerektirmedigini
gostermistir.  Epigenetik modifikasyonlar, belirli genlerin dokular arasinda
ekspresyonuna izin veren veya susturan DNA'nin farkli paketlenmesi olarak
diistintilebilir. Cevresel ve bagirsak mikrobiyotasi, ebeveyn gametlerinin epigenetik
programlamasini veya yasamin sonraki asamalarinda programlamayi etkileyebilir.
Bu nedenle, obezitenin genetik ve epigenetik nedenlerinin dikkate alinmasi,

obezitenin klinik tedavisi i¢in degerli araglar saglayabilir (19).
2.6. Obezite ve Sonuclari

Obezite pek cok kronik hastaligin onciisii olup, ciddi mortalite ve morbidite
sebebidir (29).
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Tablo 4. Obezite ile iliskili Morbiditeler

*Kanser/malignite: Endometriyel, kolon ve rektal, safra kesesi, prostat, yamurtalik,
endometriyal renal hiicre, 6zofagus adenokarsinomu, postmenopozal meme,
pankreas ve bdbrek kanseriyle iligkilidir.

*Kardiyovasktiler: Kronik kalp yetmezligi, sol ventrikiil hipertrofisi,
kardiyomiyopati, pulmoner hipertansiyon, lenfédem (bacaklar), koroner arter
hastaligi, obezite ile iligkili kardiyomiyopati, esansiyel hipertansiyon,

kor pulmonale, hizlandirilmis ateroskleroz, pulmoner obezite hipertansiyonu,
dislipidemi ile iligkilidir.

*Gastrointestinal: Gastrodzofageal reflil hastalif, reflii $zofajit, alkolsiiz
steatohepatit, non-alkolik yagh karaciger hastalifs, yagh karaciger infiltrasyonu,
akut pankreatit, safra kesesi hastalif1 (kolesistit, kolelitiazis) ile iligkilidir.

*Genitoiiriner: Stres inkontinans ile iligkilidir.

*Metabolik/endokrin: Metabolik sendrom, insiilin direnci ve dislipidemi, Tip 2
diyabet ve prediyabet ile iliskilidir,

*Muskuloskeletal/ortopedik: Plantar fasiit, sirt agrisi, koksavera, femur bas: epifiz
kaymasi, Blount hastalif: ve Legg-Calve-Perthes hastalif ve kronik lumbago, sirtta,
kalgalarda, ayak bileklerinde, ayaklarda ve dizlerde agri, osteoartrit (6zellikle diz ve
kalgalarda) ile iligkilidir.

*Norolojik ve merkezi sinir sistemi: Meraljia parestetika, inme, demans, idiyopatik

intrakraniyal hipertansiyon ile iligkilidir.

*Obstetrik ve perinatal: Preeklampsi, hiperglisemi, gestasyonel diyabet, fetal
makrozomi, gok dilsitk dofum aZirlifi, noral tilp defektleri, erken dofum, artan
sezaryen dofum, artmis dogum sonrasi enfeksiyon, pelvik distosi ve hamilelie

bagl hipertansiyon ile iligkilidir.

*Cilt: Sedef hastalif, intertrigo (bakteriyel ve/veya mantar), keratosis pilaris,
hirsutizm, akantozis nigrikans ve akrokondonlar, seliilit, ven&z staz iilserleri,

nekrotizan fasiit ve karbonkiiller riskinde artis ile iliskilidir.

*Psikolojik: Kisilik bozuklugu ve obezite stigmatizasyonu (damgalama), anksiyete

ve depresyon ile iliskilidir,

*Respiratuar/pulmoner: Astim, hipoventilasyon, pulmoner emboli riski, obstritktif
uyku apnesi, Pickwickian sendromu (obezite hipoventilasyon sendromu), daha

yiiksek solunum yolu enfeksiyonlan ile iliskilidir.

*Cerrahi: Yara enfeksiyonu, pulmoner emboli ve postoperatif pnémoni dahil derin

ven trombozu, artan cerrahi risk ve postoperatif komplikasyonlar ile iligkilidir.

*Ureme (Kadmnlar): Polikistik yumurtaliklar, kisirlik, hiperandrojenizm ve cinsel
disfonksiyon, anoviilasyon, erken puberte ile iligkilidir.

*Ureme (Erkekler): Polikistik over sendromu (PCOS), libido azalmasi, cinsel

disfonksiyon, hipogonadotropik hipogonadizm ile iligkilidir.

*Ekstremiteler: Alt ekstremite vendz ve lenfatik dem, vendz varisler ile iligkilidir.
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2.7. Yasam Kalitesi

DSO, yasam kalitesini "bireyin yasadig1 kiiltiir, deger sistemleri, hedefleri,
beklentileri, standartlar1 ve endiseleri baglaminda yasamdaki konumlarina iliskin
algis1" olarak tanimlamaktadir (30). Yasam kalitesinin standart gostergeleri arasinda
istihdam, cevre, fiziksel ve mental saglik, egitim, rekreasyon ve bos zaman, sosyal

kimlik, dini inanglar, giivenlik ve 6zgiirliikk yer almaktadir (31), (32), (33), (34).

Fiziksel dumm Maddi durum

Saglikla
Giivenlik ilgili

Yagam . -
e Psikolojik

durum

Ruhsal ve
Cevre psikolojik Kendini

gl gelistirme
kalitesi

Egitim

Sosvyal iliski

Kendini ifade etmek

Sekil 1. Yasam Kalitesi Modeli

2.8. Obezite ve Yasam Kalitesi

Obezite, sigara veya alkol tiikketiminden daha fazla yasam kalitesini diisiiren bir
faktor olup, ayn1 zamanda yiiksek sosyal harcamalar getiren bir sosyal sorundur (14).

Saglik profesyonelleri fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik yonleriyle bireyi bir biitiin
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olarak ele alir. Boylece fizyolojik hastalik ya da bozukluklarin gerisinde yatan ya da
bunlara eslik eden psikolojik, fiziksel ve sosyal sorunlari tespit ederek biitiinciil

bakim anlayisi ile obezlerin yasam kalitelerini yiikseltmeyi hedefler (35).

Cok sayida c¢alisma, obezitenin artmis morbidite (6zellikle kardiyovaskiiler,
solunum, metabolik, osteoartikiiler ve neoplastik hastaliklar) ve tiim nedenlere bagl
daha yiiksek mortalite ile iligkili oldugunu goéstermistir (36), (37). Daha az bilinen
ise, obezitenin bulasici hastaliklarin ciddi sonuglara yol agma olasiligini da artirdigi
gercegidir. Bu, en ¢cok SARS-CoV-2 viriisiiniin kiiresel yayilmasinda ve COVID-19
salgininda ortaya ¢ikmaktadir (38).

Obezite, tedavisi zor olan kronik bir hastaliktir. Iyilesme elde etmek neredeyse
her zaman imkansiz oldugundan, iliskili komorbiditelerin yonetimini saglamak
onemlidir. Bu ortamda, “Saglikla ilgili Yasam Kalitesi” (SIYK) kavramu &zellikle
onemlidir. Saglik uzmanlarinin yonergeleri, bu tiir bir iyilestirmenin tedavi
hedeflerinin bir pargasimi ve klinik arastirmalarin son noktalarini olusturmasi
gerektigini belirtir. Obez hastalarin yagam kalitesi ile ilgili ¢alismalar bu nedenle
artmaktadir. Bununla birlikte, STYK karmasik bir kavramdir ve 6lgiilmesi zordur.
Schipper'a gore, hastalarmn SIYK’sini iyilestirmek, hastaligin ve tedavilerinin
fonksiyonel yansimalarini algiladikga azaltmay: igerir. Olgiim, ilgili topluluga
uyarlanmis, giivenilir ve dogrulanmig araglarin mevcudiyetini ifade eder. Bu araglar
veya anketler ya geneldir, yani ilgili hastaliktan bagimsiz olarak kullanilabilir veya

belirli bir hastaliga 6zgiidiir (39).

Obezite, bireylerin psikolojik sagliklari lizerinde belirgin bir olumsuz etkiye
sahiptir. Calismalar, obezite ile anksiyete veya depresif bozukluklar gibi zihinsel
bozukluklar arasinda iliskiler bulmustur. Fazla kilolu ve obezitesi olan bireylerde de
viicut memnuniyetsizligi, yasam kalitesi, depresyon, anksiyete ve somatoform

bozukluklarin goriilme sikliginda artis gozlenmistir (5).

ABD'de ve diger daha gelismis iilkelerde yaslhi erigkinlerde artan obezite
prevalansi, fiziksel islevdeki yasa bagli azalmanin kirillganli§a, yasam kalitesinde

azalmaya neden oldugu 6nemli bir halk sagligi sorunudur (40).
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Obezite, kas kasilma fonksiyonunu ve gilinlik yasam aktivitelerini
gerceklestirme yetenegini azaltir. Siddetli obezite (yani; beden kitle indeksi >40
kg/mz), viicut kiitlesine gore fiziksel fonksiyon ve kas kuvvetinde daha da fazla
azalma ile iliskilidir. Bu fiziksel kisitlamalar yasam kalitesini bozar ve egzersiz

yapma motivasyonunun azalmasina neden olur (41).

Bozulmus yasam kalitesi genellikle obez bireylerin tedavi aramasinin
nedenidir. “SIYK” kavrami, bireyin kendi saglik durumunu nasil deneyimledigi ile
ilgilidir. Tedavi arayan obez bireylerde normal popiilasyona ve tedavi aramayan obez
bireylere gore SIYK'nin daha diisiik oldugu bildirilmektedir. Cerrahi tedavi arayan
hastalar, ciddi kronik somatik hastaliklar1 olan hastalarla karsilastirildiginda bile en
diisiik SIYK skorunu rapor ettiginden, en zorlu tedavide daha diisiik SIYK ile bir
stireklilik olabilir (42).

SIYK'yi degerlendirmek igin Tibbi Sonuglar Calismasi Kisa Form Saglik
Anketi Olgegi, SF-36 ve SF-12 iyi onaylanmis ve iyi kullanilan genel araglardir (42).

Cesitli calismalara gore, obezite, zihinsel SIYK'ye kiyasla fiziksel SIYK'de
daha biiyiik bir bozulmaya neden olur. Bununla birlikte, yeme bozukluklarinin esas
olarak zihinsel SIYK'yi bozdugu bulunmustur. Yeme bozuklugu olan ve olmayan
obez hastalar arasindaki temel fark, yeme bozuklugu olan obez hastalarda daha
diisiik SIYK olarak gdzlenmistir ve bozulma daha ¢ok SIYK'nin mental alanlarinda

goriinmektedir (42).

SF-12, iyi dogrulanmis genel 06z bildirim anketi SF-36'min kisa bir
versiyonudur. SF-12, fiziksel veya duygusal problemlerden kaynaklanan aktivite ve
rol limitasyonlarimi1 degerlendiren sekiz alana dagitilan SF-36'daki 36 maddeden
12'sinden olusur. Mental bilesen 6zeti (MBO) alti maddeye sahiptir ve fiziksel
bilesen 6zeti (FBO) aynidir. Puan ne kadar yiiksekse, yasam kalitesi o kadar yiiksek
olur. Sekiz alana sahip bir profil yerine 6zet dlgiilerin (MBO ve FBO) kullanilmas:
tavsiye edilir. ABD popiilasyonunda, SF-12, SF-36'dan FBO ve MBO &zet
Olctimlerindeki varyansin %90'in1 agiklayabilir. SF-12 6zet 6lgiimleri, Norveg dahil
dokuz Avrupa iilkesinde test edildiginde SF-36 olclimleriyle de yiiksek oranda

korelasyon gosterdi. Sagligi Olcen alanlara sadece 12 madde dahil edildiginde
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kesinlikte bir azalma goriilse de, genel fiziksel ve mental saglig1 degerlendirmek i¢in
iyi bir Ol¢ii olarak kabul edilir. SF-12'de iyi giivenilirlik ve gecerlilik Ware ve
digerleri tarafindan belgelenmistir. FBO icin test-tekrar test giivenilirligi ABD'de
0,89 ve Ingiltere'de 0,86 olarak bildirilmektedir. MBO igin test-tekrar test
giivenilirligi ABD'de 0,76 ve Ingiltere'de 0,77 olarak bildirilmektedir. Gandek ve
arkadaslari, dokuz Avrupa tilkesindeki genel popiilasyon anketlerinden (n = 1483 ila
9151) elde edilen verileri kullanarak, SF-36 6zet dlgtimleri ve SF-12 6zet 6lglimleri
arasinda liriin-moment korelasyonu bildirdi (standart ve tilkeye 6zel); 0,94 ila 0,97

(MBO) ve 0,94 ila 0,96 (FBO) arasinda degisen cok yiiksek olacak sekildedir (42).

Fiziksel ve zihinsel SIYK ile ilgili genel bir degerlendirme sagladigi igin
yalnizca genel bir 6l¢ii olan SF-12 kullanilabilir. Genel bir 6l¢ii, duruma 6zel bir
dlciimden daha az hassas olabilir. SIYK, bir kavram olarak hastaliga dzgii degildir ve
genel bir 6l¢iim, sonuglarin ¢esitli grup veya bozukluklarla karsilagtirmasint miimkiin
kilar. SF-12'nin iyi bir SIYK 6l¢iimii oldugu kanitlanmistir. Kisa bir tamamlama
stiresi (2-3 dakika) avantajina sahiptir ve bu nedenle yanitlayan i¢in diisiik bir yiiktiir

ve ayrica onemli miktarda bilgi saglar (42).

SF-12 giivenilir olsa da ilgi alanina geregince girmemesi ve kiiciik farkliliklar
tespit edememesi dezavantaj olarak dikkate alinabilir. Bu nedenle hastaliga 6zgi
yasam kalitesi dl¢ekleri 6nem arz etmektedir. Hastaliga 6zgili yasam kalitesi olgekleri

klinik olarak duyarlidir ve minimal degisimleri tespit edebilir.

Farkli hastaliklar1 olan hastalarin yasam Kkalitesine ilgi artarak devam
etmektedir. Son yillarda, diinya ¢apinda obezite prevalansinda carpici bir artiga tanik
olundu ve bu fenomenin saglik ve yasam kalitesi sonuglarina olan ilgiyi artirdi. Obez
bireylerin yasam kalitesi tlizerine yapilan arastirmalar, bu literatiiriin gozden
gecirilmesini garanti altina alacak bir noktaya geldi. Cok sayida calisma, obez
kisilerin, obezitelerinin bir sonucu olarak yasam kalitesinde O6nemli bozulmalar
yasadiklarin1 ve daha yiiksek derecede obezite ile iliskili daha biiyiik bozulmalarin
oldugunu gostermistir. Kilo kaybinin, ¢esitli tedaviler goren obez kisilerde yasam

kalitesini iyilestirdigi gosterilmistir (43).
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SF-36, obez kisilerle ilgili bir dizi ¢alismada kullanilmistir. Obeziteye 0zgii
cesitli araglar da gelistirilmis ve biiyilkk umut vaat etmistir. Obez bireylerin yasam

kalitesi, kilo yonetimi tedavi ve arastirmalarinda yer almasi gereken onemli bir

konudur (43).

Obezite; etkilenenlerin sagligi, psikososyal esenligi, uzun Omiirliligi ve
yasam kalitesi lizerinde Onemli bir etkiye sahiptir. Neyse ki, hastalarin kilolarini
yonetmelerine, obezite ile iliskili komorbid durumlarini iyilestirmelerine ve sonug
olarak yasam kalitelerini iyilestirmelerine yardimei olmak i¢in her zamankinden daha
fazla arag¢ ve tedavi mevcuttur. Saglik hizmeti sunucularinin, psikologlarin, beslenme
uzmanlarinin, egitmenlerin, aile liyelerinin ve arkadaslarin rehberligi ve destegiyle
obez bireyler, hastalik durumunun ilerlemesini durdurarak genel sagliklarini ve

yasam kalitelerini iyilestirebilirler (43).

Saglikla ilgili en yaygin yasam kalitesi aracinin (SF-36) gelistiricisi olan Ware,
saghgin boyutsal oldugunu ve fiziksel saglik, zihinsel saglik, sosyal ve rol
etkinliklerinde glinliik islevsellik ve genel refah algilar1 agisindan hastaligin olumsuz

durumlarindan daha olumlu iyilik durumlarina kadar degisebilecegini vurguladi (43).

Laval Anketi; bir degerlendirme araci olarak, yani klinik ¢alismalarda klinik
bir sonu¢ olarak kullanilmasi amaglanan 44 maddelik bir ankettir. Therrien ve
arkadaslar1 tarafindan Fransizca olarak gelistirildi. Yasam kalitesi {izerinde en 6nemli
etkiye sahip maddeler 6 baslik altinda toplandi: (1) semptomlar, 10 madde, (2)
aktivite / mobilite, 9 madde; (3) kisisel hijyen / giyim, 5 madde; (4) duygular, 11
madde; (5) sosyal etkilesimler, 7 madde ve (6) cinsel yasam, 2 madde. Her alan 7'li
Likert olcegine gore puanlanir. Daha yiiksek puanlar daha iyi yasam kalitesi
anlamina gelir. Hastalardan obezitelerinin son dort hafta i¢inde hayatlarini nasil
etkiledigini belirtmeleri istenir. Uygulanmasi ortalama 10 dakika siirer. Bu
dogrulama ¢aligmasi, yilda 500 miidahale ile Kanada'nin en yogun bariatrik cerrahi
merkezi olan Laval Hastanesi'nde (Quebec Universitesi Kardiyoloji ve Pulmonoloji
Enstitlisti, Kanada) Fransizca olarak gergeklestirildi. Hastalar, Ulusal Saglik
Enstitiileri yonergelerine siki sikiya uygun olarak ameliyat i¢in secildi. Eyliil
2007'den itibaren, bariatrik cerrahi bekleyen morbid obezitesi olan iki ardisik

yetigkin hasta grubu dahil edildi. “Tedavi grubu” ertesi 8 hafta i¢cinde ameliyati
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planlanan hastalardan olusuyordu. Ameliyat, duodenal switch ile biliopankreatik
diversiyondan olusuyordu. “Kontrol grubu”, ameliyat i¢in bekleyen ancak bir yil
icinde ameliyat edilmeyecek hastalar1 igeriyordu. Calismada hari¢ tutma yapilmadi,
yani yas veya BKI limiti uygulanmadi ve komorbiditeleri (obstriiktif uyku apnesi,
diyabet veya osteoartrit gibi) olan hastalar da dahil edildi. Ilk olarak, tiim hastalar
calisma baslangicinda (Zaman 1) Laval Anketi’ni ve ayn1 zamanda Laval Anketi ile
Olgiilenlerle ilgili yapilari 6l¢en diger 4 anketin (MOS-SF-36, Agirligin Yasam
Kalitesi Uzerindeki Etkisi-Lite (IWQOL-Lite), Beck Depresyon Envanteri ve
Rosenberg Benlik Saygist Olgegi’nin Fransizca versiyonunu doldurdu. iki hafta
sonra, bu siire boyunca ve herhangi bir miidahaleden 6nce klinik stabiliteyi
varsayarak, test-tekrar test giivenilirligini incelemek i¢in tiim hastalara tekrar Laval
Anketi uygulandi (Zaman 2). Tiim anket seti, tedavi grubu i¢in ameliyattan 1 yil
sonra (£ 1 ay) ve hala bekleme listesinde olanlar i¢in ilk degerlendirmeden bir yil
sonra (Zaman 3) tekrar dolduruldu. Tiim anketler kendi kendine uygulandi. 2. ve 3.
zaman diliminde, katilimcilar 6nceki yanitlarindan habersiz kaldilar. Calismaya 112
hasta (tedavi grubunda 67 kisi, kontrol grubunda 45 kisi) katildi. 74 hasta bir yillik
takipte mevcuttu (tedavi grubunda 48 kisi, kontrol grubunda 26 kisi). Calismada
Laval Anketi’nin morbid obezitesi olan hastalarda SIYK’nin gecerli bir &lgiisii
oldugu ve tedaviye baglh degisikliklere duyarli oldugu sonucuna varildi. Laval
Anketi’nin istek iizerine mevcut oldugu, aragtirma ve klinik kullanim i¢in faydal bir

ara¢ olacagina inanildig1 belirtildi (46).

Laval Anketi'nin Italyanca versiyonunun gegerlilik ve giivenilirligi Donini ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Calismaya Haziran 2012 ile Agustos 2016
arasinda, Obezite Bakimi Yiiksek Uzmanlik Merkezi'ne (“CASCO” olarak
adlandirilir) bagvuran ayakta tedavi géren hastalar arasindan 273 obezite hastas1 (199
kadin ve 74 erkek) alindi. Calisma; Deneysel Tip Anabilim Dali- Patofizyoloji, Gida
Bilimi ve Endokrinoloji Béliimii'nde, “Umberto I” Universite Hastanesi, Roma,
Sapienza Universitesi ve “S. Camillo” Hastanesi, Roma, Italya’da gerceklestirildi.
Dahil etme kriterleri; anketleri doldurmak igin talimatlari takip etme yetenegi, BKI >

30 kg/m? ve yas > 18 ve yas <75 olmas1 idi. Laval Anketi’nin validasyon ¢aligsmasina
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benzer sekilde ciddi psikiyatrik bozukluklar disinda komorbiditelerin (obstriiktif
uyku apnesi, diyabet veya osteoartrit gibi) varligina iligskin higbir hari¢ tutma kriteri
yoktu. Saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendirmek i¢in Laval Anketi'nin Italyanca
versiyonu ve Orwell-97 Anketi uygulandi. Engellilik ve genel psikopatoloji diizeyleri
sirastyla TSD-OC testi (obezite ile iliskili engellilik i¢in SIO testi) ve SCL-90
(Semptom Kontrol Listesi-90) Anketi araciligiyla degerlendirildi. Caligma
sonucunda Laval Anketinin Italyanca versiyonunun, orijinal versiyonun
giivenilirligini ve gecerliligini korudugu, obezitenin saglik durumu iizerindeki
etkisinin ve yasam kalitesi agisindan sonuclarinin kapsamli bir sekilde

degerlendirilmesine izin verdigi gosterildi (36).

Gilintimiizde yasam kalitesi 6l¢iimlerinin ¢ogu, hastalarin kendileri tarafindan
yapilan derecelendirmelere dayanmaktadir ve ¢ok cesitli uygulamalara sahiptir.
SIYK degerlendirmeleri klinisyenler, arastirmacilar, y&neticiler, saglik bakim
kuruluglart ve politika yapicilar i¢in faydali olabilir. Yasam kalitesinin
degerlendirilmesi, tedavi etkinliginin Ol¢limiinii iyilestirebilir, farkli tedavilerin
karsilastirmali etkinligini belirlemeye yardimci olabilir ve bir tedavinin, hastalarin
giinlik yasamlarinda nasil hissettikleri ve islevleri {izerindeki etkisini
degerlendirmek igin kullanilabilir. Yasam Kkalitesi endiselerini dogrudan tedavi
etmek, bir hastanin yasam kalitesini iyilestirebilir ve aym1 zamanda bozuklugun

semptomlarini hafifletebilir (43).
2.8.1. Yasam Kalitesini Degerlendirme Yontemleri

SIYK araglari ii¢ gruba ayrilabilir: Genel, hastaliga 6zgii ve tercihe dayali.
Asagidaki tablo, her bir enstriiman tiirii igin ornekler ve kullanimlar saglar. Obezite,
her ¢ tiir ara¢ kullanilarak incelenmistir. Spesifik hastaliklar icin spesifik terapdtik
miidahalelerin degerlendirildigi klinik arastirmalarda, genel olarak yasam kalitesini
degerlendirmek i¢in jenerik 6l¢iimlerin ve ekonomik analizleri gergeklestirmek icin
tercihe dayali enstriimanlara ek olarak hastaliga 6zgii enstriimanlarin kullanilmasi

tavsiye edilir (43).
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Tablo 5. SiYK Enstriimanlarmin Tiirleri

SIYK Enstriimaninin Tipi

Kullanimlari

Ornekler

Genel
(Saglik Profili)

*Herhangi bir popiilasyon i¢in gegerli.
*Tedavi sonucunun genel yonlerini
degerlendirir.

*Bozukluklar, tedaviler, saglayicilar,
saglik planlari arasinda karsilagtirmalara
izin verir.

* Belirli bir hastalik durumundaki
degisikligi 6l¢gmek i¢in yeterince spesifik
olmayabilir.

*Bazilart i¢in ulusal normlar

gelistirilmistir (Ornegin; SF-36).

*SF-36

*Nottingham Saglik Profili

*Hastalik Etki Profili

Hastaliga 6zgii

*QOgeler ve alanlar, belirli bir hastalikla
en ilgili 6zellikleri ve sikayetleri yansitir.
* Klinik arastirmalardaki degisime genel
6l¢timlerden daha duyarl.

*Klinik olarak duyarl.

* Hastalar igin iyi goriiniim gegerliligi ve
alaka diizeyi.

*Capraz durum karsilagtirmasi yok.

Tercihe dayali

*Miktar ve yasam kalitesi iizerindeki net
etkiyi temsil eden tek bir say1 indeks
puani saglar.

* Maliyet-fayda analizine izin verir.

*Bir miidahalenin ekonomik sonuglarini
incelemek i¢in kullaniglidir.

* Oliim igerir.

*Belirli bir hastalik durumundaki
degisikligi 6lgmek i¢in yeterince spesifik

olmayabilir.

*EuroQoL
* Saglik Hizmetleri Endeksi

* Iyi Olus Olgeginin Kalitesi
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Tablo 6. Obeziteye Ozgii Enstriimanlar

Enstriiman Oge Mensei Etki Gii¢lii Yonler Zayif Yonler
Adi Sayisi Ulke Alanlari/Olgekler
Kilonun 74 ABD *Saglik *[1k obeziteye *Uzun.
Yasam *Sosyal/kisilerarasi Ozgii enstriiman. | *Test-tekrar test
Kalitesi *Calismak *Mobilite | *Klinisyenler giivenilirligi.
Uzerine Etkisi *Benlik Saygisi tarafindan *Sadece bir giin
(IWQOL) *Cinsel Yasam gelistirilmigtir. arayla.
*Giinliik Aktiviteler *Dogrulandi. *Homojen
*Yasamak *Yemekle orneklem
Rahatlik kullanildi.
Kilonun 31 ABD *Fiziksel Fonksiyon *Dogrulayict *Test-tekrar test
Yasam *Benlik Saygisi faktor analizi ile | verisi yok.
Kalitesi *Cinsel Yasam dogrulanan * Yeni gelistirilen
Uzerine Etkisi *Genel Sikintt 6lcek yapist. kisa form klinik
(IWQOL - *s *QOlcek ortamlarda test
Lite) gelistirme ve edilmemistir.
capraz
dogrulama igin
kullanilan ayr1
ornekler.
*Heterojen
orneklemler
kullanildi.
*14 dilde
mevcuttur.
Lewin-TAG 55 ABD *Genel Saglik *QOnaylandi. *Kilo stabil
*Karsilagtirmali *Yapi grupta
Saglik gecerliligi icin goriintiilenen
*Asirt Kilolu Olma destek. istikrarsizlik. Bazi
Sikintist *Olcekler kendi | dlcekler zayif
*Depresyon i¢inde tutarhidir. | test-tekrar test
*(Ozsaygi gosteriyor.
*Fiziksel *Uzun.
*Goriniim

*Saglik-Durum

*Tercih
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Obeziteye 11 Fransa *Fiziksel Durum *Genis bir *Tedavide obez
Ozgii Yasam *Vitalite/Bir Seyler topluluk hastalar iizerinde
Kalitesi Yapma Arzusu orneginde test edilmemistir.
(0OSQOL) *Diger Insanlarla gelistirildi *Kisa | Kisilerarasi
Tliskiler ve 6z. *Ug iliskilerde obez ve
*Psikolojik Durum boyutta obez ve | obez olmayan

obez olmayan ayrimi

ayrimi yapmamustir.

yapilmistir. Test-tekrar test

*Toplam puan yapilmadi.

kendi iginde Olgeklerin i¢

tutarhidir. tutarhiligini test

etmedi.

Obezite ile 18 Italya *Psikolojik *Semptomlarm | Psikososyal
Ilgili Iyi Olus *Durum/Sosyal ve ortaya ¢ikigin | etkiyle degil,
Olgegi *Ayarlama alaka diizeyi yalnizca BK{ ile
(ORWELL *Fiziksel Belirtiler degerlendirildi. | iliskili fiziksel
97) *Onaylandi. semptomlar.

*Toplam puan

kendi i¢inde

tutarlidir.

*Toplam puan,

iyi bir test-tekrar

testi gosterir.
Obezite 20 Kanada *Genel Obezite *Toplam puan Oldukga fazla
Uyum Anketi- *Ayar/ kendi iginde saylda madde
Kisa Form *Psikolojik tutarhdir. zay1f psikometrik
(OAS-SF) *Sikint1 Puan *Toplam puan, | ozellikler

iyi bir test-tekrar | gostermektedir.

testi gosterir. Yalnizca

*Yapi psikolojik

gecerliligi icin
destek.

sikintry1 6lgmekle
siirlidir. Orijinal
maddelerin
basarisiz faktor
analizinden sonra
20 madde segildi.
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Obeziteye 8 Isveg *Psikososyal *Dahili olarak Yakinsaklik ve
Bagh Problemler tutarli. ayirt edici
Psikososyal *Kisa ve 0z. gecerlilik
Problemler dogrulanamadi.
(OP)
Bariatrik 7 ABD *Kilo Kayb1 *Kullanimi ¢ok | Dogrulanmamustir
Analiz ve *T1bbi Durumlar basit.
Sonug * Benlik Saygist *Kiiltiirler ve
Raporlama *Fiziksel diller arasinda
Sistemi *Sosyal gecerlidir.
(BAROS) *[s Giicii

*Cinsel

2.9. Gegerlilik ve Giivenirlik
2.9.1.Gegerlilik

Genel anlamiyla gegerlilik, bir 6lgme aracinin 6lgmeyi amagladigi 6zelligi
baska herhangi bir 6zellikle karistirmadan dogru olarak 6lgebilme derecesidir (45).
Gegerlilik, bir metodolojinin 6lgmek istedigi bir degiskeni ne kadar dogru Olctiigi
olarak tanimlanir. Yiiksek gilivenilirlik, bir sonucun gegerli oldugunu ve giivenilir
olmayan herhangi bir veri toplama metodolojisinin muhtemelen gegerli olmadigini
gbsteren gostergelerden biridir. Ornegin, bir termometre ile sicaklik Sl¢iimii, dikkatle
kontrol edilen benzer kosullar altinda bile her seferinde farkli okumalar gésteriyorsa,
muhtemelen termometre arizalidir ve bu nedenle sicaklik okumasi gegerli degildir.
Benzer sekilde, bir semptom anketinin sonuglari, farkli klinisyenler tarafindan farkl
durumlarda veriler toplandiginda giivenilir bir teshis gosteriyorsa, anketin o tibbi
durumdaki taninin bir 6l¢iimii olarak yiiksek gegerlilige sahip oldugunu gosterir (44,
45).

2.9.2. Giivenirlik

Giivenilirlik, bir yontemin bir seyi olgmedeki tutarliligi olarak tanimlanir.
Benzer kosullar altinda ayn1 metodoloji uygulanarak ayni sonuca tutarli bir sekilde

ulasilabiliyorsa, dlciim giivenilir olarak kabul edilir. Ornegin; farkli zamanlarda fakat
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ayni kosullar altinda su sicakliginin Sl¢iilmesinde termometrenin her zaman ayni
sicakligl gostermesi, sonuglarin giivenilir oldugunu kanitlamaktadir. Buna karsilik,
farkli klinisyenler tarafindan bir hastalig1 teshis etmek icin bir semptom anketinin
kullanilmas1 ayni teshisi koyamiyorsa, anketin o hastaligi 6lgmek agisindan diisiik bir

giivenilirligi oldugunu gosterir (44).

Giivenirlik, 6lgme aracinin gegerli olabilmesi icin bir 6nkosuldur. Olgme
aracinin giivenirligi diisiikse gegerligi de disiiktiir. Giivenirligi arttiran biitiin
calismalar, gecerligi de arttirabilir. Ancak bir 6lgme araci i¢in giivenirligin saglanmis

olmasi demek, gegerligin de saglandigi anlamina gelmemektedir (45).

Gegerlilik ve Giivenilirlik Nasil Degerlendirilir?

Gtivenilirlik, sonuclarin zaman icinde, farkli gozlemciler arasinda ve testin
kendi boliimleri arasinda tutarlilig: test edilerek degerlendirilir. Ayni dl¢limiin farkl
versiyonlarini karsilastirarak yapilabilir. Bir aragtirmanin gegerliligi, bir ¢alismanin
sonuclarinin mevcut kabul gormiis teoriler ve ayni fikrin diger 6lgtimleriyle ne kadar
1yl karsilastirildigini veya bunlara ne kadar karsilik geldigini inceleyerek ol¢iiliir.
Gegerliligi degerlendirmek genellikle zordur, ancak sonuglar1 diger ilgili veriler veya

teorilerle karsilastirarak degerlendirilebilir (44).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Laval Anketi’nin Tiirk toplumu ig¢in gecgerlilik ve glivenilirligini belirlemek

amaciyla planlanan kesitsel, tanimlayic1 ve metodolojik bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Izmir Bayrakli Ilce Saglik Miidiirliigii 1 Nolu Saglikli Hayat
Merkezi (1 Ekim 2021 - 15 Kasim 2021) ve Gaziemir Belediyesinde ( 15 Kasim
2021 - 15 Mart 2022) yiiriitiildi.

Temmuz 2021 ve Eyliil 2021 tarihleri arasinda tez Onerisi hazirlandi. Tez

Onerisinin sunumu ve kabulii gergeklestirildi.

Ekim 2021°de Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan etik kurul onami alindi.

Bayrakli Ilge Saglik Miidiirliigii 1 Nolu Saglikli Hayat Merkezi’nde alinmasi
gereken olgu sayisinin tamamina ulasilamadigindan dolayr Aralik 2021°de
aragtirmay1 yiriitmek icin Gaziemir Belediyesinden de veri toplama planina yonelik

etik kurul onami alindi.
Ekim 2021 ve Mart 2022 tarihleri arasinda veri toplama siireci gerceklestirildi.
Nisan 2022 ve Mayis 2022 tarihleri arasinda istatistiksel analiz yapildi.

Mayis 2022°de tez yazim agamasi tamamlandi.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Katilimecilar Bayrakli Ilge Saghik Miidiirliigii 1 Nolu Saghkli Hayat
Merkezi’nde ve Gaziemir Belediyesinde obezite nedeniyle rutin danigsmanlik hizmeti

almaya gelen, dahil edilme/dislama kriterlerine uyan goniilliiler arasindan se¢ildi.

Gegerlilik ve gilivenilirlik caligmalarinda orneklem biytikliigiiniin madde

sayisinin en az bes kat1 veya on kat1 olmas1 gerektigi bilgisine dayanilarak asgari
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orneklem biiyiikligi, 6lgegi olusturan 44 soru sayisinin bes kati olan 220 kisi olarak
hesaplandi. Ancak bireylerin c¢alisma dis1 kalma ihtimalleri g6z Oniinde

bulundurularak toplam 235 kisi alinmasi gerektigi tespit edildi.
3.3.1. Dahil Olma Kriterleri:

* GOniillii olma

* Okuryazar olmasi

* Yas > 18 ve yas < 75 olmas1

« BKI > 30 kg/m? olmas1

* Anketleri doldurmak i¢in talimatlar1 takip etme becerisi
3.3.2.Dislama Kriterleri:

» Siddetli psikiyatrik bozukluklar

3.4 Calisma Materyali:

Calisgmamizda herhangi bir materyal (hiicre hatti, deney hayvani, Vvs.)

kullanilmadi. Calisma obez bireyler {izerinde yapildi.
3.5 Arastirmanin Degiskenleri:
3.5.1. Bagimh Degiskenler
* Laval Anketi
» Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi
» SF-12
3.5.2. Bagimsiz Degiskenler
* Yas

* Cinsiyet
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* Boy

* Kilo

» Beden Kitle indeksi

* Meslek/egitim diizeyi
3.6. Veri Toplama Araclan

Katilimcilar oncelikle c¢alismanin amacit ve yapilacak anketler hakkinda
ayrintili bir sekilde yazili ve sozlii olarak bilgilendirildi ve yazili onam alindi.
Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu’nu okuyup caligmaya katilmayr kabul eden
bireyler aragtirmaya dahil edildi.

Anket calismalar1 gerceklestirilmeden 6nce katilimcilara dair kapsamli bir
degerlendirme (demografik bilgiler, sigara ve alkol kullanimi, egzersiz aligkanligi,
aldig1 tedaviler, bel g¢evresi vb.) arastirmaci fizyoterapist araciligiyla yiiz yiize
goriisme yoluyla yapildi. Tiim degerlendirmeler ayni fizyoterapist tarafindan yapildi.

Degerlendirme Formu Ek-2’de bulunmaktadir.

Degerlendirmede kas iskelet sistemi agris1 Viziiel Analog Skala (VAS) ile
degerlendirildi. Bu degerlendirme, aktivite dncesi (istirahat halinde) agr1 ve aktivite
sonrasi (aktivite gergeklestikten sonra) agri olmak iizere iki sekilde yapildi. Obez
bireyin agr1 skoru; “0” skorunun hi¢ agr1 olmadigi, “10” skorunun ise en siddetli agri
olarak belirtildigi on santimetrelik bir skalada isaretlendi ve kaydedildi. VAS, ilk
olarak 1921'de Hayes ve Patterson tarafindan kullanilan bir agr1 derecelendirme
skalasidir. Skorlar, skalanin iki ucu arasindaki siirekliligi temsil eden 10 cm'lik bir
¢izginin uzunlugu boyunca bir noktaya yerlestirilmis tek bir el yazisi isaretiyle
kaydedilen, kisinin kendi bildirdigi semptom Ol¢limlerine dayanir. Skalanin sol
ucunda (0 cm) “agr1 yok™ ve sag ucunda “en siddetli agr1” (10 cm) bulunur. Skalanin
baslangi¢c noktasindan (sol ug) hastanin isaretlerine kadar olan 6l¢limler santimetre
cinsinden kaydedilir ve agrilart olarak yorumlanir. Degerler, hasta i¢in agr
ilerlemesini izlemek veya benzer kosullara sahip hastalar arasindaki agriy1
karsilagtirmak i¢in kullanilabilir. Skala; calismalarda agriya ek olarak duygudurum,

istah, astim, dispepsi ve ambulasyonu degerlendirmek icin de kullanilmistir. Agriy1
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kaydetmek icin diger yontemlerle karsilastirildiginda VAS''n avantajina iliskin
celiskili kanitlar olmasina ragmen, klinik ve ev ortamlarinda hala yaygin olarak

kullanilmaktadir (95).

Degerlendirme sonrasi1 dahil edilme kriterlerine uyan katilimcilarin Laval
Anketi’nin Tiirkge versiyonu, Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi ve SF-12
Yasam Kalitesi Olgegi’ni yanitlamasi istenildi. Ayrica Laval Anketi’nin Tiirkce

versiyonu calismaya katilan 20 kisiye 7 ile 21 giin i¢inde tekrar uygulandi.

Laval Anketi’nin dil gegerliligi “back translation” yontemi ile her iki kiiltiir ve
dile hakim, bir dilbilim uzmani tarafindan Tiirkge’ye ¢evrildi. Daha sonra ikinci bir
dilbilim uzmani1 tarafindan Tiirk¢e’ye cevrilen sekli, tekrardan Fransizca’ya
dontistiiriildii. Son olarak {igiincii bir dilbilim uzmani tarafindan tiim ¢eviriler kontrol
edilip orijinal hali ile karsilagtirildi. Tiirkge versiyonu 10 kisilik hasta grubunda
degerlendirilerek anlasilmayan sorular iiglincii dilbilim uzmani tarafindan tekrar
incelendi ve Tiirk¢e versiyonunun son hali kullanildi. Anketin anlasilabilirligi

hakkinda obez bireylere sorulan 11 soru asagidaki tabloda belirtildi:

Tablo 7. Anketin Anlasilabilirligine Dair Sorular

Ankete dair genel fikirleriniz nelerdir?

Aciklamalar ile alakali fikirleriniz nelerdir?

Bu anketi tamamlamaniz ne kadar zaman aldi?

Sorular say1 bakimindan kabul edilebilir mi?

Sorular sira agisindan mantikli mi1?

Cevaplamada zorluk yasadiginiz veya kavrayamadiginiz sorular oldu mu?

Genel olarak anketin anlasilabilirlik ve yalinlik durumu nasildi?

Sorularin derecelendirilmesiyle alakali sorun yasadiniz mi?

© @ Nl @ 91 Bl @) V]

Sorularin yazim tarzi, anlatimi veya derecelendirilmesiyle alakali tavsiyeniz var mi?

10. Anketle alakali herhangi bir tavsiyeniz var mi?

11. Anketi doldururken yardima ihtiya¢ duydunuz mu?
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3.6.1.Yasam Kalitesi

Yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla Laval Anketi’nin Tiirkce

versiyonu, SF-12 ve Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi kullanildi.
3.6.1.1. Laval Anketi

Laval Anketi; Therrien F. ve arkadaslar1 tarafindan Fransizca olarak
gelistirilmistir (46). Laval Anketi, 6 boliimden (yasam kalitesi {izerinde en 6nemli
etkiye sahip maddeler 6 baglik altinda toplanmistir) olusan toplam 44 madde
icermektedir: (1) aktivite / mobilite; (2) semptomlar; (3) kisisel hijyen / giyim; (4)
duygular; (5) sosyal etkilesimler; (6) cinsel yasam. Aktivite / mobilite alani; 6, 7, 26,
27, 28, 29, 30, 31 ve 32. sorudan olusmaktadir. Semptomlar alani; 1, 2, 3, 4, 20, 21,
22,23, 24 ve 25. sorudan olusmaktadir. Kisisel hijyen / giyim alani; 14, 41, 42, 43 ve
44. sorudan olusmaktadir. Duygular alani; 5, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 35, 36, 38 ve 39.
sorudan olusmaktadir. Sosyal etkilesimler alani: 8, 9, 10, 11, 33, 34 ve 40. sorudan
olusmaktadir. Cinsel yasam alani: 12 ve 37. sorudan olusmaktadir. Hastalardan
obezitelerinin son dort hafta i¢inde hayatlarin1 nasil etkiledigini belirtmeleri istenir
(46). Uygulanmasi ortalama 10 dakika siirer (46). Anket, hasta tarafindan kendi
kendine uygulanabilecek sekilde olusturulmustur. Her madde 7 puanlhik Likert
Olcegine gore hesaplanir. Laval Anketi’nin kesme degeri olmayip yiiksek puan, iyi
bir yasam kalitesine karsilik gelir. Sonuglar, bireyin her bdliimden aldigi puan
boliimdeki madde sayisina boliinerek Likert sistemine gore ortalama puanlar olarak
rapor edilir. Cevaplanmayan sorular, anketi yapan kisi tarafindan anketten ¢ikarilir.
Bu durumda, her bir boliim i¢in ortalama puan, yanitlayanin yanitladigi madde
sayisina gore hesaplanir (46). Laval Anketi’ni gelistiren Therrien F. ve arkadaslarinin
raporladigi Cronbach'm Alfa Degerleri su sekilde belirlendi: Aktivite mobilite
maddeleri i¢in: 0.93'tlir. Semptomlar maddeleri i¢in: 0.84'tlir. Kisisel hijyen giyim
maddeleri igin: 0,78'dir. Duygular maddeleri igin: 0.90'dir. Sosyal etkilesimler
maddeleri i¢in: 0.86'dir. Cinsel yasam maddeleri igin: 0.65'tir (46). Laval Anketi’nin,
morbid obezitesi olan hastalarda saglikla iliskili yasam kalitesinin gecerli bir 6l¢iisii

oldugu ve tedaviye bagh degisikliklere yanit verdigi tespit edilmistir (46).
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3.6.1.2. Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi

Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi; Patrick ve arkadaslarinin gelistirdigi
Olgektir (47). 17 maddeden olusan 6 puanlik Likert tipi (0.Hi¢, 1.Hemen Hemen Hig,
2.Az, 3.0rta Derecede, 4.Epeyce, 5.Cok Fazla, 6.Asir1 Derecede) bir dlgektir. Bu
Olcek tek boyutludur ve alt boyutlar1 yoktur. Anketin tiim maddeleri toplanarak tek
yasam kalitesi puani elde edilir. Tiim puanlar toplanip bu puandan 17 ¢ikarilir ve
elde edilen say1 102'ye boliiniir, 100 ile ¢arpilir. Tespit edilen ham puanlar formiil
kullanilarak O ile 100 arasinda standardize edilmis puana doniistiiriiliir (48). Yiiksek
puan, iyi yasam Kkalitesinin gostergesidir (Olgekte tespit edilen toplam puan 0O'a
yaklastigi zaman yasam kalitesi azalir, 100'e yaklastig1 zaman yasam kalitesi artar).
Giindiizoglu NY ve arkadaslari tarafindan Tiirk popiilasyonu i¢in giivenilirlik ve

gegerliligi yapilmistir (49).
3.6.1.3. SF-12 Yasam Kalitesi Olcegi

SF-12 Yasam Kalitesi Olgegi’nin Tiirkge formunun giivenirlik ve gecerlik
caligmas1 SOYLU ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (50). SF-12, iyi dogrulanmis
genel 6z bildirim anketi SF-36'min kisa bir versiyonudur. SF-12, fiziksel veya
duygusal problemlerden kaynaklanan aktivite ve rol limitasyonlarini degerlendiren
sekiz alana dagitilan SF-36'daki 36 maddeden 12'sinden olusur. Mental bilesen 6zeti
(MBO) alt1 maddeye sahiptir ve fiziksel bilesen 6zeti (FBO) aynidir. Puan ne kadar
yiiksekse, yasam kalitesi o kadar yiiksek olur. Sekiz alana sahip bir profil yerine 6zet
dlgiilerin (MBO ve FBO) kullanilmas tavsiye edilir. ABD popiilasyonunda, SF-12,
SF-36'dan FBO ve MBO &zet dlgiimlerindeki varyansin %90'1n1 agiklayabilir. SF-12
Ozet Olgiimleri, Norve¢ dahil dokuz Avrupa iilkesinde test edildiginde SF-36
Ol¢timleriyle de yiiksek oranda korelasyon gdsterdi. Saglig1 dlcen alanlara sadece 12
madde dahil edildiginde kesinlikte bir azalma goriilse de, genel fiziksel ve mental
saglhig degerlendirmek i¢in 1yi bir 6l¢ii olarak kabul edilir. SF-12'de iy1 giivenilirlik
ve gecerlilik Ware ve digerleri tarafindan belgelenmistir. FBO igin test-tekrar test
giivenilirligi ABD'de 0,89 ve Ingiltere'de 0,86 olarak bildirilmektedir. MBO igin test-
tekrar test giivenilirligi ABD'de 0,76 ve Ingiltere'de 0,77 olarak bildirilmektedir (42).

31



SF-12 giivenilir olsa da ilgi alanina geregince girmemesi ve kii¢iik farkliliklar
tespit edememesi dezavantaj olarak dikkate alinabilir. Bu nedenle hastaliga 6zgii
yasam kalitesi 6lgekleri 6nem arz etmektedir. Hastaliga 6zgii yasam kalitesi 6l¢ekleri

klinik olarak duyarlidir ve minimal degisimleri tespit edebilir.

Arastirma kapsaminda gerceklestirilen tiim ¢alismalar ve kullanilan yontemler

akis semasi olarak asagidaki sekilde belirtilmistir.

llge Saghk rvnwmmgﬁ 1

edilme kriterlerine oyan obez
bireyler) N=250

(Gonnils olmayan, okuryazar
olmayan_ 18>yas<75 krterine
vymayan, BKI=30 lcg/m2 olmayan ve
siddetli psikiyatrik bozukluklar
olanlar hari¢ tutoldu.)

Potansiyel Katlmalar N=235
Dahil edilme kriterlerine (gonalla
olmak, okuryazarlik, 18=yag=75, Kriterlere Uymayanlar N=15
BEKE230 kg/m“, anketlen1 doldurmak
icin talimatlan takip etme becerisi)
uyan bireyler tespit edildi.

Degerlendirmenin Yapilmas: ve
Anketlerin Uygulanmasi
Degerlendirme yapilmasi ve
anketlerin uygulanmas: iglemlerinin
tamami ayni fizyoterapist tarafindan
yapildi.

Laval Anketi'nin tekrar testinin 20
kigiye 7 ila 21 giin icerisinde
uygulanmass

Verilenin degerlendirilmesinin ve
istatistiksel analizinin yapilmas1,
rapor hiline getirilmesi

Sekil 2. Akis Semasi
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma i¢in hazirlanan veri setine yapi gecerliligi asamasi i¢in agiklayict
faktor analizi uygulandi. Aciklayici faktér analizi ile kurulan modelin dogru ve
anlamli olup olmadigini test etmek icin Dogrulayici Faktor Analizi ile bulunan
degerler kontrol edildi. Yapi1 gecerliligi tamamlanan veri setinin gilivenilirlik
analizleri ve test tekrar test analizleri uygulandi. Agiklayict faktoér analizi,
giivenilirlik analizi ve test tekrar test analizleri SPSS 26 (Statistical Program in
Social Sciences) programi ile yapildi. Dogrulayici faktor analizi igin ise AMOS 24
paket programi kullanildi. Modelin son hali olusturularak test ve uyum iyiligi

degerleri yorumlandi. Uygulanan analizlerde anlamlilik seviyesi (o) 0,05 olarak

kabul edildi.

Calismanin diger asamasinda gegerliligi ve giivenilirligi yapilan Laval Anketi
puanlarinin gruplara gore normal dagilima uyup uymadigr Shapiro Wilks Testi ile
kontrol edildi (51).

Calismada kullanilan siirekli degiskenlerin tanimlayici degerleri ortalama,
medyan ve standart sapma ile; kesikli degiskenlerin tanimlayici degerleri ise say1 ve
yiizde ile verildi. Degiskenlerde normal dagilim varsayimi saglanmamasi nedeni ile

(p<0,05) parametrik olmayan test yontemleri ile analizler gergeklestirildi.

Bagimsiz ikili gruplarda karsilastirmalarda Mann Whitney U testi, bagimsiz
¢oklu gruplarda karsilagtirmalarda ise Kruskal Wallis testi analizi kullanildi. Kruskal
Wallis analizi sonucu gruplar arast fark bulunan degiskenler i¢in karsilastirma
sayisinin artmasi sonucunda artan p degeri i¢in Bonferroni diizeltmeli p degeri olarak
tekrar hesaplandi. Gruplar aras1 bulunan farki grup iginde test etmek amaci ile ikili
karsilagtirmalarda Mann-Whitney testi kullanild1 ve Bonferroni diizeltmeli p degeri
“(0,05/ikili karsilastirma sayis1)” ile hesapland1 (52). Olgekler arasindaki iliskilerin

analizinde ise Spearman korelasyon katsayis1 kullanildi.
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3.7.1. Anket I¢in Uygulanan Psikometrik (Gegerlilik-Giivenilirlik) Analizler

Psikometrik analizlerin ilk asamasinda gecerlilik, ikinci asamasinda ise

giivenilirlik analizleri yapilmistir.
3.7.1.1 Gegerlilik Analizlerinin Uygulanmasi

Hazirlanan bir 6l¢egin 6lgmesi planlanmis olan 6zelligi karistirict faktorlerin
etkisinde kalmadan ayirt edici olarak Olgme yetenegi gecerlilik olarak

tanmimlanmaktadir (53).

Uyarlama ¢aligmalarinda uygulanan gecerlilik analizi yontemleri {i¢ siirecten
olugsmaktadir. Calismanin ilk baslangicinda uyarlamas1 yapilacak oOlgegin dil
gecerliligi yapilmaktadir. Dil gecerliligi tamamlanan 6lgek formuna uzman goriisleri
alinarak kapsam gecerlilik analizi uygulanmaktadir. Her iki asamay1 da tamamlayan
dleek formu ile veri toplanarak iigiincii asamaya baslanir. Ugiincii asamada ise
toplanan verilere aciklayict ve dogrulayici faktor analizleri uygulanarak yapi
gecerliligi asamasi tamamlanmaktadir. Dil, kapsam ve yap1 gecerliligi asamalarin

tamamlayan 6l¢ekler gegerli 6lgek olarak nitelendirilmektedir (54).
3.7.1.2. Dil Gegerliligi

Dil gegerliligi uygulamasinda Laval Anketi’nin orijinal formuna ait Tiirkge
cevirisi Fransizcay1 iyi seviyede bilen ve konusabilen dil bilim uzmanlar tarafindan
yapilmigtir. Tiirkge ¢eviri asamasini tamamlamis olan 6l¢ek formunun Tiirkgeyi iyi
bilen ve anadili Fransizca olan kisiler tarafindan tekrar Fransizcaya g¢evirisi
yapilmistir. Daha sonra her iki form da uzman dil bilimcilere gonderilmistir. Her iki
form {izerinde yapilan inceleme ve tespitler sonucunda olgege ait sorularin anlam

kaybi1 olmadigi, Tiirk toplumunda anlasilabilir oldugu goriilmiistiir.
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3.7.1.3. Kapsam Gegerliligi ve Uzman Goriislerinin Alinmasi

[k asama olan dil gegerliligi siirecini tamamlamis olan dlgek formu kapsam
gecerliligi uygulamasi i¢in uzman goriislerine sunulmustur. Hazirlanmis olan 6lgek
formu uzman goriisleri i¢in alaninda uzman olan 10 fizyoterapiste gonderilmistir.
Uzman grubunda yer alan kisilerden maddelere 1 ve 3 arasinda (1: madde 6lgek i¢in
gerekli degil, 2: madde 6l¢ek igin yeterli degil diizenlenmeli, 3: madde Olgek icin

gerekli) puan vermeleri istenmistir (EK-4).

Kendal W analizi ile uzman goriisleri degerlendirilerek kapsam gegerliligi
analizi yapilmistir. Olgekte yer alan maddelere uzmanlar tarafindan verilen puanlarin
uyumlu oldugu goriilmiistiir. Bildirilen uzman gortisleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur (Kendal W=0,150, p=0,064>0,05) (55).
Uzman gorisleri ile kapsam gecerliligi asamasi1 da tamamlanan 6lgek formunun 20
kisiye pilot olarak uygulamasi yapilmis ve kisiler tarafindan sorularin anlasilabilirlik
diizeyleri kontrol edilmis ve sorun olmadigi i¢in uygulama asamasina gegilmistir

(54).

3.7.1.4. Yap1 Gegerlik Analizleri I¢in Cok Degiskenli Normal Dagilim Varsayimi

Kontrolii

Cok degiskenli analiz yontemlerinde temel varsayimlardan olan ¢ok degiskenli
normal dagilim analizi i¢in AMOS paket programinda yer alan tanesi Mahalonabis
Uzakligi yontemi kullanilmigtir. Mahalonabis Uzakligi yonteminde veri setinde
bulunan tiim degiskenler i¢in ayri ayr1 grafik cizimi yapilir. Cizilen grafiklerde
verilerin merkeze uzakliklar1 kontrol edilerek u¢ degerlerin olup olmadig1 kontrol
edilir.  Uzakliklarin  kontrolii i¢in  varyans ve Ornek ortalamasindan
faydalanilmaktadir. Caligmada yer alan 235 kisiye ait veriler i¢in yapilan inceleme
sonucunda Mahalonabis Uzakligina bagli olarak 15 anket formu ug¢ degerlerden
dolay1 calisma dis1 birakilmigtir. AMOS programi ile hesaplanan ¢ok degiskenli
normal dagilim indeksi 7,176 olarak hesaplanmistir. Hesaplanan degerin 8’den diisiik
olmast veri seti i¢in ¢ok degiskenli normal dagilim varsayiminin gerceklestigini

gostermektedir (56). 220 kisiye ait anket formu ile ¢aligmaya devam edilmistir.
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3.7.1.5. Yap1 Gegerliligi Analizleri

Yap1 gegerliligi asamasinda ilk olarak aciklayict daha sonra ise dogrulayici
faktor analizleri uygulanmaktadir. A¢iklayici faktor analizi ile hazirlanan model daha

sonra dogrulayici faktor analizi ile kontrol edilerek 6lgek modeli olusturulmaktadir.
3.7.1.6. Anket I¢in A¢iklayici Faktor Analizi (AFA) Uygulamasi

AFA temel olarak ¢alismada yer alan degiskenlerin sayisini azaltarak elde
edilen yeni yapilar1 isimlendirmede kullanilmasinin yani sira kuramsal bir yapiyi test

etmek icin de kullanilan ¢ok degiskenli analiz yontemlerinden biridir.
3.8. Arastirmanin Simirhihiklar:

Katilimer popiilasyonunun daha biiyiik bir kismini1 kadinlarin olusturmasi [172
kadin (%78,2), 48 erkek (%21,8)], genel popiilasyonu yansitmasi agisindan sinirlilik
olusturmaktadir. Bu arastirmanin izmir’de iki merkezde yapilmasi da smirlilik
olusturmaktadir. Ayrica katilimcilarin obezite evreleri de [1. evre 140 kisi (%63,6),
2. evre 50 kisi (%22,7) ve 3.evre 30 kisi (%13,6)] homojen olmadigindan smirlilik

olusturmaktadir.
3.9. Etik Kurul Onay1

Calismaya katilmay1 kabul eden tiim olgulardan imzali onamlar1 alindi (Bkz.
EK-1).

Bayrakli Ilge Saglik Miidiirliigii 1 Nolu Saglikli Hayat Merkezi’nde baslanan
calisma icin Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
06.10.2021 tarih ve 2021/27-21 karar numarasi ile goriisiilen “Obez Bireylerde Laval
Anketinin Tiirkce Gegerlilik ve Giivenirlik Calismasi” isimli arastirmanin

uygulanmasinda etik agidan sakinca bulunmamistir (Bkz. EK.5).

Alinmasi1 gereken olgu sayisina ulasabilmek icin Gaziemir Belediyesinde
devam edilen galismada Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu 22.12.2021 tarih ve 2021/38-08 karar numaras: ile goriigiillen “Obez

Bireylerde Laval Anketinin Tiirkge Gegerlilik ve Giivenirlik Caligmast™ isimli klinik
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arastirmaya ait aragtirmaya ikinci merkez olarak Gaziemir Belediyesinin eklemesi ile

ilgili belgeler incelenerek bilgi edinilmis ve uygun bulunmustur (Bkz. EK 5).
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4. BULGULAR

4.1. Demografik ve Klinik Bilgiler

Calismamiz Bayrakl Ilge Saglik Miidiirliigii 1 Nolu Saglikli Hayat Merkezi ve
Gaziemir Belediyesinde obezite nedeniyle rutin danismanlik hizmeti almaya gelen

235 birey tizerinde yapildi. Katilimeilarin demografik 6zelliklerine ait degerler Tablo
8 ve Tablo 9’da verildi.

Tablo 8. Katihmcilarin Fiziksel Ozellikleri

Degiskenler Ort + ss Min - Max
Yas (yil) 49,11+ 13,1 19-75
Agirhik (kg) 91,96 + 15,26 66,5 - 145
Boy (cm) 162,58 = 8,75 140 - 191
BKI (kg/m?) 34,76 + 5,05 30-61,33
Bel Cevresi (cm) 107,1 £ 11,51 82 -145

Ort: Ortalama, ss: Standart Sapma, Min: En diisiik deger, Max: En yiiksek deger, BKI: Beden Kitle
Indeksi

Tablo 9. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Degisken Grup N %
Cinsiyet Kadm/Erkek 172/48 78,2/21,8
Calisma Durumu Calisiyor/Calismiyor/Emekli 112/77/31 50,9/35,0/14,1
Medeni Durum Evli/Bekar 155/65 70,5/29,5
Egitim Durumu Ilkogr./Lise-Onlis./Lisanst  91/82/47 41,4/37,3/21,3
Sigara Kullanimi Evet/Hayir 88/132 40,0/60,0
Alkol Kullanim Evet/Hayir 47/173 21,4/78,6
Egzersiz Aliskanhg: Evet/Hayir 23/197 10,5/89,5

N: Sayi, %: Yiizde, ilkogr: [lkdgretim, Onlis: Onlisans, Lisans?: Lisans ve Uzeri
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Katilimeilarin klinik ve obezite ile ilgili bilgileri Tablo 10 ve Tablo 11°de gosterildi.

Tablo 10. Katihmeilarin Klinik Bilgileri

Degisken

Grup

Say1 Yiizde

Gegirilen Ameliyat Sayis1

Hig/1/1°den fazla

74/82/64 33,6/37,3/29,1

Kronik Hastaligi Olan Akraba Sayisi

Hig/1/1°den fazla

30/72/118  13,6/32,7/53,7

Diisme Oykiisii Var/Yok 90/130 40,9/59,1

Kirik OyKkiisii Var/Yok 64/156 29,1/70,9

Uyku Diizeni Var/Yok 38/182 17,3/82,7
Psikiyatrik Hastalik Ge¢misi Var/Yok 53/167 24,1/75,9
FTR Hizmeti Alma Var/Yok 85/135 38,6/61,4
Koroner Arter Var/Yok 40/180 18,2/81,8
Hipertansiyon Var/Yok 74/146 33,6/66,4
Diabetus Mellitus Var/Yok 72/148 32,7/67,3
Serebrovaskiiler Hastalik Var/ Yok 2/218 0,9/99,1
fla¢ Kullanimu Var/ Yok 149/71 67,7/32,3

Farkh Tiirde Ila¢ Kullanim

Hig/1/1°den fazla

71/53/96 32,3/24,1/43,6

Alinan Tedavi Sayisi

Hig/1/1°den fazla

60/58/102  27,3/26,4/46,3

Kronik Hastahk

Var/ Yok

188/32 85,5/14,5

Kronik Hastalik Sayisi

Hig/1/1°den fazla

32/40/148  14,5/18,1/67,2

KiSA: Aktivite Oncesi VAS

Aktivite Sonras1 VAS

Ort +ss Min - Max
4,19+3,18 0-10
4,7942,96 0-10

KISA: Kas Iskelet Sistemi Agris1, Ort: Ortalama, ss: Standart Sapma, Min: En diisiik deger, Max: En

yiiksek deger
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Tablo 11. Katihmcilarin Obezite ile Tlgili Bilgileri

Degisken Grup Say1 Yiizde
1. evre 140 63,6
Obezite Evresi 2. evre 50 22,7
3. evre 30 13,6
2021 yilh 178 80,9
Danismanhk Hizmeti Alma Tarihi
2022 yili 42 19,1
Hic yok 56 25,5
Obezite Olan Akraba Sayisi Sadece 1 113 51,4
1°den fazla 51 23,2
Gida Takviyesi Kullanim (D Vitamini, B12 Vitamini, Var 51 23,2
Demir, Magnezyum, Omega 3 vb. ) Yok 169 76.8
Hig yok 169 76,8
Gida Takviyesi Sayisi Sadece 1 35 15,9
1’den fazla 16 7,3

Katilimcilarin evrelerine gore oranlarina bakildiginda (Sekil 3) %63,6’s1 (140

birey) evre I, %22,7’si (50 birey) evre II ve %13,6’s1 (30 birey) evre III idi.
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150

100t

50 ¢

Calismaya katilan birey sayisi

1. Evre 2. Evre 3. Evre
BKI Siniflandiriimasi

Sekil 3. Katihmcilarin Obezite Evreleri

Calismaya dahil edilen katilimcilarda Laval Anketi toplam puani ve alt
boyutlar1 olan aktivite mobilite, semptomlar, kisisel hijyen ve giyim, duygular,
sosyal etkilesimler, cinsel yasam, Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi ve SF-12
Yasam Kalitesi Olgegi ortalama puanlari, standart sapma degerleri, 6lgek puanlarmin

degisim araliklar1 hesaplandi ve degerler Tablo 12°de belirtildi.

Tablo 12. Ol¢eklerden Ahnan Puanlara Ait Tammlayici Istatistikler

Puanlar Ort £ ss Min - Max Cronbach a
_ Aktivite Mobilite 37,72 +£ 12,53 9-63 0,897
=
é; Semptomlar 66,74 £ 16,1 17 -95 0,8
% Kisisel Hijyen Giyim 24,67 +7,23 5-35 0,819
% Duygular 48,02 + 12,01 16 -74 0,869
<th5 Sosyal Etkilesimler 37,38 £ 8,58 10-49 0,809
E Cinsel Yasam 9,55+2,83 2-14 0,701

Laval Skoru 224,09 +51,45 77-308 0,952

Obezlere (")Zgl'i Yasam Kalitesi 49,62 + 25,01 2-97 0,875

SF-12 Yasam Kalitesi 35,96 + 3,99 23 - 47 0,893

Ort: Ortalama, ss: Standart Sapma, Min: En diisiik deger, Max: En yiiksek deger
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4.2. Laval Anketinin Gegerlilik ve Giivenilirligi

AFA uygulamasinda ilk olarak Ornek sayisinin analiz i¢in uygunlugunu
denetlemede Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi, daha sonra modelin istatistiksel
olarak anlamliligini test etme i¢in ise Bartlett Kiiresellik Testi (Bartlett’s Test of

Sphericity) analizi uygulandi. Test sonuglarina ait degerler Tablo 13’te verildi.

Tablo 13. Laval Anketi Aciklayic1 Faktor Analizi KMO ve Bartlett Kiiresellik
Testi Degerleri

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Katsayisi 0,916
Test Degeri 5693,892
Bartlett Testi sd 946
p degeri <0,001*

sd: Serbestlik Derecesi

Analiz sonucunda bulunan Bartlett’s kiiresellik testine ait degerin yiikselme
yoniinde egilim gostermesi veri setinin model i¢in uygunlugunun arttiginin bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir. Calisma icin hesaplanan Bartlett Kiiresellik
Testi 5693,892 olarak bulundu. KMO katsayisina ait degerin ise 0,916 oldugu
hesaplandi. AFA ig¢in kabul edilebilir en diisiik KMO katsayis1 0,60 olup 0.90-1.00
arasinda hesaplanmis olan katsayilarin ise miikemmel temsil giliciine sahip oldugu
bilinmektedir (51). Kurulan modele ait analiz sonuglar1 incelendiginde modelin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p=0,001<0,05). Analiz ig¢in

kullanilan 6rneklem yapisi ve sayisinin AFA i¢in kabul edilebilir oldugu belirlendi.

AFA ile elde edilen maddelerin faktor yiikleri, maddelere ait faktor yiikleri

maddelere ait ortalama ve standart sapma degerleri ile Tablo 14’de gosterildi.
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Tablo 14. Madde Faktor Yiikleri ve Maddelerin Tanimlayici Istatistik Degerleri

Soru No | Aktivite / Sempto | Kisisel Duygular | Sosyal Cinsel Faktor
mobilite mlar Hijyen Etkilesim | Yasam Yiikleri
ler
Ort £ ss Ort £ ss Ort £ ss Ort =+ ss Ort =+ ss Ort +ss
Soru6 4,12+1,57 0,415
Soru7 4,02+1,59 0,519
Soru26 3,89+1,98 0,698
Soru27 3,55+1,92 0,782
Soru28 4,75+1,97 0,748
Soru29 4,5+1,93 0,704
Soru30 4,23+1,92 0,765
Soru3l 5+1,78 0,515
Soru32 3,67£2,16 0,541
Sorul 4,77+1,71 0,537
Soru2 3,5+1,39 0,558
Soru3 3,16+1,85 0,440
Soru4 427+1,87 0,616
Soru20 3,61+1,89 0,545
Soru2l 4,59+1,69 0,623
Soru?2? 3,33+1,85 0,687
Soru23 5,86+1,53 0,615
Soru24 4,67+2,01 0,606
Soru25 4,38+2,09 0,478
Sorul4 3,86+1,91 0,665
Soru4l 5,9+1,67 0,654
Soru4?2 5,93+1,65 0,606
Soru43 4,6+£2,26 0,630
Soru44 4,35+1,93 0,578
Sorub 3,58+1,52 0,561
Sorul3 5,16+1,94 0,568
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Tablo 14. Madde Faktor Yiikleri ve Maddelerin Tanimlayici Istatistik Degerleri

(devamm)
Soru No | Aktivite / Sempto | Kisisel Duygular | Sosyal Cinsel Faktor
mobilite mlar Hijyen Etkilesimle | Yasam Yiikle
r ri
Ort £ ss Ort £ ss Ort £ ss Ort £ ss Ort £ ss Ort £ ss
Soru 15 3,81£1,51 0,454
Soru 16 4,4+1,6 0,387
Soru 17 4,28+1,6 0,642
Soru 18 4,77+1,81 0,491
Soru 19 4,14+1,34 0,420
Soru 35 4,37+1,57 0,699
Soru 36 4,22+1,49 0,759
Soru 38 5,06+1,71 0,450
Soru 39 4,23+2,02 0,699
Soru8 4,82+2,16 0,476
Soru9 5,57+1,61 0,698
Sorul0 5,67+1,58 0,717
Sorull 5,241,75 0,739
Soru33 5,38+1,89 0,526
Soru34 5,32+1,74 0,533
Soru40 5,41+1,8 0,440
Sorul2 4,45+1,93 0,606
Soru37 5,11+£1,65 0,457
Varyans
Agiklama 17,834 9,090 7,894 8,359 7,402 6,424 57,003
Yiizdesi
(%)

Ort: Ortalama, ss: Standart Sapma

Olgekte yer alan maddelere ait faktdr yiiklerinin deger araligi ise 0,387 ile

0,782 arasinda degisim gostermektedir. AFA ile elde edilen faktor yiikii degerinin

alabilecegi en diisiik faktor yiikii degeri 0,30°dur. 0,30°un altinda kalan degerler

Olgek disinda birakilmaktadir (57). Laval Anketi ig¢in kurulan modelde faktor yiikii

0,30’dan diisiik olan madde bulunmadig: i¢in faktor yiikii nedeni ile madde atma

yontemi uygulanmadi. Maddelere ait hesaplanan faktor yiikii degerleri 0,30°dan

yiiksektir.

Aktivite mobilite alt boyutu 9 sorudan olusmaktadir. Soru numaralari 6, 7, 26,

27, 28, 29, 30, 31 ve 32 olup faktor yiikii degerleri 0,415 ile 0,782 arasinda

degismektedir. Boyuta ait varyans agiklama yiizdesi ise 17,834 olarak hesaplandi.
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Semptomlar alt boyutu 10 sorudan olusmaktadir. Soru numaralar 1, 2, 3, 4, 20,
21, 22, 23, 24 ve 25 olup faktor yiikii degerleri 0,440 ile 0,687 arasinda
degismektedir. Boyuta ait varyans agiklama ytizdesi ise 9,090 olarak belirlendi.

Kisisel hijyen alt boyutu 5 sorudan olugsmaktadir. Soru numaralar1 14, 41, 42,
43 ve 44 olup faktor yikii degerleri 0,578 ile 0,675 arasinda degismektedir. Boyuta

ait varyans agiklama yiizdesi ise 7,894 olarak bulundu.

Duygular alt boyutu 11 sorudan olusmaktadir. Soru numaralar1 5, 13, 15, 16,
17, 18, 19, 35, 36, 38 ve 39 olup faktor yiikii degerleri 0,387 ile 0,759 arasinda
degismektedir. Boyuta ait varyans agiklama yiizdesi ise 8,359 olarak hesaplandi.

Sosyal etkilesimler alt boyutu 7 sorudan olugmaktadir. Soru numaralar1 8, 9,
10, 11, 33, 34 ve 40 olup faktor yiikii degerleri 0,440 ile 0,739 arasinda
degismektedir. Boyuta ait varyans agiklama yiizdesi ise 7,402 olarak saptandi.

Cinsel yasam alt boyutu 2 sorudan olusmaktadir. Soru numaralar1 12 ve 37
olup faktor yiikii degerleri 0,457 ile 0,606 arasinda degismektedir. Boyuta ait varyans
aciklama yiizdesi ise 6,224 olarak belirlendi.

Tiirkge uyarlamasi yapilmis olan Laval Anketi’nin 44 madde ve 6 boyuttan

olusan modeline ait toplam varyansin agiklama yiizdesi %57,003 olarak hesaplandi.

AFA’da temel olan yap: i¢in 6nemli olan faktorlerin birleserek olusturdugu
yapiya ait toplam model varyansinin yliksek olmasidir. Agiklanan varyans oranin
yiiksek olmasi gelistirilen Olgege ait modelin de gii¢lii oldugunu, olgularin
aciklamada yeterli yetenege sahip oldugunun en Onemli gostergesidir. Agiklanan
varyans oranin tek faktorlerden olusan model yapilarinda ek en diisiikk %30 olarak ve

¢ok faktorlii model yapilarinda ise en diisiikk %40 oldugu kabul edilmektedir (96, 97).

Olgege ait gizilen yamag grafigi (scree-plot) Sekil 4°te verildi.
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Sekil 4. Laval Anketi Yamag¢ Grafigi (Scree Plot)

Yamac grafigi lizerinde yer alan kivrim sayilar1 da Glgege ait boyut sayist
hakkinda bilgi vermektedir. Hazirlanan modelde 6l¢ege ait yapinin 6 boyutlu oldugu
goriilmektedir. Grafik ile bulunan yap1 ve analiz bulgular ile elde edilen sonuglar

birbiri ile uyum gostermektedir.
4.2.1. Laval Anketi Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA) Bulgular:

DFA, bir modelin yap:1 gecerliligi analizini kontrol etmede en Onemli
yontemlerden biri olarak kabul edilmektedir (58).

AFA analizinin devami niteliginde veri setine DFA uygulanmaktadir (59).
Yapilan ¢aligmalarda ilk olarak AFA uygulamasi gerceklestirilip DFA ile bulunan
yapmin dogrulugu kontrol edilmekte 6l¢ek nihai yapisi olusturulmaktadir. DFA
genellikle olgek gelistirme ve uyarlama g¢alismalarinda kullanilan ¢ok degiskenli
analiz yontemlerinden biridir. DFA analizi arastirmacilara sadece bilinen iligkileri
degil bilinmeyen iligkileri de gosteren bir yontemdir. Modeli kuran aragtirmaci elde
ettigi bulgular ile modelde bir sorun varsa gorebilecek ve sorunun ¢oziimiinii de

kolay bir sekilde gbzlemleyebilecektir (60).

6 alt boyuta sahip 44 maddeden olusan Laval Anketi i¢in AFA ile kurulan
6lgek modelinin kontroliinii saglamak i¢in DFA uygulandi. Laval Anketi i¢in kurulan

model diyagrami Sekil 5’de verilmistir.

46



Sorub Soru39

SoruT Soru3d

Soru26 Soru3b

Soru2i Soru3s

Soru28 f‘ ) ==~ Soruld
Soru29 ~ @ Soru1e
¥
Soru30 / Sorul?
Soru3l ’ 4 Soib
4
) I

Soru32 Soru1s
Soru2 “
Soru3d
Sorud \
Soru20
Semptomlar
Soru21
Soru22
Soru23
Soru24
Soru25
Soru 44
Soru43 /
SN fisiselHifyenGiyim f 2 1D
Cinsel_Yagam
Sorud b i
X (37D
Soruld =
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Sekil 5’te Laval Anketi’ne ait sorularin gézlenen bagimsiz degiskenleri, 6lgek
toplam puaninin gozlemlenemeyen degiskeni temsil ettigi modelde el ve ed44

arasinda degisen sekiller ise artik terimleri ifade eden sekillerdir.

DFA modeli path diyagrami ile bulunan XZ degeri 2265,618°dir. Modele ait
serbestlik derecesinin ise 887 oldugu ve xz/sd oranin da 2,554 (p=0,001<0,05) oldugu
bulundu. Hazirlanan veri setinde yer alan 6rneklem sayisinin yeterli diizeyde olup
olmadigin1 gosteren RMSEA degeri 0,084 olarak hesaplandi. Uyum iyiligi indeks
degerleri ise NFI icin 0,630, IFI i¢in 0,737, CFI i¢in 0,734 ve GFI i¢in ise 0,673
oldugu belirlendi. S6z konusu degerler Tablo 15°te verildi.

DFA yapisal esitlik modellemesi analizi (YEM) yontemlerinden biri olmakla
birlikte YEM kullanilan analizlerde modellerin dogrulugunu test etmek amaci ile
sadece bir uyum iyiligi indeksi degerini vermenin yetersiz oldugu kabul
edilmektedir. Bu amagla dogrulugu test edilen model yapilarinda birden ¢ok sayida
uyum iyiligi indeksi degerleri ayni anda verilmektedir. Bu sekilde modeli

degerlendirmek i¢in tek bir degerin degil birden ¢ok degerin ayni anda dikkate
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alindig1 degerlendirmeler yapilmalidir. Alinan tiim indeks katsayilar1 ise istenilen

diizeye sahip olmalidir (61).

Model uyum iyiligi indeksleri incelendiginde y?/sd orani disinda GFI, CFI,
NFI, IFI ve RMSEA degerinin istenilen aralikta olmadigi goriilmiistiir. Analiz
sonucunda elde edilen uyum iyiligi indeks degerlerinden herhangi birinin dahi kabul
edilen degerlerin altinda ya da {istiinde kalmas1 durumunda yeni model iiretebilmek
zorlasacaktir. Uygulanan analiz sonucunda elde edilmis olan modifikasyon indeksleri
yardimi ile kurulan model {izerinde diizenlemeler ve iyilestirmeler yapilmaktadir.
Modifikasyonlar Ol¢ekte yer alan yapi sayisi, yapilarin gostergeler ile iliskileri
O0lcmeden kaynaklanan hatalar, yapilar arasindaki iligskilerde olan artik terimler
arasinda analiz edilemeyen iligkilerin varligit durumlarinda gerekli olarak

goriilmektedir (94).

RMSEA degerini istenilen seviyeye indirmek amact ile var olan ikili artik
terimlerin arasina kovaryanslar ¢izilmesi ile model modifikasyon yontemi uygulandi.
Modifikasyon uygulanmasi amaci ile c¢izilen kovaryanslar olgekte yer alan iki
maddeye ait artik terimler tarafindan birlikte agiklandigi bilinmeyen soyut bir

kavrami gostermektedir (62).

Modelde yer alan ikili artik terimlere ait yapilan modifikasyon katsayisi
kontrollerinde en yiiksek diizeyde iligkiye sahip olan iki artik terim degerinin e6-e7,
e2-e21, e4-e20, e22-e40, e22-e24, eld-e44, e4l-e42, edl-e44, el18-el9, el7-el9,
e18-e39, e5-e39, €9-e10, €9-e11 ve el0-ell arasinda yer aldigi saptanmustir. Ikili
artitk terimler arasina ¢izilen kovaryans ile kurulan model diyagrami asagida

gosterildi.
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Sekil 6. Laval Anketi Modifikasyon Uygulanmis Path Diyagram

Modifikasyon yapilan ikinci modele ait bulgular incelendiginde y* degerinin
1993,483 oldugu goriilmiistiir. Ikinci modelde hesaplanmis olan Xz degerinin azalma
gdstermesi yeni kurulan modelin anlamlilik diizeyinin arttigin1 gostermektedir. Ikinci
modelin serbestlik derecesi 873’dir. Modelin anlamliligini test etmek igin
hesaplanmis olan xz/sd oraninin da 2,283’e diistiigli gozlemlenmistir. xz/ sd igin
milkemmel uyum degerinin saglandigr gorilmiistiir. XZ/ sd degerinin 3’ten kii¢lik
olmas: istatistiksel olarak modelin anlamliligini gosteren en temel uyum iyiligi
indeksidir. Yeni kurulan modele ait RMSEA degerinin 0,061°e diistiigii goriilmiistiir.
Hesaplanan degerin ilk modele gore diisiis gostermesi ve 0,80 degerinin altinda
kalmasi kullanilan 6rneklem sayisinin kurulan model i¢in yeterli oldugunu gdosterdi.
GFI 0,907, NFI 0,903, IFT degerinin 0,940 ve CFI degerinin ise 0,939 oldugu
hesapland1 (Tablo 15). Model sonucunda elde edilen uyum iyiligi indeks degerlerinin
artis gOstermesi modifikasyon uygulanmis olan modelin yeterli bir 6lgek yapisi
olusturdugunu  vurgulamaktadir. YEM  analizlerinde  model  anlamlilik
degerlendirilmesi amaci ile hesaplanan uyum 1iyiligi indeks degerlerinin 0,90

tizerinde olmasi modelin iyi uyum sagladigin1 gostermektedir (63), (64).
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Tablo 15. Laval Anketi DFA ile Hesaplanan Uyum lyiligi Katsayilar1 ve Kabul
Edilen Deger Araliklan

Uyum Indeksi 1. Model 2. Model Kabul Edilebilir Uyum

CMIN 2265,618 1993,483 En kiigiik degere sahip olan model daha

uyumludur.

y’/sd 2,554 2,283 3-5

IFI 0,737 0,940 0,90 - 0,95

NFI 0,630 0,903 0,90-0,95

CFI 0,734 0,939 0,90-0,95

GFI 0,673 0,907 0,90-0,95

RMSEA 0,084 0,061 0,05-0,08

*bulunan degerler model uyumu igin yeterli degildir.

Modele ait Xz/ sd oranmnin 3’ten kiiciik olmast modelin istatistiksel olarak
miikemmel uyumlu oldugunu gostermektedir. GFI, NFI, IFI ve CFI uyum 1iyiligi
indeks degerlerinin 0,90’ iizerinde olmast modelin uyum gosterdigini ifade
etmektedir. RMSEA degerinin 0,061 olup 0,080’den diisiikk olmasi orneklem
sayisinin model i¢in yeterli oldugunu géstermektedir (63), (64).

4.2.2. Guvenilirlik Analizleri

Olgeklerde bulunmasi gereken en &nemli 6zellik olan giivenilirlik; 6l¢iim
aracinin ayni sartlar altinda yapilan farkli Olgiimlerinde sonuglarin kararlilik
gostermesidir. Giivenilir olmayan Olceklerin kullanigsiz oldugu bilinmektedir. Bu

nedenle indeks hesaplamalart dikkatle ve dogru bir sekilde yapilmalidir (65).

Giivenilirlik kullanilan 6lgege ait bir 6zellik olarak kabul edilmemelidir. Aym

zamanda 6lgme araci ve sonuglari ile dogrudan iligkili bir kavramdir (66).

Olgek ile elde edilmis olan bilgiler zamana gore degisim gostermemeli,
hatalardan arindirilmis olarak hesaplanabilmeli, ayn1 amag icin yapilan ikinci 6l¢iim
stirecinde de elde edilecek sonuglar ayni nitelikle elde edilmelidir (67). Madde
sayilar1 az olan olgeklerde i¢ tutarlilik analizi hesaplayabilmek i¢in Cronbach a

katsayis1 ve maddeler aras1 korelasyon katsayilar1 kullanilmaktadir.

Olgekte yer alan maddeler arasi korelasyon katsayisi igin kabul edilir minimum
deger 0,20°dir (68).
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Laval Anketi’ne ait hesaplanan Cronbach o katsayist ve maddeler arasi

korelasyon katsayilar1 Tablo 16’da verildi.

Tablo 16. Cronbach A Katsayis1 ve Maddeler Aras1 Korelasyon Katsayilar:

Diizeltilmis Madde-Toplam Korelasyonlari

SoruNo 4y tivite / Sosyal

mobilite Semptomlar Kisisel Hijyen = Duygular Etkilesimler Cinsel Yasam

Soru6 0,606
Soru7 0,537
Soru26 0,570
Soru27 0,602
Soru28 0,668
Soru29 0,684
Soru30 0,707
Soru3l 0,648

Soru32 0,588

Sorul 0,497
Soru2 0,577
Soru3 0,461
Soru4 0,283
Soru20 0,543
Soru2l 0,381
Soru22 0,539
Soru23 0,329
Soru24 0,543

Soru25 0,473

Sorul4d 0,499
Soru4l 0,682
Soru42 0,620
Soru43 0,672

Soru44 0,623
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Tablo 16. Cronbach A Katsayis1 ve Maddeler Aras1 Korelasyon

Katsayilari(devam)
Diizeltilmis Madde-Toplam Korelasyonlar:
sorute ?nkotli)%il}fe/ Semptomlar Kisisel Hijyen = Duygular E tkSi;)eS;?IIller Cinsel Yasam
Soru5 0,424
Sorul3 0,566
Sorul5 0,639
Sorul6 0,559
Sorul? 0,617
Sorul8 0,479
Sorul9 0,476
Soru35 0,512
Soru36 0,563
Soru38 0,568
Soru39 0,636
Soru8 0,327
Soru9 0,462
Sorul0 0,414
Sorull 0,517
Soru33 0,677
Soru34 0,599
Soru40 0,656
Sorul2 0,588
Soru37 0,508
Boyutlara
Croiitt)ach 0,897 0,800 0,819 0,869 0,809 0,701
a
Olcek
Cronbach 0,952
o Degeri

Aktivite mobilite alt boyutuna ait Cronbach alfa (a) katsayis1t 0,897 olarak
hesaplanmis olup, boyutta yer alan maddeler aras1 korelasyon katsayis1 degerleri ise

0,537 ile 0,707 arasinda degisim gostermektedir (Tablo 16).
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Semptomlar alt boyutuna ait Cronbach alfa (o) katsayisi 0,800 olarak
hesaplanmis olup, boyutta yer alan maddeler aras1 korelasyon katsayisi degerleri ise

0,283 ile 0,577 arasinda degisim gostermektedir (Tablo 16).

Kisisel hijyen alt boyutuna ait Cronbach alfa (a) katsayis1 0,819 olarak
hesaplanmis olup, boyutta yer alan maddeler aras1 korelasyon katsayis1 degerleri ise

0,499 ile 0,682 arasinda degisim gostermektedir.

Duygular alt boyutuna ait Cronbach alfa (o)) katsayis1 0,869 olarak hesaplanmig
olup, boyutta yer alan maddeler aras1 korelasyon katsayisi degerleri ise 0,424 ile

0,639 arasinda degisim gostermektedir (Tablo 16).

Sosyal etkilesimler alt boyutuna ait Cronbach alfa (o) katsayist 0,807 olarak
hesaplanmis olup, boyutta yer alan maddeler aras1 korelasyon katsayisi degerleri ise

0,327 ile 0,677 arasinda degisim gostermektedir (Tablo 16).

Cinsel yasam alt boyutuna ait Cronbach alfa (o) katsayisi 0,701 olarak
hesaplanmis olup, boyutta yer alan maddeler aras1 korelasyon katsayisi degerleri ise

0,508 ile 0,588 arasinda degisim gostermektedir (Tablo 16).

Laval Anketi’nde yer alan maddeler arasinda hesaplanan korelasyon katsayisi
degerleri 0,285 ile 0,707 arasinda degisim gostermekte olup madde korelasyon
toplam katsayist degerlerinin diisiik olmasindan kaynakli madde atma islemi

yapilmamis ve 44 maddeli 6l¢ek ile devam edildi (68).

I¢ tutarlilik katsayisinin bir gostergesi olan Cronbach alfa () katsayisi 0 ile 1
arasinda degerler almaktadir. Degerin 0’a yaklagmasi diigiik gilivenilirligi, 1’e
yaklasmasi ise yiiksek giivenilirligi gostermektedir. Diger bir deyisle degerin 1’e
yaklagmasi giivenilirligin arttigini géstermektedir (69).

Anket i¢in hesaplanan Cronbach alfa (o)) katsayisi hesaplanmis olup bulunan
deger ise 0,952°dir (Tablo 16). Hesaplanan degerin 0,90 ile 1,00 arasinda aldigi

deger 6lgegin mitkemmel giivenilirlige sahip oldugunu gostermektedir (69).
4.2.3. Test Tekrar Test Giivenilirligi

Ayni oOrneklem grubu iizerinde ayni sartlar altinda yiikksek dilizeyde

animsamamalarin1 saglayabilecek kadar uzun ancak oOl¢lilmesi planlanmis olan
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ozellige ait yiiksek diizeyde degisimlerin olmasini dnleyebilecek kadar gegen bir siire
icinde Olgim aracinin iki ayri zaman diliminde uygulanmasi ile hesaplanmaktadir

(70).

Laval Anketi’nin Ozelliklerinin  zaman igerisinde degisim  gdsterip
gostermedigini test etmek i¢in test tekrar test analizleri uygulanmistir. Test tekrar test
analizi siireci iki asamadan olusmaktadir. Ilk olarak iki es arasindaki farkin
anlamlilik testi ile ortalamalarin zamana goére degisim gosterip gostermedigi test
edilir. Ikinci asamada ise &lgek toplam puanlar1 arasindaki korelasyonun katsayisinin
analiz edilmesidir (71). Test tekrar test analizi i¢in ¢alismada 20 6rneklem kullanildi

(72).Yapilan testlere ait sonuglar asagidaki tabloda gosterildi:

Tablo 17. Laval Anketi’nin Test-Tekrar Test Analizleri

ilk ve ikinci p' r p
Boyutlar ve Ol¢ek Ortrss  CYONDACH D t
Degerlendirme ¢ esert Degeri Degeri  Degeri
Test 38,53 £ 10,04 0,811
Aktivite / mobilite -1,158 0,256 0,882 <0,001*
Tekrar Test 39,57 +10,1 0,81
Test 43,77 £ 11,23 0,816
Semptomlar -1,017 0,318 0,968 <0,001*
Tekrar Test 44,3+11,38 0,819
Test 27,33 +£543 0,706
Kisisel Hijyen -0,741 0,465 0,867 <0,001*
Tekrar Test 27,7+ 4,64 0,712
Test 51,3+ 10,53 0,789
Duygular -0,493 0,626 0,950 <0,001*
Tekrar Test 51,6 £10,46 0,791
Test 40,17 £ 6,2 0,723
15322’1""' - 0797 0432 0975 <0,001*
estmier Tekrar Test  4037+62 0,729
Test 9,8 +£2,22 0,701
Cinsel Yasam -1,095 0,283 0,927 <0,001*
Tekrar Test 9,97 £ 2,03 0,713
Test 210,9 + 34,05 0,906
TOPLAM PUAN -0,972 0,339 0,905 <0,001*
Tekrar Test 213,5+ 33,16 0,902

Ort: Ortalama, ss: Standart Sapma, t: iki Es Arasindaki Farkin Anlamlilik Testi, p: [statistiksel
Anlamlilik, *p<0,05: Gruplar arasinda anlamli iligki vardir, r: Pearson Korelasyon Katsayisi
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Laval Anketi toplam puanlari ve alt boyutlar1 incelendiginde her iki grup
arasinda ¢ok yiiksek diizeyde ve pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (p<0,05).

15 giin ara ile yapilan test tekrar test ol¢iimlerinde hem 6lgek toplam puani

hem alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05).

Yapilan analizler ve uygulamalar sonucunda Laval Anketi’nin Tiirk¢e’ye

uyarlamasi sonucunda gegerli ve giivenilir bir 6l¢cek hazirlanmastir.
4.2.4. Olgek Puan Hesaplama Yoéntemi

Laval Anketi 7°li likert tipi hazirlanmis olup; her cevaba ait puan degeri

asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 18. Puanlar ve Dagilimi

Cevaplar Puan
Her Zaman 1
Neredeyse Her Zaman 2
Cogu Zaman 3
Baz1 Zamanlar 4
Nadiren 5
Neredeyse Hicbir Zaman 6
Hicbir Zaman 7

9 maddeden olusan 6l¢ekten alinacak minimum puan 44 iken maksimum puan

ise 308 olup, 6lgekte kesim noktasi bulunmamaktadir (54).

Calismaya alinan 220 kisiye ait puanlarin ortalamasi, standart sapmasi, en
kiiciik ve en biiylik alman degerleri hesaplanmistir. Sonuglar asagidaki tabloda

verilmistir.

55



Tablo 19. Anket Puanlarinin Dagilimlari

Puanlar Ort + ss Min - Max

Aktivite_Mobilite 37,72 £ 12,53 9-63
Semptomlar 66,74 + 16,1 17 -95
Kisisel Hijyen Giyim 24,67 + 7,23 5-35
Duygular 48,02 + 12,01 16 - 74
Sosyal Etkilesimler 37,38 £8,58 10 - 49
Cinsel Yasam 9,55+2,83 2-14

Laval_Skoru 224,09 £51,45 77— 308

Ort: Ortalama, ss: Standart Sapma, Min: Alinan en diigiikk puan, Max: Alinan en yiiksek puan

4.3 Degiskenler Arasindaki Korelasyon Analizi

Calismaya alinan katilimcilarda Laval Anketi toplam puani ve alt boyutlar
olan aktivite mobilite, semptomlar, kisisel hijyen ve giyim, duygular, sosyal
etkilesimler, cinsel yasam, Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi ve SF-12 Yasam
Kalitesi Olgegi puanlarinin aralarindaki iliskiler Pearson korelasyon kullanilarak test

edildi ve analiz sonuglar1 Tablo 20°de verildi.

Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi puani ile Laval Anketi’nin alt boyutlar1 olan
Aktivite mobilite, Semptomlar, Kisisel hijyen ve giyim, Duygular, Sosyal
etkilesimler, Cinsel yasam puani ve Laval toplam puani arasinda negatif yonde orta

diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski saptand1 (p<0,05).

SF-12 Yasam Kalitesi puani ile Laval Anketi’nin alt boyutlar1 olan Aktivite
mobilite, Semptomlar, Kisisel hijyen ve giyim, Duygular puani arasinda pozitif
yonde orta diizeyde (p<0,05); Sosyal etkilesimler, Cinsel yasam puani arasinda
pozitif yonde diisiik diizeyde ve Laval toplam puani arasinda pozitif yonde yiiksek

diizeyde istatistiksel olarak anlaml iligki bulundu (p<0,05).
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Tablo 20. Laval Anketi ile Diger Yasam Kalitesi Olcekleri Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi

Kisisel

Laval. Deger Akti\'/i'te Semptomlar  Hijyen Duygular Spsyal Cinsel Laval
Anketi Mobilite Giyim Etkilesimler Yasam Skoru
Olgezlgre r -0,582 -0,611 -0,622 -0,665 -0,575 -0,555 -0,702
0Yzliu p <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
SE-12 r 0,521 0,482 0,517 0,477 0,394 0,336 0,546
YK

p <0,001* <0,001* <0,001*  <0,001* <0,001* <0,001*  <0,001*

r: Pearson Korelasyon Analizi, p degeri: Istatistiksel Anlamlilik, YK: Yasam Kalitesi, *p<0,05:
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki vardir.

4.4. Olgek Puanlariin Obezite Evresine Gore Karsilastirilmasi

Katilimcilarin Laval Anketi toplam puani ve alt boyutlar1 olan aktivite
mobilite, semptomlar, kisisel hijyen ve giyim, duygular, sosyal etkilesimler, cinsel
yasam, Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi ve SF-12 Yasam Kalitesi Olcegi
puanlarinin obezite evresine gore fark gosterip gostermedigi test edildi ve analiz

sonuglari Tablo 21 ve 22°de gosterildi.
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Tablo 21. Olcek Puanlarinin Obezite Evresine Gore Karsilastirilmasi

Puanlar Ort +ss M (Min - Max) D-z;tri p Degeri Fark
cevrel  3941+11,9 40,5(11-63)
Q‘;ﬂ‘i’liitti evre’ 37,82+ 11,87 38(9-59) 13,160 0,001* 1-3,2-3
cevre® 29,67+ 13,71 26(9-57)
cevrel 69,51 + 14,28 70(24-95)
Semptomlar . evre? 67,16 = 14,6 69,5(31-93) 19,060 0,001* 1-3,2-3
cevre®  53,07+19,74  50,5(17-95)
cevrel 26,13+ 6,44 28(5-35)
KisiSGei'y?rffye“ evre?  243+654  245(10-35) 20800  0001*  1-3,2-3
cevre® 18,47 +8,57 18(5-33)
cevret 4831116 49(16-74)
Duygular cevre? 50,86+ 11,12 50,5(24-71) 9,280 0,010* 1-3,2-3
cevre® 41,93+135 43(17-70)
cevre’  37,87+8,01 39,5(16-49)
. tksi‘l):‘;i'ﬂer ‘evreé?  39,14+736  40(20-49) 8380 0020  1-3,2-3
cevre®  32,17+11,1 32(10-49)
.evre' 9,86 + 2,49 10(2-14)
Cinsel Yasam 2. evre? 9,8+2,89 10(2-14) 12,620 0,001* 1-3,2-3
.evre® 7,7+3,51 7,5(2-14)
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Tablo 21. Ol¢ek Puanlarinin Obezite Evresine Gore Karsilastirilmas: (devam)

. Test o
Puanlar Ort +ss M (Min - Max) Degeri p Degeri Fark
l.evrel 231,11+47,18 233,5(77-308)
Laval Skoru  2.evre? 229,08 +44,07 228(138-306) 13,160 0,001* 1-3,2-3
3. evre® 183 + 63,36 184(87-308)
1.evrel 46,99 +23,87 45,5(2-95)
Obezlere Ozgii 2. evre? 46 +£24,25 42(3-97) 17.640 0.001* 1-3. 2-3
Yasam Kalitesi ' ! '
3.evre®  67,97+2433 70(6-97)
l.evrel 36,24 +3,62 36(23-45)
SF-12 Yasam 2 36441479  36(25-47) 8890  0010*  1-3, 2-3
Kalitesi

3.evre®  33,87+3,63 34,5(24-41)

Ort: Ortalama, ss: Standart Sapma, Min: Alma}n en disiik puan, Max: Alinan en yiiksek puan, test
degeri: Kruskal Wallis Test Degeri, p degeri: Istatistiksel Anlamlilik, *p<0,05: Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

Katilimcilarin  Laval Anketi toplam puani ve alt boyutlar1 olan aktivite
mobilite, semptomlar, kisisel hijyen ve giyim, duygular, sosyal etkilesimler, cinsel
yasam, Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi ve SF-12 Yasam Kalitesi Olgegi puanlar ile
obezite evreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlendi (p<0,05).

Hangi gruplar arasinda fark oldugunu hesaplamak i¢in ikili karsilagtirmalar yapildi.

Kullanilacak p degerini hesaplamak i¢in; Obezite evresi grup sayist 3 ve
karsilagtirma sayist 2 oldugundan (;): 3, agp=0.05/3 = 0,017 olarak hesaplandi.

Kruskal-Wallis testi sonrasinda Mann-Whitney testi ile elde edilen p degerleri

bulunan 0,017 degeri ile karsilagtirilip sonuca karar verilir.

Aktivite Mobilite puanlari igin; Evre I ile evre 11l obez katilimcilar arasinda ve
evre Il ile evre 1ll obez katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu (p<0,017). Diger gruplarda yapilan ikili karsilastirmalar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmadi (p>0,017).

Semptomlar puanlari igin; Evre | ile evre 11l obez katilimcilar arasinda ve evre

Il ile evre Il obez katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu
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(p<0,017). Diger gruplarda yapilan ikili karsilagtirmalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi (p>0,017).

Kisisel hijyen ve giyim puanlari icin; Evre I ile evre Ill obez katilimcilar
arasinda ve evre II ile evre III obez katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulundu (p<0,017). Diger gruplarda yapilan ikili karsilagtirmalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,017).

Duygular puanlari i¢in; Evre I ile evre III obez katilimcilar arasinda ve evre 11
ile evre III obez katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(p<0,017). Diger gruplarda yapilan ikili karsilastirmalar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmadi (p>0,017).

Sosyal etkilesimler puanlar1 i¢in; Evre I ile evre Il obez katilimcilar arasinda
ve evre Il ile evre 11l obez katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu (p<0,017). Diger gruplarda yapilan ikili karsilastirmalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,017).

Cinsel yasam puanlari i¢in; Evre I ile evre |1l obez katilimcilar arasinda ve evre
Il ile evre 11l obez katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(p<0,017). Diger gruplarda yapilan ikili karsilagtirmalar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmadi (p>0,017).

Laval puanlart igin; Evre I ile evre Il obez katilimcilar arasinda ve evre I ile
evre Il obez katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(p<0,017). Diger gruplarda yapilan ikili karsilastirmalar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmadi (p>0,017).

Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi puanlar igin; Evre 1 ile evre Il obez
katilimcilar arasinda ve evre II ile evre III obez katilimcilar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,017). Diger gruplarda yapilan ikili

karsilastirmalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,017).

SF-12 Yasam Kalitesi puanlar1 i¢in; Evre I ile evre Il obez katilimcilar

arasinda ve evre 1l ile evre 11l obez katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlaml
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farklilik bulundu (p<0,017). Diger gruplarda yapilan ikili karsilastirmalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,017).

4.5. Laval Anketi Toplam Puam ile Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi ve SF-
12 Yasam Kalitesi Olcegi Arasindaki iliskinin Cok Degiskenli Dogrusal
Regresyon Modeli ile Incelenmesi

Laval Anketi puanlarinin bagimli degisken, Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi ve SF-12 Yasam Kalitesi Olgegi puanlarmin ise bagimsiz degiskenler olarak

alindig1 ¢ok degiskenli dogrusal regresyon modeline ait sonuglar Tablo 22°de verildi.

Tablo 22. Laval Anketi Toplam Puam ile Obezlere ngii Yasam Kalitesi Olcegi
ve SF-12 Yasam Kalitesi Olcegi Arasindaki Iliskinin Cok Degiskenli
Dogrusal Regresyon Modeli Ile Incelenmesi

<. 2 . o . P2
Degiskenler R F Testi p; degeri B1 t Testi Degeri
Sabit 134003 5452 0,001*
LavaL Obezlere Ozgii Yasam o0 149095 (go1*  -1187  -12077  0,001*
Kalitesi
SF-12 4143 6723  0,001*

R?: Agciklayicilik Katsayisi, **p;<0,05: Modelin anlamlilig1 icin F testi sonucu, Bi:
Standartlastirilmamis regresyon katsayilari, *p,<0,05: Regresyon katsayilarinin anlamlilig1 igin t testi
sonucu.

Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi ve SF-12 Yasam Kalitesi 6lcek puanlarmin
Laval Anketi puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisinin oldugu bulundu
(p1<0,05, Tablo 22). Laval Anketi puaninin %58’ Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi ve
SF-12 Yasam Kalitesi 6lcek puanlari ile aciklanmaktadir. Obezlere Ozgii Yasam
Kalitesinden alinan puanin 1 puan artmasi Laval Anketi toplam puaninda 1,187 puan
azalmaya neden olacaktir. SF-12 Yasam Kalitesi Olgeginden alinan puanin 1 puan
artmas1 Laval Anketi puaninda 4,143 puan artisa neden olacaktir. Obezlere Ozgii
Yasam Kalitesinin Laval Anketi iizerindeki etkisi negatif yonde iken (biri artarken
digeri azalir), SF-12 Yasam Kalitesi Olcegi puaninin etkisi ise pozitif yondedir (biri
artarken digeri de artar). SF-12 Yasam Kalitesi Olcegi’nin puaninin Laval Anketi
toplam puani iizerindeki etkisi Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Ol¢egi puanindan

yiiksektir.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismanin planlanan oncelikli amaci; 6 boliimden olusan toplam 44 madde
iceren, obez bireylere Ozgii gelistirilmis olan Laval Anketi’nin gegerlilik ve
giivenirliginin  degerlendirilmesidir. Elde edilen bulgulara gore Fransizca
orijinalinden yararlanilarak Tiirkge versiyonu gelistirilen Laval Anketi’nin ana dili

Tiirkce olan obez bireylerde gegerli ve giivenilir oldugu belirlendi.

Yiiksek oranda goriilen ve sikligi giderek artan obezite; pek c¢ok oSliimciil
hastaligin onciisii olup fiziksel, sosyal, ekonomik ve mental agidan yasam kalitesini
ciddi oranda olumsuz etkileyen 6nemli bir halk sagligi sorunudur ve klinisyenler i¢in
g6z ardi1 edilemeyen bir durumdur. Bu anlamda ¢alismamiz hem literatiire hem de

Tiirk popiilasyonuna kazandiracagi katkilar agisindan 6nemlidir.

Laval Anketi; Kanada'nin en yogun bariatrik cerrahi merkezi olan Laval
Hastanesi'nde (Quebec Universitesi Kardiyoloji ve Pulmonoloji Enstitiisii, Kanada)
Fransizca olarak gerceklestirildi. Hastalar, Ulusal Saglik Enstitiileri yonergelerine
sik1 sikiya uygun olarak ameliyat icin secildi. Eyliil 2007'den itibaren, bariatrik
cerrahi bekleyen morbid obezitesi olan iki ardisik yetiskin hasta grubu dahil edildi.
“Tedavi grubu” ertesi 8 hafta icinde ameliyati planlanan hastalardan olusuyordu.
Ameliyat, duodenal switch ile biliopankreatik diversiyondan olusuyordu. “Kontrol
grubu”, ameliyat i¢in bekleyen ancak bir yil i¢inde ameliyat edilmeyecek hastalar
igeriyordu. Calismada hari¢ tutma yapilmadi, yani yas veya BKI limiti uygulanmadi
ve komorbiditeleri (obstriiktif uyku apnesi, diyabet veya osteoartrit gibi) olan
hastalar da dahil edildi. ilk olarak, tiim hastalar ¢alisma baslangicinda (Zaman 1)
Laval Anketi’ni ve ayn1 zamanda Laval Anketi ile dlgiilenlerle ilgili yapilart dlgen
diger 4 anketin (MOS-SF-36, Agirligin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisi-Lite
(IWQOL-Lite), Beck Depresyon Envanteri ve Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi’nin
Fransizca versiyonunu doldurdu. iki hafta sonra, bu siire boyunca ve herhangi bir
miidahaleden o6nce klinik stabiliteyi varsayarak, test-tekrar test giivenilirligini
incelemek icin tiim hastalara tekrar Laval Anketi uygulandi (Zaman 2). Tiim anket

seti, tedavi grubu icin ameliyattan 1 yil sonra (£ 1 ay) ve hala bekleme listesinde
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olanlar i¢in ilk degerlendirmeden bir yil sonra (Zaman 3) tekrar dolduruldu. Tiim
anketler kendi kendine uygulandi. 2. ve 3. zaman diliminde, katilimecilar onceki
yanitlarindan habersiz kaldilar. Calismaya 112 hasta (tedavi grubunda 67 Kkisi,
kontrol grubunda 45 kisi) katildi. 74 hasta bir yillik takipte mevcuttu (tedavi
grubunda 48 kisi, kontrol grubunda 26 kisi). Yas ortalamalar1 tedavi grubunda 45,0
yil ve kontrol grubunda 43,6 yil idi. BKI degerinin ortalamalar1 tedavi grubunda 52,6
kg/m? ve kontrol grubunda 54,4 kg/m? idi. Komorbiditeler agisindan diyabeti olan
bireylerin sayis1 tedavi grubunda 33 ve kontrol grubunda 15 idi. Yiiksek kan basinci
olan bireylerin sayis1 tedavi grubunda 38 ve kontrol grubunda 24 idi. Uyku apnesi
olan bireylerin sayis1 tedavi grubunda 31 ve kontrol grubunda 18 idi. Osteoartrit olan
bireylerin sayist tedavi grubunda 33 ve kontrol grubunda 21 idi. Tedavi grubundaki
bireylerden 36 kisi ve kontrol grubundaki bireylerden 29 kisi esiyle beraber
yastyordu. Tedavi grubundaki bireylerin egitim seviyesi yil olarak 11,8 yil idi ve
kontrol grubundakilerin 11,6 yil idi. Tedavi grubundaki bireylerin %29'u ve kontrol
grubundaki bireylerin %27'si ¢alismaktaydi. Calismada Laval Anketi’nin morbid
obezitesi olan hastalarda SIYK’nin gegerli bir 6lgiisii oldugu ve tedaviye bagl
degisikliklere duyarli oldugu sonucuna varildi. Laval Anketi’nin istek iizerine
mevcut oldugu, arastirma ve klinik kullanim i¢in faydal bir ara¢ olacagina inanildig
belirtildi (46). Bizim galismamizda katilimcilarin yas ortalamalari (49,11 yil), bu
calismadaki katilimcilarin yas ortalamalariyla benzerdi. Bu ¢alismadan farkli olarak
bizim c¢aligmamizdaki katilimcilarin ¢ogunlugu evre 1 obezdi ve calismamizdaki
katilimeilar BKI ortalamas: 34,76 kg/m2 idi. Bizim ¢alisgmamizdaki katilimcilarin
bir iste calisiyor olma durumu (%50,9) bu calismadaki ¢alisan bireylerden daha
yiiksekti. Bu durum obezite evresinin arttikga yasam kalitesinin 6nemli 6l¢iide
azaldigini, aktivite ile ise katilimi ve is performansini olumsuz etkiledigini
gosterebilir. Bu calismayla uyumlu olarak bizim ¢alismamizda da katilimcilarda en

cok goriilen komorbidite hipertansiyon idi.

Laval Anketi'nin Italyanca versiyonunun gegerlilik ve giivenirligi Donini ve
arkadaglan tarafindan yapildi. Caligmaya Haziran 2012 ile Agustos 2016 arasinda,
Obezite Bakimi Yiiksek Uzmanlik Merkezi'ne (“CASCO” olarak adlandirilir)
basvuran ayakta tedavi goren hastalar arasindan 273 obezite hastas1 (199 kadin ve 74

erkek) alindi. Calisma; Deneysel Tip Anabilim Dali- Patofizyoloji, Gida Bilimi ve
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Endokrinoloji Béliimii'nde, “Umberto I” Universite Hastanesi, Roma, Sapienza
Universitesi ve “S. Camillo” Hastanesi, Roma, italya’da gerceklestirildi. Dahil etme
kriterleri; anketleri doldurmak icin talimatlari takip etme yetenegi, BKi > 30 kg/m?
ve yas > 18 ve yas <75 olmas1 idi. Laval Anketi’nin validasyon c¢alismasina benzer
sekilde ciddi psikiyatrik bozukluklar disinda komorbiditelerin (obstriiktif uyku
apnesi, diyabet veya osteoartrit gibi) varligina iligskin hig¢bir hari¢ tutma kriteri yoktu.
Saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendirmek icin Laval Anketi'nin Italyanca
versiyonu ve Orwell-97 Anketi uygulandi. Engellilik ve genel psikopatoloji diizeyleri
sirastyla TSD-OC testi (obezite ile iligkili engellilik i¢in SIO testi) ve SCL-90
(Semptom Kontrol Listesi-90) Anketi araciligiyla degerlendirildi. Katilimcilarin yas
ortalamalar1 erkekler igin 46,2 yil ve kadmlar icin 46 yil idi. BKI degerleri erkekler
icin 40,4 kg/m? ve kadimlar icin 34,8 kg/m? idi. Katilimcilardan obezite ile iligkili
hastaliklardan Tip 2 diyabet olan erkeklerin yiizdesi %14,9 ve kadmnlarin yiizdesi
%12,6 idi. Tiroid hastaligi olan erkeklerin ylizdesi %6,8 ve ve kadinlarin ylizdesi
%35,2 idi. Gastrointestinal hastaliklar olan erkeklerin yilizdesi %23 ve ve kadinlarin
yiizdesi %19,6 idi. Kardiyovaskiiler hastaliklar1 olan erkeklerin yiizdesi %16,2 ve ve
kadinlarin yiizdesi %35,0 idi. Hipertansiyonu olan erkeklerin yiizdesi %45,9 ve ve
kadinlarin yiizdesi %36,2 idi. Osteoartikiiler hastaliklar1 olan erkeklerin ytizdesi
%25,7 ve ve kadinlarin ylizdesi %22,1 idi. Respiratuar hastaliklar1 olan erkeklerin
yiizdesi %21,6 ve ve kadinlarin yiizdesi %16,6 idi. Psikiyatrik hastaliklar1 olan
erkeklerin yiizdesi %14,9 ve ve kadnlarin yiizdesi %12,1 idi. Dislipidemisi olan
erkeklerin yiizdesi %16,2 ve ve kadimlarin yiizdesi %12,6 idi. Insiilin direnci olan
erkeklerin ylizdesi %10,8 ve ve kadinlarin yiizdesi %15,1 idi. Egitim seviyesi
bakimindan erkeklerin %2,7'si ilkokul, %20,3'i ortaokul, %60,8'1 lise, %16,2'si
tiniversite derecesine sahipti. Kadimnlarin %5'i ilkokul, %25,3"i ortaokul, %55,1' lise,
%14,6's1 liniversite derecesine sahipti. Meslek agisindan erkeklerin %1,4'i evden
calisan, %21,9'u isci, %17,6's1 serbest calisan, %14,9'u fabrika iscisi, %12,2'si
emekli, %6,8' issiz, %5,4"i 6grenci idi. Meslek agisindan kadinlarin %32,7 evden ev
hanimi, %29,6 is¢i, %10,1'1 serbest calisan, %8,5'1 fabrika is¢isi, %9,5'1 emekli,
%35,5' issiz, %4'{ oOgrenci idi. Calisma sonucunda Laval Anketi’nin Italyanca
versiyonunun, orijinal versiyonun giivenilirligini ve gegerliligini korudugu,

obezitenin saglik durumu iizerindeki etkisinin ve yasam kalitesi agisindan
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sonuclarinin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesine izin verdigi gosterilmistir (36).
Bu arastirma ile paralel olarak bizim c¢alismamizda da dahil edilme ve hari¢ tutma
kriterleri, cinsiyet dagilimi, yas ortalamalar1 benzerdi. Ancak bizim olgu
grubumuzun egitim diizeyleri daha diisiik idi. Obez bireylerin yiiksek bir oraninin
egitim seviyesinin diisilk olmasi iilkemizdeki sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel
faktorlerle aciklanabilir. Ayrica egitim seviyesi azaldik¢a obeziteye yoOnelik
farkindaligin azalmasi, saglikli yasam i¢in diizenli fiziksel aktivite ve egzersizin
O6neminin bilinmemesi, dengeli ve diizenli beslenmeye dair ilkelerin kavranmamasi
ve giinliik hayata adapte edilmemesi durumlariyla baglanti olabilir. Bu faktorlerin
giinlik yasamda uygulanmamasi, koruyucu ve Onleyici yaklagim agisindan asiri
Kilolu bireylerde hem obezitenin olusmasinin Oniine gegilmesi hem de obez
bireylerde evre artisin1 frenlemek ve sonrasinda ideal kiloya ulagsmak agisindan

problem teskil etmektedir.

Kapsam gegerliligi icin ilk olarak AFA uygulanmistir. AFA i¢cin KMO analizi
yapilmis ve katsay1 0,916 olarak hesaplanmistir. KMO degeri igin kabul edilen alt
smirin 0,60 olmast ve hesaplanan degerin 0,90°dan yiiksek olmasi caligmada
kullanilan orneklem sayisimin faktor analizi i¢in uygun oldugunun en Onemli
gostergelerinden biridir. Hesaplanan degerlerin AFA analizi i¢in uygun aralikta yer

almasina bagli olarak analizlerin uygulanmasina devam edilmistir (51).

AFA ile aktivite mobilite, semptomlar, kisisel hijyen, duygular, sosyal
etkilesimler ve cinsel yasam olmak iizere 6 faktorden (alt boyut) ve 44 sorudan
olusan obez bireylerde Laval Anketi’nin dl¢ek yapisi elde edilmistir. Boyutlara ait
varyans agiklama yiizdeleri sira ile 17,834, 9,090, 7,894, 8,359, 7,402 ve 6,224
olarak hesaplanmistir. Varyans agiklama yiizdesinin en yliksek degere sahip oldugu
alt boyut aktivite mobilite iken en diisiik degere sahip oldugu alt boyut ise cinsel
yasamdir. Cok faktorli olusturulmus olan yapilarda agiklanan varyansin sahip
olabilecegi en diisiik deger %40 olup Slgege ait toplam varyansin agiklanma yiizdesi
%57,003 olarak hesaplanmistir. Bu nedenle obez bireylerde Laval Anketi lizerinde
en etkili alt boyut aktivite mobilite alt boyutudur. AFA analizi sonucunda elde edilen

varyans agiklama yiizdesinin yiiksek olmasi olgekte yer alan maddelerin ifade ettigi
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olgularin 6lgek modeli tarafindan giivenilir ve giliglii bir sekilde ifade edildigini

gostermektedir (96, 97).

AFA ile 6 alt boyutlu 44 maddeli hazirlanan Obez Bireylerde Laval Anketi
yapist DFA ile kontrol edilmistir. DFA ile gozlenen ve gozlemlenemeyen
degiskenler arasindaki yapi analiz edilmektedir. AFA ile kurulan 6lgek modellerin
son hali DFA ile elde edilmektedir. DFA sonucunda model uyum iyiligi indeks
degerleri hesaplanmaktadir. Birden fazla sayida hesaplanan indeks degerleri tek tek
kullanilmamakta olup modelin biitiin olarak degerlendirilebilmesi i¢in birden ¢ok

uyum indeksi ayn1 anda verilmektedir (61).

Olgek yapismna ait kurulmus olan ilk DFA modeline ait path diyagrami
sonucunda hesaplanan y* degeri 2265,618dir. y’/sd orami ise 2,554 (p=0,001<0,05)
olarak hesaplanmistir. DFA’da 6rneklem sayisinin yeterliliginin kontrolii icin
kullanilan RMSEA degeri 0,084 olarak hesaplanmistir. Uyum iyiligi indeks degerleri
ise NFI igin 0,630, IFI i¢in 0,737, CFIl igin 0,734 ve GFI i¢in ise 0,673 oldugu
hesaplanmistir. Uyum iyiligi indeks degerlerinin istenilen diizeyde olmamasina bagh

olarak model modifikasyonu yapilmistir.

Artik terimler arasinda bulunan ama analizi yapilamayan iligkilerin var olmasi
durumunda modifikasyonlar araciligi ile modellerde iyilestirmeler yapilmaktadir
(94). Modifikasyon uygulamak i¢in ayni alt boyut igerisinde yer alan ikili artik
terimler arasinda kovaryanslar ¢izilmektedir. Cizilen bu kovaryanslar iki artik terim
arasinda var olan ancak bilinmeyen bir soyut kavrami agiklamak i¢in

kullanilmaktadir (62).

Modelde yer alan ikili artik terimlere ait yapilan modifikasyon katsayisi
kontrollerinde en yiiksek diizeyde iligskiye sahip olan iki artik terim degerinin e6-e7,
e2-e21, e4-e20, e22-e40, e22-e24, eld-ed4, edl-e42, edl-ed4, el8-el9, el7-el9,
e18-e39, e5-e39, e9-e10, e9-ell ve el0-ell arasinda yer aldigi saptanmistir.
Belirlenen artik terimler arasinda ¢izilen kovaryanslar sonucunda modelde

tyilestirmeler saglanmustir.

Modifikasyonlar sonucunda tekrarlanan analize ait sonuglar incelediginde
degerinin  1993,483’¢ ve aym zamanda y?/sd oranmin da 2,283’¢ diistiigii

gozlemlenmistir. Hem y* degerinde hem de y?/sd oraninin da meydana gelen diistisler
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modelde iyilestirme saglandigin1 gdstermektedir. Cizilen kovaryanslar ile birbirine
baglanan yapilar sonucunda elde edlen RMSEA degerinin ise 0,061 oldugu
hesaplanmistir. Hesaplanan degerin 0,80’den diisiik olmas1 6érneklem sayisinin model

i¢in yeterli oldugunu gostermistir.

GFI 0,907, NFI 0,903, IFI degerinin 0,940 ve CFI degerinin ise 0,939 oldugu
hesaplanmistir. Model sonucunda elde edilen uyum iyiligi indeks degerlerinin artis
gostermesi modifikasyon uygulanmis olan modelin yeterli bir olgek yapisi
olusturdugunu  gostermektedir. ~ YEM  analizlerinde =~ model  anlamlilik
degerlendirilmesi amaci ile hesaplanan uyum 1iyiligi indeks degerlerinin 0,90

tizerinde olmasi modelin iyi uyum sagladigini gostermistir (54), (63), (64).

Giivenilirlik, 6l¢iim aracinin ayni sartlar altinda farkli zamanlarda yapilan
Olcimlerinde elde edilen sonuclarin zamana karsi degisim gostermemesidir.
Giivenilirligi diisiikk olan dlgeklerin kullanimlarinda sikintilar yasandigi, sonuglarin

tutarsiz ve yanli oldugu bilinmektedir (65).

Obez bireylerde Laval Anketi’ne ait I¢ tutarlilik katsayisinm bir gostergesi olan
Cronbach alfa (o) degeri 0,952 olarak hesaplanmistir. Cronbach alfa (o) katsayisi 0
ile 1 arasinda degisim gostermekte ve hesaplanan degerin 1’e yaklagsmasi 6lgege ait
giivenilirlik diizeyinin arttigim gostermektedir. Olgek toplam puani i¢in hesaplanan
katsay1 degerinin 0,90°dan yiiksek olmasi miitkemmel giivenilirlige sahip oldugunu

gostermektedir (69).

2 asamadan olusan test tekrar test analizleri aynit drneklem grubu {iizerinde
uygulanmaktadir (70). Test tekrar test giivenilirligi i¢in 15 giin ara ile 20 katilimci
calismaya alinmustir (72). Test tekrar test analizlerinin ilk asamasinda zamana gore
degismezligi test etmek icin alinan ortalama puanlar arasinda fark olup olmadiginm
test etmek igin iki es arasindaki farkin anlamlilik testi uygulanmustir. Ikinci
asamasinda ise Olgek toplam puanlart arasindaki korelasyonun katsayisinin analiz

edilmesidir (71).

15 giin ara ile yapilan uygulamalardan sonra elde edilen verilere ait hem Laval
Anketi toplam puan1 hem de alt boyutlari olan aktivite mobilite, semptomlar, kisisel
hijyen, duygular, sosyal etkilesimler ve cinsel yasam i¢in alinan ortalama puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamistir (p>0,05). Olgek toplam
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puani ve alt boyutlar1 incelendiginde her iki grup arasinda ¢ok yiiksek diizeyde ve

pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0,05).

Obez bireylerde Laval Anketi 7’li likert tipi hazirlanmis olup Her Zaman (1),
Neredeyse Her Zaman (2), Cogu Zaman (3), Bazi Zamanlar (4), Nadiren (5),
Neredeyse Hicbir Zaman (6), Higbir Zaman (7) cevaplarindan olugmakta olup
dlcekten alinabilecek en diisiik puan 44 iken en yiiksek puan ise 308’dir. Olgege ait
kesim noktasi bulunmamaktadir (54). Calismamizin sonucunda katilimcilarin yasam
kalitesi ortalama skoru 224 olarak hesaplandi. Her ne kadar 6lgege ait bir kesim
noktasi olmasa da bu verilere gore orta diizeyde yasam kalitesine sahip olduklar
belirlendi. Yasam kalitelerinin ¢ok diisiik ¢ikmamasininin sebebi; katilimcilarin
¢ogunlugunun hafif obez grupta olmasi, danismanlik hizmeti almalar1 ve sadece iKi

merkezden verilerin toplanmasi ile iligkili olabilir.

Laval Anketi’ni gelistiren Therrien F. ve ark. Cronbach'm alfa degerlerini
aktivite mobilite maddeleri i¢in 0.93, semptomlar maddeleri i¢in 0.84, kisisel hijyen
giyim maddeleri i¢in 0,78, duygular maddeleri i¢cin 0.90, sosyal etkilesimler
maddeleri i¢in 0.86 ve cinsel yagsam maddeleri i¢in 0.65 olarak raporladi (46). Donini
ve ark. Laval anketinin italyanca versiyonunun tiim boyutlar igin giivenilir oldugunu
belirterek (a > 0.70); aktivite mobilite i¢in 0.9, semptomlar i¢in 0.87, kisisel hijyen
giyim i¢in 0.88, duygular icin 0.85, sosyal etkilesimler i¢in 0.84 ve cinsel yasam i¢in
0.79 olarak saptad1 (36). Bu ¢alismada ise, anketin Cronbach'in alfa degerleri aktivite
mobilite i¢in 0.897, semptomlar igin 0.800, kisisel hijyen giyim i¢in 0.819, duygular
i¢cin 0.869, sosyal etkilesimler i¢cin 0.807 ve cinsel yasam i¢in 0.701 olarak belirlendi.
Laval Anketi toplam skoru igin hesaplanan Cronbach alfa (o) katsayis1 0.952 olarak
hesaplandi. Elde edilen bu degerin 0,90 ile 1,00 arasinda olmas1 6lgegin mitkemmel
giivenilirlige sahip oldugunu gostermektedir (69). Calismada hesaplanan Bartlett
Testi sonucu 5693,892, KMO degeri 0,916 hesaplandi. AFA igin kabul edilebilir en
diisik KMO katsayist 0,60 olup 0.90-1.00 arasinda hesaplanmis ise miikemmel
temsil giiciine sahip oldugu bilinmektedir (51). Yapilan analizler ve uygulamalar
sonucunda, Laval Anketi’nin Tiirkge’ye uyarlamasi sonucunda gegerli ve giivenilir

bir anket hazirland.
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Cinsiyet, yas, sosyoekonomik durum ve egzersiz aligkanliginin kilo alimi
tizerinde etkiye sahip oldugu ve obezitenin kadinlarda, yash bireylerde, diisiik
sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel statiidekilerde ve egzersiz aliskanligi olmayan
bireylerde daha sik goriildiigii bildirilmektedir (73), (74). Bizim g¢alismamizda da
benzer sekilde katilimcilarin %78,2’sinin kadin oldugu ve %89,5’inin egzersiz
aligkanligr olmadig1 tespit edildi. Kadinlarda obezitenin daha sik goriilmesinin
sebepleri beslenme aligkanliklarinin yanlis olmasi, gebelikte obezite goriilmesi,
dogum sayist ve dogumlar arasi zaman dilimi, menopoz déneminde yumurtalik
hormonlarinin azalmasi, diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz aligkanligina sahip
olmayan bir kiiltiiriimiiziin olmas1 ve bunun sonucunda sedanter bir yasam tarzinin
benimsenmesini igermektedir (75). Bu faktorler bizim c¢alismamizdaki bireylerin

ozellikleriyle de uyumludur.

Genetik ve ¢evrenin obezite etiyolojisine goreceli katkilari degerlendirilmis,
BKi'deki varyansin %30-40'min genetige ve %60-70'inin ¢evreye bagli olabilecegi
ve genetik-gevre etkilesiminin 6nemi belirtilmistir. Belirli bir popiilasyonda, bazi
insanlar genetik olarak obezite gelistirmeye yatkindir, ancak bu genotip yalnizca
yiiksek yagli beslenme ve hareketsiz yasam tarzlari gibi belirli olumsuz cevresel
kosullar altinda ifade edilebilir (73, 76). Bu ¢aligmaya katilan bireylerin %51,4’liniin
sadece 1 ve %23,2’sinin birden fazla obezite olan akrabasi oldugu bulunmustur.

Obezite ve kisa uyku siiresini iligkilendiren epidemiyolojik c¢alismalar
bulunmaktadir (77). Azaltilmis uyku saatleri ve obezite arasindaki potansiyel
nedensel yollar1 iki mekanizma agiklayabilir: 1) Uyku kaybinin istah diizenlemesinde
yer alan hormonlar iizerinde etkisi vardir; daha diisiik leptin seviyeleri (istah dnleyici
hormon) ve daha yiiksek ghrelin seviyeleri (istah uyarict hormon) daha az uyku saati
ile iligkilidir (78); ii) Daha az uyumak, daha fazla yemek yeme firsati demektir.
Benzer sekilde Patel SR ve ark. da yaptiklari sistematik derlemede yetiskinlerde
viicut agirhigr arttikga uyku siirelerinin arttigini rapor etmislerdir (79). Calismamizda
katilimeilarin - ayrica uyku kalitelerini degerlendirmedik. Ancak sozel olarak

sorguladigimizda bireylerin %82,7’sinin uyku diizenlerinin olmadig tespit edildi.

Obez olmanin diismeye bagli yaralanmalar iizerindeki etkisi konusunda

geliskili kamitlar vardir. Greve ve ark. obez insanlarda denge bozuklugu
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bildirmemislerdir (80). Mevcut sonuglara gére obez kisilerin diisme riskinin daha
yiiksek oldugunun gosterilmesi statik bilesenlerden ¢ok dinamik bilesenlerle iliskili
goriinmektedir (81). Bu, agirlik merkezi statik durumda oldugu gibi, destek yiizeyi
icinde kaldig1 siirece obez kisilerin bir denge dezavantaji ile karsilasmasi i¢in bir
neden olmadigi gergegiyle aciklanabilir. Bununla birlikte, obez bireylerin agirlik
merkezi destek yiizeyinin disinda kaldiginda, nispeten dengeyi geri kazanmak
normal Kilolu Kisilere gére daha zor olabilir. Bir ¢alismada, BKi’ye gore daha yiiksek
bel ¢evresi, kalga ¢evresi ve bel kalga oraninin erkeklerde kiriklarla pozitif iligkili
oldugu belirtilmistir (82). Himes ve ark. obezitenin yasl eriskinlerde daha yiiksek
diisme riski ve diisme sonrasinda daha yiiksek yaralanma riski ile iligkili oldugunu ve
evre 3 obeziteye sahip bireylerde diisme nedeniyle yaralanma riskinin azaldigini
bildirmistir (83). Bizim calismamizda bireylerin bel g¢evresi yiiksek olup, geng
yetiskin bir grup olmasimna ragmen %40’inda diisme ve %?29’unda kirik Oykiisii

varligi rapor edildi.

Doll ve ark. edinilmis komorbid hastaliklarin sayisi arttik¢a fiziksel iyi olma
halinin daha fazla bozuldugunu belirtmistir (84). Sayer ve ark. da insiilin direnciyle
iliskili metabolik anormalliklerin, bozulmus fiziksel islevsellik ve bozulmus SIYK
ile iligkili oldugunu gosterdi (85). Obezitenin bir dizi komorbiditeyle iliskisine dair
kanitlar giigliidiir. Ancak, nedensellik ve diger hangi faktorlerin rol oynadigi
konusunda ¢ok daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ oldugu bildirilmektedir (86). Kardiyak
hastaliklar, inme, menstriiel diizensizliklerin obezitenin bagimsiz iliskisi oldugu
belirtilmektedir (84). Bizim c¢alismamizda da benzer sekilde bireylerin %18,1’i
sadece bir ve %67,2’si birden fazla kronik hastalik bildirmistir.

Yapilmis birgok ¢alismada obezite ve yasam kalitesi arasindaki iliski
incelenmistir (43), (87), (88), (89). Obezitenin genel saglik algisi ve canlilik gibi
fiziksel islevlerin yani sira psikolojik islevsellik ve sosyal refaht bozdugu
bulunmustur (87), (88). Kolotkin ve ark. obezitenin SIYK iizerinde, 6zellikle sagligin
fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarinin 6znel ¢ok boyutlu degerlendirmesi iizerinde
olumsuz bir etkisi oldugunu goéstermistir (43). Ayni zamanda, obez popiilasyonun
SIYK, BKI ile negatif, fiziksel uygunluk diizeyi ile pozitif bir iliski oldugunu rapor
etmislerdir (90). Castres ve ark. yaptiklar1 calismada obezite evresi ile SIYK arasinda
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negatif iliskili oldugunu ve evre 3'te diger evrelere gdre SIYK’sinin daha diisiik
oldugunu vurgulamuslardir (89). Ayrica, SIYK'nin fiziksel boyutu ile BKi, bel
gevresi, yas arasinda da negatif yonde bir korelasyon oldugunu belirtmislerdir. Jia ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢calismada, obeziteye eslik eden hastaliklar yani sira, herhangi
bir yandas hastaligi olmayan obezlerde bile, artan obezite seviyesi ile SF-12 ile
dlgiilen SIYK skorlarmin azaldigi ve siddetli obezitesi olan kisilerin en diisiik STYK
puanlarma sahip oldugu bildirildi (91). Bu ¢alismada da Laval, Obezlere Ozgii
Yasam Kalitesi ve SF-12 Yasam Kalitesi skorlarinda 1. ile 3. evre ve 2. ile 3. evrede
olan obez katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. Yiiksek

evre obez katilimcilar anlamli derecede diisiik yasam kalitesi skorlarina sahipti.

Paralel anketler olarak secilen Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi ve SF-12 Yasam
Kalitesi puani ile Laval Anketi’nin alt boyutlar1 olan Aktivite mobilite, Semptomlar,
Kisisel hijyen ve giyim, Duygular, Sosyal etkilesimler, Cinsel yasam puani ve Laval
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar saptandi. Yapilan ¢ok
degiskenli dogrusal regresyon modeline ait sonuglara gore; Obezlere 6zgii yasam
kalitesinden alinan puanin 1 puan artmasi Laval Anketi toplam puaninda 1,187 puan
azalmaya neden olacaktir. SF-12 Yasam Kalitesi Olgegi’nden alinan puanmn 1 puan
artmas: Laval Anketi puaninda 4,143 puan artisa neden olacaktir. Laval Anketi
puaninin %58’i Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi ve SF-12 yasam Kkalitesi anket

puanlari ile agiklanmaktadir.

SIYK degerlendirmesi, SIYK'nin genis yonlerini dlgen (Ornegin, SF-36) genel
araglar (belirli bir tibbi durumla o6zel olarak baglantili olmayan) araciligiyla
gerceklestirilebilir. Bu yaklasim, farkli popiilasyonlardaki ¢esitli tibbi durumlar
arasinda SIYK'nin karsilastirilmasina izin verebilir. Ancak, bu SIYK araclari, belirli
bir hastaliktan daha spesifik olarak etkilenen yasam kalitesinin potansiyel duruma
0zgi alanlarmi degerlendirmez. Hastaliga 6zgii araglar, tek bir hastalikla 6zel olarak
iliskili olan islevsel ve psikolojik sikintiyr saptamada ve yasam kalitesi lizerindeki
tedavi etkilerini degerlendirmede daha giicliidiir (92). Spesifik hastaliklar igin
spesifik terapotik miidahalelerin degerlendirildigi klinik calismalarda, genel olarak
yasam kalitesini degerlendirmek icin hastaliga 6zel araglarin kullanilmasi tavsiye

edilmektedir (43). Obezite fenotipini karakterize eden farkli unsurlarin yasam
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kalitesinin farkli boyutlar1 (semptomlar, aktivite mobilite, kisisel hijyen giyim,
duygular, sosyal etkilesimler ve cinsel yasam) Laval Anketi araciligiyla analiz

edilebilmektedir (93).

Her ne kadar hesaplanan orneklem biyiikliigline ulasilsa da katilimcilarin
bliylik oraninin evre 1 obeziteye sahip olmasini ve cinsiyet dagiliminin homojen

olmamasini bu ¢alismaninn limitasyonlar olarak sayabiliriz.

Sonug olarak, giivenilir ve gegerli oldugu gosterilmis olan Laval Anketi’nin
gerek klinisyenler gerekse arastirmacilar tarafindan Tirk popiilasyonunda obez
bireylerin yasam kalitesini degerlendirmede kullanilabilecek bir 6lgek oldugu
kanisina varilmistir. Ileriki caligmalarda 6lcegin degisime duyarlilik gibi bu
calismada incelenmeyen psikometrik 6zelliklerinin de incelenmesinin uygun olacagi

distiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Obez bireylerin yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla kullanilan Laval

Anketi’nin Tiirkge versiyonu gegerli ve giivenilirdir.

SF-12 yasam kalitesi puani ile Laval toplam puani arasinda pozitif, Obezlere

Ozgii yasam kalitesi ile negatif yonde giiglii bir iliski vardir (p<0,05).

Obezite evresi arttikca yasam kalitesi azalmaktadir. Ozellikle Aktivite/mobilite

alt boyutu en cok etkilenmektedir.

Laval Anketi, obez bireylerin yasam kalitesinin degerlendirilmesinde faydali
bir aragtir. Bilimsel aragtirmalarda ve klinisyenlerin klinikte kullanimi igin katki

saglar.

Farkli kiiltiirlerde yapilacak uyarlamalarda calismada kullanilacak 6rneklem
sayisinin arttirilmasi elde edilecek uyum iyiligi indeks degerlerinde ve giivenilirlik
indekslerinde artislar saglayacaktir. Ileri asamalarda 44 sorudan olusan obez
bireylerde Laval Anketi dl¢eginin kisa formu gelistirilebilir. Formda yer alan soru
sayisinin azalmasina bagli olarak hem katilimcilar hem de arastirmacilar i¢in zaman
kaybinin 6nlenmesine yardimci olacaktir. Ek olarak, bu anketin bariatrik cerrahi veya
obezite yonetiminde tedavi Oncesi-sonrasi gibi farkli durumlardaki gegerliligini

degerlendirmek yararl olabilir.
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8. EKLER
EK-1 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin Adi: Obez Bireylerde Laval Anketinin Tiirkce Gegerlilik ve

Giivenirlik Calismasi

Bu calismanin amaci; asir1 kilolu bireylerde (obez) saglikla iligkili yasam
kalitesini degerlendirmek ve bunun i¢in gelistirilmis olan bir anketin Tirkce

formunun uygulanmasinin gegerli ve glivenilir olup olmadigini aragtirmaktir.

Bu calismaya Bayrakli Ilge Saghk Miidiirliigii 1 Nolu Saghkli Hayat
Merkezinde ve Gaziemir Belediyesinde obezite nedeniyle rutin danismanlik hizmeti
almaya geldiginiz igin dahil olabilirsiniz. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi
Oneriyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim
goniillilik esasina dayanir. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu
imzalaymiz. Bu g¢alismadan istediginiz zaman c¢ikma hakkina sahipsiniz. Ayrica
arastirmanin gerekliliklerini yerine getirememeniz durumunda aragtirmaci sizin

isteginiz olmadan sizi ¢alismadan ¢ikarabilir.

Aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz klinik degerlendirme kapsaminda anket
seklinde diizenlenmis formlar1 doldurmaniz gerekecektir. Bu anket sonuglari
kimliginiz belirtilmeden saglik alaninda 6grenim goren 6grencilerin egitiminde veya
bilimsel nitelikteki ¢alismalarda kullanilabilir. Bu amaglarin disinda bu kayitlar

kullanilmayacak ve bagkalarina verilmeyecektir.

Fazla yag Kkiitlesi olarak tanimlanan ve viicut kitle indeksindeki artisla
yansitilan obezite; ¢ok etmenli, kronik bir hastaliktir. Obezite i¢in yeni tedavi
secenekleri, sag kalim sansimin artmasina neden olmaktadir. Dolayisiyla, bireyler
daha uzun yasadikca saglikla iligkili yasam kalitesi, giinliik yasam aktiviteleri, sosyal
ve isle ilgili aktivitelere katilim daha fazla 6ne ¢ikar hale gelmistir. Yasam kalitesi,
obez bireylerin giinliik yasam aktivitelerini biiyiikk 6l¢iide etkileyen Onemli bir

faktordir.
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Bu caligsmada sizin yagam kalitesi ile iligkili sorunlarmizi saptamaya yonelik
degerlendirmeler yapilacaktir. Ilk olarak sizin yas, boy, kilo, mesleginiz, egzersiz
aligkanlig1, sigara, alkol tiiketim siklig1, gecirmis oldugunuz hastaliklar gibi fiziksel
ve klinik 6zellikleriniz sorgulanacaktir. Karin bolgesi yaglanmanizi degerlendirmek
icin mezura ile bel ¢evre dlciimii yapilacaktir. Ayrica size 3 adet yasam kalitenizi
olcen anket verilecektir. Bu anketlerimizin isimleri Laval Anketi, Obezlere Ozgii
Yasam Kalitesi Olcegi ve SF-12 Olgegi'dir. Laval Anketi; aktivite / hareketinizi,
belirtilerinizi, kisisel hijyen / giyiminizi, duygularinizi, sosyal etkilesimlerinizi ve
cinsel yasaminizi degerlendirmektedir ve 44 sorudan olusmaktadir. Obezlere Ozgii
Yasam Kalitesi Anketi; viicut imajiniz1 (fotograf ¢ektirip ¢ektirmeme durumunuzu,
vb.), 6z bakiminiz1 (kisisel temizlik vb.), endise durumunuzu (yediginiz yemeklerden
dolay1 {izgiin olma vb.) ve kilonuz nedeniyle kendinizi nasil hissettiginizi (kendinizi
cirkin hissetmek, bedeninizi kabullenmekte giiglilk ¢ekmek, insanlarin size dikkatli
baktiklarin1 hissetmek vb.) sorgulamaktadir ve 17 sorudan olusmaktadir. Genel
yasam kalitenizi degerlendiren SF-12 Anketi; fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halinizi
degerlendirmektedir ve 12 sorudan olusmaktadir. Bir arastirmaci esliginde bu
anketleri cevaplandirmaniz sizden istenecektir. Size uygulanacak bu anketler basit ve
uygulamasi kolaydir. Tim bu degerlendirmeler toplam 15-20 dakika siirecektir.

Laval Anketi 7 ile 21 giin i¢inde size tekrar uygulanacaktir.

Uygulanan oOlcekler sonucunda elde edilen bilgiler gizli tutulacak ancak
calismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca
geregi halinde incelenebilecektir. Siz de istediginiz zaman kendinize ait tibbi

bilgilere ulasabilirsiniz.

Soziinii ettigimiz tiim bu uygulamalar size herhangi bir ek tedavi masrafi ve
sagliginiz1 negatif etkileyecek bir durum ortaya ¢ikarmayacaktir. Calismada sizden
herhangi bir ticret alinmayacaktir. Calismada, size veya gilivencesi altinda
bulundugunuz SGK resmi kurumuna veya 6zel hicbir kurum veya kurulusa ek iicret

Odetilmeyecektir.
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Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan Once goniillilye verilmesi
gereken bilgileri gosteren metni okudum ve so6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular1 aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana tibbi
bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda aragtirma
yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve séz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliilik igerisinde kabul

ediyorum.

KATILIMCININ:

ADI:
SOYADI:
TEL:
ADRESI:
TARIH:
IMZA:

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRMACININ:

ADI:
SOYADI:

ILETiSIM BILGILERI:
TARIH:

IMZA:

OLUR ALMA iSLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN
KURUL GOREVLISININ:
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ADI:
SOYADI:
TEL:
TARIH:

IMZA:

SORUMLU ARASTIRMACI

ADI-SOYADI: Prof. Dr. Didlem KARADIBAK

Tel: N
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EK-2 Veri Kayit Formu

DEGERLENDIRME FORMU
Degerlendirme Tarihi:
Katilimc1 Kod Adz:
Yas:
Cinsiyet:
Viicut Agirhigi/Boy: ..kg .o BKi: ..... kg/m?
Meslek:
Telefon No/Adres:
Medeni Durum: oEvli oBekar oEsi vefat etmis
oBosanmis
Egitim Durumu:
Obezite Evresi:
Danigsmanlik Hizmeti Alma
Tarihi:
Sigara Kullanima: oVar ... paket/yil
oYok ....... birakma stiresi ...... kullanim stiresi
paket/y1l

oHi¢ Kullanmadim
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Alkol Kullanimai;

oVar ... kadeh/hafta
oYok ....birakma siiresi
kadeh/hafta

oHi¢ Kullanmadim

.....kullanim stiresi

Egzersiz Aligkanligi: o Var oYok
Hikaye:
Ozgegmis: o Koroner Arter Hastaligt o Hipertansiyon
0 Diabetes Mellitus 0 Serebrovaskiiler Olay
Medikasyon:
Aldig1 Tedaviler:
Bel Cevre Olgiimii: | oo cm

Laval Anketi Skoru:

Obezlere Ozgii Yasam
Kalitesi Olcegi Skoru:

SF-12 Yasam Kalitesi
Anketi Skoru:
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Laval Anketi’nin Tiirkce Versiyonu

Laval Anketi, 6 alana boliinmiis 44 madde icerir: (1) aktivite / mobilite; (2)
semptomlar; (3) kisisel hijyen / giyim; (4) duygular; (5) sosyal etkilesimler; (6)

cinsel yasam.

Anket, hasta tarafindan kendi kendine uygulanabilecek sekilde

olusturulmustur. Bu, posta yoluyla dagitima izin verir.

Her maddeye 7 puanlik Likert 6lgcegi eslik etmektedir. Yiiksek puan, iyi bir

yasam kalitesine karsilik gelir.

Sonuglar, 7 puanlik bir dlgekte her alan icin ortalama puanlar olarak rapor
edilmelidir. Cevaplayana uygulanmayan sorular i¢in, cevaplayici bu sorulari ankette
cikarir. Bu durumda, her bir alan i¢in ortalama puan, yanitlayanin yanitladigi 6ge

sayisina gore hesaplanir.

Laval Anketi: Alanlar ve Ilgili Ogeler

Oge Alanlar

Aktivite / mobilite 6, 7, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32
Semptomlar 1,2,3,4,20,21, 22, 23, 24, 25
Kisisel hijyen / giyim 14,41, 42,43, 44

Duygular 5,13, 15, 16, 17, 18, 19, 35, 36, 38, 39
Sosyal etkilesimler 8,9, 10, 11, 33, 34, 40

Cinsel yasam 12, 37

Bu anket son 4 hafta i¢inde, obezitenizin hayatimiz1 nasil etkiledigini

O0grenmemizi saglamak icin yapilmistir. Kilonuzun; giinliikk aktiviteleriniz,
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duygulariniz, cinsel yasaminiz, kisisel hijyeniniz iizerindeki etkisi ve ayrica

obezitenin neden olabilecegi semptomlar hakkinda sorular sorulacaktir.

Neredey
Son 4 hafta Her Neredeyse | Cogu Bazi Nadiren se
i¢inde: Zaman | Her Zaman | Zaman | Zamanlar Higbir
Zaman

Hicbir
Zama

1. Kiigiik
eforlarda
(hareketlerde)
bile nefes
darliginiz oldu
mu?

2. Kendinizi
yorgun, bitkin 1 2 3 4 5 6 7
hissettiniz mi?

3. Gece
boyunca
birkag kez
(aralikl
olarak)
uykudan
uyandiniz m1?

4. Sizi
devamli sicak
bastigi
izlenimine
kapildiniz m1?
(as1r1 terleme)

5. Endiseli
ve/veya stresli 1 2 3 4 5 6 7
hissettiniz mi?

6. Yapmak
istediginiz her
eVt § 1 2 3 4 5 6 7
yapamayacagi
niz1 hissettiniz
mi?

7. Giin i¢inde
dinlenmek
i¢in diizenli
molalar 1 2 3 4 5 6 7
vermek
zorunda
kaldiniz mi1?

8. Halka acik
yerlerden ve
sosyal 1 2 3 4 5 6 7
aktivitelerden
(sinema,
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restoran,
aligveris
merkezi,
otobiis,
gosteri,
arkadaslarla
bulusma)
kagindiniz mi1?

9. Bagkalar
tarafindan
kabul
edilmediginizi
hissettiniz mi?

10.
Cevrenizdeki
insanlarin (es,
cocuk,
arkadagslar)
tam anlamiyla
yasamasint
engellediginizi
hissettiniz mi?

11.
Baskalarindan
farkl
oldugunuz
hissine
kapildiniz m1?

12. Fiziksel
olarak ¢ekici
olmadiginizi
hissettiniz mi?

13. Aynada
kendinize
bakmaktan
ka¢indiniz mi1?

14,
Gorliniistiniizi
gizleyen
kiyafetler
giyme
egiliminde
miydiniz?

15.
Sagliginizla
ilgili endiseler
yasadiniz mi1?

16. Basiniza
gelenler
lizerinde

89




higbir
kontroliiniiziin
olmadigini
hissettiniz mi?

17.
Cesaretiniz
kirilmis
ve/veya
depresif
hissettiniz mi?

18. Yasamak
yerine hayatta
kalmaya
calistiginizi
hissettiniz mi?

19. Higbir sey
yapmak
istemediginiz
oldu mu?

20. Belinizde
agr1 oldu mu?

21. Giin i¢inde
uyku ile
miicadele
etmek zorunda
kaldiniz mi1?

22.
Dizlerinizde,
ayak
bileklerinizde
ve/veya
ayaklarinizda
agri/act
hissettiniz mi?

23. Herhangi
bir yara
ve/veya
s1yriginiz
(stirtlinmeye
bagli) var mi
(uyluklar
arasinda,
gobek alti,
kasiklarda,
gogiislerin
altinda)?

24,
Bacaklarmizd
a sislik (6dem)
oldu mu?

25.
Horlamaniz
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baskalarini
rahatsiz etti
mi?

26.
Comelmede
herhangi bir
sorununuz
oldu mu?

27.
Merdivenlerde
ninip
¢ikmakta
zorluk
yasadiniz m1?

28.
Sandalyeden
kalkarken
zorlandiniz
mi1?

29. Belirli
kiyafetleri
(coraplar,
siityen)
giyerken
ve/veya
¢ikarirken
zorluk
yasadiniz m1?

30. Hareket
etmekte veya
ylriimekte
zorlandiniz
mi1?

31.
Partneriniz,
¢ocuklariniz
veya
arkadaslarinizl
a aktivitelere
katilmakta
zorluk
yasadiniz mi1?

32. Bacak
bacak tistiine
atmakta
zorlandiniz
mi?

33. Halka agik
yerlerde
oturmak i¢in
belinize uygun
bir koltuk
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bulamayacag1
nizdan
endiselendiniz
mi?

34.
Bagkalarinin
sizin
hakkinizda ne
diisiinebileceg
inden
korktunuz
mu?

35. Cok fazla
hayal kiriklig1
yasadiniz m1?

36. Kendinizi
mutsuz
hissettiniz mi?

37. Cinsel
faaliyetlerde
bulunmakta
zorluk
yasadiniz m1?

38. Ozgiiven
eksikligi
yasadiniz m1?

39. Fiziksel
gorinimiiniz
den dolay1
hosnutsuzluk
yasadiniz m1?

40. Eger bir is
gOriismeniz
olsaydi, bu is
goriigmesine
gitmekten
korkar
miydiniz?

41.
Yikanmakta
zorlandiniz
mi?

42.
Tuvaletinizi
yaptiktan
sonra
kendinizi
temizlemekte
zorlandiniz
mi1?
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43. Ayak
tirnaklarinizi
kesmekte 1
zorluk
yasadiniz mi1?

44, Kendinize
kiyafet
bulmakta 1
zorlandiniz
mi1?

Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi

HiC

HEMEN
HEMEN HiC

AZ

ORTA
DERECEDE

EPEYCE

COK FAZLA

ASIRI
DERECEDE

1. Kilom yiizinden hatlarimi
gizleyen giysiler giymeye

calisirim,

2. Kilom yiiziinden, daha az
enerjim olmasindan dolay1
kendimi sinirli (iizgiin)

hissediyorum.

3. Kilom nedeniyle yedigim

zaman sugluluk duyuyorum.

4. Bagkalariin kilom hakkinda
sOylediklerinden rahatsizlik

duyuyorum.

5. Kilom nedeniyle fotograf

cektirmemeye caligtyorum.

6. Kilom nedeniyle kisisel
temizligime ¢ok dikkat etmek

zorundayim.
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7.Kilom yapmak istediklerimi
yapmama engel oluyor.

8. Kilomun bedenimde
yarattig1 fiziksek zorlanma

yiiziinden endiseliyim.

9. Kilom yiiziinden
baskalarinin yedigini
yiyememekten dolay1 kendimi

sinirli (lizglin) hissediyorum.

10. Kilom yiiziinden kendimi
depresyonda (moral bozuklugu

i¢inde) hissediyorum.

11. Kilom yiiziinden kendimi

cirkin hissediyorum.

12. Kilom yiiziinden

gelecekten endiseliyim.

13. Zayif insanlara

imreniyorum (gipta ediyorum).

14. Kilom yiiziinden insanlarin
bana dikkatli baktiklarini

hissediyorum.

15. Kilom yiiziinden bedenimi
kabullenmekte giigliik

¢ekiyorum.

16. Verdigim kilolar1 tekrar

alacagimdan korkuyorum.

17. Kilo vermeye calisirken

cesaretim kiriliyor.
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SF-12 Olcegi

Bu soru formu size saghginizla ilgili goriislerinizi sormaktadir. Bu bilgiler
sizin nasil hissettiginizi ve her zamanki faaliyetlerinizi ne rahathkla
yapabildiginizi izlemekte yardimci olacaktir. Bu formu doldurdugunuz icin
tesekkiirler. Asagidaki her soru icin liitfen en uygun cevabin karsisindaki

kutuyu X ile isaretleyin.

1. Genel olarak saghginizi nasil degerlendirirsiniz?
OMiikemmel* 0Cok iyi® Diyi® 0Zayif* OKotii®

2. Asagidakiler normal olarak giin icerisinde yapiyor olabileceginiz bazi
faaliyetlerdir. Su siralarda saghginiz sizi bu faaliyetler bakimindan kisithyor

mu? Kisithyorsa ne kadar?

Evet, oldukca Evet, biraz kisitliyor Hayir, hig
kisithyor kisitlamiyor

a.0Orta zorlukta
faaliyetler, 6rnegin;
masa kaldirmak,
stiptirmek, ya da
bisiklete binme,
yiizme gibi hafif spor
yapmak

b. Birkac kat 1 2 3
merdiven ¢cikmak
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3. Gectigimiz 4 hafta boyunca, isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde,

bedensel sagh@iniz nedeniyle asagidaki sorunlarin herhangi biriyle zamanin ne

kadarinda karsilastimz?

Her Zaman

Cogu
Zaman

Bazen

Seyrek
Olarak

Hicbir
Zaman

Yapmak
istediginizden
daha azini
yapabilmek

Yapabildiginiz
i§ tiiriinde ya
da diger
faaliyetlerde
kisitlanmak

4. Gectigimiz 4 hafta boyunca isinizde veya diger ginliik faaliyetlerinizde

duygusal problemler nedeniyle asagidaki sorunlarin herhangi biriyle ne kadar

siklikta karsilastimz (bunalim veya fazla heyecan hissetmek gibi)?

Her Zaman

Cogu
Zaman

Bazen

Seyrek
Olarak

Hicbir
Zaman

a. Yapmak
istediginizden
daha azin
yapabilmek

Is ya da diger
ugraslar1 her
zamanki gibi
dikkatlice
yapamama
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5. Gectigimiz 4 hafta boyunca, agr1 normal isinize (ev disinda ve ev isinde) ne

kadar engel oldu?

"'Hig olmadr* " Biraz® [1Orta derecede® [|Epey’ [ICok fazla®

6. Asagidaki sorular gectigimiz 4 hafta boyunca kendinizi nasil hissettiginizle ve
islerin sizin icin nasil gittigiyle ilgilidir. Liitfen, her soru icin nasil hissettiginize

en yakin olan cevabi verin. Gectigimiz 4 hafta icindeki siirenin ne kadari

Her zaman Cogu zaman | Bazen Seyrek Higbir
olarak zaman

a. Sakin ve ot 02 03 04 0°
huzurlu
hissettiniz?
b. Cok ot 02 0® 0* o°
enerjiniz
oldu?
c. Cokkinve | O' . iR 0* o°
kederli
oldunuz?

7. Gegtigimiz 4 hafta boyunca, bu siirenin ne kadarinda bedensel saghginiz ya
da duygusal problemleriniz, sosyal faaliyetlerinize (arkadas, akraba ziyareti

gibi) engel oldu? Bu sorulari cevapladigimiz icin tesekkiirler.

3 5

Her zaman® [Cogu zaman® | Bazen Seyrek olarak® [ 1Higbir zaman
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EK-3 Laval Anketi’nin Kullanilabilmesi I¢in
Belgesi

£~ RE:Survey Usage Permission
Yves Lacasse [
FR02.2021 Paz 0204
Eimez Sz

o Questionnaire de Lavalpdl -

S 5 K8 E. 3508

2 ek (163 KB Theniemd ind crndnd OneDrive's krydet

Dar Furkan,
Here i the Laval Guestionnaire.

Yves Lacasse'den Alinan izin

English translation of the Lav..

As maentioned in our research article, it was developed in French (mare exactly in French-Canadian),
1 arn alvo attaching an English translation which we obtained from Cathy Harbury, Masters candidate in Nutrition and Dietetics,

School of Health Sciences, Faculty of Health, University of Newcastle, UK.

You can use the questionnaire free of charge, provided that youw cite it cormecthy
Thank you for your interest and good huck with your thesis project. | would be delighted to see your final wark.

¥ Lacasse

De : Furkan HanUoGL I

Ermvorgé ;27 février 2021 04:58

A wes Locasse I

Objet ; Survey Lisage Permission

[Externs UL*]
Dear Yves Lacasse,

1am a Master's student in pinysical therapy and rehabilitation at Dokuz Eylul University (in Turkey). | read your article titled “The
Lanveal questionnaire: a new instrument bo measure quality of life in marbid obesity™ and | am - irterested in using your Laval
Questionnaine in our research, Specifically, | would like to design a study (which would be my Master's thesis) on obesity and to
apply the Laval Questionnaire |after translating to Turkish] on a Turkish population. So, what | would like to ask is: Weuld you give
us pefmitssion to use a translated version of your questionnaire in our research? Note that, after finishing owr work, | would be

hapgey 10 send a copy owr work and the Turkish translation of the scale.

1am looking forward to hearing from you.

Thank you and best regards.

Furkan HANUIOGLL
Master Student
emat: I

*ATTENTION : U'émetteur de oo courriel est externe & PFUniversité Laval.

Evitez de cliquer sur un hyperien, dieuric une piboe jointe ou de transmiettre des informations i vous ne connalsses pas
Fexpéditeur du courriel. En cas de doute, contactez Méquipe de soutien informatique de votre unité ou [
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EK-4 UZMAN GORUSU

Obez Bireylerde Laval

Anketi’nin Tirkce Gegerlilik ve Gilvenirlik

Calismasi’nda Laval Anketi’nin uyarlanmasi i¢in gelistirilecek 6lgekte kullanilacak

sorular agagida belirtilmistir. Sorularin madde havuzunda kalmasi ya da ¢ikarilmast

icin asagida belirtildigi gibi size uygun gelen secenegi isaretleyiniz.

ARASTIRMACILAR
Madde Madde
gereklidir | yararh, | Madde
SORULAR ve ancak | gerekli
havuzda | yeterli | degildir.
kalmahdir. | degil.

1. Kiiciik eforlarda (hareketlerde) bile nefes darliginiz oldu

mu?

2. Kendinizi yorgun, bitkin hissettiniz mi?

3. Gece boyunca birkag kez (aralikli olarak) uykudan

uyandiniz mi1?

4. Sizi devaml sicak bastig1 izlenimine kapildiniz m1?

(as1r1 terleme)

5. Endiseli ve/veya stresli hissettiniz mi?

6. Yapmak istediginiz her seyi yapamayacaginizi hissettiniz

mi?

7. Giin i¢inde dinlenmek i¢in diizenli molalar vermek

zorunda kaldiniz mi1?

8. Halka acik yerlerden ve sosyal aktivitelerden (sinema,
restoran, aligveris merkezi, otobiis, gosteri, arkadaglarla

bulusma) kac¢indiniz m1?

9. Baskalar tarafindan kabul edilmediginizi hissettiniz mi?
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10. Cevrenizdeki insanlarin (es, cocuk, arkadaslar) tam

anlamiyla yasamasini engellediginizi hissettiniz mi?

11. Bagkalarindan farkli oldugunuz hissine kapildiniz mi?

12. Fiziksel olarak ¢ekici olmadiginiz1 hissettiniz mi?

13. Aynada kendinize bakmaktan ka¢indiniz m1?

14. Goriiniisiiniizl gizleyen kiyafetler giyme egiliminde

miydiniz?

15. Sagligmizla ilgili endiseler yasadiniz m1?

16. Basiniza gelenler lizerinde hicbir kontroliiniiziin

olmadigint hissettiniz mi?

17. Cesaretiniz kirilmis ve/veya depresif hissettiniz mi?

18. Yasamak yerine hayatta kalmaya ¢aligtiginiz1 hissettiniz

mi?

19. Hicbir sey yapmak istemediginiz oldu mu?

20. Belinizde agr1 oldu mu?

21. Giin i¢inde uyku ile miicadele etmek zorunda kaldiniz

mi?

22. Dizlerinizde, ayak bileklerinizde ve/veya ayaklarinizda

agri/aci hissettiniz mi?

23. Herhangi bir yara ve/veya siyriginiz (siirtiinmeye bagli)
var m1 (uyluklar arasinda, gébek alt1, kasiklarda, gégiislerin

altinda)?

24. Bacaklarmizda sislik (6dem) oldu mu?

25. Horlamaniz baskalarini rahatsiz etti mi?

26. Comelmede herhangi bir sorununuz oldu mu?

27. Merdivenlerden inip ¢ikmakta zorluk yasadiniz m1?

28. Sandalyeden kalkarken zorlandiniz mi?

29. Belirli kiyafetleri (goraplar, siityen) giyerken ve/veya

¢ikarirken zorluk yasadiniz mi1?
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30. Hareket etmekte veya yiiriimekte zorlandiniz mi?

31. Partneriniz, ¢ocuklariniz veya arkadaslarinizla

aktivitelere katilmakta zorluk yasadiniz mi?

32. Bacak bacak ustiine atmakta zorlandiniz m1?

33. Halka acik yerlerde oturmak i¢in belinize uygun bir

koltuk bulamayacaginizdan endiselendiniz mi?

34. Bagkalarinin sizin hakkinizda ne diisiinebileceginden

korktunuz mu?

35. Cok fazla hayal kiriklig1 yasadiniz m1?

36. Kendinizi mutsuz hissettiniz mi?

37. Cinsel faaliyetlerde bulunmakta zorluk yasadiniz mi1?

38. Ozgiiven eksikligi yasadmiz mi1?

39. Fiziksel goriiniimiiniizden dolay1 hosnutsuzluk

yasadiniz mi1?

40. Eger bir is goriismeniz olsaydi, bu is gériismesine

gitmekten korkar miydiniz?

41. Yikanmakta zorlandiniz mi1?

42. Tuvaletinizi yaptiktan sonra kendinizi temizlemekte

zorlandiniz mi1?

43. Ayak tirnaklarinizi kesmekte zorluk yasadiniz m1?

44. Kendinize kiyafet bulmakta zorlandiniz mi?
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EK-5 Etik Kurul Onay Formu ve Kurum izinleri

>

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI 3
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Saym Prof.Dr. Didem Karadibak

-

Arastirmamza iliskin Kurulumuz karar1 asagida sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

ETIK_ DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMISYONUN ADI GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlif1 2. Kat inciralti-iZMIiR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 41222 58
FAKS 02324122243
E-POSTA goaek@deu.edu.tr
DOSYA NO: 6617-GOA
UZMANLIK TEZI [] MONFERIT ARASTIRMA [TOCM ]
ARASTIRMA YUKSEKLISANS [X] DOKTORA O
ARASTIRMANIN ACIK ADI Obez Bireylerde Laval Anketinin Tiirkce Gegerlilik ve Giivenirlik
Cahsmasi
BASVURU  [ARASTIRMA PROTOKOL
BILGILERI | xopyu
SORUMLU ARASTIRMACI Prof.Dr. Didem Karadibak
UNVANI/ADUSOYADI ve FTRYO
UZMANLIK ALANI
ARASTIRMAYA KATILAN TEK M'ERKEZD COK MERKEZLIX]
MERKEZLER 3
Belge Ad1 Tarihi 1:’ srlypu Dili
umarast
ARASTIRMA = ™ :
PROTOKOLU Mevcut Tirkge ingilizce (]  Diger [
DECERLENDiRiLEN ARASTIRMA iLE ILGILL < ey — A
iy LITERATUR Meveut Turkge []  Ingilizce X Diger (]
BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR Meveut Turkge [ Ingilizce (]  Diger []
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Mevcut Turkge (X ingilizce ]  Diger []

Dokuz Eylol Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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KARAR BILGILERI

Karar No:2021/27-21 | Tarih:06.10.2021
|

Prof.Dr. Didem Karadibak’in sorumlusu oldugu “Obez Bireylerde Laval Anketinin Tiirkee

Gegerlilik ve Giivenirlik Calismasr” isimli klinik aragtirmaya ait bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler
| arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate almarak incelenmis, aragtirmanin meveut
| haliyle etik yonden uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

ETIiK KURUL BIL:GILERI

CALISMA ESASI

Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yénergesi
Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu

ETiK KURUL UYELERI
e : el Aragtirma ile :
Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alani Kurumu Cinsiyet iligkili mi? ; Imza
Prof.Dr.Mehmet DEU Tip Fakiiltesi
Birhan Yilmaz Kardiyoloji Dahili Tip Bilimleri Erkek EQ |HKX
(Bagkan) Boliimil
Prof.Dr, Emel -
Galikoglu Prevantif Onkoloji Onkoloji Enstitiisii Kadin E0] |[HX
(Bagkan Yardimcist)
Prof.Dr. Ahmet Okay Saglik Bilimleri > -~
Caglayan Molekiiler Tip Enstitiisti Eriek 0 |H
DEU Tip Fakiiltesi
" Cocuk Saghig1 Ve Dahili Tip Bilimleri X —
Prof.Dr, Suna Asilsoy Hastaliklart Bolimi Kadin E] |HK
DEU Fizik Tedavi ve <
Dog.Dr.Seher Muskuloskeletal Rehabilitasyon Yiksek | Kadn  |E[] |HE
Ozylirek Fizyoterapi
% Okulu
DEU, Tip Fakiiltesi Tibbi
Dog.Dr.Nil Hocaoglu 2 % Farmakoloji Anabilim =
o Tibbi Farmakoloji Dals Kadin E E]. HX
Dog.Dr. Meryem Halk Saglig 5 Hemgirelik Fakiiltesi
Oztiirk Haney Hemgireligi Halk Szl Hemsireligi | <24 | B O |2k
X S DEU Tip Fakiiltesi
[/Z?&'D; Aylin Ozgen Gogiis Hastaliklart Gogiis Hastaliklar Kadmn E[] |
peyom Anabilim Dali
Dog.Dr. Aliye Akcali | Periodontoloji Dig Hekimligi Fakilltesi Kadin E] |H
vl e DEU Tip Fakiiltesi ..
Dog.Dr. Sule Ozbilgin 3 Cerrahi Tip Bilimleri Kadin
Reanimasyon Boliimil E0] |HKX
Dr.Ogr.Uyesi Ozlenen | Tibbi Biyoloji ve Saglik Bilimleri Kadn
Simgek Papur Genetik Enstitiisii E0] |HK
Dr.Ogr.Uyesi Tolga Spor Yonetim Necat Hepkon Spor
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[ZMIR VALILIGE
11 Saghk Midirligi

s [

Konu @ ProfDr.Didem KARADIBAK
Sorumlulugunda Fizyotrapist Furkan
HANLIOGLU nun Arastirma
Basvurusu

DOKUZ EYLOL UNIVERSITESI FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON YUKSEKOKULU

Dokuz Eylil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksckokulu Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolimia Kardiyopulmoner Fizyoterapi Ana Bilim Dalinda gorevli Prof Dr. Didem
K.-:-.RM’HIL‘\K sorumlulugunda Fizyotrapist Furkan HANLIOGLU tarafindan vapilmasi planlanan
" Pzmir Bayraklt lige Saflk Midiirligi, 1 No'lu Saglikly Hayar Merkezi ‘nde Obez Bireylerde Laval
Anketinin  Tirkge Gegerlifik ve Ghvenirlilik “konulu aragtirma ile  ilgili bagvuru  evraklan,
Midurligimiiz Halk Sagh@ Hizmetleri Bagkanhf biinyesinde olugturulan Birinci Basamak Saghk
Hizmetlen Alarinda Yapilmak lstenen Calismalan Deferlendirme, Komisyonu tarafindan incelenmis
olup, komisyon tarafindan yapilan degerlendirmede;

"Saz konusu arastirmada ve birinci basamak saghk hizmetlen alaninda vapilacak olan tim
aragtirmalarda Tibbi Deontoloji Tizigine ve Hasta Haklan Yanetmelifine uyulmas: gerckmektedir,
Ayneca 250012013 wnhli ve 28539 sayih Resmi Gazete de yayinlanan “Aile Hekimlign Uygulama
Yonetmelii'min 31 inci maddesi,5 inci fikrasinda belirtilen *" Aile Hekimleri bakmakla yitkiimli oldugu
vatandaglara  ait  bilgl  sisteminde  tuttugu  tim verilerin ilgili meveuat  gergevesinde
gizliligini biltinliginh.glvenligini ve mahremiveting saglamakla vitkimlbdir,” Hikmi ile 01,08, 1998
tarihli ve 23420 sayili Resmi Garete'de yayinlanan Hasta Haklan Yonetmelifi'nin *"Bilgilerin Gizli
Tutulmas:™ bashkh 23 dnci maddesi 1 inei fikrasinda belirtilen **Saghk hizmetinin verilmesi sebebiyvle
edimilen bilgiler, kanun ile misaade cdilen haller disinda highir sekilde agiklanamaz “hilkmine
istinaden, aile hekimlerine kavith niifusla ilgili veriler sahsin veya yasal vasisinin 1zni olmadan figiinci
kigilerle paylasilamaz™ ote yvandan 07.04.2016 tanhli Resmi Gazete'de yvavimlanmig olan 6698 sayvili
“"Kigisel Verilenn Korunmasi Kanunu™ hiikiimlen dofruliusunda ilgih venler sahsin ve veya vasal
vasisinin 1zm olmadan Ggincd kisilere paylasilamayacag hikmi yer almaktadir,™

“Talep edilen calismaniz’da , "Bayrakle lee Saghk MEdRrIGEHE, 1 No'l Salikly Hayat Merkezi
‘mide (ber Bireylerde Laval Anketinin Thrkge Gegerlilik ve Gavemirlilik konuln Yiiksek Lisans
Caligmiass,” konulu Viksek Lisans Tezi galismasi vakanda ver alan ilkelere bagh kalmak kosuluyla
uygun bulunmugtur. Calgma tamamlandifinda sonuglanm igeren bir rapor Gmeginin kKumumumues
gonderilmesi gerekmektedir. Konu ile ilgili talep sahibine durumun baldirilmesi hususunda;

Bilgilerinize arz ederim

Uem.Dr. Ali Emre CETINKOL
Bagkan

Bu bebge. pinvenli clckinu

PORLIGEN MH. 1231 5K, KARABAGLAR TZMIR il igin: Senay BALKIS
Telelion UEMAN
e-Postn: [ i =it Adresi: POLIGON MHIZY 1] SK. Telefion Mo
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