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OBEZ BĠREYLERDE LAVAL ANKETĠNĠN TÜRKÇE GEÇERLĠLĠK VE 

GÜVENĠRLĠK ÇALIġMASI 

Yüksek Lisans Tezi 

Furkan HANLIOĞLU 

DOKUZ EYLÜL ÜNĠVERSĠTESĠ SAĞLIK BĠLĠMLERĠ ENSTĠTÜSÜ 

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı, Ġzmir 

ÖZET 

Bu çalıĢma ile obez bireyler için geliĢtirilmiĢ Laval Anketi‟nin Türkçe 

geçerlilik ve güvenirliğinin değerlendirilmesi amaçlandı. Laval Anketi 6 bölüm, 

toplam 44 maddeden oluĢan obez bireylerin yaĢam kalitesini değerlendirmek için 

geliĢtirilmiĢ bir ölçektir. 

Bayraklı Ġlçe Sağlık Müdürlüğü 1 Nolu Sağlıklı Hayat Merkezi‟nden ve 

Gaziemir Belediyesinden yönlendirilen, Beden Kitle Ġndeksi  30 kg/m
2
 olan, dahil 

edilme/dıĢlama kriterlere uygun toplam 235 birey çalıĢmaya dahil edildi. YaĢ 

ortalamaları 49,11 ± 13,1 yıl idi. Katılımcılara Laval Anketi yanı sıra, genel sağlık 

yaĢam kalitesi anketi olan SF-12 ve obez bireylere özgü geliĢtirilmiĢ Obezlere Özgü 

YaĢam Kalitesi Ölçeği kullanıldı. Anketin Türkçe versiyonunun adaptasyonu için 

öncelikle ileri ve geri çeviri yöntemi ile dil geçerliliği sağlandı. Açıklayıcı faktör 

analizi, güvenilirlik analizi ve test tekrar test analizleri SPSS 26 (Statistical Program 

in Social Sciences) programı, doğrulayıcı faktör analizi için ise AMOS 24 paket 

programı kullanıldı. Uygulanan analizlerde anlamlılık seviyesi 0,05 olarak kabul 

edildi. Açıklayıcı faktör analizi için Kaiser-Meyer-Olikin katsayısı 0,916 olarak 

hesaplandı. Ölçeğe ait toplam varyansın açıklanma yüzdesi ise %57,003 olarak 

hesaplandı. CMIN/df 2,283 olması ölçek modelinin istatistiksel olarak anlamlı ve 

(CMIN/df<5) RMSEA değerinin 0,61 olması ise örneklem sayısının kurulan ölçek 

modeli için yeterli olduğunu (RMESA<0,80) göstermektedir. IFI, NFI, CFI ve GFI 

değerleri ise sırayla 0,940, 0,903, 0,939 ve 0,907 olarak hesaplandı. Obez bireylerde 

Laval Anketi‟ne ait Ġç tutarlılık katsayısının bir göstergesi olan Cronbach alfa değeri 

0,952 olarak hesaplandı. 9 maddeden oluĢan ölçekten alınacak minimum puan 44 

iken maksimum puan ise 308 olup, ölçekte kesim noktası bulunmamaktadır. 
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Obezlere Özgü YaĢam Kalitesi ve SF-12 YaĢam Kalitesi ölçek puanlarının Laval 

Anketi puanı üzerinde istatistiksel olarak anlamlı etkisinin olduğu bulundu (p1<0,05). 

Laval Anketi puanının %58‟i Obezlere Özgü YaĢam Kalitesi ve SF-12 YaĢam 

Kalitesi ölçek puanları ile açıklanmaktadır. 

Sonuç olarak Laval Anketi‟nin Türk popülasyonunda obez bireylerin yaĢam 

kalitesini ölçmek için geçerli ve güvenilir bir anket olduğu belirlendi. 
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VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF THE TURKISH LAVAL 

QUESTIONNAIRE IN OBESE INDIVIDUALS 

Master Thesis 

Furkan HANLIOĞLU 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
2
 and who met the 

inclusion/exclusion criteria, referred from Bayraklı 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, CFI 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. 
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1.GĠRĠġ VE AMAÇ 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

Obezite, dünyada ve ülkemizde giderek çığ gibi büyüyen önemli bir halk 

sağlığı sorunudur. AĢırı yağlanma ile karakterize kronik, tekrarlayıcı ve ilerleyici bir 

hastalıktır (1). Ġnsan vücudundaki proteinlerin, yağların, karbonhidratların ve diğer 

maddelerin patolojik metabolizmasını içerir ve karmaĢık bir metabolik bozukluk 

olarak tanımlanır (2). Hem diyabet hem de kardiyovasküler hastalıklar için yüksek 

risk faktörüdür ve bulaĢıcı olmayan yaygın bir hastalık olarak insan hayatını ve 

toplum sağlığını ciddi Ģekilde tehdit etmektedir (2). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) de, 

aĢırı kilo ve obezitenin dünya nüfusunun sağlığında önemli bir bozulmaya neden 

olduğunu sürekli olarak bildirmektedir (3). Ayrıca obezite, psikososyal etkileri 

olabilecek estetik açıdan çekici olmayan bir fiziksel görüntüye neden olabilir (4). 

Yapılan çalıĢmalarda fazla kilolu ve obezitesi olan bireylerde beden 

memnuniyetsizliği, yaĢam kalitesi, depresyon, anksiyete ve somatoform 

bozuklukların görülme sıklığında artıĢ olduğu gözlenmektedir (5). 

Obezite, uzun yıllardır insülin direnci, tip 2 diyabet, yüksek tansiyon, 

dislipidemi ve yağlı karaciğer hastalığı gibi hastalıkların geliĢimiyle 

iliĢkilendirilmiĢtir (6). Günümüzde ise çeĢitli kanser türleriyle de ilgili olduğu rapor 

edilmektedir. Ayrıca, enfeksiyonlara karĢı savunmasızlığı artırdığı gösterildiğinden, 

COVID-19 ile iliĢkili mortalite için bir risk faktörü olarak kabul edilmiĢtir. 

Erkeklerde ve kadınlarda ölümlerin sırasıyla %14 ve %20'sinin obeziteye 

bağlanabileceği tahmin edilmektedir (6). 

Günümüzde tıp ve teknoloji alanındaki geliĢmeler, erken tanı ve tedavi 

mortalite oranını azaltmakta ancak obezite ve beraberinde eĢlik eden pek çok kronik 

hastalıkların artıĢı ile yaĢam kalitesi ciddi oranda bozulmaktadır. Dünya Sağlık 

Örgütü yaĢam kalitesini “kiĢinin kendi amaçlarına, beklentilerine, standartlarına ve 

çıkarlarına göre bir kültür ve değer sisteminde kendi yaĢamını algılaması” olarak 

tanımlamaktadır. YaĢam kalitesini pek çok faktör etkilemektedir. Bu nedenle, tüm 

bilimler için genel anlamda tam bir tanımı bulunmamaktadır. Ancak gelir, eğitim, 

meslek, sağlık, yaĢanılan konutun durumu gibi faktörler objektif; kiĢinin sahip 

olduğu bu imkânlardan duyduğu tatmin/doyum ise yaĢam kalitesinin subjektif 
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göstergeleri olarak kabul edilmektedir. YaĢam kalitesi kavramı artık hastaların 

esenliği ile ilgili yeni yönleri içermektedir. Çünkü yaĢam kalitesi nesnel ve 

ölçülebilir bir varlıktan çok kiĢisel bir algı hâline gelmiĢtir. Sonuç olarak yaĢam 

kalitesini tam olarak değerlendirmek çok zordur. Bu bağlamda hem genel sağlık hem 

de hastalığa özgü geliĢtirilen yaĢam kalitesi anketleri son derece önemlidir. 

Obezite fiziksel, zihinsel ve ekonomik sonuçlarla iliĢkilidir. Bu sonuçlar uzun 

vadede hem birbirlerini hem de sağlıkla ilgili yaĢam kalitesini etkileyebilir ve obezite 

ile sağlıkla ilgili yaĢam kalitesi arasındaki iliĢkiye, ilaç ve çoklu ilaç kullanımı gibi 

diğer etkilerin ve komorbiditelerin varlığı hem aracılık edebilir hem de karıĢtırabilir. 

Ayrıca obezite sadece bireyin yaĢam kalitesini etkilemekle kalmaz, aynı zamanda 

çeĢitli komorbiditelerle iliĢkili sedanter yaĢam tarzının benimsenmesine ve dolaylı 

olarak fiziksel aktivitenin azalmasına neden olur.  

Sonuç olarak obezite yaĢam kalitesi olumsuz etkileyen, pek çok kronik 

hastalığın öncüsü olarak kabul edilen önemli bir sağlık sorunudur. YaĢam kalitesini 

pek çok faktör etkilediğinden çok yönlü değerlendirilmesine ihtiyaç vardır. 

Türkiye‟de kültürel adaptasyonu yapılmıĢ obeziteye özgü geliĢtirilmiĢ yaĢam 

kalitesini değerlendiren ölçekler üzerine çok az çalıĢma yapıldığı gözlenmiĢtir. Bu 

nedenle bu çalıĢmanın amacı obez bireyler için geliĢtirilmiĢ Laval Anketi‟nin Türkçe 

geçerlilik ve güvenirliğinin değerlendirilmesidir. 

1.2.AraĢtırmanın Amacı 

ÇalıĢmanın amacı obez bireylerde Laval Anketi‟nin Türkçe versiyonunun Türk 

popülasyonu için geçerlilik ve güvenirliğinin incelenmesidir. Bu anket aracılığıyla 

obezite ve yaĢam kalitesi ile ilgili literatüre katkıda bulunmak amaçlanmıĢtır. 

1.3.AraĢtırmanın Hipotezleri 

H0: Obez bireylerde Laval Anketi‟nin Türkçe versiyonu geçerli ve güvenilir 

değildir. 

H1: Obez bireylerde Laval Anketi‟nin Türkçe versiyonu geçerli ve 

güvenilirdir. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Obezitenin Tanımı ve Sınıflandırılması 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), obezitenin beslenme bozukluğundan daha ciddi 

bir soruna dönüĢen yetiĢkinlerdeki en büyük küresel kronik sağlık sorunu olduğunu 

bildirmektedir. Ayrıca, hem kendi baĢına bir hastalık hem de çok çeĢitli bulaĢıcı 

olmayan hastalıklara yakalanma olasılığını artıran bir durum olarak kabul 

edilmektedir (7). AĢırı yağlanma ile karakterize kronik, tekrarlayıcı ve ilerleyici bir 

hastalıktır (1). 

Fazla kilo ve obeziteyi sınıflandırmak için yaygın olarak kullanılan Beden 

Kitle Ġndeksi (BKĠ); ölçülen vücut ağırlığının (kg) ölçülen boy karesine (m
2
) 

bölünmesiyle hesaplanır. BKĠ‟si ≥ 25 kg/m
2
 olan bireyler aĢırı kilolu, ≥ 30 kg/m

2
 

olanlar obez (Evre I), ≥ 35 kg/m
2
 olanlar ileri obez (Evre II) ve ≥ 40 kg/m

2
 olanlar 

ise morbid obezite (Evre III) olarak sınıflandırılır (8). BKĠ‟yi ölçmek kolay ve 

ucuzdur ve zamanla kilo değiĢikliklerini izlemek için kullanılabilir (9). 

  

Tablo 1. Obezitenin Dünya Sağlık Örgütü’ne Göre Sınıflandırılması 

Sınıflandırma 
Beden Kitle Ġndeksi (BKĠ) 

(kg/m
2
) 

Komorbidite Riski 

Zayıf < 18,5 Az 

Normal 18,50-24,99 Orta düzey 

Pre-obez 25,00-29,99 Biraz fazla 

Evre I obezite 30,00-34,99 Fazla 

Evre II obezite 35,00-39,99 Çok fazla 

Evre III obezite ≥ 40 AĢırı fazla 
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Bel çevresi, bir hastanın abdominal yağ seviyesini değerlendirmek için en 

pratik ve tekrarlanabilir antropometrik ölçümdür ve aĢırı kilolu hastalarda artan 

hastalık riskinin bir göstergesidir (9). Bel çevresi erkeklerde 102 cm, kadınlarda 88 

cm ve üzeri olması obezite için önemli bir kriterdir (10).  

 

Tablo 2. YetiĢkinlerde Obeziteye Bağlı Hastalık OluĢma Riski ve Bel Çevresi 

Ölçümleri 

Cinsiyet Bel çevresi 

Erkek ≥102 cm 

Kadın ≥88 cm 

 

Obezite sınıflandırılması özelliklerine göre farklı Ģekillerde de yapılmaktadır: (11) 

 

Tablo 3. Obezitenin Diğer ÇeĢitli Özelliklerine Göre Sınıflandırılması 

YaĢa göre: Çocukluk ve yetiĢkin dönem obezite  

Etyolojik açıdan: Eksojen, hormonal/metabolik problemlere sekonder ve genetik 

bozukluklara bağlı obezite 

Anatomik özelliklerine göre: Hiperselüler (Yağ hücre sayısı artar ve çocukluk 

döneminde ortaya çıkar. Seyrek olarak eriĢkin dönemde de görülebilir.), hipertrofik 

(Yağ hücrelerinin büyüklüğü ve lipit içeriğinde artıĢ vardır. EriĢkin dönemde ve 

gebelikte görülen obezitedir.) 

Adipoz dokunun yoğunluğuna göre: Abdominal/santral (Adipoz doku karında ve 

göğüs bölgesindedir) ve gluteal/periferal (Adipoz doku kalça ve uyluk 

bölgesindedir.) 

 

2.2. Obezitenin Epidemiyolojisi 

Yüksek BKĠ'nin artan prevalansı ve bunun sonucunda ortaya çıkan mortalite, 

birçok ülkede insan sağlığını tehdit etmektedir. Obezite prevalansı hem geliĢmiĢ hem 
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de geliĢmekte olan ülkelerde artmaktadır. 1980 yılından bu yana hız kazanan obezite 

bugün küresel popülasyonun %30‟unu etkilemektedir. 2030‟da kadınların 1/5‟inin, 

erkeklerin ise 1/7‟sinin obez bireyler olarak yaĢamına devam edeceği ve küresel 

anlamda 1 milyarın üzerine çıkacağı tahmin edilmektedir (12). Ayrıca, yüksek 

BKĠ'nin hastalık ve erken ölüm nedeniyle kaybedilen yaĢam yılı sayısı üzerindeki 

etkisi de oldukça büyüktür (13). 

Günümüzde, teknolojinin ilerlemesi ve değiĢen yaĢam tarzları nedeniyle hızlı 

gıda tüketimine ve yetersiz aktiviteye bağlı olarak vücut ağırlığının artması obezite 

prevalansının hızlı bir Ģekilde artmasına neden olmaktadır (14). Her ne kadar yaĢ 

arttıkça obezite insidansı artsa da her yaĢtaki bireyi etkileyen önemli bir sağlık 

sorunudur. Ne yazık ki, çocukluk çağı obezitesi salgın boyutlara ulaĢmaktadır. 10-17 

yaĢ arasındaki her üç Amerika BirleĢik Devletleri (ABD) vatandaĢı çocuktan biri 

obezdir ve %90'ının sebebi kötü beslenme kaynaklıdır (15). 

Avrupa bölgesinde, 2030 yılına kadar neredeyse her üç erkekten birinin 

(%29,42) ve kadınların (%29,97) BKĠ'sinin ≥ 30 kg/m
2
 olacağı tahmin edilmektedir. 

Bu, bölgede 2030 yılına kadar obezite komplikasyonları riski altında olan yaklaĢık 

102 milyon erkek ve 113 milyon kadına eĢittir. Bunlardan 26 milyondan fazla 

erkeğin BKĠ'sinin ≥ 35 kg/m
2
 olduğu ve yaklaĢık 6 milyonunun BKĠ'sinin ≥ 40 kg/m

2
 

olduğu tahmin edilirken, 44 milyon kadının BKĠ'sinin ≥ 35 kg/m
2
 olduğu ve 14 

milyon BKĠ „sinin ≥ 40 kg/m
2
 olduğu tahmin edilmektedir (12). 

Yapılan çalıĢmalara göre obezite prevalansı yaĢ, cinsiyet, ırk ve 

sosyoekonomik duruma göre değiĢiklik göstermektedir. Örneğin; Afrikalı Amerikalı 

kadınlar (%51) ve Latin kadınlar (%41) arasında obezite yaygınlığı, beyaz kadınlar 

arasındaki orandan (%31) önemli ölçüde daha yüksektir. Cinsiyete bakılmaksızın, 

Afrikalı Amerikalıların beyazlardan daha hızlı kilo aldığı rapor edilmektedir (16). 

Ülkemizde yetiĢkin toplumunda obezite prevalansının dünya ile benzer 

%30‟luk kritik yüksek oranı aĢtığı rapor edilmektedir. Obezite sıklığı kadınlarda 

daha yüksek olmakla beraber, son yıllarda erkeklerdeki hızlı artıĢ da dikkati 

çekmektedir. 18 yaĢ ve üstü obez bireylerin oranı 2016 yılında %19,6 iken, 2019 

yılında %21,1 olduğu rapor edildi. 2019 yılında kadınların %24,8'inin obez ve 
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%30,4'ünün obez öncesi, erkeklerin ise %17,3'ünün obez ve %39,7'sinin obez öncesi 

olduğu rapor edildi (17). Bu geliĢmeler obezitenin pandemik hâle geldiğini 

göstermektedir (18). 

Obezite oranı hem erkek hem de kadınlarda ve her yaĢta çarpıcı biçimde arttı, 

yaĢlı kiĢilerde ve kadınlarda orantılı olarak daha yüksek prevalans vardır. Bu eğilim 

küresel olarak mevcut olmakla birlikte, mutlak yaygınlık oranları bölgeler, ülkeler ve 

etnik kökenler arasında farklılık göstermektedir. Obezite prevalansı ayrıca 

sosyoekonomik duruma göre değiĢir, yüksek gelirli ve bazı orta gelirli ülkelerde BKĠ 

artıĢ oranları daha yavaĢtır. Obezite bir zamanlar yüksek gelirli ülkelerin bir sorunu 

olarak kabul edilirken, ABD, Ġsveç, Danimarka, Norveç, Fransa, Avustralya ve 

Japonya dâhil olmak üzere yüksek gelirli ülkelerde obez veya fazla kilolu çocukların 

görülme oranları, 2000'lerin baĢından beri azalmıĢ veya plato olmuĢtur (19). 

DüĢük ve orta gelirli ülkelerde, özellikle kentsel alanlarda aĢırı kilo ve obezite 

oranları artmaktadır. Çin'de 22 yıl boyunca izlenen 12.543 katılımcıya dayanan bir 

çalıĢma, yaĢa göre ayarlanmıĢ obezite prevalansının her iki cinsiyette de %2,15'ten 

%13,99'a yükseldiğini ortaya koydu. Kadınlarda sırasıyla %2,78'den %13,22'ye ve 

erkeklerde %1,46'dan %14,99'a çıkmıĢtır (20), (21). 

2.3. Obezitenin Etiyolojisi 

Obezitenin etiyolojisi multifaktöriyel olup dört majör etken; genetik, çevresel 

faktörler, gıda alımı ve inaktivitedir (22). Etken faktörlerin ortadan kaldırılması 

önleme ve tedavide son derece önemlidir (10). Özellikle değiĢtirilebilir risk 

faktörlerinin belirlenmesi ve koruyucu yaklaĢımlar toplum sağlığı için gerekli 

stratejiler arasında yer almaktadır (23), (24). YetiĢkinlerde yapılan sistematik bir 

derleme, düzenli yapılan egzersizlerin leptin ve adiponektin konsantrasyonları 

üzerindeki etkisinin farklı bulgular ortaya çıkardığını göstermiĢtir. Leptin ve 

adiponektin, enerji dengesi ve insülin etkisinin düzenlenmesi ile iliĢkilidir ve obezite 

bu moleküllerin seviyelerini olumsuz yönde etkiler. Leptin, hipotalamus yoluyla gıda 

alımını azaltarak ve sempatik sinir sistemi aktivitesini artırarak BKĠ‟yi azaltabilir. 

Bununla birlikte adiponektin; anti-aterojenik, anti-diyabetik ve anti-inflamatuar 
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özelliklere sahiptir ve ayrıca insan vücudundaki homeostazın korunmasında önemli 

bir rol oynar (25).  

Artan abdominal yağ birikiminin obezite, diyabet, kardiyovasküler hastalıklar 

ve bazı kanserler gibi çeĢitli kronik durumların geliĢiminde ve ilerlemesinde anahtar 

bir etiyoloji olarak rol oynadığı artık yaygın olarak kabul edilmektedir. Abdominal 

yağın, sitokinlerin ve biyoaktif aracıların salınımı yoluyla bu kronik hastalıklarla 

iliĢkili olduğu öne sürülmüĢtür (26).  

ġu anki genetik ve moleküler biyoloji anlayıĢı, obezitenin etiyopatogenezini 

karmaĢık bir fenomen olarak ele almamıza izin vermektedir. Bu bağlamda, yetersiz 

enerji harcaması ile iliĢkili alımda sürekli bir artıĢ teorisi aĢırı derecede basittir. 

Bununla birlikte obezite çok heterojen bir kökene sahiptir ve geliĢiminde hem çeĢitli 

genetik faktörler hem de beslenme faktörleri yer almaktadır (22). 

2.4. Obezitenin Patofizyolojisi 

Obezitenin temel klinik özellikleri anormal lipit metabolizması, hipertansiyon 

ve diyabet, insülin direnci veya bozulmuĢ glikoz toleransıdır ve bunun ana nedeni 

insülin direncidir. Ġnsülinin ana rolü, vücudun glikoz ve lipit metabolizmasını 

sürdürmektir ve insülin direnci, vücudun insüline tepkisinin azaldığı patofizyolojik 

bir durumu ifade eder (2). Yağ dokusunun aĢırı birikimi, pro- ve anti-inflamatuar 

adipokinlerin üretimindeki dengeyi bozar ve kalp, metabolik, kas-iskelet sistemi ve 

zihinsel komorbiditelerin geliĢimini destekleyen kronik bir subklinik inflamasyon 

durumu yaratır (27). 

Yağ dokusu, iyi bilinen bir inflamasyon kaynağıdır ve çeĢitli sitokinler üreten 

karmaĢık ve oldukça aktif metabolik bir endokrin organ olarak kabul edilir. Yağ 

dokusundan türetilen sitokinler veya adipokinler; enerji metabolizması, inflamasyon, 

diyabet ve ateroskleroz gibi birçok sürecin düzenlenmesinde rol oynar. Leptin ve 

adiponektin, enerji dengesi ve insülin etkisinin düzenlenmesi ile iliĢkilidir ve obezite 

bu moleküllerin seviyelerini olumsuz yönde etkiler. Leptin ayrıca, hipotalamus 

yoluyla gıda alımını azaltarak ve sempatik sinir sistemi aktivitesini artırarak vücut 

kitle kaybını teĢvik eder. Ayrıca adiponektin; anti-aterojenik, anti-diyabetik ve anti-

inflamatuar özelliklere sahiptir ve insan vücudundaki homeostazın korunmasında 
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önemli bir rol oynar. Üstelik, resistinin insanlarda proinflamatuvar bir adipositokin 

olarak rolünü vurgulayan kanıtlar giderek artmaktadır. Ek olarak visfatinin, çeĢitli 

mekanizmalar yoluyla endotel disfonksiyonunu indükleyerek vasküler hastalığa 

katkıda bulunduğu belirtilmektedir (25). 

Obezitenin geliĢimi, yağ hücrelerinde hiperplazi ve hipertrofiye yol açan büyük 

miktarlarda yağ asitlerinin birikmesi ve dolayısıyla yağ dokusunun büyümesi ile 

ilgilidir. Bu modifikasyonlara yanıt olarak, adipositler, çok sayıda kan damarı olan 

dokulardan uzaklaĢır, bu da hipoksi ve ardından adipoz doku nekrozu ile sonuçlanır. 

Bu nedenle hasarlı yağ dokusu; bağıĢıklık hücrelerinin infiltrasyonunu, bağıĢıklık 

aktivitesinin eksikliğini, reaktif oksijen türlerinin (ROT) artıĢını ve hasarla iliĢkili 

moleküler modellerin (HĠMM'ler) güçlendirilmiĢ üretimini arttırır (28). 

2.5. Obezitenin Patogenezi 

Obezitenin patogenezi kalori kullanımının, iĢtahın ve fiziksel aktivitenin 

düzenlenmesini içerir. Ancak sağlık bakım sistemlerinin mevcudiyeti, sosyo-

ekonomik durumun rolü ve altta yatan kalıtsal ve çevresel faktörler ile karmaĢık 

etkileĢimleri vardır (19). 

2.5.1. Besin Alımı ve Enerji Dengesi 

Obezitenin temel nedenleri biraz tartıĢmalıdır. Obeziteyi yönetmek için mevcut 

sağlık önerileri, yağ birikiminin tüketilen ve harcanan kaloriler arasındaki enerji 

dengesizliği tarafından yönlendirildiği temel fizyolojik özelliğe dayanmaktadır. 

Obezite salgını, büyük ölçüde, yüksek düzeyde ödüllendirici ve enerji yoğun 

gıdaların daha fazla bulunabilirliğinden kaynaklanan artan enerji ile körüklendi. 

Diyet ve gıda temini ile ilgili çeĢitli sosyal, ekonomik ve çevresel faktörlerin hastanın 

dengeyi sağlama yeteneği üzerinde önemli bir etkisi vardır. 3.000 genç üzerinde 13 

yıllık bir takip çalıĢmasında, çok daha fazla hazır yemek tüketenlerin, hazır yemek 

alımı en düĢük olanlara göre ortalama 6 kg daha ağır olduğu ve daha geniĢ bel 

çevresine sahip olduğu rapor edildi. Ayrıca, yüksek trigliseritler ve metabolik 

sendrom geliĢtirme olasılığının iki katı gibi negatif ağırlıkla ilgili sağlık sorunları 

insidansının daha yüksek olduğu bulundu. Dolayısıyla, bu sorunlar, homeostatik 



9 

 

devreler ve beyin ödülü arasındaki önemli etkileĢimlerin neden olabileceği, yağ 

birikimine karĢı genetik bir duyarlılığa sahip olan belirli bireylerde daha da karmaĢık 

hâle gelebilir. Lipit metabolitlerinin, inflamatuar sinyallemenin veya diğer 

hipotalamik nöron bozucu mekanizmaların birikmesi, yüksek vücut yağ kütlesinin 

biyolojik savunmasını açıklayabilen obeziteye de yol açabilir (19). 

Klinisyenler için, obezitenin etkin yönetiminde enerji alımını, metabolizmasını 

ve harcamasını etkileyen hasta sağlığı faktörlerinin sistematik bir Ģekilde 

değerlendirmesi gereklidir. Bununla birlikte, bu üç faktörü ele almayı amaçlayan 

davranıĢ değiĢiklikleri yoluyla obeziteyi yönetmeye çalıĢmak çoğu zaman 

baĢarısızdır. Bu, enerji yönetimi anlayıĢımızın ve alım, metabolizma ve harcama 

arasındaki etkileĢimlerin henüz tam olarak anlaĢılmadığını göstermektedir (19). 

2.5.2. Aile Öyküsü ve YaĢam Tarzı 

Aile öyküsü, yaĢam tarzı ve psikolojik faktörlerin tümü obezite eğiliminde 

iĢlev görür. Obez olma olasılığı, aile genetiği (yağ biriktirme eğilimi) veya yaĢam 

tarzı (kötü beslenme veya egzersiz alıĢkanlıkları) tarafından artırılan doğadan ve 

beslenmeden etkilenebilir. Ebeveynlerinden biri obez olan bir çocuğun yetiĢkin 

olarak obez olma riski üç kat iken, bir çocuğun ebeveynlerinin ikisi de obez 

olduğunda bu çocuğun gelecekte obezite riski 10 kat daha fazladır. 260 çocuk (139 

kız, 121 erkek; 2,4 ve 17,2 yaĢlarında) üzerinde yapılan kesitsel bir gözlemsel 

çalıĢma, ailede kardiyometabolik hastalıklar ve obezite öyküsünün çocuklukta 

obezitenin Ģiddeti için kritik risk faktörleri olduğunu göstermiĢtir (19). 

Ariana'da (yaĢları 6 ila 10 yaĢ arası) 3.148 erkek öğrenciyle yapılan ileriye 

dönük bir anket; ebeveynlerin ebeveyn obezitesi, özellikle akĢam yemeğinden sonra 

öğünler arasındaki atıĢtırmalıklar, uykusuzluk (< 8 saat) ve meyve suyu, gazlı 

içecekler, tatlılar ve Ģekerli yiyeceklerin günlük tüketimi dâhil olmak üzere çeĢitli 

çocuk obezitesi risk faktörlerini vurguladı. ABD‟de anne-çocuk çiftleri üzerinde 

yapılan iki araĢtırma, annelerin yavrularının çocukluk ve ergenlik dönemindeki 

sağlıklı yaĢam tarzlarının, çocuklarında önemli ölçüde azaltılmıĢ obezite riski ile 

yakından iliĢkili olduğunu gösterdi. Bu sonuçlar, çocuklarda obezite riskini azaltmak 
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için aile veya ebeveyn düzeyinde müdahale etmenin yararlarının altını çizmektedir 

(19). 

2.5.3. Mikroçevre ve Bağırsak Mikrobiyomu 

Bağırsak mikrobiyomuna dair bilgimiz ve onun hastalıkla olan kompleks 

iliĢkisine dair anlayıĢımız da yakın zamanlarda önemli ölçüde arttı. Örneğin; obezite, 

daha zayıf konakçılarda bulunandan daha çeĢitli viral türleri destekleyen değiĢtirilmiĢ 

bir bağırsak mikro-ortamında rol oynar ve bu ortam, daha ciddi hastalıklara sebep 

olabilecek patojenik varyantların oluĢumuna daha duyarlıdır. Artan kanıtlar, bağırsak 

mikrobiyomunun varyasyonlarının konakçı ağırlığı ve metabolizmasında 

değiĢikliklere neden olduğunu göstermektedir. Örnek olarak; normal bağırsak 

mikrobiyotasına sahip olanlarla karĢılaĢtırıldığında mikropsuz erkek fareler (bağırsak 

mikroflorası olmayan) günde %29 daha fazla yiyecek tüketirken bile %42 daha az 

toplam vücut yağına sahipti. Bununla beraber, çekal mikrop kolonizasyonundan 

sonra, bu farelerin toplam vücut yağı %57 arttı, yağsız vücut kütlesi %7 azaldı ve 

günlük gıda alımı %27 azaldı. Bir takip çalıĢması, bu değiĢikliklerin, mikroflora 

kolonizasyonundan sonra distal ince bağırsak villuslarındaki kılcal damar 

yoğunluğunun %25 artmasıyla birlikte artan yağ dokusu birikimi ile birlikte azalan 

metabolik hızlardan kaynaklandığını ileri sürdü. DiĢi farelerde de benzer sonuçlar 

gözlendi (19). 

2.5.4. Genetik Faktörler ve Nedenleri 

Aile ve ikiz araĢtırmalarından elde edilen çalıĢmalar, insandaki obezite 

varyasyonunun yaklaĢık %40-70'inin genetik faktörlerden kaynaklandığını 

göstermiĢtir. Son 20 yılda çevresel değiĢiklikler obezite oranlarını artırırken, genetik 

faktörler obezitenin geliĢiminde anahtar rol oynamaktadır. GWAS (Genom çapında 

iliĢki taramaları) yaklaĢımları, tip 2 diyabet ile iliĢkili 400'den fazla gen 

tanımlamıĢtır. Ancak bu genler obezite riskinin yalnızca %5'ini tahmin etmektedir. 

DüĢük tahmin gücü, gen-gen, gen-çevre ve epigenetik etkileĢimlerin popülasyon 

genetiğine dayalı mevcut yöntemler kullanılarak tam olarak tanımlanmamasından 

kaynaklanıyor olabilir. Obezite ile iliĢkili birçok genin, enerji homeostazını 

düzenleyen yolaklarda yer aldığı tespit edilmiĢtir (19). 
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Obezitenin genetik nedenleri genel olarak Ģu Ģekilde sınıflandırılabilir: 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 reseptörü) gibi genlerin çoğu, monogenik obezitenin iĢtah ve kilo 

düzenleyici sistemini bozduğu tespit edildi. Hormonal sinyaller (ghrelin, leptin, 

insülin) hipotalamusun arkuat çekirdeğinde bulunan reseptörler tarafından algılanır. 

2) Sendromik obezite, nörogeliĢimsel anormallikler ve diğer organ/sistem 

malformasyonlarından kaynaklanan ciddi obezite sonuçlarıydı. Bu, tek bir gendeki 

değiĢikliklerden veya birkaç geni kapsayan daha büyük bir kromozomal bölgeden 

kaynaklanabilir. 3) Poligenik obezite, birçok genin kümülatif katkısından 

kaynaklanır. Ayrıca, obez olan bazı kiĢiler sahip oldukları çoklu genler nedeniyle 

fazla kilo alırlar ve bu genler onları yiyecekleri tercih etmeye ve dolayısıyla daha 

yüksek kalori alımına neden olur. Bu tip genlerin varlığı, artan kalori alımına, artan 

açlık seviyelerine, aĢırı yeme kontrolünün azalmasına, tokluğun azalmasına, vücut 

yağını depolama eğiliminin artmasına ve sedanter olma eğiliminin artmasına neden 

olabilir (19). 

Nadir tek gen kusurları, yüksek düzeyde açlıkla iliĢkilidir ve küçük çocuklarda 

dramatik obeziteye neden olabilir. Ġki yaĢından önce geliĢen Ģiddetli obezitesi olan 

bireyler, obezite tıp uzmanlarına danıĢmalı ve MC4R eksikliği, leptin eksikliği ve 

POMC eksikliği taramasına dâhil olmayı düĢünmelidir. Leptin eksikliği diyete bağlı 

obezite ve metabolik düzensizliğe neden olabilir. Polimorfizmi olan kadınların 

yaklaĢık %50'sinin iĢtahının anormal arttığı bildirildi. MC4R polimorfizmi, grelin 

salınımını etkiler. 2p22 kromozomu (POMC genini kapsayan bir bölge), obezite ve 

obezite ile iliĢkili özellikleri etkileyen gen(ler)in yeri olarak tanımlanmıĢtır. Bu 

çalıĢmalar, çocukluk çağı obezitesinin hem çevresel bağlam hem de genetik miras 

ıĢığında düĢünülmesi gerektiğini göstermektedir (19). 

Obezite ile sonuçlanabilecek birkaç genetik, nöroendokrin ve kromozomal öncül 

vardır. PWS (Prader-Willi Sendromu), imprinted genlerin eksikliğine bağlı olarak 

hipotalamik disfonksiyonu olan nörogeliĢimsel bir bozukluktur. PCOS (Polikistik 

Over Sendromu) gibi endokrin bozuklukları da vücut yağının artmasına neden 

olabilir. Kromozomal kusurlar; 16p11.2, 2q37 (brakidaktili zekâ geriliği sendromu; 
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BDMR), 1p36 (monozomi 1p36 sendromu), 9q34 (Kleefstra sendromu), 6q16 (PWS 

benzeri sendrom), 17p11.2 (Smith Magenis sendromu; SMS) ve 11p13 (WAGR) 

sendromu) silinmesi de dâhil olmak üzere obeziteye yol açabilir. Bu durumlar, 

tüketilen ve harcanan kaloriler arasındaki enerji dengesizliğinin obezitenin temel 

nedeni olduğu ve konvensiyonel kilo yönetimi yöntemlerinin yardımcı olamayacağı 

hâlihazırdaki durumlar olduğu yönündeki geleneksel mevcut sağlık önerilerine 

dayanmaktadır (19). 

 

2.5.5. Epigenetik Modifikasyon 

Obezitenin monogenik biçimlerine katkıda bulunan bazı genleri tanımlandı. 

Bilinen epigenetik mekanizmalar arasında DNA metilasyonu, histon 

modifikasyonları ve miRNA aracılı yer alır (19). 

Çok hücreli organizmalarda, genetik kod vücutta homojendir, ancak kodun 

ifadesi hücre tipleri arasında değiĢebilir. Epigenetik çalıĢmalar, genetik ifadedeki 

kalıtsal düzenleyici değiĢikliklerin nükleotid dizisinde değiĢiklik gerektirmediğini 

göstermiĢtir. Epigenetik modifikasyonlar, belirli genlerin dokular arasında 

ekspresyonuna izin veren veya susturan DNA'nın farklı paketlenmesi olarak 

düĢünülebilir. Çevresel ve bağırsak mikrobiyotası, ebeveyn gametlerinin epigenetik 

programlamasını veya yaĢamın sonraki aĢamalarında programlamayı etkileyebilir. 

Bu nedenle, obezitenin genetik ve epigenetik nedenlerinin dikkate alınması, 

obezitenin klinik tedavisi için değerli araçlar sağlayabilir (19). 

2.6. Obezite ve Sonuçları 

Obezite pek çok kronik hastalığın öncüsü olup, ciddi mortalite ve morbidite 

sebebidir (29). 
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Tablo 4. Obezite ile ĠliĢkili Morbiditeler 
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2.7. YaĢam Kalitesi 

 DSÖ, yaĢam kalitesini "bireyin yaĢadığı kültür, değer sistemleri, hedefleri, 

beklentileri, standartları ve endiĢeleri bağlamında yaĢamdaki konumlarına iliĢkin 

algısı" olarak tanımlamaktadır (30). YaĢam kalitesinin standart göstergeleri arasında 

istihdam, çevre, fiziksel ve mental sağlık, eğitim, rekreasyon ve boĢ zaman, sosyal 

kimlik, dini inançlar, güvenlik ve özgürlük yer almaktadır (31), (32), (33), (34). 

 

ġekil 1. YaĢam Kalitesi Modeli  

 

2.8. Obezite ve YaĢam Kalitesi 

Obezite, sigara veya alkol tüketiminden daha fazla yaĢam kalitesini düĢüren bir 

faktör olup, aynı zamanda yüksek sosyal harcamalar getiren bir sosyal sorundur (14). 

Sağlık profesyonelleri fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik yönleriyle bireyi bir bütün 



15 

 

olarak ele alır. Böylece fizyolojik hastalık ya da bozuklukların gerisinde yatan ya da 

bunlara eĢlik eden psikolojik, fiziksel ve sosyal sorunları tespit ederek bütüncül 

bakım anlayıĢı ile obezlerin yaĢam kalitelerini yükseltmeyi hedefler (35). 

Çok sayıda çalıĢma, obezitenin artmıĢ morbidite (özellikle kardiyovasküler, 

solunum, metabolik, osteoartiküler ve neoplastik hastalıklar) ve tüm nedenlere bağlı 

daha yüksek mortalite ile iliĢkili olduğunu göstermiĢtir (36), (37). Daha az bilinen 

ise, obezitenin bulaĢıcı hastalıkların ciddi sonuçlara yol açma olasılığını da artırdığı 

gerçeğidir. Bu, en çok SARS-CoV-2 virüsünün küresel yayılmasında ve COVID-19 

salgınında ortaya çıkmaktadır (38). 

Obezite, tedavisi zor olan kronik bir hastalıktır. ĠyileĢme elde etmek neredeyse 

her zaman imkânsız olduğundan, iliĢkili komorbiditelerin yönetimini sağlamak 

önemlidir. Bu ortamda, “Sağlıkla Ġlgili YaĢam Kalitesi” (SĠYK) kavramı özellikle 

önemlidir. Sağlık uzmanlarının yönergeleri, bu tür bir iyileĢtirmenin tedavi 

hedeflerinin bir parçasını ve klinik araĢtırmaların son noktalarını oluĢturması 

gerektiğini belirtir. Obez hastaların yaĢam kalitesi ile ilgili çalıĢmalar bu nedenle 

artmaktadır. Bununla birlikte, SĠYK karmaĢık bir kavramdır ve ölçülmesi zordur. 

Schipper'a göre, hastaların SĠYK‟sini iyileĢtirmek, hastalığın ve tedavilerinin 

fonksiyonel yansımalarını algıladıkça azaltmayı içerir. Ölçüm, ilgili topluluğa 

uyarlanmıĢ, güvenilir ve doğrulanmıĢ araçların mevcudiyetini ifade eder. Bu araçlar 

veya anketler ya geneldir, yani ilgili hastalıktan bağımsız olarak kullanılabilir veya 

belirli bir hastalığa özgüdür (39). 

Obezite, bireylerin psikolojik sağlıkları üzerinde belirgin bir olumsuz etkiye 

sahiptir. ÇalıĢmalar, obezite ile anksiyete veya depresif bozukluklar gibi zihinsel 

bozukluklar arasında iliĢkiler bulmuĢtur. Fazla kilolu ve obezitesi olan bireylerde de 

vücut memnuniyetsizliği, yaĢam kalitesi, depresyon, anksiyete ve somatoform 

bozuklukların görülme sıklığında artıĢ gözlenmiĢtir (5). 

ABD'de ve diğer daha geliĢmiĢ ülkelerde yaĢlı eriĢkinlerde artan obezite 

prevalansı, fiziksel iĢlevdeki yaĢa bağlı azalmanın kırılganlığa, yaĢam kalitesinde 

azalmaya neden olduğu önemli bir halk sağlığı sorunudur (40). 
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Obezite, kas kasılma fonksiyonunu ve günlük yaĢam aktivitelerini 

gerçekleĢtirme yeteneğini azaltır. ġiddetli obezite (yani; beden kitle indeksi ≥40 

kg/m
2
), vücut kütlesine göre fiziksel fonksiyon ve kas kuvvetinde daha da fazla 

azalma ile iliĢkilidir. Bu fiziksel kısıtlamalar yaĢam kalitesini bozar ve egzersiz 

yapma motivasyonunun azalmasına neden olur (41). 

BozulmuĢ yaĢam kalitesi genellikle obez bireylerin tedavi aramasının 

nedenidir. “SĠYK” kavramı, bireyin kendi sağlık durumunu nasıl deneyimlediği ile 

ilgilidir. Tedavi arayan obez bireylerde normal popülasyona ve tedavi aramayan obez 

bireylere göre SĠYK'nin daha düĢük olduğu bildirilmektedir. Cerrahi tedavi arayan 

hastalar, ciddi kronik somatik hastalıkları olan hastalarla karĢılaĢtırıldığında bile en 

düĢük SĠYK skorunu rapor ettiğinden, en zorlu tedavide daha düĢük SĠYK ile bir 

süreklilik olabilir (42). 

SĠYK'yi değerlendirmek için Tıbbi Sonuçlar ÇalıĢması Kısa Form Sağlık 

Anketi Ölçeği, SF-36 ve SF-12 iyi onaylanmıĢ ve iyi kullanılan genel araçlardır (42). 

ÇeĢitli çalıĢmalara göre, obezite, zihinsel SĠYK'ye kıyasla fiziksel SĠYK'de 

daha büyük bir bozulmaya neden olur. Bununla birlikte, yeme bozukluklarının esas 

olarak zihinsel SĠYK'yi bozduğu bulunmuĢtur. Yeme bozukluğu olan ve olmayan 

obez hastalar arasındaki temel fark, yeme bozukluğu olan obez hastalarda daha 

düĢük SĠYK olarak gözlenmiĢtir ve bozulma daha çok SĠYK'nin mental alanlarında 

görünmektedir (42). 

SF-12, iyi doğrulanmıĢ genel öz bildirim anketi SF-36'nın kısa bir 

versiyonudur. SF-12, fiziksel veya duygusal problemlerden kaynaklanan aktivite ve 

rol limitasyonlarını değerlendiren sekiz alana dağıtılan SF-36'daki 36 maddeden 

12'sinden oluĢur. Mental bileĢen özeti (MBÖ) altı maddeye sahiptir ve fiziksel 

bileĢen özeti (FBÖ) aynıdır. Puan ne kadar yüksekse, yaĢam kalitesi o kadar yüksek 

olur. Sekiz alana sahip bir profil yerine özet ölçülerin (MBÖ ve FBÖ) kullanılması 

tavsiye edilir. ABD popülasyonunda, SF-12, SF-36'dan FBÖ ve MBÖ özet 

ölçümlerindeki varyansın %90'ını açıklayabilir. SF-12 özet ölçümleri, Norveç dahil 

dokuz Avrupa ülkesinde test edildiğinde SF-36 ölçümleriyle de yüksek oranda 

korelasyon gösterdi. Sağlığı ölçen alanlara sadece 12 madde dâhil edildiğinde 
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kesinlikte bir azalma görülse de, genel fiziksel ve mental sağlığı değerlendirmek için 

iyi bir ölçü olarak kabul edilir. SF-12'de iyi güvenilirlik ve geçerlilik Ware ve 

diğerleri tarafından belgelenmiĢtir. FBÖ için test-tekrar test güvenilirliği ABD'de 

0,89 ve Ġngiltere'de 0,86 olarak bildirilmektedir. MBÖ için test-tekrar test 

güvenilirliği ABD'de 0,76 ve Ġngiltere'de 0,77 olarak bildirilmektedir. Gandek ve 

arkadaĢları, dokuz Avrupa ülkesindeki genel popülasyon anketlerinden (𝑛 = 1483 ila 

9151) elde edilen verileri kullanarak, SF-36 özet ölçümleri ve SF-12 özet ölçümleri 

arasında ürün-moment korelasyonu bildirdi (standart ve ülkeye özel); 0,94 ila 0,97 

(MBÖ) ve 0,94 ila 0,96 (FBÖ) arasında değiĢen çok yüksek olacak Ģekildedir (42). 

Fiziksel ve zihinsel SĠYK ile ilgili genel bir değerlendirme sağladığı için 

yalnızca genel bir ölçü olan SF-12 kullanılabilir. Genel bir ölçü, duruma özel bir 

ölçümden daha az hassas olabilir. SĠYK, bir kavram olarak hastalığa özgü değildir ve 

genel bir ölçüm, sonuçların çeĢitli grup veya bozukluklarla karĢılaĢtırmasını mümkün 

kılar. SF-12'nin iyi bir SĠYK ölçümü olduğu kanıtlanmıĢtır. Kısa bir tamamlama 

süresi (2-3 dakika) avantajına sahiptir ve bu nedenle yanıtlayan için düĢük bir yüktür 

ve ayrıca önemli miktarda bilgi sağlar (42). 

SF-12 güvenilir olsa da ilgi alanına gereğince girmemesi ve küçük farklılıkları 

tespit edememesi dezavantaj olarak dikkate alınabilir. Bu nedenle hastalığa özgü 

yaĢam kalitesi ölçekleri önem arz etmektedir. Hastalığa özgü yaĢam kalitesi ölçekleri 

klinik olarak duyarlıdır ve minimal değiĢimleri tespit edebilir. 

Farklı hastalıkları olan hastaların yaĢam kalitesine ilgi artarak devam 

etmektedir. Son yıllarda, dünya çapında obezite prevalansında çarpıcı bir artıĢa tanık 

olundu ve bu fenomenin sağlık ve yaĢam kalitesi sonuçlarına olan ilgiyi artırdı. Obez 

bireylerin yaĢam kalitesi üzerine yapılan araĢtırmalar, bu literatürün gözden 

geçirilmesini garanti altına alacak bir noktaya geldi. Çok sayıda çalıĢma, obez 

kiĢilerin, obezitelerinin bir sonucu olarak yaĢam kalitesinde önemli bozulmalar 

yaĢadıklarını ve daha yüksek derecede obezite ile iliĢkili daha büyük bozulmaların 

olduğunu göstermiĢtir. Kilo kaybının, çeĢitli tedaviler gören obez kiĢilerde yaĢam 

kalitesini iyileĢtirdiği gösterilmiĢtir (43).  
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SF-36, obez kiĢilerle ilgili bir dizi çalıĢmada kullanılmıĢtır. Obeziteye özgü 

çeĢitli araçlar da geliĢtirilmiĢ ve büyük umut vaat etmiĢtir. Obez bireylerin yaĢam 

kalitesi, kilo yönetimi tedavi ve araĢtırmalarında yer alması gereken önemli bir 

konudur (43). 

Obezite; etkilenenlerin sağlığı, psikososyal esenliği, uzun ömürlülüğü ve 

yaĢam kalitesi üzerinde önemli bir etkiye sahiptir. Neyse ki, hastaların kilolarını 

yönetmelerine, obezite ile iliĢkili komorbid durumlarını iyileĢtirmelerine ve sonuç 

olarak yaĢam kalitelerini iyileĢtirmelerine yardımcı olmak için her zamankinden daha 

fazla araç ve tedavi mevcuttur. Sağlık hizmeti sunucularının, psikologların, beslenme 

uzmanlarının, eğitmenlerin, aile üyelerinin ve arkadaĢların rehberliği ve desteğiyle 

obez bireyler, hastalık durumunun ilerlemesini durdurarak genel sağlıklarını ve 

yaĢam kalitelerini iyileĢtirebilirler (43). 

Sağlıkla ilgili en yaygın yaĢam kalitesi aracının (SF-36) geliĢtiricisi olan Ware, 

sağlığın boyutsal olduğunu ve fiziksel sağlık, zihinsel sağlık, sosyal ve rol 

etkinliklerinde günlük iĢlevsellik ve genel refah algıları açısından hastalığın olumsuz 

durumlarından daha olumlu iyilik durumlarına kadar değiĢebileceğini vurguladı (43). 

Laval Anketi; bir değerlendirme aracı olarak, yani klinik çalıĢmalarda klinik 

bir sonuç olarak kullanılması amaçlanan 44 maddelik bir ankettir. Therrien ve 

arkadaĢları tarafından Fransızca olarak geliĢtirildi. YaĢam kalitesi üzerinde en önemli 

etkiye sahip maddeler 6 baĢlık altında toplandı: (1) semptomlar, 10 madde, (2) 

aktivite / mobilite, 9 madde; (3) kiĢisel hijyen / giyim, 5 madde; (4) duygular, 11 

madde; (5) sosyal etkileĢimler, 7 madde ve (6) cinsel yaĢam, 2 madde. Her alan 7'li 

Likert ölçeğine göre puanlanır. Daha yüksek puanlar daha iyi yaĢam kalitesi 

anlamına gelir. Hastalardan obezitelerinin son dört hafta içinde hayatlarını nasıl 

etkilediğini belirtmeleri istenir. Uygulanması ortalama 10 dakika sürer. Bu 

doğrulama çalıĢması, yılda 500 müdahale ile Kanada'nın en yoğun bariatrik cerrahi 

merkezi olan Laval Hastanesi'nde (Quebec Üniversitesi Kardiyoloji ve Pulmonoloji 

Enstitüsü, Kanada) Fransızca olarak gerçekleĢtirildi. Hastalar, Ulusal Sağlık 

Enstitüleri yönergelerine sıkı sıkıya uygun olarak ameliyat için seçildi. Eylül 

2007'den itibaren, bariatrik cerrahi bekleyen morbid obezitesi olan iki ardıĢık 

yetiĢkin hasta grubu dâhil edildi. “Tedavi grubu” ertesi 8 hafta içinde ameliyatı 
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planlanan hastalardan oluĢuyordu. Ameliyat, duodenal switch ile biliopankreatik 

diversiyondan oluĢuyordu. “Kontrol grubu”, ameliyat için bekleyen ancak bir yıl 

içinde ameliyat edilmeyecek hastaları içeriyordu. ÇalıĢmada hariç tutma yapılmadı, 

yani yaĢ veya BKĠ limiti uygulanmadı ve komorbiditeleri (obstrüktif uyku apnesi, 

diyabet veya osteoartrit gibi) olan hastalar da dâhil edildi. Ġlk olarak, tüm hastalar 

çalıĢma baĢlangıcında (Zaman 1) Laval Anketi‟ni ve aynı zamanda Laval Anketi ile 

ölçülenlerle ilgili yapıları ölçen diğer 4 anketin (MOS-SF-36, Ağırlığın YaĢam 

Kalitesi Üzerindeki Etkisi-Lite (IWQOL-Lite), Beck Depresyon Envanteri ve 

Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği‟nin Fransızca versiyonunu doldurdu. Ġki hafta 

sonra, bu süre boyunca ve herhangi bir müdahaleden önce klinik stabiliteyi 

varsayarak, test-tekrar test güvenilirliğini incelemek için tüm hastalara tekrar Laval 

Anketi uygulandı (Zaman 2). Tüm anket seti, tedavi grubu için ameliyattan 1 yıl 

sonra (± 1 ay) ve hâlâ bekleme listesinde olanlar için ilk değerlendirmeden bir yıl 

sonra (Zaman 3) tekrar dolduruldu. Tüm anketler kendi kendine uygulandı. 2. ve 3. 

zaman diliminde, katılımcılar önceki yanıtlarından habersiz kaldılar. ÇalıĢmaya 112 

hasta (tedavi grubunda 67 kiĢi, kontrol grubunda 45 kiĢi) katıldı. 74 hasta bir yıllık 

takipte mevcuttu (tedavi grubunda 48 kiĢi, kontrol grubunda 26 kiĢi). ÇalıĢmada 

Laval Anketi‟nin morbid obezitesi olan hastalarda SĠYK‟nin geçerli bir ölçüsü 

olduğu ve tedaviye bağlı değiĢikliklere duyarlı olduğu sonucuna varıldı. Laval 

Anketi‟nin istek üzerine mevcut olduğu, araĢtırma ve klinik kullanım için faydalı bir 

araç olacağına inanıldığı belirtildi (46).  

 

Laval Anketi'nin Ġtalyanca versiyonunun geçerlilik ve güvenilirliği Donini ve 

arkadaĢları tarafından yapılmıĢtır. ÇalıĢmaya Haziran 2012 ile Ağustos 2016 

arasında, Obezite Bakımı Yüksek Uzmanlık Merkezi'ne (“CASCO” olarak 

adlandırılır) baĢvuran ayakta tedavi gören hastalar arasından 273 obezite hastası (199 

kadın ve 74 erkek) alındı. ÇalıĢma; Deneysel Tıp Anabilim Dalı- Patofizyoloji, Gıda 

Bilimi ve Endokrinoloji Bölümü'nde, “Umberto I” Üniversite Hastanesi, Roma, 

Sapienza Üniversitesi ve “S. Camillo” Hastanesi, Roma, Ġtalya‟da gerçekleĢtirildi. 

Dahil etme kriterleri; anketleri doldurmak için talimatları takip etme yeteneği, BKĠ ≥ 

30 kg/m
2
 ve yaĢ ≥ 18 ve yaĢ <75 olması idi. Laval Anketi‟nin validasyon çalıĢmasına 
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benzer Ģekilde ciddi psikiyatrik bozukluklar dıĢında komorbiditelerin (obstrüktif 

uyku apnesi, diyabet veya osteoartrit gibi) varlığına iliĢkin hiçbir hariç tutma kriteri 

yoktu. Sağlıkla ilgili yaĢam kalitesini değerlendirmek için Laval Anketi'nin Ġtalyanca 

versiyonu ve Orwell-97 Anketi uygulandı. Engellilik ve genel psikopatoloji düzeyleri 

sırasıyla TSD-OC testi (obezite ile iliĢkili engellilik için SIO testi) ve SCL-90 

(Semptom Kontrol Listesi-90) Anketi aracılığıyla değerlendirildi. ÇalıĢma 

sonucunda Laval Anketinin Ġtalyanca versiyonunun, orijinal versiyonun 

güvenilirliğini ve geçerliliğini koruduğu, obezitenin sağlık durumu üzerindeki 

etkisinin ve yaĢam kalitesi açısından sonuçlarının kapsamlı bir Ģekilde 

değerlendirilmesine izin verdiği gösterildi (36). 

Günümüzde yaĢam kalitesi ölçümlerinin çoğu, hastaların kendileri tarafından 

yapılan derecelendirmelere dayanmaktadır ve çok çeĢitli uygulamalara sahiptir. 

SĠYK değerlendirmeleri klinisyenler, araĢtırmacılar, yöneticiler, sağlık bakım 

kuruluĢları ve politika yapıcılar için faydalı olabilir. YaĢam kalitesinin 

değerlendirilmesi, tedavi etkinliğinin ölçümünü iyileĢtirebilir, farklı tedavilerin 

karĢılaĢtırmalı etkinliğini belirlemeye yardımcı olabilir ve bir tedavinin, hastaların 

günlük yaĢamlarında nasıl hissettikleri ve iĢlevleri üzerindeki etkisini 

değerlendirmek için kullanılabilir. YaĢam kalitesi endiĢelerini doğrudan tedavi 

etmek, bir hastanın yaĢam kalitesini iyileĢtirebilir ve aynı zamanda bozukluğun 

semptomlarını hafifletebilir (43). 

2.8.1. YaĢam Kalitesini Değerlendirme Yöntemleri 

SĠYK araçları üç gruba ayrılabilir: Genel, hastalığa özgü ve tercihe dayalı. 

AĢağıdaki tablo, her bir enstrüman türü için örnekler ve kullanımlar sağlar. Obezite, 

her üç tür araç kullanılarak incelenmiĢtir. Spesifik hastalıklar için spesifik terapötik 

müdahalelerin değerlendirildiği klinik araĢtırmalarda, genel olarak yaĢam kalitesini 

değerlendirmek için jenerik ölçümlerin ve ekonomik analizleri gerçekleĢtirmek için 

tercihe dayalı enstrümanlara ek olarak hastalığa özgü enstrümanların kullanılması 

tavsiye edilir (43). 
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Tablo 5. SĠYK Enstrümanlarının Türleri 

SĠYK Enstrümanının Tipi Kullanımları Örnekler 

Genel  

(Sağlık Profili) 

*Herhangi bir popülasyon için geçerli. 

*Tedavi sonucunun genel yönlerini 

değerlendirir. 

*Bozukluklar, tedaviler, sağlayıcılar, 

sağlık planları arasında karĢılaĢtırmalara 

izin verir. 

* Belirli bir hastalık durumundaki 

değiĢikliği ölçmek için yeterince spesifik 

olmayabilir. 

*Bazıları için ulusal normlar 

geliĢtirilmiĢtir (Örneğin; SF-36). 

 

*SF-36 

*Nottingham Sağlık Profili 

*Hastalık Etki Profili 

Hastalığa özgü *Öğeler ve alanlar, belirli bir hastalıkla 

en ilgili özellikleri ve Ģikâyetleri yansıtır. 

* Klinik araĢtırmalardaki değiĢime genel 

ölçümlerden daha duyarlı. 

*Klinik olarak duyarlı. 

* Hastalar için iyi görünüm geçerliliği ve 

alaka düzeyi. 

*Çapraz durum karĢılaĢtırması yok. 

 

Tercihe dayalı *Miktar ve yaĢam kalitesi üzerindeki net 

etkiyi temsil eden tek bir sayı indeks 

puanı sağlar. 

* Maliyet-fayda analizine izin verir. 

*Bir müdahalenin ekonomik sonuçlarını 

incelemek için kullanıĢlıdır. 

* Ölüm içerir. 

*Belirli bir hastalık durumundaki 

değiĢikliği ölçmek için yeterince spesifik 

olmayabilir. 

*EuroQoL 

* Sağlık Hizmetleri Endeksi 

* Ġyi OluĢ Ölçeğinin Kalitesi 
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Tablo 6. Obeziteye Özgü Enstrümanlar 

Enstrüman 

Adı 

Öğe 

Sayısı 

MenĢei 

Ülke 

Etki 

Alanları/Ölçekler 

Güçlü Yönler Zayıf Yönler 

Kilonun 

YaĢam 

Kalitesi 

Üzerine Etkisi 

(IWQOL) 

74 ABD *Sağlık 

*Sosyal/kiĢilerarası 

*ÇalıĢmak *Mobilite 

*Benlik Saygısı 

*Cinsel YaĢam 

*Günlük Aktiviteler 

*YaĢamak *Yemekle 

Rahatlık 

*Ġlk obeziteye 

özgü enstrüman. 

*Klinisyenler 

tarafından 

geliĢtirilmiĢtir. 

*Doğrulandı. 

*Uzun. 

*Test-tekrar test 

güvenilirliği. 

*Sadece bir gün 

arayla. 

*Homojen 

örneklem 

kullanıldı. 

Kilonun 

YaĢam 

Kalitesi 

Üzerine Etkisi 

(IWQOL - 

Lite) 

31 ABD *Fiziksel Fonksiyon 

*Benlik Saygısı 

*Cinsel YaĢam 

*Genel Sıkıntı 

*ĠĢ 

*Doğrulayıcı 

faktör analizi ile 

doğrulanan 

ölçek yapısı. 

*Ölçek 

geliĢtirme ve 

çapraz 

doğrulama için 

kullanılan ayrı 

örnekler. 

*Heterojen 

örneklemler 

kullanıldı. 

*14 dilde 

mevcuttur. 

*Test-tekrar test 

verisi yok. 

* Yeni geliĢtirilen 

kısa form klinik 

ortamlarda test 

edilmemiĢtir. 

 

Lewin-TAG 55 ABD *Genel Sağlık 

*KarĢılaĢtırmalı 

Sağlık 

*AĢırı Kilolu Olma 

Sıkıntısı 

*Depresyon 

*Özsaygı 

*Fiziksel 

*Görünüm 

*Sağlık-Durum 

*Tercih 

*Onaylandı. 

*Yapı 

geçerliliği için 

destek. 

*Ölçekler kendi 

içinde tutarlıdır. 

*Kilo stabil 

grupta 

görüntülenen 

istikrarsızlık. Bazı 

ölçekler zayıf 

test-tekrar test 

gösteriyor.  

*Uzun. 
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Obeziteye 

Özgü YaĢam 

Kalitesi 

(OSQOL) 

11 Fransa *Fiziksel Durum 

*Vitalite/Bir ġeyler 

Yapma Arzusu 

*Diğer Ġnsanlarla 

ĠliĢkiler 

*Psikolojik Durum 

*GeniĢ bir 

topluluk 

örneğinde 

geliĢtirildi *Kısa 

ve öz. *Üç 

boyutta obez ve 

obez olmayan 

ayrımı 

yapılmıĢtır. 

*Toplam puan 

kendi içinde 

tutarlıdır. 

*Tedavide obez 

hastalar üzerinde 

test edilmemiĢtir. 

KiĢilerarası 

iliĢkilerde obez ve 

obez olmayan 

ayrımı 

yapmamıĢtır. 

Test-tekrar test 

yapılmadı. 

Ölçeklerin iç 

tutarlılığını test 

etmedi. 

Obezite ile 

Ġlgili Ġyi OluĢ 

Ölçeği 

(ORWELL 

97) 

18 Ġtalya *Psikolojik 

*Durum/Sosyal 

*Ayarlama  

*Fiziksel Belirtiler 

*Semptomların 

ve ortaya çıkıĢın 

alaka düzeyi 

değerlendirildi. 

*Onaylandı. 

*Toplam puan 

kendi içinde 

tutarlıdır. 

*Toplam puan, 

iyi bir test-tekrar 

testi gösterir. 

Psikososyal 

etkiyle değil, 

yalnızca BKĠ ile 

iliĢkili fiziksel 

semptomlar. 

Obezite 

Uyum Anketi-

Kısa Form 

(OAS-SF) 

20 Kanada *Genel Obezite 

*Ayar/ 

*Psikolojik 

*Sıkıntı Puanı 

*Toplam puan 

kendi içinde 

tutarlıdır. 

*Toplam puan, 

iyi bir test-tekrar 

testi gösterir.  

*Yapı 

geçerliliği için 

destek. 

Oldukça fazla 

sayıda madde 

zayıf psikometrik 

özellikler 

göstermektedir. 

Yalnızca 

psikolojik 

sıkıntıyı ölçmekle 

sınırlıdır. Orijinal 

maddelerin 

baĢarısız faktör 

analizinden sonra 

20 madde seçildi. 
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Obeziteye 

Bağlı 

Psikososyal 

Problemler 

(OP) 

8 Ġsveç *Psikososyal 

Problemler 

*Dahili olarak 

tutarlı.  

*Kısa ve öz. 

Yakınsaklık ve 

ayırt edici 

geçerlilik 

doğrulanamadı. 

Bariatrik 

Analiz ve 

Sonuç 

Raporlama 

Sistemi 

(BAROS) 

7 ABD *Kilo Kaybı 

*Tıbbi Durumlar 

* Benlik Saygısı 

*Fiziksel 

*Sosyal 

*ĠĢ Gücü 

*Cinsel 

*Kullanımı çok 

basit. 

*Kültürler ve 

diller arasında 

geçerlidir. 

DoğrulanmamıĢtır

. 

 

2.9. Geçerlilik ve Güvenirlik 

2.9.1.Geçerlilik  

Genel anlamıyla geçerlilik, bir ölçme aracının ölçmeyi amaçladığı özelliği 

baĢka herhangi bir özellikle karıĢtırmadan doğru olarak ölçebilme derecesidir (45). 

Geçerlilik, bir metodolojinin ölçmek istediği bir değiĢkeni ne kadar doğru ölçtüğü 

olarak tanımlanır. Yüksek güvenilirlik, bir sonucun geçerli olduğunu ve güvenilir 

olmayan herhangi bir veri toplama metodolojisinin muhtemelen geçerli olmadığını 

gösteren göstergelerden biridir. Örneğin, bir termometre ile sıcaklık ölçümü, dikkatle 

kontrol edilen benzer koĢullar altında bile her seferinde farklı okumalar gösteriyorsa, 

muhtemelen termometre arızalıdır ve bu nedenle sıcaklık okuması geçerli değildir. 

Benzer Ģekilde, bir semptom anketinin sonuçları, farklı klinisyenler tarafından farklı 

durumlarda veriler toplandığında güvenilir bir teĢhis gösteriyorsa, anketin o tıbbi 

durumdaki tanının bir ölçümü olarak yüksek geçerliliğe sahip olduğunu gösterir (44, 

45). 

2.9.2. Güvenirlik 

Güvenilirlik, bir yöntemin bir Ģeyi ölçmedeki tutarlılığı olarak tanımlanır. 

Benzer koĢullar altında aynı metodoloji uygulanarak aynı sonuca tutarlı bir Ģekilde 

ulaĢılabiliyorsa, ölçüm güvenilir olarak kabul edilir. Örneğin; farklı zamanlarda fakat 
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aynı koĢullar altında su sıcaklığının ölçülmesinde termometrenin her zaman aynı 

sıcaklığı göstermesi, sonuçların güvenilir olduğunu kanıtlamaktadır. Buna karĢılık, 

farklı klinisyenler tarafından bir hastalığı teĢhis etmek için bir semptom anketinin 

kullanılması aynı teĢhisi koyamıyorsa, anketin o hastalığı ölçmek açısından düĢük bir 

güvenilirliği olduğunu gösterir (44). 

Güvenirlik, ölçme aracının geçerli olabilmesi için bir önkoĢuldur. Ölçme 

aracının güvenirliği düĢükse geçerliği de düĢüktür. Güvenirliği arttıran bütün 

çalıĢmalar, geçerliği de arttırabilir. Ancak bir ölçme aracı için güvenirliğin sağlanmıĢ 

olması demek, geçerliğin de sağlandığı anlamına gelmemektedir (45). 

 

Geçerlilik ve Güvenilirlik Nasıl Değerlendirilir?  

Güvenilirlik, sonuçların zaman içinde, farklı gözlemciler arasında ve testin 

kendi bölümleri arasında tutarlılığı test edilerek değerlendirilir. Aynı ölçümün farklı 

versiyonlarını karĢılaĢtırarak yapılabilir. Bir araĢtırmanın geçerliliği, bir çalıĢmanın 

sonuçlarının mevcut kabul görmüĢ teoriler ve aynı fikrin diğer ölçümleriyle ne kadar 

iyi karĢılaĢtırıldığını veya bunlara ne kadar karĢılık geldiğini inceleyerek ölçülür. 

Geçerliliği değerlendirmek genellikle zordur, ancak sonuçları diğer ilgili veriler veya 

teorilerle karĢılaĢtırarak değerlendirilebilir (44). 
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Tipi 

Laval Anketi‟nin Türk toplumu için geçerlilik ve güvenilirliğini belirlemek 

amacıyla planlanan kesitsel, tanımlayıcı ve metodolojik bir çalıĢmadır. 

3.2. AraĢtırmanın Yeri ve Zamanı 

AraĢtırma Ġzmir Bayraklı Ġlçe Sağlık Müdürlüğü 1 Nolu Sağlıklı Hayat 

Merkezi (1 Ekim 2021 - 15 Kasım 2021) ve Gaziemir Belediyesinde ( 15 Kasım 

2021 - 15 Mart 2022) yürütüldü. 

Temmuz 2021 ve Eylül 2021 tarihleri arasında tez önerisi hazırlandı. Tez 

önerisinin sunumu ve kabulü gerçekleĢtirildi. 

Ekim 2021‟de Dokuz Eylül Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan AraĢtırmalar Etik 

Kurulu‟ndan etik kurul onamı alındı. 

Bayraklı Ġlçe Sağlık Müdürlüğü 1 Nolu Sağlıklı Hayat Merkezi‟nde alınması 

gereken olgu sayısının tamamına ulaĢılamadığından dolayı Aralık 2021‟de 

araĢtırmayı yürütmek için Gaziemir Belediyesinden de veri toplama planına yönelik 

etik kurul onamı alındı. 

Ekim 2021 ve Mart 2022 tarihleri arasında veri toplama süreci gerçekleĢtirildi. 

Nisan 2022 ve Mayıs 2022 tarihleri arasında istatistiksel analiz yapıldı. 

Mayıs 2022‟de tez yazım aĢaması tamamlandı. 

3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

Katılımcılar Bayraklı Ġlçe Sağlık Müdürlüğü 1 Nolu Sağlıklı Hayat 

Merkezi‟nde ve Gaziemir Belediyesinde obezite nedeniyle rutin danıĢmanlık hizmeti 

almaya gelen, dâhil edilme/dıĢlama kriterlerine uyan gönüllüler arasından seçildi. 

Geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢmalarında örneklem büyüklüğünün madde 

sayısının en az beĢ katı veya on katı olması gerektiği bilgisine dayanılarak asgari 
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örneklem büyüklüğü, ölçeği oluĢturan 44 soru sayısının beĢ katı olan 220 kiĢi olarak 

hesaplandı. Ancak bireylerin çalıĢma dıĢı kalma ihtimalleri göz önünde 

bulundurularak toplam 235 kiĢi alınması gerektiği tespit edildi. 

3.3.1. Dahil Olma Kriterleri: 

• Gönüllü olma 

• Okuryazar olması 

• YaĢ ≥ 18 ve yaĢ ≤ 75 olması 

• BKĠ ≥ 30 kg/m
2
 olması 

• Anketleri doldurmak için talimatları takip etme becerisi 

3.3.2.DıĢlama Kriterleri: 

• ġiddetli psikiyatrik bozukluklar 

3.4 ÇalıĢma Materyali: 

ÇalıĢmamızda herhangi bir materyal (hücre hattı, deney hayvanı, vs.) 

kullanılmadı. ÇalıĢma obez bireyler üzerinde yapıldı. 

3.5 AraĢtırmanın DeğiĢkenleri: 

3.5.1. Bağımlı DeğiĢkenler 

• Laval Anketi 

• Obezlere Özgü YaĢam Kalitesi Ölçeği 

• SF-12 

3.5.2. Bağımsız DeğiĢkenler 

• YaĢ 

• Cinsiyet 
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• Boy 

• Kilo 

• Beden Kitle Ġndeksi 

• Meslek/eğitim düzeyi 

3.6. Veri Toplama Araçları  

Katılımcılar öncelikle çalıĢmanın amacı ve yapılacak anketler hakkında 

ayrıntılı bir Ģekilde yazılı ve sözlü olarak bilgilendirildi ve yazılı onam alındı. 

BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu‟nu okuyup çalıĢmaya katılmayı kabul eden 

bireyler araĢtırmaya dâhil edildi. 

Anket çalıĢmaları gerçekleĢtirilmeden önce katılımcılara dair kapsamlı bir 

değerlendirme (demografik bilgiler, sigara ve alkol kullanımı, egzersiz alıĢkanlığı, 

aldığı tedaviler, bel çevresi vb.) araĢtırmacı fizyoterapist aracılığıyla yüz yüze 

görüĢme yoluyla yapıldı. Tüm değerlendirmeler aynı fizyoterapist tarafından yapıldı. 

Değerlendirme Formu Ek-2‟de bulunmaktadır. 

Değerlendirmede kas iskelet sistemi ağrısı Vizüel Analog Skala (VAS) ile 

değerlendirildi. Bu değerlendirme, aktivite öncesi (istirahat hâlinde) ağrı ve aktivite 

sonrası (aktivite gerçekleĢtikten sonra) ağrı olmak üzere iki Ģekilde yapıldı. Obez 

bireyin ağrı skoru; “0” skorunun hiç ağrı olmadığı, “10” skorunun ise en Ģiddetli ağrı 

olarak belirtildiği on santimetrelik bir skalada iĢaretlendi ve kaydedildi. VAS, ilk 

olarak 1921'de Hayes ve Patterson tarafından kullanılan bir ağrı derecelendirme 

skalasıdır. Skorlar, skalanın iki ucu arasındaki sürekliliği temsil eden 10 cm'lik bir 

çizginin uzunluğu boyunca bir noktaya yerleĢtirilmiĢ tek bir el yazısı iĢaretiyle 

kaydedilen, kiĢinin kendi bildirdiği semptom ölçümlerine dayanır. Skalanın sol 

ucunda (0 cm) “ağrı yok” ve sağ ucunda “en Ģiddetli ağrı” (10 cm) bulunur. Skalanın 

baĢlangıç noktasından (sol uç) hastanın iĢaretlerine kadar olan ölçümler santimetre 

cinsinden kaydedilir ve ağrıları olarak yorumlanır. Değerler, hasta için ağrı 

ilerlemesini izlemek veya benzer koĢullara sahip hastalar arasındaki ağrıyı 

karĢılaĢtırmak için kullanılabilir. Skala; çalıĢmalarda ağrıya ek olarak duygudurum, 

iĢtah, astım, dispepsi ve ambulasyonu değerlendirmek için de kullanılmıĢtır. Ağrıyı 
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kaydetmek için diğer yöntemlerle karĢılaĢtırıldığında VAS'ın avantajına iliĢkin 

çeliĢkili kanıtlar olmasına rağmen, klinik ve ev ortamlarında hâlâ yaygın olarak 

kullanılmaktadır (95). 

Değerlendirme sonrası dâhil edilme kriterlerine uyan katılımcıların Laval 

Anketi‟nin Türkçe versiyonu, Obezlere Özgü YaĢam Kalitesi Ölçeği ve SF-12 

YaĢam Kalitesi Ölçeği‟ni yanıtlaması istenildi. Ayrıca Laval Anketi‟nin Türkçe 

versiyonu çalıĢmaya katılan 20 kiĢiye 7 ile 21 gün içinde tekrar uygulandı. 

Laval Anketi‟nin dil geçerliliği “back translation” yöntemi ile her iki kültür ve 

dile hâkim, bir dilbilim uzmanı tarafından Türkçe‟ye çevrildi. Daha sonra ikinci bir 

dilbilim uzmanı tarafından Türkçe‟ye çevrilen Ģekli, tekrardan Fransızca‟ya 

dönüĢtürüldü. Son olarak üçüncü bir dilbilim uzmanı tarafından tüm çeviriler kontrol 

edilip orijinal hâli ile karĢılaĢtırıldı. Türkçe versiyonu 10 kiĢilik hasta grubunda 

değerlendirilerek anlaĢılmayan sorular üçüncü dilbilim uzmanı tarafından tekrar 

incelendi ve Türkçe versiyonunun son hâli kullanıldı. Anketin anlaĢılabilirliği 

hakkında obez bireylere sorulan 11 soru aĢağıdaki tabloda belirtildi: 

Tablo 7. Anketin AnlaĢılabilirliğine Dair Sorular 

1. Ankete dair genel fikirleriniz nelerdir? 

2. Açıklamalar ile alakalı fikirleriniz nelerdir? 

3. Bu anketi tamamlamanız ne kadar zaman aldı? 

4. Sorular sayı bakımından kabul edilebilir mi? 

5. Sorular sıra açısından mantıklı mı? 

6. Cevaplamada zorluk yaĢadığınız veya kavrayamadığınız sorular oldu mu? 

7. Genel olarak anketin anlaĢılabilirlik ve yalınlık durumu nasıldı? 

8. Soruların derecelendirilmesiyle alakalı sorun yaĢadınız mı? 

9. Soruların yazım tarzı, anlatımı veya derecelendirilmesiyle alakalı tavsiyeniz var mı? 

10. Anketle alakalı herhangi bir tavsiyeniz var mı? 

11. Anketi doldururken yardıma ihtiyaç duydunuz mu? 
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3.6.1.YaĢam Kalitesi 

YaĢam kalitesinin değerlendirilmesi amacıyla Laval Anketi‟nin Türkçe 

versiyonu, SF-12 ve Obezlere Özgü YaĢam Kalitesi Ölçeği kullanıldı. 

3.6.1.1. Laval Anketi 

Laval Anketi; Therrien F. ve arkadaĢları tarafından Fransızca olarak 

geliĢtirilmiĢtir (46). Laval Anketi, 6 bölümden (yaĢam kalitesi üzerinde en önemli 

etkiye sahip maddeler 6 baĢlık altında toplanmıĢtır) oluĢan toplam 44 madde 

içermektedir: (1) aktivite / mobilite; (2) semptomlar; (3) kiĢisel hijyen / giyim; (4) 

duygular; (5) sosyal etkileĢimler; (6) cinsel yaĢam. Aktivite / mobilite alanı; 6, 7, 26, 

27, 28, 29, 30, 31 ve 32. sorudan oluĢmaktadır. Semptomlar alanı; 1, 2, 3, 4, 20, 21, 

22, 23, 24 ve 25. sorudan oluĢmaktadır. KiĢisel hijyen / giyim alanı; 14, 41, 42, 43 ve 

44. sorudan oluĢmaktadır. Duygular alanı; 5, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 35, 36, 38 ve 39. 

sorudan oluĢmaktadır. Sosyal etkileĢimler alanı: 8, 9, 10, 11, 33, 34 ve 40. sorudan 

oluĢmaktadır. Cinsel yaĢam alanı: 12 ve 37. sorudan oluĢmaktadır. Hastalardan 

obezitelerinin son dört hafta içinde hayatlarını nasıl etkilediğini belirtmeleri istenir 

(46). Uygulanması ortalama 10 dakika sürer (46). Anket, hasta tarafından kendi 

kendine uygulanabilecek Ģekilde oluĢturulmuĢtur. Her madde 7 puanlık Likert 

ölçeğine göre hesaplanır. Laval Anketi‟nin kesme değeri olmayıp yüksek puan, iyi 

bir yaĢam kalitesine karĢılık gelir. Sonuçlar, bireyin her bölümden aldığı puan 

bölümdeki madde sayısına bölünerek Likert sistemine göre ortalama puanlar olarak 

rapor edilir. Cevaplanmayan sorular, anketi yapan kiĢi tarafından anketten çıkarılır. 

Bu durumda, her bir bölüm için ortalama puan, yanıtlayanın yanıtladığı madde 

sayısına göre hesaplanır (46). Laval Anketi‟ni geliĢtiren Therrien F. ve arkadaĢlarının 

raporladığı Cronbach'ın Alfa Değerleri Ģu Ģekilde belirlendi: Aktivite mobilite 

maddeleri için: 0.93'tür. Semptomlar maddeleri için: 0.84'tür. KiĢisel hijyen giyim 

maddeleri için: 0,78'dir. Duygular maddeleri için: 0.90'dır. Sosyal etkileĢimler 

maddeleri için: 0.86'dır. Cinsel yaĢam maddeleri için: 0.65'tir (46). Laval Anketi‟nin, 

morbid obezitesi olan hastalarda sağlıkla iliĢkili yaĢam kalitesinin geçerli bir ölçüsü 

olduğu ve tedaviye bağlı değiĢikliklere yanıt verdiği tespit edilmiĢtir (46). 
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3.6.1.2. Obezlere Özgü YaĢam Kalitesi Ölçeği 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği; Patrick ve arkadaĢlarının geliĢtirdiği 

ölçektir (47). 17 maddeden oluĢan 6 puanlık Likert tipi (0.Hiç, 1.Hemen Hemen Hiç, 

2.Az, 3.Orta Derecede, 4.Epeyce, 5.Çok Fazla, 6.AĢırı Derecede) bir ölçektir. Bu 

ölçek tek boyutludur ve alt boyutları yoktur. Anketin tüm maddeleri toplanarak tek 

yaĢam kalitesi puanı elde edilir. Tüm puanlar toplanıp bu puandan 17 çıkarılır ve 

elde edilen sayı 102'ye bölünür, 100 ile çarpılır. Tespit edilen ham puanlar formül 

kullanılarak 0 ile 100 arasında standardize edilmiĢ puana dönüĢtürülür (48). Yüksek 

puan, iyi yaĢam kalitesinin göstergesidir (Ölçekte tespit edilen toplam puan 0'a 

yaklaĢtığı zaman yaĢam kalitesi azalır, 100'e yaklaĢtığı zaman yaĢam kalitesi artar). 

Gündüzoğlu NY ve arkadaĢları tarafından Türk popülasyonu için güvenilirlik ve 

geçerliliği yapılmıĢtır (49). 

3.6.1.3. SF-12 YaĢam Kalitesi Ölçeği 

SF-12 YaĢam Kalitesi Ölçeği‟nin Türkçe formunun güvenirlik ve geçerlik 

çalıĢması SOYLU ve arkadaĢları tarafından yapılmıĢtır (50). SF-12, iyi doğrulanmıĢ 

genel öz bildirim anketi SF-36'nın kısa bir versiyonudur. SF-12, fiziksel veya 

duygusal problemlerden kaynaklanan aktivite ve rol limitasyonlarını değerlendiren 

sekiz alana dağıtılan SF-36'daki 36 maddeden 12'sinden oluĢur. Mental bileĢen özeti 

(MBÖ) altı maddeye sahiptir ve fiziksel bileĢen özeti (FBÖ) aynıdır. Puan ne kadar 

yüksekse, yaĢam kalitesi o kadar yüksek olur. Sekiz alana sahip bir profil yerine özet 

ölçülerin (MBÖ ve FBÖ) kullanılması tavsiye edilir. ABD popülasyonunda, SF-12, 

SF-36'dan FBÖ ve MBÖ özet ölçümlerindeki varyansın %90'ını açıklayabilir. SF-12 

özet ölçümleri, Norveç dahil dokuz Avrupa ülkesinde test edildiğinde SF-36 

ölçümleriyle de yüksek oranda korelasyon gösterdi. Sağlığı ölçen alanlara sadece 12 

madde dâhil edildiğinde kesinlikte bir azalma görülse de, genel fiziksel ve mental 

sağlığı değerlendirmek için iyi bir ölçü olarak kabul edilir. SF-12'de iyi güvenilirlik 

ve geçerlilik Ware ve diğerleri tarafından belgelenmiĢtir. FBÖ için test-tekrar test 

güvenilirliği ABD'de 0,89 ve Ġngiltere'de 0,86 olarak bildirilmektedir. MBÖ için test-

tekrar test güvenilirliği ABD'de 0,76 ve Ġngiltere'de 0,77 olarak bildirilmektedir (42). 



32 

 

SF-12 güvenilir olsa da ilgi alanına gereğince girmemesi ve küçük farklılıkları 

tespit edememesi dezavantaj olarak dikkate alınabilir. Bu nedenle hastalığa özgü 

yaĢam kalitesi ölçekleri önem arz etmektedir. Hastalığa özgü yaĢam kalitesi ölçekleri 

klinik olarak duyarlıdır ve minimal değiĢimleri tespit edebilir. 

AraĢtırma kapsamında gerçekleĢtirilen tüm çalıĢmalar ve kullanılan yöntemler 

akıĢ Ģeması olarak aĢağıdaki Ģekilde belirtilmiĢtir.  

 

ġekil 2. AkıĢ ġeması 
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3.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

ÇalıĢma için hazırlanan veri setine yapı geçerliliği aĢaması için açıklayıcı 

faktör analizi uygulandı. Açıklayıcı faktör analizi ile kurulan modelin doğru ve 

anlamlı olup olmadığını test etmek için Doğrulayıcı Faktör Analizi ile bulunan 

değerler kontrol edildi. Yapı geçerliliği tamamlanan veri setinin güvenilirlik 

analizleri ve test tekrar test analizleri uygulandı. Açıklayıcı faktör analizi, 

güvenilirlik analizi ve test tekrar test analizleri SPSS 26 (Statistical Program in 

Social Sciences) programı ile yapıldı. Doğrulayıcı faktör analizi için ise AMOS 24 

paket programı kullanıldı. Modelin son hâli oluĢturularak test ve uyum iyiliği 

değerleri yorumlandı. Uygulanan analizlerde anlamlılık seviyesi (α) 0,05 olarak 

kabul edildi. 

ÇalıĢmanın diğer aĢamasında geçerliliği ve güvenilirliği yapılan Laval Anketi 

puanlarının gruplara göre normal dağılıma uyup uymadığı Shapiro Wilks Testi ile 

kontrol edildi (51). 

ÇalıĢmada kullanılan sürekli değiĢkenlerin tanımlayıcı değerleri ortalama, 

medyan ve standart sapma ile; kesikli değiĢkenlerin tanımlayıcı değerleri ise sayı ve 

yüzde ile verildi. DeğiĢkenlerde normal dağılım varsayımı sağlanmaması nedeni ile 

(p<0,05) parametrik olmayan test yöntemleri ile analizler gerçekleĢtirildi.  

Bağımsız ikili gruplarda karĢılaĢtırmalarda Mann Whitney U testi, bağımsız 

çoklu gruplarda karĢılaĢtırmalarda ise Kruskal Wallis testi analizi kullanıldı. Kruskal 

Wallis analizi sonucu gruplar arası fark bulunan değiĢkenler için karĢılaĢtırma 

sayısının artması sonucunda artan p değeri için Bonferroni düzeltmeli p değeri olarak 

tekrar hesaplandı. Gruplar arası bulunan farkı grup içinde test etmek amacı ile ikili 

karĢılaĢtırmalarda Mann-Whitney testi kullanıldı ve Bonferroni düzeltmeli p değeri 

“(0,05/ikili karĢılaĢtırma sayısı)” ile hesaplandı (52). Ölçekler arasındaki iliĢkilerin 

analizinde ise Spearman korelasyon katsayısı kullanıldı. 
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3.7.1. Anket Ġçin Uygulanan Psikometrik (Geçerlilik-Güvenilirlik) Analizler 

Psikometrik analizlerin ilk aĢamasında geçerlilik, ikinci aĢamasında ise 

güvenilirlik analizleri yapılmıĢtır.  

3.7.1.1 Geçerlilik Analizlerinin Uygulanması 

Hazırlanan bir ölçeğin ölçmesi planlanmıĢ olan özelliği karıĢtırıcı faktörlerin 

etkisinde kalmadan ayırt edici olarak ölçme yeteneği geçerlilik olarak 

tanımlanmaktadır (53). 

Uyarlama çalıĢmalarında uygulanan geçerlilik analizi yöntemleri üç süreçten 

oluĢmaktadır. ÇalıĢmanın ilk baĢlangıcında uyarlaması yapılacak ölçeğin dil 

geçerliliği yapılmaktadır. Dil geçerliliği tamamlanan ölçek formuna uzman görüĢleri 

alınarak kapsam geçerlilik analizi uygulanmaktadır. Her iki aĢamayı da tamamlayan 

ölçek formu ile veri toplanarak üçüncü aĢamaya baĢlanır. Üçüncü aĢamada ise 

toplanan verilere açıklayıcı ve doğrulayıcı faktör analizleri uygulanarak yapı 

geçerliliği aĢaması tamamlanmaktadır. Dil, kapsam ve yapı geçerliliği aĢamalarını 

tamamlayan ölçekler geçerli ölçek olarak nitelendirilmektedir (54). 

3.7.1.2. Dil Geçerliliği  

Dil geçerliliği uygulamasında Laval Anketi‟nin orijinal formuna ait Türkçe 

çevirisi Fransızcayı iyi seviyede bilen ve konuĢabilen dil bilim uzmanları tarafından 

yapılmıĢtır. Türkçe çeviri aĢamasını tamamlamıĢ olan ölçek formunun Türkçeyi iyi 

bilen ve anadili Fransızca olan kiĢiler tarafından tekrar Fransızcaya çevirisi 

yapılmıĢtır. Daha sonra her iki form da uzman dil bilimcilere gönderilmiĢtir. Her iki 

form üzerinde yapılan inceleme ve tespitler sonucunda ölçeğe ait soruların anlam 

kaybı olmadığı, Türk toplumunda anlaĢılabilir olduğu görülmüĢtür.  
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3.7.1.3. Kapsam Geçerliliği ve Uzman GörüĢlerinin Alınması 

Ġlk aĢama olan dil geçerliliği sürecini tamamlamıĢ olan ölçek formu kapsam 

geçerliliği uygulaması için uzman görüĢlerine sunulmuĢtur. HazırlanmıĢ olan ölçek 

formu uzman görüĢleri için alanında uzman olan 10 fizyoterapiste gönderilmiĢtir. 

Uzman grubunda yer alan kiĢilerden maddelere 1 ve 3 arasında (1: madde ölçek için 

gerekli değil, 2: madde ölçek için yeterli değil düzenlenmeli, 3: madde ölçek için 

gerekli) puan vermeleri istenmiĢtir (EK-4). 

Kendal W analizi ile uzman görüĢleri değerlendirilerek kapsam geçerliliği 

analizi yapılmıĢtır. Ölçekte yer alan maddelere uzmanlar tarafından verilen puanların 

uyumlu olduğu görülmüĢtür. Bildirilen uzman görüĢleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olmadığı bulunmuĢtur (Kendal W=0,150, p=0,064>0,05) (55). 

Uzman görüĢleri ile kapsam geçerliliği aĢaması da tamamlanan ölçek formunun 20 

kiĢiye pilot olarak uygulaması yapılmıĢ ve kiĢiler tarafından soruların anlaĢılabilirlik 

düzeyleri kontrol edilmiĢ ve sorun olmadığı için uygulama aĢamasına geçilmiĢtir 

(54). 

3.7.1.4. Yapı Geçerlik Analizleri Ġçin Çok DeğiĢkenli Normal Dağılım Varsayımı 

Kontrolü 

Çok değiĢkenli analiz yöntemlerinde temel varsayımlardan olan çok değiĢkenli 

normal dağılım analizi için AMOS paket programında yer alan tanesi Mahalonabis 

Uzaklığı yöntemi kullanılmıĢtır. Mahalonabis Uzaklığı yönteminde veri setinde 

bulunan tüm değiĢkenler için ayrı ayrı grafik çizimi yapılır. Çizilen grafiklerde 

verilerin merkeze uzaklıkları kontrol edilerek uç değerlerin olup olmadığı kontrol 

edilir. Uzaklıkların kontrolü için varyans ve örnek ortalamasından 

faydalanılmaktadır. ÇalıĢmada yer alan 235 kiĢiye ait veriler için yapılan inceleme 

sonucunda Mahalonabis Uzaklığına bağlı olarak 15 anket formu uç değerlerden 

dolayı çalıĢma dıĢı bırakılmıĢtır. AMOS programı ile hesaplanan çok değiĢkenli 

normal dağılım indeksi 7,176 olarak hesaplanmıĢtır. Hesaplanan değerin 8‟den düĢük 

olması veri seti için çok değiĢkenli normal dağılım varsayımının gerçekleĢtiğini 

göstermektedir (56). 220 kiĢiye ait anket formu ile çalıĢmaya devam edilmiĢtir. 
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3.7.1.5. Yapı Geçerliliği Analizleri 

Yapı geçerliliği aĢamasında ilk olarak açıklayıcı daha sonra ise doğrulayıcı 

faktör analizleri uygulanmaktadır. Açıklayıcı faktör analizi ile hazırlanan model daha 

sonra doğrulayıcı faktör analizi ile kontrol edilerek ölçek modeli oluĢturulmaktadır. 

3.7.1.6. Anket Ġçin Açıklayıcı Faktör Analizi (AFA) Uygulaması 

AFA temel olarak çalıĢmada yer alan değiĢkenlerin sayısını azaltarak elde 

edilen yeni yapıları isimlendirmede kullanılmasının yanı sıra kuramsal bir yapıyı test 

etmek için de kullanılan çok değiĢkenli analiz yöntemlerinden biridir.  

3.8. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

Katılımcı popülasyonunun daha büyük bir kısmını kadınların oluĢturması [172 

kadın (%78,2), 48 erkek (%21,8)], genel popülasyonu yansıtması açısından sınırlılık 

oluĢturmaktadır. Bu araĢtırmanın Ġzmir‟de iki merkezde yapılması da sınırlılık 

oluĢturmaktadır. Ayrıca katılımcıların obezite evreleri de [1. evre 140 kiĢi (%63,6), 

2. evre 50 kiĢi (%22,7) ve 3.evre 30 kiĢi (%13,6)] homojen olmadığından sınırlılık 

oluĢturmaktadır. 

3.9. Etik Kurul Onayı  

ÇalıĢmaya katılmayı kabul eden tüm olgulardan imzalı onamları alındı (Bkz. 

EK-1). 

Bayraklı Ġlçe Sağlık Müdürlüğü 1 Nolu Sağlıklı Hayat Merkezi‟nde baĢlanan 

çalıĢma için Dokuz Eylül Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan AraĢtırmalar Etik Kurulu 

06.10.2021 tarih ve 2021/27-21 karar numarası ile görüĢülen “Obez Bireylerde Laval 

Anketinin Türkçe Geçerlilik ve Güvenirlik ÇalıĢması” isimli araĢtırmanın 

uygulanmasında etik açıdan sakınca bulunmamıĢtır (Bkz. EK.5). 

Alınması gereken olgu sayısına ulaĢabilmek için Gaziemir Belediyesinde 

devam edilen çalıĢmada Dokuz Eylül Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan AraĢtırmalar 

Etik Kurulu 22.12.2021 tarih ve 2021/38-08 karar numarası ile görüĢülen “Obez 

Bireylerde Laval Anketinin Türkçe Geçerlilik ve Güvenirlik ÇalıĢması” isimli klinik 
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araĢtırmaya ait araĢtırmaya ikinci merkez olarak Gaziemir Belediyesinin eklemesi ile 

ilgili belgeler incelenerek bilgi edinilmiĢ ve uygun bulunmuĢtur (Bkz. EK 5). 
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4. BULGULAR 

4.1. Demografik ve Klinik Bilgiler 

ÇalıĢmamız Bayraklı Ġlçe Sağlık Müdürlüğü 1 Nolu Sağlıklı Hayat Merkezi ve 

Gaziemir Belediyesinde obezite nedeniyle rutin danıĢmanlık hizmeti almaya gelen 

235 birey üzerinde yapıldı. Katılımcıların demografik özelliklerine ait değerler Tablo 

8 ve Tablo 9‟da verildi. 

Tablo 8. Katılımcıların Fiziksel Özellikleri 

DeğiĢkenler Ort ± ss Min - Max 

YaĢ (yıl) 49,11 ± 13,1 19 - 75 

Ağırlık (kg) 91,96 ± 15,26 66,5 - 145 

Boy (cm) 162,58 ± 8,75 140 - 191 

BKĠ (kg/m
2
) 34,76 ± 5,05 30 - 61,33 

Bel Çevresi (cm) 107,1 ± 11,51 82 - 145 

   

  Ort: Ortalama, ss: Standart Sapma, Min: En düĢük değer, Max: En yüksek değer, BKĠ: Beden Kitle 

Ġndeksi  

 

Tablo 9. Katılımcıların Sosyodemografik Özellikleri 

DeğiĢken Grup N % 

Cinsiyet Kadın/Erkek 172/48 78,2/21,8 

ÇalıĢma Durumu ÇalıĢıyor/ÇalıĢmıyor/Emekli 112/77/31 50,9/35,0/14,1 

Medeni Durum Evli/Bekâr 155/65 70,5/29,5 

Eğitim Durumu Ġlköğr./Lise-Önlis./Lisans↑ 91/82/47 41,4/37,3/21,3 

Sigara Kullanımı Evet/Hayır 88/132 40,0/60,0 

Alkol Kullanımı Evet/Hayır 47/173 21,4/78,6 

Egzersiz AlıĢkanlığı Evet/Hayır 23/197 10,5/89,5 

N: Sayı, %: Yüzde, Ġlköğr: Ġlköğretim, Önlis: Önlisans, Lisans↑: Lisans ve Üzeri 
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Katılımcıların klinik ve obezite ile ilgili bilgileri Tablo 10 ve Tablo 11‟de gösterildi. 

Tablo 10. Katılımcıların Klinik Bilgileri 

DeğiĢken Grup Sayı Yüzde 

Geçirilen Ameliyat Sayısı Hiç/1/1‟den fazla 74/82/64 33,6/37,3/29,1 

Kronik Hastalığı Olan Akraba Sayısı Hiç/1/1‟den fazla 30/72/118 13,6/32,7/53,7 

DüĢme Öyküsü Var/Yok 90/130 40,9/59,1 

Kırık Öyküsü Var/Yok 64/156 29,1/70,9 

Uyku Düzeni Var/Yok 38/182 17,3/82,7 

Psikiyatrik Hastalık GeçmiĢi 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 

Serebrovasküler Hastalık Var/ Yok 2/218 0,9/99,1 

Ġlaç Kullanımı Var/ Yok 149/71 67,7/32,3 

Farklı Türde Ġlaç Kullanımı Hiç/1/1‟den fazla 71/53/96 32,3/24,1/43,6 

Alınan Tedavi Sayısı Hiç/1/1‟den fazla 60/58/102 27,3/26,4/46,3 

Kronik Hastalık Var/ Yok 188/32 85,5/14,5 

Kronik Hastalık Sayısı Hiç/1/1‟den fazla 32/40/148 14,5/18,1/67,2 

 

     KĠSA: Aktivite Öncesi VAS 

                  Aktivite Sonrası VAS 

   Ort ±ss       Min - Max 

 

   4,19±3,18 0 – 10  

  4,79±2,96 0 – 10  

KĠSA: Kas Ġskelet Sistemi Ağrısı, Ort: Ortalama, ss: Standart Sapma, Min: En düĢük değer, Max: En 

yüksek değer  
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Tablo 11. Katılımcıların Obezite ile Ġlgili Bilgileri 

DeğiĢken Grup Sayı Yüzde 

Obezite Evresi 

1. evre 140 63,6 

2. evre 50 22,7 

3. evre 30 13,6 

DanıĢmanlık Hizmeti Alma Tarihi 

2021 yılı 178 80,9 

2022 yılı 42 19,1 

Obezite Olan Akraba Sayısı 

Hiç yok 56 25,5 

Sadece 1 113 51,4 

1‟den fazla 51 23,2 

Gıda Takviyesi Kullanımı (D Vitamini, B12 Vitamini, 

Demir, Magnezyum, Omega 3 vb. ) 

Var 51 23,2 

Yok 169 76,8 

Gıda Takviyesi Sayısı 

Hiç yok 169 76,8 

Sadece 1 35 15,9 

1‟den fazla 16 7,3 

 

Katılımcıların evrelerine göre oranlarına bakıldığında (ġekil 3) %63,6‟sı (140 

birey) evre I,  %22,7‟si (50 birey) evre II ve %13,6‟sı (30 birey) evre III idi.  
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ġekil 3. Katılımcıların Obezite Evreleri 

 

ÇalıĢmaya dâhil edilen katılımcılarda Laval Anketi toplam puanı ve alt 

boyutları olan aktivite mobilite, semptomlar, kiĢisel hijyen ve giyim, duygular, 

sosyal etkileĢimler, cinsel yaĢam, Obezlere Özgü YaĢam Kalitesi Ölçeği ve SF-12 

YaĢam Kalitesi Ölçeği ortalama puanları, standart sapma değerleri, ölçek puanlarının 

değiĢim aralıkları hesaplandı ve değerler Tablo 12‟de belirtildi.  

Tablo 12. Ölçeklerden Alınan Puanlara Ait Tanımlayıcı Ġstatistikler 

Puanlar Ort ± ss Min - Max Cronbach α 

L
a

v
a

l 
A

n
k

et
i 

A
lt

 B
ö

lü
m

le
r
i 

Aktivite Mobilite 37,72 ± 12,53 9 - 63 0,897 

Semptomlar 66,74 ± 16,1 17 - 95 0,8 

KiĢisel Hijyen Giyim 24,67 ± 7,23 5 - 35 0,819 

Duygular 48,02 ± 12,01 16 - 74 0,869 

Sosyal EtkileĢimler 37,38 ± 8,58 10 - 49 0,809 

Cinsel YaĢam 9,55 ± 2,83 2 - 14 0,701 

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

Obezlere Özgü YaĢam Kalitesi 49,62 ± 25,01 2 - 97 0,875 

SF-12 YaĢam Kalitesi 35,96 ± 3,99 23 - 47 0,893 

 Ort: Ortalama, ss: Standart Sapma, Min: En düĢük değer, Max: En yüksek değer 
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4.2. Laval Anketinin Geçerlilik ve Güvenilirliği 

AFA uygulamasında ilk olarak örnek sayısının analiz için uygunluğunu 

denetlemede Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi, daha sonra modelin istatistiksel 

olarak anlamlılığını test etme için ise Bartlett Küresellik Testi (Bartlett‟s Test of 

Sphericity) analizi uygulandı. Test sonuçlarına ait değerler Tablo 13‟te verildi. 

 

 

Tablo 13. Laval Anketi Açıklayıcı Faktör Analizi KMO ve Bartlett Küresellik 

Testi Değerleri 

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Katsayısı 0,916 

Bartlett Testi 

Test Değeri 5693,892 

sd 946 

p değeri <0,001* 

sd: Serbestlik Derecesi 

Analiz sonucunda bulunan Bartlett‟s küresellik testine ait değerin yükselme 

yönünde eğilim göstermesi veri setinin model için uygunluğunun arttığının bir 

göstergesi olarak kabul edilmektedir. ÇalıĢma için hesaplanan Bartlett Küresellik 

Testi 5693,892 olarak bulundu. KMO katsayısına ait değerin ise 0,916 olduğu 

hesaplandı. AFA için kabul edilebilir en düĢük KMO katsayısı 0,60 olup 0.90-1.00 

arasında hesaplanmıĢ olan katsayıların ise mükemmel temsil gücüne sahip olduğu 

bilinmektedir (51). Kurulan modele ait analiz sonuçları incelendiğinde modelin 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülmüĢtür (p=0,001<0,05). Analiz için 

kullanılan örneklem yapısı ve sayısının AFA için kabul edilebilir olduğu belirlendi.  

AFA ile elde edilen maddelerin faktör yükleri, maddelere ait faktör yükleri 

maddelere ait ortalama ve standart sapma değerleri ile Tablo 14‟de gösterildi. 

 



43 

 

 

 

Tablo 14. Madde Faktör Yükleri ve Maddelerin Tanımlayıcı Ġstatistik Değerleri 

Soru No Aktivite / 

mobilite 

Sempto

mlar 

KiĢisel 

Hijyen 

Duygular Sosyal 

EtkileĢim

ler 

Cinsel 

YaĢam 

Faktör 

Yükleri 

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 

Soru31 5±1,78           0,515 

Soru32 3,67±2,16           0,541 

Soru1   4,77±1,71         0,537 

Soru2   3,5±1,39         0,558 

Soru3   3,16±1,85         0,440 

Soru4   4,27±1,87         0,616 

Soru20   3,61±1,89         0,545 

Soru21   4,59±1,69         0,623 

Soru22   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 

Soru14     3,86±1,91       0,665 

Soru41     5,9±1,67       0,654 

Soru42     5,93±1,65       0,606 

Soru43     4,6±2,26       0,630 

Soru44     4,35±1,93       0,578 

Soru5       3,58±1,52     0,561 

Soru13   

 

    5,16±1,94    

  

0,568 

 

 

 

 

 

 

 



44 

 

 

Tablo 14. Madde Faktör Yükleri ve Maddelerin Tanımlayıcı Ġstatistik Değerleri 

(devamı) 

Soru No Aktivite / 

mobilite 

Sempto

mlar 

KiĢisel 

Hijyen 

Duygular Sosyal 

EtkileĢimle

r 

Cinsel 

YaĢam 

Faktör 

Yükle

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 

Soru10        5,67±1,58   0,717 

Soru11        5,2±1,75   0,739 

Soru33        5,38±1,89   0,526 

Soru34        5,32±1,74   0,533 

Soru40        5,41±1,8   0,440 

Soru12          4,45±1,93 0,606 

Soru37          5,11±1,65 0,457 

Varyans 

Açıklama 

Yüzdesi 

(%) 

17,834 9,090 7,894 8,359 7,402 6,424 57,003 

Ort: Ortalama, ss: Standart Sapma 

 

Ölçekte yer alan maddelere ait faktör yüklerinin değer aralığı ise 0,387 ile 

0,782 arasında değiĢim göstermektedir. AFA ile elde edilen faktör yükü değerinin 

alabileceği en düĢük faktör yükü değeri 0,30‟dur. 0,30‟un altında kalan değerler 

ölçek dıĢında bırakılmaktadır (57). Laval Anketi için kurulan modelde faktör yükü 

0,30‟dan düĢük olan madde bulunmadığı için faktör yükü nedeni ile madde atma 

yöntemi uygulanmadı. Maddelere ait hesaplanan faktör yükü değerleri 0,30‟dan 

yüksektir. 

Aktivite mobilite alt boyutu 9 sorudan oluĢmaktadır. Soru numaraları 6, 7, 26, 

27, 28, 29, 30, 31 ve 32 olup faktör yükü değerleri 0,415 ile 0,782 arasında 

değiĢmektedir. Boyuta ait varyans açıklama yüzdesi ise 17,834 olarak hesaplandı.  
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Semptomlar alt boyutu 10 sorudan oluĢmaktadır. Soru numaraları 1, 2, 3, 4, 20, 

21, 22, 23, 24 ve 25 olup faktör yükü değerleri 0,440 ile 0,687 arasında 

değiĢmektedir. Boyuta ait varyans açıklama yüzdesi ise 9,090 olarak belirlendi.  

KiĢisel hijyen alt boyutu 5 sorudan oluĢmaktadır. Soru numaraları 14, 41, 42, 

43 ve 44 olup faktör yükü değerleri 0,578 ile 0,675 arasında değiĢmektedir. Boyuta 

ait varyans açıklama yüzdesi ise 7,894 olarak bulundu.  

Duygular alt boyutu 11 sorudan oluĢmaktadır. Soru numaraları 5, 13, 15, 16, 

17, 18, 19, 35, 36, 38 ve 39 olup faktör yükü değerleri 0,387 ile 0,759 arasında 

değiĢmektedir. Boyuta ait varyans açıklama yüzdesi ise 8,359 olarak hesaplandı.  

Sosyal etkileĢimler alt boyutu 7 sorudan oluĢmaktadır. Soru numaraları 8, 9, 

10, 11, 33, 34 ve 40 olup faktör yükü değerleri 0,440 ile 0,739 arasında 

değiĢmektedir. Boyuta ait varyans açıklama yüzdesi ise 7,402 olarak saptandı.  

Cinsel yaĢam alt boyutu 2 sorudan oluĢmaktadır. Soru numaraları 12 ve 37 

olup faktör yükü değerleri 0,457 ile 0,606 arasında değiĢmektedir. Boyuta ait varyans 

açıklama yüzdesi ise 6,224 olarak belirlendi. 

Türkçe uyarlaması yapılmıĢ olan Laval Anketi‟nin 44 madde ve 6 boyuttan 

oluĢan modeline ait toplam varyansın açıklama yüzdesi %57,003 olarak hesaplandı.  

AFA‟da temel olan yapı için önemli olan faktörlerin birleĢerek oluĢturduğu 

yapıya ait toplam model varyansının yüksek olmasıdır. Açıklanan varyans oranın 

yüksek olması geliĢtirilen ölçeğe ait modelin de güçlü olduğunu, olguların 

açıklamada yeterli yeteneğe sahip olduğunun en önemli göstergesidir. Açıklanan 

varyans oranın tek faktörlerden oluĢan model yapılarında ek en düĢük %30 olarak ve 

çok faktörlü model yapılarında ise en düĢük %40 olduğu kabul edilmektedir (96, 97).  

Ölçeğe ait çizilen yamaç grafiği (scree-plot) ġekil 4‟te verildi. 
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ġekil 4. Laval Anketi Yamaç Grafiği (Scree Plot) 

 

Yamaç grafiği üzerinde yer alan kıvrım sayıları da ölçeğe ait boyut sayısı 

hakkında bilgi vermektedir. Hazırlanan modelde ölçeğe ait yapının 6 boyutlu olduğu 

görülmektedir. Grafik ile bulunan yapı ve analiz bulguları ile elde edilen sonuçlar 

birbiri ile uyum göstermektedir.  

4.2.1. Laval Anketi Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA) Bulguları 

DFA, bir modelin yapı geçerliliği analizini kontrol etmede en önemli 

yöntemlerden biri olarak kabul edilmektedir (58). 

AFA analizinin devamı niteliğinde veri setine DFA uygulanmaktadır (59). 

Yapılan çalıĢmalarda ilk olarak AFA uygulaması gerçekleĢtirilip DFA ile bulunan 

yapının doğruluğu kontrol edilmekte ölçek nihai yapısı oluĢturulmaktadır. DFA 

genellikle ölçek geliĢtirme ve uyarlama çalıĢmalarında kullanılan çok değiĢkenli 

analiz yöntemlerinden biridir. DFA analizi araĢtırmacılara sadece bilinen iliĢkileri 

değil bilinmeyen iliĢkileri de gösteren bir yöntemdir. Modeli kuran araĢtırmacı elde 

ettiği bulgular ile modelde bir sorun varsa görebilecek ve sorunun çözümünü de 

kolay bir Ģekilde gözlemleyebilecektir (60). 

6 alt boyuta sahip 44 maddeden oluĢan Laval Anketi için AFA ile kurulan 

ölçek modelinin kontrolünü sağlamak için DFA uygulandı. Laval Anketi için kurulan 

model diyagramı ġekil 5‟de verilmiĢtir. 
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ġekil 5. Laval Anketi DFA Modeli Path Diyagramı 

 

ġekil 5‟te Laval Anketi‟ne ait soruların gözlenen bağımsız değiĢkenleri, ölçek 

toplam puanının gözlemlenemeyen değiĢkeni temsil ettiği modelde e1 ve e44 

arasında değiĢen Ģekiller ise artık terimleri ifade eden Ģekillerdir.  

DFA modeli path diyagramı ile bulunan χ
2
 değeri 2265,618‟dir. Modele ait 

serbestlik derecesinin ise 887 olduğu ve χ
2
/sd oranın da 2,554 (p=0,001<0,05) olduğu 

bulundu. Hazırlanan veri setinde yer alan örneklem sayısının yeterli düzeyde olup 

olmadığını gösteren RMSEA değeri 0,084 olarak hesaplandı. Uyum iyiliği indeks 

değerleri ise NFI için 0,630, IFI için 0,737, CFI için 0,734 ve GFI için ise 0,673 

olduğu belirlendi. Söz konusu değerler Tablo 15‟te verildi.  

DFA yapısal eĢitlik modellemesi analizi (YEM) yöntemlerinden biri olmakla 

birlikte YEM kullanılan analizlerde modellerin doğruluğunu test etmek amacı ile 

sadece bir uyum iyiliği indeksi değerini vermenin yetersiz olduğu kabul 

edilmektedir. Bu amaçla doğruluğu test edilen model yapılarında birden çok sayıda 

uyum iyiliği indeksi değerleri aynı anda verilmektedir. Bu Ģekilde modeli 

değerlendirmek için tek bir değerin değil birden çok değerin aynı anda dikkate 
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alındığı değerlendirmeler yapılmalıdır. Alınan tüm indeks katsayıları ise istenilen 

düzeye sahip olmalıdır (61). 

Model uyum iyiliği indeksleri incelendiğinde χ
2
/sd oranı dıĢında GFI, CFI, 

NFI, IFI ve RMSEA değerinin istenilen aralıkta olmadığı görülmüĢtür. Analiz 

sonucunda elde edilen uyum iyiliği indeks değerlerinden herhangi birinin dahi kabul 

edilen değerlerin altında ya da üstünde kalması durumunda yeni model üretebilmek 

zorlaĢacaktır. Uygulanan analiz sonucunda elde edilmiĢ olan modifikasyon indeksleri 

yardımı ile kurulan model üzerinde düzenlemeler ve iyileĢtirmeler yapılmaktadır. 

Modifikasyonlar ölçekte yer alan yapı sayısı, yapıların göstergeler ile iliĢkileri 

ölçmeden kaynaklanan hatalar, yapılar arasındaki iliĢkilerde olan artık terimler 

arasında analiz edilemeyen iliĢkilerin varlığı durumlarında gerekli olarak 

görülmektedir (94). 

RMSEA değerini istenilen seviyeye indirmek amacı ile var olan ikili artık 

terimlerin arasına kovaryanslar çizilmesi ile model modifikasyon yöntemi uygulandı. 

Modifikasyon uygulanması amacı ile çizilen kovaryanslar ölçekte yer alan iki 

maddeye ait artık terimler tarafından birlikte açıklandığı bilinmeyen soyut bir 

kavramı göstermektedir (62). 

Modelde yer alan ikili artık terimlere ait yapılan modifikasyon katsayısı 

kontrollerinde en yüksek düzeyde iliĢkiye sahip olan iki artık terim değerinin e6-e7, 

e2-e21, e4-e20, e22-e40, e22-e24, e14-e44, e41-e42, e41-e44, e18-e19, e17-e19, 

e18-e39, e5-e39, e9-e10, e9-e11 ve e10-e11 arasında yer aldığı saptanmıĢtır. Ġkili 

artık terimler arasına çizilen kovaryans ile kurulan model diyagramı aĢağıda 

gösterildi.  



49 

 

 

ġekil 6. Laval Anketi Modifikasyon UygulanmıĢ Path Diyagramı 

 

Modifikasyon yapılan ikinci modele ait bulgular incelendiğinde χ
2
 değerinin 

1993,483 olduğu görülmüĢtür. Ġkinci modelde hesaplanmıĢ olan χ
2
 değerinin azalma 

göstermesi yeni kurulan modelin anlamlılık düzeyinin arttığını göstermektedir. Ġkinci 

modelin serbestlik derecesi 873‟dır. Modelin anlamlılığını test etmek için 

hesaplanmıĢ olan χ
2
/sd oranının da 2,283‟e düĢtüğü gözlemlenmiĢtir. χ

2
/ sd için 

mükemmel uyum değerinin sağlandığı görülmüĢtür. χ
2
/ sd değerinin 3‟ten küçük 

olması istatistiksel olarak modelin anlamlılığını gösteren en temel uyum iyiliği 

indeksidir. Yeni kurulan modele ait RMSEA değerinin 0,061‟e düĢtüğü görülmüĢtür. 

Hesaplanan değerin ilk modele göre düĢüĢ göstermesi ve 0,80 değerinin altında 

kalması kullanılan örneklem sayısının kurulan model için yeterli olduğunu gösterdi. 

GFI 0,907, NFI 0,903, IFI değerinin 0,940 ve CFI değerinin ise 0,939 olduğu 

hesaplandı (Tablo 15). Model sonucunda elde edilen uyum iyiliği indeks değerlerinin 

artıĢ göstermesi modifikasyon uygulanmıĢ olan modelin yeterli bir ölçek yapısı 

oluĢturduğunu vurgulamaktadır. YEM analizlerinde model anlamlılık 

değerlendirilmesi amacı ile hesaplanan uyum iyiliği indeks değerlerinin 0,90 

üzerinde olması modelin iyi uyum sağladığını göstermektedir (63), (64). 
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Tablo 15. Laval Anketi DFA ile Hesaplanan Uyum Ġyiliği Katsayıları ve Kabul 

Edilen Değer Aralıkları 

Uyum Ġndeksi 1. Model 2. Model Kabul Edilebilir Uyum 

CMIN 2265,618 1993,483 En küçük değere sahip olan model daha 

uyumludur. 

χ
2
 / 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 değerler model uyumu için yeterli değildir. 

 

Modele ait χ
2
/ sd oranının 3‟ten küçük olması modelin istatistiksel olarak 

mükemmel uyumlu olduğunu göstermektedir. GFI, NFI, IFI ve CFI uyum iyiliği 

indeks değerlerinin 0,90‟ın üzerinde olması modelin uyum gösterdiğini ifade 

etmektedir. RMSEA değerinin 0,061 olup 0,080‟den düĢük olması örneklem 

sayısının model için yeterli olduğunu göstermektedir (63), (64). 

4.2.2. Güvenilirlik Analizleri 

Ölçeklerde bulunması gereken en önemli özellik olan güvenilirlik; ölçüm 

aracının aynı Ģartlar altında yapılan farklı ölçümlerinde sonuçların kararlılık 

göstermesidir. Güvenilir olmayan ölçeklerin kullanıĢsız olduğu bilinmektedir. Bu 

nedenle indeks hesaplamaları dikkatle ve doğru bir Ģekilde yapılmalıdır (65). 

Güvenilirlik kullanılan ölçeğe ait bir özellik olarak kabul edilmemelidir. Aynı 

zamanda ölçme aracı ve sonuçları ile doğrudan iliĢkili bir kavramdır (66). 

Ölçek ile elde edilmiĢ olan bilgiler zamana göre değiĢim göstermemeli, 

hatalardan arındırılmıĢ olarak hesaplanabilmeli, aynı amaç için yapılan ikinci ölçüm 

sürecinde de elde edilecek sonuçlar aynı nitelikle elde edilmelidir (67). Madde 

sayıları az olan ölçeklerde iç tutarlılık analizi hesaplayabilmek için Cronbach α 

katsayısı ve maddeler arası korelasyon katsayıları kullanılmaktadır. 

Ölçekte yer alan maddeler arası korelasyon katsayısı için kabul edilir minimum 

değer 0,20‟dir (68). 
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Laval Anketi‟ne ait hesaplanan Cronbach α katsayısı ve maddeler arası 

korelasyon katsayıları Tablo 16‟da verildi.  

Tablo 16. Cronbach Α Katsayısı ve Maddeler Arası Korelasyon Katsayıları 

Soru No 

DüzeltilmiĢ Madde-Toplam Korelasyonları 

Aktivite / 

mobilite 
Semptomlar KiĢisel Hijyen Duygular 

Sosyal 

EtkileĢimler 
Cinsel YaĢam 

Soru6 0,606           

Soru7 0,537           

Soru26 0,570           

Soru27 0,602           

Soru28 0,668           

Soru29 0,684           

Soru30 0,707           

Soru31 0,648           

Soru32 0,588           

Soru1   0,497         

Soru2   0,577         

Soru3   0,461         

Soru4   0,283         

Soru20   0,543         

Soru21   0,381         

Soru22   0,539         

Soru23   0,329         

Soru24   0,543         

Soru25   0,473         

Soru14     0,499       

Soru41     0,682       

Soru42     0,620       

Soru43     0,672       

Soru44     0,623       
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Tablo 16. Cronbach Α Katsayısı ve Maddeler Arası Korelasyon 

Katsayıları(devam) 

Soru No 

DüzeltilmiĢ Madde-Toplam Korelasyonları 

Aktivite / 

mobilite 
Semptomlar KiĢisel Hijyen Duygular 

Sosyal 

EtkileĢimler 
Cinsel YaĢam 

Soru5       0,424     

Soru13       0,566     

Soru15       0,639     

Soru16       0,559     

Soru17       0,617     

Soru18       0,479     

Soru19       0,476     

Soru35       0,512     

Soru36       0,563     

Soru38       0,568     

Soru39       0,636     

Soru8         0,327   

Soru9         0,462   

Soru10         0,414   

Soru11         0,517   

Soru33         0,677   

Soru34         0,599   

Soru40         0,656   

Soru12           0,588 

Soru37           0,508 

Boyutlara 

ait 

Cronbach 

α 

0,897 0,800 0,819 0,869 0,809 0,701 

Ölçek 

Cronbach 

α Değeri 

0,952 

Aktivite mobilite alt boyutuna ait Cronbach alfa (α) katsayısı 0,897 olarak 

hesaplanmıĢ olup, boyutta yer alan maddeler arası korelasyon katsayısı değerleri ise 

0,537 ile 0,707 arasında değiĢim göstermektedir (Tablo 16). 
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Semptomlar alt boyutuna ait Cronbach alfa (α) katsayısı 0,800 olarak 

hesaplanmıĢ olup, boyutta yer alan maddeler arası korelasyon katsayısı değerleri ise 

0,283 ile 0,577 arasında değiĢim göstermektedir (Tablo 16). 

KiĢisel hijyen alt boyutuna ait Cronbach alfa (α) katsayısı 0,819 olarak 

hesaplanmıĢ olup, boyutta yer alan maddeler arası korelasyon katsayısı değerleri ise 

0,499 ile 0,682 arasında değiĢim göstermektedir.  

Duygular alt boyutuna ait Cronbach alfa (α) katsayısı 0,869 olarak hesaplanmıĢ 

olup, boyutta yer alan maddeler arası korelasyon katsayısı değerleri ise 0,424 ile 

0,639 arasında değiĢim göstermektedir (Tablo 16). 

Sosyal etkileĢimler alt boyutuna ait Cronbach alfa (α) katsayısı 0,807 olarak 

hesaplanmıĢ olup, boyutta yer alan maddeler arası korelasyon katsayısı değerleri ise 

0,327 ile 0,677 arasında değiĢim göstermektedir (Tablo 16). 

Cinsel yaĢam alt boyutuna ait Cronbach alfa (α) katsayısı 0,701 olarak 

hesaplanmıĢ olup, boyutta yer alan maddeler arası korelasyon katsayısı değerleri ise 

0,508 ile 0,588 arasında değiĢim göstermektedir (Tablo 16). 

Laval Anketi‟nde yer alan maddeler arasında hesaplanan korelasyon katsayısı 

değerleri 0,285 ile 0,707 arasında değiĢim göstermekte olup madde korelasyon 

toplam katsayısı değerlerinin düĢük olmasından kaynaklı madde atma iĢlemi 

yapılmamıĢ ve 44 maddeli ölçek ile devam edildi (68). 

Ġç tutarlılık katsayısının bir göstergesi olan Cronbach alfa (α) katsayısı 0 ile 1 

arasında değerler almaktadır. Değerin 0‟a yaklaĢması düĢük güvenilirliği, 1‟e 

yaklaĢması ise yüksek güvenilirliği göstermektedir. Diğer bir deyiĢle değerin 1‟e 

yaklaĢması güvenilirliğin arttığını göstermektedir (69). 

Anket için hesaplanan Cronbach alfa (α) katsayısı hesaplanmıĢ olup bulunan 

değer ise 0,952‟dir (Tablo 16). Hesaplanan değerin 0,90 ile 1,00 arasında aldığı 

değer ölçeğin mükemmel güvenilirliğe sahip olduğunu göstermektedir (69). 

4.2.3. Test Tekrar Test Güvenilirliği 

Aynı örneklem grubu üzerinde aynı Ģartlar altında yüksek düzeyde 

anımsamamalarını sağlayabilecek kadar uzun ancak ölçülmesi planlanmıĢ olan 
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özelliğe ait yüksek düzeyde değiĢimlerin olmasını önleyebilecek kadar geçen bir süre 

içinde ölçüm aracının iki ayrı zaman diliminde uygulanması ile hesaplanmaktadır 

(70). 

Laval Anketi‟nin özelliklerinin zaman içerisinde değiĢim gösterip 

göstermediğini test etmek için test tekrar test analizleri uygulanmıĢtır. Test tekrar test 

analizi süreci iki aĢamadan oluĢmaktadır. Ġlk olarak iki eĢ arasındaki farkın 

anlamlılık testi ile ortalamaların zamana göre değiĢim gösterip göstermediği test 

edilir. Ġkinci aĢamada ise ölçek toplam puanları arasındaki korelasyonun katsayısının 

analiz edilmesidir (71). Test tekrar test analizi için çalıĢmada 20 örneklem kullanıldı 

(72).Yapılan testlere ait sonuçlar aĢağıdaki tabloda gösterildi: 

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

Boyutlar ve Ölçek 
Ġlk ve Ġkinci 

Değerlendirme 
Ort ± ss 

Cronbach 

α 

t 

Değeri 

p
1
 r  p

2
  

Değeri Değeri  Değeri 

Aktivite / mobilite 
Test 38,53 ± 10,04 0,811 

-1,158 0,256 0,882 <0,001* 
Tekrar Test 39,57 ± 10,1 0,81 

Semptomlar 
Test 43,77 ± 11,23 0,816 

-1,017 0,318 0,968 <0,001* 
Tekrar Test 44,3 ± 11,38 0,819 

KiĢisel Hijyen 
Test 27,33 ± 5,43 0,706 

-0,741 0,465 0,867 <0,001* 
Tekrar Test 27,7 ± 4,64 0,712 

Duygular 
Test 51,3 ± 10,53 0,789 

-0,493 0,626 0,950 <0,001* 
Tekrar Test 51,6 ± 10,46 0,791 

Sosyal 

EtkileĢimler 

Test 40,17 ± 6,2 0,723 
-0,797 0,432 0,975 <0,001* 

Tekrar Test 40,37 ± 6,2 0,729 

Cinsel YaĢam 
Test 9,8 ± 2,22 0,701 

-1,095 0,283 0,927 <0,001* 
Tekrar Test 9,97 ± 2,03 0,713 

TOPLAM PUAN 
Test 210,9 ± 34,05 0,906 

-0,972 0,339 0,905 <0,001* 
Tekrar Test 213,5 ± 33,16 0,902 

Ort: Ortalama, ss: Standart Sapma, t: Ġki EĢ Arasındaki Farkın Anlamlılık Testi, p: Ġstatistiksel 

Anlamlılık, *p<0,05: Gruplar arasında anlamlı iliĢki vardır, r: Pearson Korelasyon Katsayısı 
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Laval Anketi toplam puanları ve alt boyutları incelendiğinde her iki grup 

arasında çok yüksek düzeyde ve pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı iliĢki 

bulunmuĢtur (p<0,05). 

 15 gün ara ile yapılan test tekrar test ölçümlerinde hem ölçek toplam puanı 

hem alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı 

(p>0,05). 

Yapılan analizler ve uygulamalar sonucunda Laval Anketi‟nin Türkçe‟ye 

uyarlaması sonucunda geçerli ve güvenilir bir ölçek hazırlanmıĢtır.  

4.2.4. Ölçek Puan Hesaplama Yöntemi 

Laval Anketi 7‟li likert tipi hazırlanmıĢ olup; her cevaba ait puan değeri 

aĢağıdaki tabloda verilmiĢtir. 

Tablo 18. Puanlar ve Dağılımı 

Cevaplar Puan 

Her Zaman 1 

Neredeyse Her Zaman 2 

Çoğu Zaman 3 

Bazı Zamanlar 4 

Nadiren 5 

Neredeyse Hiçbir Zaman 6 

Hiçbir Zaman 7 

 

9 maddeden oluĢan ölçekten alınacak minimum puan 44 iken maksimum puan 

ise 308 olup, ölçekte kesim noktası bulunmamaktadır (54). 

ÇalıĢmaya alınan 220 kiĢiye ait puanların ortalaması, standart sapması, en 

küçük ve en büyük alınan değerleri hesaplanmıĢtır. Sonuçlar aĢağıdaki tabloda 

verilmiĢtir. 

 



56 

 

Tablo 19. Anket Puanlarının Dağılımları 

Puanlar Ort ± ss Min - Max 

Aktivite_Mobilite 37,72 ± 12,53 9 - 63 

Semptomlar 66,74 ± 16,1 17 - 95 

KiĢisel_Hijyen_Giyim 24,67 ± 7,23 5 - 35 

Duygular 48,02 ± 12,01 16 - 74 

Sosyal_EtkileĢimler 37,38 ± 8,58 10 - 49 

Cinsel_YaĢam 9,55 ± 2,83 2 - 14 

Laval_Skoru 224,09 ± 51,45 77 – 308 

Ort: Ortalama, ss: Standart Sapma, Min: Alınan en düĢük puan, Max: Alınan en yüksek puan 

 

4.3 DeğiĢkenler Arasındaki Korelasyon Analizi 

ÇalıĢmaya alınan katılımcılarda Laval Anketi toplam puanı ve alt boyutları 

olan aktivite mobilite, semptomlar, kiĢisel hijyen ve giyim, duygular, sosyal 

etkileĢimler, cinsel yaĢam, Obezlere Özgü YaĢam Kalitesi Ölçeği ve SF-12 YaĢam 

Kalitesi Ölçeği puanlarının aralarındaki iliĢkiler Pearson korelasyon kullanılarak test 

edildi ve analiz sonuçları Tablo 20‟de verildi. 

Obezlere Özgü YaĢam Kalitesi puanı ile Laval Anketi‟nin alt boyutları olan 

Aktivite mobilite, Semptomlar, KiĢisel hijyen ve giyim, Duygular, Sosyal 

etkileĢimler, Cinsel yaĢam puanı ve Laval toplam puanı arasında negatif yönde orta 

düzeyde istatistiksel olarak anlamlı iliĢki saptandı (p<0,05). 

SF-12 YaĢam Kalitesi puanı ile Laval Anketi‟nin alt boyutları olan Aktivite 

mobilite, Semptomlar, KiĢisel hijyen ve giyim, Duygular puanı arasında pozitif 

yönde orta düzeyde (p<0,05); Sosyal etkileĢimler, Cinsel yaĢam puanı arasında 

pozitif yönde düĢük düzeyde ve Laval toplam puanı arasında pozitif yönde yüksek 

düzeyde istatistiksel olarak anlamlı iliĢki bulundu (p<0,05). 
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Tablo 20. Laval Anketi ile Diğer YaĢam Kalitesi Ölçekleri Arasındaki ĠliĢkinin 

Değerlendirilmesi 

Laval 

Anketi 
Değer 

Aktivite 

Mobilite 
Semptomlar 

KiĢisel 

Hijyen 

Giyim 

Duygular 
Sosyal 

EtkileĢimler 

Cinsel 

YaĢam 

Laval 

Skoru 

Obezlere 

Özgü 

YK  

r -0,582 -0,611 -0,622 -0,665 -0,575 -0,555 -0,702 

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

SF-12 

YK 

r 0,521 0,482 0,517 0,477 0,394 0,336 0,546 

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

 r: Pearson Korelasyon Analizi, p değeri: Ġstatistiksel Anlamlılık, YK: YaĢam Kalitesi, *p<0,05: 

Gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki vardır. 

 

4.4. Ölçek Puanlarının Obezite Evresine Göre KarĢılaĢtırılması 

Katılımcıların Laval Anketi toplam puanı ve alt boyutları olan aktivite 

mobilite, semptomlar, kiĢisel hijyen ve giyim, duygular, sosyal etkileĢimler, cinsel 

yaĢam, Obezlere Özgü YaĢam Kalitesi Ölçeği ve SF-12 YaĢam Kalitesi Ölçeği 

puanlarının obezite evresine göre fark gösterip göstermediği test edildi ve analiz 

sonuçları Tablo 21 ve 22‟de gösterildi. 
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Tablo 21. Ölçek Puanlarının Obezite Evresine Göre KarĢılaĢtırılması 

 

Puanlar   Ort ± ss M (Min - Max) 
Test 

Değeri 
p Değeri Fark 

Aktivite 

Mobilite 

1. evre
1 39,41 ± 11,9 40,5(11-63) 

13,160 0,001* 1-3, 2-3 2. evre
2 37,82 ± 11,87 38(9-59) 

3. evre
3 29,67 ± 13,71 26(9-57) 

Semptomlar 

1. evre
1
 69,51 ± 14,28 70(24-95) 

19,060 0,001* 1-3, 2-3 2. evre
2
 67,16 ± 14,6 69,5(31-93) 

3. evre
3
 53,07 ± 19,74 50,5(17-95) 

KiĢisel Hijyen 

Giyim 

1. evre
1
 26,13 ± 6,44 28(5-35) 

20,800 0,001* 1-3, 2-3 2. evre
2
 24,3 ± 6,54 24,5(10-35) 

3. evre
3
 18,47 ± 8,57 18(5-33) 

Duygular 

1. evre
1
 48,31 ± 11,6 49(16-74) 

9,280 0,010* 1-3, 2-3 2. evre
2
 50,86 ± 11,12 50,5(24-71) 

3. evre
3
 41,93 ± 13,5 43(17-70) 

Sosyal 

EtkileĢimler 

1. evre
1
 37,87 ± 8,01 39,5(16-49) 

8,380 0,020* 1-3, 2-3 2. evre
2
 39,14 ± 7,36 40(20-49) 

3. evre
3
 32,17 ± 11,1 32(10-49) 

Cinsel YaĢam 

1. evre
1
 9,86 ± 2,49 10(2-14) 

12,620 0,001* 1-3, 2-3 2. evre
2
 9,8 ± 2,89 10(2-14) 

3. evre
3
 7,7 ± 3,51 7,5(2-14) 
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Tablo 21. Ölçek Puanlarının Obezite Evresine Göre KarĢılaĢtırılması (devam) 

Puanlar   Ort ± ss M (Min - Max) 
Test 

Değeri 
p Değeri Fark 

Laval Skoru 

1. evre
1
 231,11 ± 47,18 233,5(77-308) 

13,160 0,001* 1-3, 2-3 2. evre
2 229,08 ± 44,07 228(138-306) 

3. evre
3 183 ± 63,36 184(87-308) 

Obezlere Özgü 

YaĢam Kalitesi 

1. evre
1
 46,99 ± 23,87 45,5(2-95) 

17,640 0,001* 1-3, 2-3 2. evre
2
 46 ± 24,25 42(3-97) 

3. evre
3
 67,97 ± 24,33 70(6-97) 

SF-12 YaĢam 

Kalitesi 

1. evre
1
 36,24 ± 3,62 36(23-45) 

8,890 0,010* 1-3, 2-3 2. evre
2
 36,44 ± 4,79 36(25-47) 

3. evre
3
 33,87 ± 3,63 34,5(24-41) 

Ort: Ortalama, ss: Standart Sapma, Min: Alınan en düĢük puan, Max: Alınan en yüksek puan, test 

değeri: Kruskal Wallis Test Değeri, p değeri: Ġstatistiksel Anlamlılık, *p<0,05: Gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardır. 

 

Katılımcıların Laval Anketi toplam puanı ve alt boyutları olan aktivite 

mobilite, semptomlar, kiĢisel hijyen ve giyim, duygular, sosyal etkileĢimler, cinsel 

yaĢam, Obezlere Özgü YaĢam Kalitesi ve SF-12 YaĢam Kalitesi Ölçeği puanları ile 

obezite evreleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık belirlendi (p<0,05). 

Hangi gruplar arasında fark olduğunu hesaplamak için ikili karĢılaĢtırmalar yapıldı. 

Kullanılacak p değerini hesaplamak için; obezite evresi grup sayısı 3 ve 

karĢılaĢtırma sayısı 2 olduğundan  3
2
 = 3, αBD=0.05/3 = 0,017 olarak hesaplandı. 

Kruskal-Wallis testi sonrasında Mann-Whitney testi ile elde edilen p değerleri 

bulunan 0,017 değeri ile karĢılaĢtırılıp sonuca karar verilir. 

Aktivite Mobilite puanları için; Evre I ile evre III obez katılımcılar arasında ve 

evre II ile evre III obez katılımcılar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulundu (p<0,017). Diğer gruplarda yapılan ikili karĢılaĢtırmalar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,017). 

Semptomlar puanları için; Evre I ile evre III obez katılımcılar arasında ve evre 

II ile evre III obez katılımcılar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu 
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(p<0,017). Diğer gruplarda yapılan ikili karĢılaĢtırmalar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,017). 

KiĢisel hijyen ve giyim puanları için; Evre I ile evre III obez katılımcılar 

arasında ve evre II ile evre III obez katılımcılar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulundu (p<0,017). Diğer gruplarda yapılan ikili karĢılaĢtırmalar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,017). 

Duygular puanları için; Evre I ile evre III obez katılımcılar arasında ve evre II 

ile evre III obez katılımcılar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu 

(p<0,017). Diğer gruplarda yapılan ikili karĢılaĢtırmalar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,017). 

Sosyal etkileĢimler puanları için; Evre I ile evre III obez katılımcılar arasında 

ve evre II ile evre III obez katılımcılar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulundu (p<0,017). Diğer gruplarda yapılan ikili karĢılaĢtırmalar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,017). 

Cinsel yaĢam puanları için; Evre I ile evre III obez katılımcılar arasında ve evre 

II ile evre III obez katılımcılar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu 

(p<0,017). Diğer gruplarda yapılan ikili karĢılaĢtırmalar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,017). 

Laval puanları için; Evre I ile evre III obez katılımcılar arasında ve evre II ile 

evre III obez katılımcılar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu 

(p<0,017). Diğer gruplarda yapılan ikili karĢılaĢtırmalar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,017). 

Obezlere Özgü YaĢam Kalitesi puanları için; Evre I ile evre III obez 

katılımcılar arasında ve evre II ile evre III obez katılımcılar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulundu (p<0,017). Diğer gruplarda yapılan ikili 

karĢılaĢtırmalar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,017). 

SF-12 YaĢam Kalitesi puanları için; Evre I ile evre III obez katılımcılar 

arasında ve evre II ile evre III obez katılımcılar arasında istatistiksel olarak anlamlı 
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farklılık bulundu (p<0,017). Diğer gruplarda yapılan ikili karĢılaĢtırmalar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,017). 

4.5. Laval Anketi Toplam Puanı ile Obezlere Özgü YaĢam Kalitesi Ölçeği ve SF-

12 YaĢam Kalitesi Ölçeği Arasındaki ĠliĢkinin Çok DeğiĢkenli Doğrusal 

Regresyon Modeli ile Ġncelenmesi 

Laval Anketi puanlarının bağımlı değiĢken, Obezlere Özgü YaĢam Kalitesi 

Ölçeği ve SF-12 YaĢam Kalitesi Ölçeği puanlarının ise bağımsız değiĢkenler olarak 

alındığı çok değiĢkenli doğrusal regresyon modeline ait sonuçlar Tablo 22‟de verildi. 

Tablo 22. Laval Anketi Toplam Puanı Ġle Obezlere Özgü YaĢam Kalitesi Ölçeği 

ve SF-12 YaĢam Kalitesi Ölçeği Arasındaki ĠliĢkinin Çok DeğiĢkenli 

Doğrusal Regresyon Modeli Ġle Ġncelenmesi 

DeğiĢkenler R
2
 F Testi p1 değeri β1 t Testi 

p2 

Değeri 

LAVAL 

Sabit 

0,580 149,895 0,001* 

134,003 5,452 0,001* 

Obezlere Özgü YaĢam 

Kalitesi 
-1,187 -12,077 0,001* 

SF-12 4,143 6,723 0,001* 

R
2
: Açıklayıcılık Katsayısı, **p1<0,05: Modelin anlamlılığı için F testi sonucu, β1: 

StandartlaĢtırılmamıĢ regresyon katsayıları, *p2<0,05: Regresyon katsayılarının anlamlılığı için t testi 

sonucu.  

Obezlere Özgü YaĢam Kalitesi ve SF-12 YaĢam Kalitesi ölçek puanlarının 

Laval Anketi puanı üzerinde istatistiksel olarak anlamlı etkisinin olduğu bulundu 

(p1<0,05, Tablo 22). Laval Anketi puanının %58‟i Obezlere Özgü YaĢam Kalitesi ve 

SF-12 YaĢam Kalitesi ölçek puanları ile açıklanmaktadır. Obezlere Özgü YaĢam 

Kalitesinden alınan puanın 1 puan artması Laval Anketi toplam puanında 1,187 puan 

azalmaya neden olacaktır. SF-12 YaĢam Kalitesi Ölçeğinden alınan puanın 1 puan 

artması Laval Anketi puanında 4,143 puan artıĢa neden olacaktır. Obezlere Özgü 

YaĢam Kalitesinin Laval Anketi üzerindeki etkisi negatif yönde iken (biri artarken 

diğeri azalır), SF-12 YaĢam Kalitesi Ölçeği puanının etkisi ise pozitif yöndedir (biri 

artarken diğeri de artar). SF-12 YaĢam Kalitesi Ölçeği‟nin puanının Laval Anketi 

toplam puanı üzerindeki etkisi Obezlere Özgü YaĢam Kalitesi Ölçeği puanından 

yüksektir. 



62 

 

 

5. TARTIġMA 

Bu çalıĢmanın planlanan öncelikli amacı; 6 bölümden oluĢan toplam 44 madde 

içeren, obez bireylere özgü geliĢtirilmiĢ olan Laval Anketi‟nin geçerlilik ve 

güvenirliğinin değerlendirilmesidir. Elde edilen bulgulara göre Fransızca 

orijinalinden yararlanılarak Türkçe versiyonu geliĢtirilen Laval Anketi‟nin ana dili 

Türkçe olan obez bireylerde geçerli ve güvenilir olduğu belirlendi. 

Yüksek oranda görülen ve sıklığı giderek artan obezite; pek çok ölümcül 

hastalığın öncüsü olup fiziksel, sosyal, ekonomik ve mental açıdan yaĢam kalitesini 

ciddi oranda olumsuz etkileyen önemli bir halk sağlığı sorunudur ve klinisyenler için 

göz ardı edilemeyen bir durumdur. Bu anlamda çalıĢmamız hem literatüre hem de 

Türk popülasyonuna kazandıracağı katkılar açısından önemlidir. 

Laval Anketi; Kanada'nın en yoğun bariatrik cerrahi merkezi olan Laval 

Hastanesi'nde (Quebec Üniversitesi Kardiyoloji ve Pulmonoloji Enstitüsü, Kanada) 

Fransızca olarak gerçekleĢtirildi. Hastalar, Ulusal Sağlık Enstitüleri yönergelerine 

sıkı sıkıya uygun olarak ameliyat için seçildi. Eylül 2007'den itibaren, bariatrik 

cerrahi bekleyen morbid obezitesi olan iki ardıĢık yetiĢkin hasta grubu dâhil edildi. 

“Tedavi grubu” ertesi 8 hafta içinde ameliyatı planlanan hastalardan oluĢuyordu. 

Ameliyat, duodenal switch ile biliopankreatik diversiyondan oluĢuyordu. “Kontrol 

grubu”, ameliyat için bekleyen ancak bir yıl içinde ameliyat edilmeyecek hastaları 

içeriyordu. ÇalıĢmada hariç tutma yapılmadı, yani yaĢ veya BKĠ limiti uygulanmadı 

ve komorbiditeleri (obstrüktif uyku apnesi, diyabet veya osteoartrit gibi) olan 

hastalar da dâhil edildi. Ġlk olarak, tüm hastalar çalıĢma baĢlangıcında (Zaman 1) 

Laval Anketi‟ni ve aynı zamanda Laval Anketi ile ölçülenlerle ilgili yapıları ölçen 

diğer 4 anketin (MOS-SF-36, Ağırlığın YaĢam Kalitesi Üzerindeki Etkisi-Lite 

(IWQOL-Lite), Beck Depresyon Envanteri ve Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği‟nin 

Fransızca versiyonunu doldurdu. Ġki hafta sonra, bu süre boyunca ve herhangi bir 

müdahaleden önce klinik stabiliteyi varsayarak, test-tekrar test güvenilirliğini 

incelemek için tüm hastalara tekrar Laval Anketi uygulandı (Zaman 2). Tüm anket 

seti, tedavi grubu için ameliyattan 1 yıl sonra (± 1 ay) ve hâlâ bekleme listesinde 
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olanlar için ilk değerlendirmeden bir yıl sonra (Zaman 3) tekrar dolduruldu. Tüm 

anketler kendi kendine uygulandı. 2. ve 3. zaman diliminde, katılımcılar önceki 

yanıtlarından habersiz kaldılar. ÇalıĢmaya 112 hasta (tedavi grubunda 67 kiĢi, 

kontrol grubunda 45 kiĢi) katıldı. 74 hasta bir yıllık takipte mevcuttu (tedavi 

grubunda 48 kiĢi, kontrol grubunda 26 kiĢi). YaĢ ortalamaları tedavi grubunda 45,0 

yıl ve kontrol grubunda 43,6 yıl idi. BKĠ değerinin ortalamaları tedavi grubunda 52,6 

kg/m
2
 ve kontrol grubunda 54,4 kg/m

2
 idi. Komorbiditeler açısından diyabeti olan 

bireylerin sayısı tedavi grubunda 33 ve kontrol grubunda 15 idi. Yüksek kan basıncı 

olan bireylerin sayısı tedavi grubunda 38 ve kontrol grubunda 24 idi. Uyku apnesi 

olan bireylerin sayısı tedavi grubunda 31 ve kontrol grubunda 18 idi. Osteoartrit olan 

bireylerin sayısı tedavi grubunda 33 ve kontrol grubunda 21 idi. Tedavi grubundaki 

bireylerden 36 kiĢi ve kontrol grubundaki bireylerden 29 kiĢi eĢiyle beraber 

yaĢıyordu. Tedavi grubundaki bireylerin eğitim seviyesi yıl olarak 11,8 yıl idi ve 

kontrol grubundakilerin 11,6 yıl idi. Tedavi grubundaki bireylerin %29'u ve kontrol 

grubundaki bireylerin %27'si çalıĢmaktaydı. ÇalıĢmada Laval Anketi‟nin morbid 

obezitesi olan hastalarda SĠYK‟nin geçerli bir ölçüsü olduğu ve tedaviye bağlı 

değiĢikliklere duyarlı olduğu sonucuna varıldı. Laval Anketi‟nin istek üzerine 

mevcut olduğu, araĢtırma ve klinik kullanım için faydalı bir araç olacağına inanıldığı 

belirtildi (46). Bizim çalıĢmamızda katılımcıların yaĢ ortalamaları (49,11 yıl), bu 

çalıĢmadaki katılımcıların yaĢ ortalamalarıyla benzerdi. Bu çalıĢmadan farklı olarak 

bizim çalıĢmamızdaki katılımcıların çoğunluğu evre 1 obezdi ve çalıĢmamızdaki 

katılımcıların BKĠ ortalaması 34,76 kg/m
2
 idi. Bizim çalıĢmamızdaki katılımcıların 

bir iĢte çalıĢıyor olma durumu (%50,9) bu çalıĢmadaki çalıĢan bireylerden daha 

yüksekti. Bu durum obezite evresinin arttıkça yaĢam kalitesinin önemli ölçüde 

azaldığını, aktivite ile iĢe katılımı ve iĢ performansını olumsuz etkilediğini 

gösterebilir.  Bu çalıĢmayla uyumlu olarak bizim çalıĢmamızda da katılımcılarda en 

çok görülen komorbidite hipertansiyon idi. 

Laval Anketi'nin Ġtalyanca versiyonunun geçerlilik ve güvenirliği Donini ve 

arkadaĢları tarafından yapıldı. ÇalıĢmaya Haziran 2012 ile Ağustos 2016 arasında, 

Obezite Bakımı Yüksek Uzmanlık Merkezi'ne (“CASCO” olarak adlandırılır) 

baĢvuran ayakta tedavi gören hastalar arasından 273 obezite hastası (199 kadın ve 74 

erkek) alındı. ÇalıĢma; Deneysel Tıp Anabilim Dalı- Patofizyoloji, Gıda Bilimi ve 
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Endokrinoloji Bölümü'nde, “Umberto I” Üniversite Hastanesi, Roma, Sapienza 

Üniversitesi ve “S. Camillo” Hastanesi, Roma, Ġtalya‟da gerçekleĢtirildi. Dâhil etme 

kriterleri; anketleri doldurmak için talimatları takip etme yeteneği, BKĠ ≥ 30 kg/m
2
 

ve yaĢ ≥ 18 ve yaĢ <75 olması idi. Laval Anketi‟nin validasyon çalıĢmasına benzer 

Ģekilde ciddi psikiyatrik bozukluklar dıĢında komorbiditelerin (obstrüktif uyku 

apnesi, diyabet veya osteoartrit gibi) varlığına iliĢkin hiçbir hariç tutma kriteri yoktu. 

Sağlıkla ilgili yaĢam kalitesini değerlendirmek için Laval Anketi'nin Ġtalyanca 

versiyonu ve Orwell-97 Anketi uygulandı. Engellilik ve genel psikopatoloji düzeyleri 

sırasıyla TSD-OC testi (obezite ile iliĢkili engellilik için SIO testi) ve SCL-90 

(Semptom Kontrol Listesi-90) Anketi aracılığıyla değerlendirildi. Katılımcıların yaĢ 

ortalamaları erkekler için 46,2 yıl ve kadınlar için 46 yıl idi. BKĠ değerleri erkekler 

için 40,4 kg/m
2
 ve kadınlar için 34,8 kg/m

2
 idi. Katılımcılardan obezite ile iliĢkili 

hastalıklardan Tip 2 diyabet olan erkeklerin yüzdesi %14,9 ve kadınların yüzdesi 

%12,6 idi. Tiroid hastalığı olan erkeklerin yüzdesi %6,8 ve ve kadınların yüzdesi 

%35,2 idi. Gastrointestinal hastalıkları olan erkeklerin yüzdesi %23 ve ve kadınların 

yüzdesi %19,6 idi. Kardiyovasküler hastalıkları olan erkeklerin yüzdesi %16,2 ve ve 

kadınların yüzdesi %5,0 idi. Hipertansiyonu olan erkeklerin yüzdesi %45,9 ve ve 

kadınların yüzdesi %36,2 idi. Osteoartiküler hastalıkları olan erkeklerin yüzdesi 

%25,7 ve ve kadınların yüzdesi %22,1 idi. Respiratuar hastalıkları olan erkeklerin 

yüzdesi %21,6 ve ve kadınların yüzdesi %16,6 idi. Psikiyatrik hastalıkları olan 

erkeklerin yüzdesi %14,9 ve ve kadınların yüzdesi %12,1 idi. Dislipidemisi olan 

erkeklerin yüzdesi %16,2 ve ve kadınların yüzdesi %12,6 idi. Ġnsülin direnci olan 

erkeklerin yüzdesi %10,8 ve ve kadınların yüzdesi %15,1 idi. Eğitim seviyesi 

bakımından erkeklerin %2,7'si ilkokul, %20,3'ü ortaokul, %60,8'i lise, %16,2'si 

üniversite derecesine sahipti. Kadınların %5'i ilkokul, %25,3'ü ortaokul, %55,1'i lise, 

%14,6'sı üniversite derecesine sahipti. Meslek açısından erkeklerin %1,4'ü evden 

çalıĢan, %21,9'u iĢçi, %17,6'sı serbest çalıĢan, %14,9'u fabrika iĢçisi, %12,2'si 

emekli, %6,8'i iĢsiz, %5,4'ü öğrenci idi. Meslek açısından kadınların %32,7 evden ev 

hanımı, %29,6 iĢçi, %10,1'i serbest çalıĢan, %8,5'i fabrika iĢçisi, %9,5'i emekli, 

%5,5'i iĢsiz, %4'ü öğrenci idi. ÇalıĢma sonucunda Laval Anketi‟nin Ġtalyanca 

versiyonunun, orijinal versiyonun güvenilirliğini ve geçerliliğini koruduğu, 

obezitenin sağlık durumu üzerindeki etkisinin ve yaĢam kalitesi açısından 
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sonuçlarının kapsamlı bir Ģekilde değerlendirilmesine izin verdiği gösterilmiĢtir (36). 

Bu araĢtırma ile paralel olarak bizim çalıĢmamızda da dâhil edilme ve hariç tutma 

kriterleri, cinsiyet dağılımı, yaĢ ortalamaları benzerdi. Ancak bizim olgu 

grubumuzun eğitim düzeyleri daha düĢük idi. Obez bireylerin yüksek bir oranının 

eğitim seviyesinin düĢük olması ülkemizdeki sosyoekonomik ve sosyokültürel 

faktörlerle açıklanabilir. Ayrıca eğitim seviyesi azaldıkça obeziteye yönelik 

farkındalığın azalması, sağlıklı yaĢam için düzenli fiziksel aktivite ve egzersizin 

öneminin bilinmemesi, dengeli ve düzenli beslenmeye dair ilkelerin kavranmaması 

ve günlük hayata adapte edilmemesi durumlarıyla bağlantı olabilir. Bu faktörlerin 

günlük yaĢamda uygulanmaması, koruyucu ve önleyici yaklaĢım açısından aĢırı 

kilolu bireylerde hem obezitenin oluĢmasının önüne geçilmesi hem de obez 

bireylerde evre artıĢını frenlemek ve sonrasında ideal kiloya ulaĢmak açısından 

problem teĢkil etmektedir. 

Kapsam geçerliliği için ilk olarak AFA uygulanmıĢtır. AFA için KMO analizi 

yapılmıĢ ve katsayı 0,916 olarak hesaplanmıĢtır. KMO değeri için kabul edilen alt 

sınırın 0,60 olması ve hesaplanan değerin 0,90‟dan yüksek olması çalıĢmada 

kullanılan örneklem sayısının faktör analizi için uygun olduğunun en önemli 

göstergelerinden biridir. Hesaplanan değerlerin AFA analizi için uygun aralıkta yer 

almasına bağlı olarak analizlerin uygulanmasına devam edilmiĢtir (51).  

AFA ile aktivite mobilite, semptomlar, kiĢisel hijyen, duygular, sosyal 

etkileĢimler ve cinsel yaĢam olmak üzere 6 faktörden (alt boyut) ve 44 sorudan 

oluĢan obez bireylerde Laval Anketi‟nin ölçek yapısı elde edilmiĢtir. Boyutlara ait 

varyans açıklama yüzdeleri sıra ile 17,834, 9,090, 7,894, 8,359, 7,402 ve 6,224 

olarak hesaplanmıĢtır. Varyans açıklama yüzdesinin en yüksek değere sahip olduğu 

alt boyut aktivite mobilite iken en düĢük değere sahip olduğu alt boyut ise cinsel 

yaĢamdır. Çok faktörlü oluĢturulmuĢ olan yapılarda açıklanan varyansın sahip 

olabileceği en düĢük değer  %40 olup ölçeğe ait toplam varyansın açıklanma yüzdesi 

%57,003 olarak hesaplanmıĢtır. Bu nedenle obez bireylerde Laval Anketi üzerinde 

en etkili alt boyut aktivite mobilite alt boyutudur. AFA analizi sonucunda elde edilen 

varyans açıklama yüzdesinin yüksek olması ölçekte yer alan maddelerin ifade ettiği 
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olguların ölçek modeli tarafından güvenilir ve güçlü bir Ģekilde ifade edildiğini 

göstermektedir (96, 97).  

AFA ile 6 alt boyutlu 44 maddeli hazırlanan Obez Bireylerde Laval Anketi 

yapısı DFA ile kontrol edilmiĢtir. DFA ile gözlenen ve gözlemlenemeyen 

değiĢkenler arasındaki yapı analiz edilmektedir. AFA ile kurulan ölçek modellerin 

son hâli DFA ile elde edilmektedir. DFA sonucunda model uyum iyiliği indeks 

değerleri hesaplanmaktadır. Birden fazla sayıda hesaplanan indeks değerleri tek tek 

kullanılmamakta olup modelin bütün olarak değerlendirilebilmesi için birden çok 

uyum indeksi aynı anda verilmektedir (61). 

Ölçek yapısına ait kurulmuĢ olan ilk DFA modeline ait path diyagramı 

sonucunda hesaplanan χ
2 değeri 2265,618‟dir. χ

2/sd oranı ise 2,554 (p=0,001<0,05) 

olarak hesaplanmıĢtır. DFA‟da örneklem sayısının yeterliliğinin kontrolü için 

kullanılan RMSEA değeri 0,084 olarak hesaplanmıĢtır. Uyum iyiliği indeks değerleri 

ise NFI için 0,630, IFI için 0,737, CFI için 0,734 ve GFI için ise 0,673 olduğu 

hesaplanmıĢtır. Uyum iyiliği indeks değerlerinin istenilen düzeyde olmamasına bağlı 

olarak model modifikasyonu yapılmıĢtır. 

Artık terimler arasında bulunan ama analizi yapılamayan iliĢkilerin var olması 

durumunda modifikasyonlar aracılığı ile modellerde iyileĢtirmeler yapılmaktadır 

(94). Modifikasyon uygulamak için aynı alt boyut içerisinde yer alan ikili artık 

terimler arasında kovaryanslar çizilmektedir. Çizilen bu kovaryanslar iki artık terim 

arasında var olan ancak bilinmeyen bir soyut kavramı açıklamak için 

kullanılmaktadır (62). 

Modelde yer alan ikili artık terimlere ait yapılan modifikasyon katsayısı 

kontrollerinde en yüksek düzeyde iliĢkiye sahip olan iki artık terim değerinin e6-e7, 

e2-e21, e4-e20, e22-e40, e22-e24, e14-e44, e41-e42, e41-e44, e18-e19, e17-e19, 

e18-e39, e5-e39, e9-e10, e9-e11 ve e10-e11 arasında yer aldığı saptanmıĢtır. 

Belirlenen artık terimler arasında çizilen kovaryanslar sonucunda modelde 

iyileĢtirmeler sağlanmıĢtır.  

Modifikasyonlar sonucunda tekrarlanan analize ait sonuçlar incelediğinde χ
2 

değerinin 1993,483‟e ve aynı zamanda χ
2/sd oranının da 2,283‟e düĢtüğü 

gözlemlenmiĢtir. Hem χ2 değerinde hem de χ2/sd oranının da meydana gelen düĢüĢler 
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modelde iyileĢtirme sağlandığını göstermektedir. Çizilen kovaryanslar ile birbirine 

bağlanan yapılar sonucunda elde edlen RMSEA değerinin ise 0,061 olduğu 

hesaplanmıĢtır. Hesaplanan değerin 0,80‟den düĢük olması örneklem sayısının model 

için yeterli olduğunu göstermiĢtir. 

GFI 0,907, NFI 0,903, IFI değerinin 0,940 ve CFI değerinin ise 0,939 olduğu 

hesaplanmıĢtır. Model sonucunda elde edilen uyum iyiliği indeks değerlerinin artıĢ 

göstermesi modifikasyon uygulanmıĢ olan modelin yeterli bir ölçek yapısı 

oluĢturduğunu göstermektedir. YEM analizlerinde model anlamlılık 

değerlendirilmesi amacı ile hesaplanan uyum iyiliği indeks değerlerinin 0,90 

üzerinde olması modelin iyi uyum sağladığını göstermiĢtir (54), (63), (64). 

Güvenilirlik, ölçüm aracının aynı Ģartlar altında farklı zamanlarda yapılan 

ölçümlerinde elde edilen sonuçların zamana karĢı değiĢim göstermemesidir. 

Güvenilirliği düĢük olan ölçeklerin kullanımlarında sıkıntılar yaĢandığı, sonuçların 

tutarsız ve yanlı olduğu bilinmektedir (65). 

Obez bireylerde Laval Anketi‟ne ait Ġç tutarlılık katsayısının bir göstergesi olan 

Cronbach alfa (α) değeri 0,952 olarak hesaplanmıĢtır. Cronbach alfa (α) katsayısı 0 

ile 1 arasında değiĢim göstermekte ve hesaplanan değerin 1‟e yaklaĢması ölçeğe ait 

güvenilirlik düzeyinin arttığını göstermektedir. Ölçek toplam puanı için hesaplanan 

katsayı değerinin 0,90‟dan yüksek olması mükemmel güvenilirliğe sahip olduğunu 

göstermektedir (69). 

2 aĢamadan oluĢan test tekrar test analizleri aynı örneklem grubu üzerinde 

uygulanmaktadır (70). Test tekrar test güvenilirliği için 15 gün ara ile 20 katılımcı 

çalıĢmaya alınmıĢtır (72). Test tekrar test analizlerinin ilk aĢamasında zamana göre 

değiĢmezliği test etmek için alınan ortalama puanlar arasında fark olup olmadığını 

test etmek için iki eĢ arasındaki farkın anlamlılık testi uygulanmıĢtır. Ġkinci 

aĢamasında ise ölçek toplam puanları arasındaki korelasyonun katsayısının analiz 

edilmesidir (71). 

15 gün ara ile yapılan uygulamalardan sonra elde edilen verilere ait hem Laval 

Anketi toplam puanı hem de alt boyutları olan aktivite mobilite, semptomlar, kiĢisel 

hijyen, duygular, sosyal etkileĢimler ve cinsel yaĢam için alınan ortalama puanlar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıĢtır (p>0,05). Ölçek toplam 
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puanı ve alt boyutları incelendiğinde her iki grup arasında çok yüksek düzeyde ve 

pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı iliĢki bulunmuĢtur (p<0,05).  

Obez bireylerde Laval Anketi 7‟li likert tipi hazırlanmıĢ olup Her Zaman (1), 

Neredeyse Her Zaman (2), Çoğu Zaman (3), Bazı Zamanlar (4), Nadiren (5), 

Neredeyse Hiçbir Zaman (6), Hiçbir Zaman (7) cevaplarından oluĢmakta olup 

ölçekten alınabilecek en düĢük puan 44 iken en yüksek puan ise 308‟dir. Ölçeğe ait 

kesim noktası bulunmamaktadır (54). ÇalıĢmamızın sonucunda katılımcıların yaĢam 

kalitesi ortalama skoru 224 olarak hesaplandı. Her ne kadar ölçeğe ait bir kesim 

noktası olmasa da bu verilere göre orta düzeyde yaĢam kalitesine sahip oldukları 

belirlendi. YaĢam kalitelerinin çok düĢük çıkmamasınının sebebi; katılımcıların 

çoğunluğunun hafif obez grupta olması, danıĢmanlık hizmeti almaları ve sadece iki 

merkezden verilerin toplanması ile iliĢkili olabilir. 

 Laval Anketi‟ni geliĢtiren Therrien F. ve ark. Cronbach'ın alfa değerlerini 

aktivite mobilite maddeleri için 0.93, semptomlar maddeleri için 0.84, kiĢisel hijyen 

giyim maddeleri için 0,78, duygular maddeleri için 0.90, sosyal etkileĢimler 

maddeleri için 0.86 ve cinsel yaĢam maddeleri için 0.65 olarak raporladı (46). Donini 

ve ark. Laval anketinin Ġtalyanca versiyonunun tüm boyutlar için güvenilir olduğunu 

belirterek (α > 0.70); aktivite mobilite için 0.9, semptomlar için 0.87, kiĢisel hijyen 

giyim için 0.88, duygular için 0.85, sosyal etkileĢimler için 0.84 ve cinsel yaĢam için 

0.79 olarak saptadı (36). Bu çalıĢmada ise, anketin Cronbach'ın alfa değerleri aktivite 

mobilite için 0.897, semptomlar için 0.800, kiĢisel hijyen giyim için 0.819, duygular 

için 0.869, sosyal etkileĢimler için 0.807 ve cinsel yaĢam için 0.701 olarak belirlendi. 

Laval Anketi toplam skoru için hesaplanan Cronbach alfa (α) katsayısı 0.952 olarak 

hesaplandı. Elde edilen bu değerin 0,90 ile 1,00 arasında olması ölçeğin mükemmel 

güvenilirliğe sahip olduğunu göstermektedir (69). ÇalıĢmada hesaplanan Bartlett 

Testi sonucu 5693,892, KMO değeri 0,916 hesaplandı. AFA için kabul edilebilir en 

düĢük KMO katsayısı 0,60 olup 0.90-1.00 arasında hesaplanmıĢ ise mükemmel 

temsil gücüne sahip olduğu bilinmektedir (51). Yapılan analizler ve uygulamalar 

sonucunda, Laval Anketi‟nin Türkçe‟ye uyarlaması sonucunda geçerli ve güvenilir 

bir anket hazırlandı. 
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Cinsiyet, yaĢ, sosyoekonomik durum ve egzersiz alıĢkanlığının kilo alımı 

üzerinde etkiye sahip olduğu ve obezitenin kadınlarda, yaĢlı bireylerde, düĢük 

sosyoekonomik ve sosyokültürel statüdekilerde ve egzersiz alıĢkanlığı olmayan 

bireylerde daha sık görüldüğü bildirilmektedir (73), (74). Bizim çalıĢmamızda da 

benzer Ģekilde katılımcıların %78,2‟sinin kadın olduğu ve %89,5‟inin egzersiz 

alıĢkanlığı olmadığı tespit edildi. Kadınlarda obezitenin daha sık görülmesinin 

sebepleri beslenme alıĢkanlıklarının yanlıĢ olması, gebelikte obezite görülmesi, 

doğum sayısı ve doğumlar arası zaman dilimi, menopoz döneminde yumurtalık 

hormonlarının azalması, düzenli fiziksel aktivite ve egzersiz alıĢkanlığına sahip 

olmayan bir kültürümüzün olması ve bunun sonucunda sedanter bir yaĢam tarzının 

benimsenmesini içermektedir (75). Bu faktörler bizim çalıĢmamızdaki bireylerin 

özellikleriyle de uyumludur. 

Genetik ve çevrenin obezite etiyolojisine göreceli katkıları değerlendirilmiĢ, 

BKĠ'deki varyansın %30-40'ının genetiğe ve %60-70'inin çevreye bağlı olabileceği 

ve genetik-çevre etkileĢiminin önemi belirtilmiĢtir. Belirli bir popülasyonda, bazı 

insanlar genetik olarak obezite geliĢtirmeye yatkındır, ancak bu genotip yalnızca 

yüksek yağlı beslenme ve hareketsiz yaĢam tarzları gibi belirli olumsuz çevresel 

koĢullar altında ifade edilebilir (73, 76). Bu çalıĢmaya katılan bireylerin %51,4‟ünün 

sadece 1 ve %23,2‟sinin birden fazla obezite olan akrabası olduğu bulunmuĢtur.  

Obezite ve kısa uyku süresini iliĢkilendiren epidemiyolojik çalıĢmalar 

bulunmaktadır (77). AzaltılmıĢ uyku saatleri ve obezite arasındaki potansiyel 

nedensel yolları iki mekanizma açıklayabilir: i) Uyku kaybının iĢtah düzenlemesinde 

yer alan hormonlar üzerinde etkisi vardır; daha düĢük leptin seviyeleri (iĢtah önleyici 

hormon) ve daha yüksek ghrelin seviyeleri (iĢtah uyarıcı hormon) daha az uyku saati 

ile iliĢkilidir (78); ii) Daha az uyumak, daha fazla yemek yeme fırsatı demektir. 

Benzer Ģekilde Patel SR ve ark. da yaptıkları sistematik derlemede yetiĢkinlerde 

vücut ağırlığı arttıkça uyku sürelerinin arttığını rapor etmiĢlerdir (79). ÇalıĢmamızda 

katılımcıların ayrıca uyku kalitelerini değerlendirmedik. Ancak sözel olarak 

sorguladığımızda bireylerin %82,7‟sinin uyku düzenlerinin olmadığı tespit edildi.  

Obez olmanın düĢmeye bağlı yaralanmalar üzerindeki etkisi konusunda 

çeliĢkili kanıtlar vardır. Greve ve ark. obez insanlarda denge bozukluğu 
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bildirmemiĢlerdir (80). Mevcut sonuçlara göre obez kiĢilerin düĢme riskinin daha 

yüksek olduğunun gösterilmesi statik bileĢenlerden çok dinamik bileĢenlerle iliĢkili 

görünmektedir (81). Bu, ağırlık merkezi statik durumda olduğu gibi, destek yüzeyi 

içinde kaldığı sürece obez kiĢilerin bir denge dezavantajı ile karĢılaĢması için bir 

neden olmadığı gerçeğiyle açıklanabilir. Bununla birlikte, obez bireylerin ağırlık 

merkezi destek yüzeyinin dıĢında kaldığında, nispeten dengeyi geri kazanmak 

normal kilolu kiĢilere göre daha zor olabilir. Bir çalıĢmada, BKĠ‟ye göre daha yüksek 

bel çevresi, kalça çevresi ve bel kalça oranının erkeklerde kırıklarla pozitif iliĢkili 

olduğu belirtilmiĢtir (82). Himes ve ark. obezitenin yaĢlı eriĢkinlerde daha yüksek 

düĢme riski ve düĢme sonrasında daha yüksek yaralanma riski ile iliĢkili olduğunu ve 

evre 3 obeziteye sahip bireylerde düĢme nedeniyle yaralanma riskinin azaldığını 

bildirmiĢtir (83). Bizim çalıĢmamızda bireylerin bel çevresi yüksek olup, genç 

yetiĢkin bir grup olmasına rağmen %40‟ında düĢme ve %29‟unda kırık öyküsü 

varlığı rapor edildi. 

Doll ve ark. edinilmiĢ komorbid hastalıkların sayısı arttıkça fiziksel iyi olma 

hâlinin daha fazla bozulduğunu belirtmiĢtir (84). Sayer ve ark. da insülin direnciyle 

iliĢkili metabolik anormalliklerin, bozulmuĢ fiziksel iĢlevsellik ve bozulmuĢ SĠYK 

ile iliĢkili olduğunu gösterdi (85). Obezitenin bir dizi komorbiditeyle iliĢkisine dair 

kanıtlar güçlüdür. Ancak, nedensellik ve diğer hangi faktörlerin rol oynadığı 

konusunda çok daha fazla araĢtırmaya ihtiyaç olduğu bildirilmektedir (86). Kardiyak 

hastalıklar, inme, menstrüel düzensizliklerin obezitenin bağımsız iliĢkisi olduğu 

belirtilmektedir (84). Bizim çalıĢmamızda da benzer Ģekilde bireylerin %18,1‟i 

sadece bir ve %67,2‟si birden fazla kronik hastalık bildirmiĢtir.  

YapılmıĢ birçok çalıĢmada obezite ve yaĢam kalitesi arasındaki iliĢki 

incelenmiĢtir (43), (87), (88), (89). Obezitenin genel sağlık algısı ve canlılık gibi 

fiziksel iĢlevlerin yanı sıra psikolojik iĢlevsellik ve sosyal refahı bozduğu 

bulunmuĢtur (87), (88). Kolotkin ve ark. obezitenin SĠYK üzerinde, özellikle sağlığın 

fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarının öznel çok boyutlu değerlendirmesi üzerinde 

olumsuz bir etkisi olduğunu göstermiĢtir (43). Aynı zamanda, obez popülasyonun 

SĠYK, BKĠ ile negatif, fiziksel uygunluk düzeyi ile pozitif bir iliĢki olduğunu rapor 

etmiĢlerdir (90). Castres ve ark. yaptıkları çalıĢmada obezite evresi ile SĠYK arasında 
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negatif iliĢkili olduğunu ve evre 3'te diğer evrelere göre SĠYK‟sinin daha düĢük 

olduğunu vurgulamıĢlardır (89). Ayrıca, SĠYK'nin fiziksel boyutu ile BKĠ, bel 

çevresi, yaĢ arasında da negatif yönde bir korelasyon olduğunu belirtmiĢlerdir. Jia ve 

arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada, obeziteye eĢlik eden hastalıklar yanı sıra, herhangi 

bir yandaĢ hastalığı olmayan obezlerde bile, artan obezite seviyesi ile SF-12 ile 

ölçülen SĠYK skorlarının azaldığı ve Ģiddetli obezitesi olan kiĢilerin en düĢük SĠYK 

puanlarına sahip olduğu bildirildi (91). Bu çalıĢmada da Laval, Obezlere Özgü 

YaĢam Kalitesi ve SF-12 YaĢam Kalitesi skorlarında 1. ile 3. evre ve 2. ile 3. evrede 

olan obez katılımcılar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu. Yüksek 

evre obez katılımcılar anlamlı derecede düĢük yaĢam kalitesi skorlarına sahipti.  

Paralel anketler olarak seçilen Obezlere Özgü YaĢam Kalitesi ve SF-12 YaĢam 

Kalitesi puanı ile Laval Anketi‟nin alt boyutları olan Aktivite mobilite, Semptomlar, 

KiĢisel hijyen ve giyim, Duygular, Sosyal etkileĢimler, Cinsel yaĢam puanı ve Laval 

toplam puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı korelasyonlar saptandı. Yapılan çok 

değiĢkenli doğrusal regresyon modeline ait sonuçlara göre; Obezlere özgü yaĢam 

kalitesinden alınan puanın 1 puan artması Laval Anketi toplam puanında 1,187 puan 

azalmaya neden olacaktır. SF-12 YaĢam Kalitesi Ölçeği‟nden alınan puanın 1 puan 

artması Laval Anketi puanında 4,143 puan artıĢa neden olacaktır. Laval Anketi 

puanının %58‟i Obezlere Özgü YaĢam Kalitesi ve SF-12 yaĢam kalitesi anket 

puanları ile açıklanmaktadır. 

SĠYK değerlendirmesi, SĠYK'nin geniĢ yönlerini ölçen (Örneğin, SF-36) genel 

araçlar (belirli bir tıbbi durumla özel olarak bağlantılı olmayan) aracılığıyla 

gerçekleĢtirilebilir. Bu yaklaĢım, farklı popülasyonlardaki çeĢitli tıbbi durumlar 

arasında SĠYK'nin karĢılaĢtırılmasına izin verebilir. Ancak, bu SĠYK araçları, belirli 

bir hastalıktan daha spesifik olarak etkilenen yaĢam kalitesinin potansiyel duruma 

özgü alanlarını değerlendirmez. Hastalığa özgü araçlar, tek bir hastalıkla özel olarak 

iliĢkili olan iĢlevsel ve psikolojik sıkıntıyı saptamada ve yaĢam kalitesi üzerindeki 

tedavi etkilerini değerlendirmede daha güçlüdür (92). Spesifik hastalıklar için 

spesifik terapötik müdahalelerin değerlendirildiği klinik çalıĢmalarda, genel olarak 

yaĢam kalitesini değerlendirmek için hastalığa özel araçların kullanılması tavsiye 

edilmektedir (43). Obezite fenotipini karakterize eden farklı unsurların yaĢam 
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kalitesinin farklı boyutları (semptomlar, aktivite mobilite, kiĢisel hijyen giyim, 

duygular, sosyal etkileĢimler ve cinsel yaĢam) Laval Anketi aracılığıyla analiz 

edilebilmektedir (93).  

Her ne kadar hesaplanan örneklem büyüklüğüne ulaĢılsa da katılımcıların 

büyük oranının evre 1 obeziteye sahip olmasını ve cinsiyet dağılımının homojen 

olmamasını bu çalıĢmanınn limitasyonları olarak sayabiliriz.  

Sonuç olarak, güvenilir ve geçerli olduğu gösterilmiĢ olan Laval Anketi‟nin 

gerek klinisyenler gerekse araĢtırmacılar tarafından Türk popülasyonunda obez 

bireylerin yaĢam kalitesini değerlendirmede kullanılabilecek bir ölçek olduğu 

kanısına varılmıĢtır. Ġleriki çalıĢmalarda ölçeğin değiĢime duyarlılık gibi bu 

çalıĢmada incelenmeyen psikometrik özelliklerinin de incelenmesinin uygun olacağı 

düĢünülmektedir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Obez bireylerin yaĢam kalitesini değerlendirmek amacıyla kullanılan Laval 

Anketi‟nin Türkçe versiyonu geçerli ve güvenilirdir. 

SF-12 yaĢam kalitesi puanı ile Laval toplam puanı arasında pozitif, Obezlere 

özgü yaĢam kalitesi ile negatif yönde güçlü bir iliĢki vardır (p<0,05). 

Obezite evresi arttıkça yaĢam kalitesi azalmaktadır. Özellikle Aktivite/mobilite 

alt boyutu en çok etkilenmektedir. 

Laval Anketi, obez bireylerin yaĢam kalitesinin değerlendirilmesinde faydalı 

bir araçtır. Bilimsel araĢtırmalarda ve klinisyenlerin klinikte kullanımı için katkı 

sağlar. 

Farklı kültürlerde yapılacak uyarlamalarda çalıĢmada kullanılacak örneklem 

sayısının arttırılması elde edilecek uyum iyiliği indeks değerlerinde ve güvenilirlik 

indekslerinde artıĢlar sağlayacaktır. Ġleri aĢamalarda 44 sorudan oluĢan obez 

bireylerde Laval Anketi ölçeğinin kısa formu geliĢtirilebilir. Formda yer alan soru 

sayısının azalmasına bağlı olarak hem katılımcılar hem de araĢtırmacılar için zaman 

kaybının önlenmesine yardımcı olacaktır. Ek olarak, bu anketin bariatrik cerrahi veya 

obezite yönetiminde tedavi öncesi-sonrası gibi farklı durumlardaki geçerliliğini 

değerlendirmek yararlı olabilir. 
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8. EKLER 

EK-1 BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu 

BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU  

AraĢtırmanın Adı: Obez Bireylerde Laval Anketinin Türkçe Geçerlilik ve 

Güvenirlik ÇalıĢması 

Bu çalıĢmanın amacı; aĢırı kilolu bireylerde (obez) sağlıkla iliĢkili yaĢam 

kalitesini değerlendirmek ve bunun için geliĢtirilmiĢ olan bir anketin Türkçe 

formunun uygulanmasının geçerli ve güvenilir olup olmadığını araĢtırmaktır.  

Bu çalıĢmaya Bayraklı Ġlçe Sağlık Müdürlüğü 1 Nolu Sağlıklı Hayat 

Merkezinde ve Gaziemir Belediyesinde obezite nedeniyle rutin danıĢmanlık hizmeti 

almaya geldiğiniz için dâhil olabilirsiniz. Sizin de bu araĢtırmaya katılmanızı 

öneriyoruz. Bu araĢtırmaya katılıp katılmamakta serbestsiniz. ÇalıĢmaya katılım 

gönüllülük esasına dayanır. Kararınızdan önce araĢtırma hakkında sizi bilgilendirmek 

istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladıktan sonra araĢtırmaya katılmak isterseniz formu 

imzalayınız. Bu çalıĢmadan istediğiniz zaman çıkma hakkına sahipsiniz. Ayrıca 

araĢtırmanın gerekliliklerini yerine getirememeniz durumunda araĢtırmacı sizin 

isteğiniz olmadan sizi çalıĢmadan çıkarabilir. 

 AraĢtırmaya katılmayı kabul ederseniz klinik değerlendirme kapsamında anket 

Ģeklinde düzenlenmiĢ formları doldurmanız gerekecektir. Bu anket sonuçları 

kimliğiniz belirtilmeden sağlık alanında öğrenim gören öğrencilerin eğitiminde veya 

bilimsel nitelikteki çalıĢmalarda kullanılabilir. Bu amaçların dıĢında bu kayıtlar 

kullanılmayacak ve baĢkalarına verilmeyecektir. 

Fazla yağ kütlesi olarak tanımlanan ve vücut kitle indeksindeki artıĢla 

yansıtılan obezite; çok etmenli, kronik bir hastalıktır. Obezite için yeni tedavi 

seçenekleri, sağ kalım Ģansının artmasına neden olmaktadır. Dolayısıyla, bireyler 

daha uzun yaĢadıkça sağlıkla iliĢkili yaĢam kalitesi, günlük yaĢam aktiviteleri, sosyal 

ve iĢle ilgili aktivitelere katılım daha fazla öne çıkar hâle gelmiĢtir. YaĢam kalitesi, 

obez bireylerin günlük yaĢam aktivitelerini büyük ölçüde etkileyen önemli bir 

faktördür.  
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Bu çalıĢmada sizin yaĢam kalitesi ile iliĢkili sorunlarınızı saptamaya yönelik 

değerlendirmeler yapılacaktır. Ġlk olarak sizin yaĢ, boy, kilo, mesleğiniz, egzersiz 

alıĢkanlığı, sigara, alkol tüketim sıklığı, geçirmiĢ olduğunuz hastalıklar gibi fiziksel 

ve klinik özellikleriniz sorgulanacaktır. Karın bölgesi yağlanmanızı değerlendirmek 

için mezura ile bel çevre ölçümü yapılacaktır. Ayrıca size 3 adet yaĢam kalitenizi 

ölçen anket verilecektir. Bu anketlerimizin isimleri Laval Anketi, Obezlere Özgü 

YaĢam Kalitesi Ölçeği ve SF-12 Ölçeği'dir. Laval Anketi; aktivite / hareketinizi, 

belirtilerinizi, kiĢisel hijyen / giyiminizi, duygularınızı, sosyal etkileĢimlerinizi ve 

cinsel yaĢamınızı değerlendirmektedir ve 44 sorudan oluĢmaktadır. Obezlere Özgü 

YaĢam Kalitesi Anketi; vücut imajınızı (fotoğraf çektirip çektirmeme durumunuzu, 

vb.), öz bakımınızı (kiĢisel temizlik vb.), endiĢe durumunuzu (yediğiniz yemeklerden 

dolayı üzgün olma vb.) ve kilonuz nedeniyle kendinizi nasıl hissettiğinizi (kendinizi 

çirkin hissetmek, bedeninizi kabullenmekte güçlük çekmek, insanların size dikkatli 

baktıklarını hissetmek vb.) sorgulamaktadır ve 17 sorudan oluĢmaktadır. Genel 

yaĢam kalitenizi değerlendiren SF-12 Anketi; fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik hâlinizi 

değerlendirmektedir ve 12 sorudan oluĢmaktadır. Bir araĢtırmacı eĢliğinde bu 

anketleri cevaplandırmanız sizden istenecektir. Size uygulanacak bu anketler basit ve 

uygulaması kolaydır. Tüm bu değerlendirmeler toplam 15-20 dakika sürecektir. 

Laval Anketi 7 ile 21 gün içinde size tekrar uygulanacaktır. 

Uygulanan ölçekler sonucunda elde edilen bilgiler gizli tutulacak ancak 

çalıĢmanın kalitesini denetleyen görevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca 

gereği hâlinde incelenebilecektir. Siz de istediğiniz zaman kendinize ait tıbbi 

bilgilere ulaĢabilirsiniz. 

    

Sözünü ettiğimiz tüm bu uygulamalar size herhangi bir ek tedavi masrafı ve 

sağlığınızı negatif etkileyecek bir durum ortaya çıkarmayacaktır. ÇalıĢmada sizden 

herhangi bir ücret alınmayacaktır. ÇalıĢmada, size veya güvencesi altında 

bulunduğunuz SGK resmi kurumuna veya özel hiçbir kurum veya kuruluĢa ek ücret 

ödetilmeyecektir. 
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Yukarıda yer alan ve araĢtırmaya baĢlamadan önce gönüllüye verilmesi 

gereken bilgileri gösteren metni okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm 

soruları araĢtırıcıya sordum, yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları 

ayrıntılarıyla anlamıĢ bulunmaktayım. ÇalıĢmaya katılmayı isteyip istemediğime 

karar vermem için bana yeterli zaman tanındı. Bu koĢullar altında, bana tıbbi 

bilgilerin gözden geçirilmesi, transfer edilmesi ve iĢlenmesi konusunda araĢtırma 

yürütücüsüne yetki veriyor ve söz konusu araĢtırmaya iliĢkin bana yapılan katılım 

davetini hiçbir zorlama ve baskı olmaksızın büyük bir gönüllülük içerisinde kabul 

ediyorum. 

 

KATILIMCININ: 

             ADI: 

  SOYADI: 

  TEL: 

  ADRESĠ: 

  TARĠH: 

  ĠMZA: 

AÇIKLAMALARI YAPAN ARAġTIRMACININ: 

  ADI: 

  SOYADI: 

  ĠLETĠġĠM BĠLGĠLERĠ: 

  TARĠH: 

  ĠMZA: 

OLUR ALMA ĠġLEMĠNE BAġINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN 

KURUL GÖREVLĠSĠNĠN: 
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  ADI: 

  SOYADI: 

  TEL: 

  TARĠH: 

  ĠMZA: 

 

 

 

SORUMLU ARAġTIRMACI 

 

ADI-SOYADI: Prof. Dr. Didem KARADĠBAK 

 

Tel: 0 232 412 49 41 
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EK-2 Veri Kayıt Formu 

 

 

DEĞERLENDĠRME FORMU 

Değerlendirme Tarihi:  

Katılımcı Kod Adı:  

YaĢ:   

Cinsiyet:   

Vücut Ağırlığı/Boy: …..kg                 …..cm              BKĠ: ….. kg/m
2
 

Meslek:  

Telefon No/Adres:  

Medeni Durum: □Evli         □Bekâr         □EĢi vefat  etmiĢ         

□BoĢanmıĢ 

Eğitim Durumu:  

Obezite Evresi:  

DanıĢmanlık Hizmeti Alma 

Tarihi: 

 

Sigara Kullanımı: □Var        …….paket/yıl 

□Yok     ……..bırakma süresi   ……kullanım süresi 

paket/yıl 

□Hiç Kullanmadım 
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Alkol Kullanımı: □Var           ……kadeh/hafta 

□Yok        ….bırakma süresi …..kullanım süresi 

kadeh/hafta 

□Hiç Kullanmadım 

Egzersiz AlıĢkanlığı: □ Var                        □Yok    

Hikâye:   

ÖzgeçmiĢ: □ Koroner Arter Hastalığı      □ Hipertansiyon       

□ Diabetes Mellitus                 □ Serebrovasküler Olay      

Medikasyon:  

Aldığı Tedaviler:  

Bel Çevre Ölçümü: ..........  cm 

 

 

Laval Anketi Skoru:  

Obezlere Özgü YaĢam 

Kalitesi Ölçeği Skoru: 

 

 

SF-12 YaĢam Kalitesi 

Anketi Skoru: 
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Laval Anketi’nin Türkçe Versiyonu 

Laval Anketi, 6 alana bölünmüĢ 44 madde içerir: (1) aktivite / mobilite; (2) 

semptomlar; (3) kiĢisel hijyen / giyim; (4) duygular; (5) sosyal etkileĢimler; (6) 

cinsel yaĢam.  

Anket, hasta tarafından kendi kendine uygulanabilecek Ģekilde 

oluĢturulmuĢtur. Bu, posta yoluyla dağıtıma izin verir.  

Her maddeye 7 puanlık Likert ölçeği eĢlik etmektedir. Yüksek puan, iyi bir 

yaĢam kalitesine karĢılık gelir. 

Sonuçlar, 7 puanlık bir ölçekte her alan için ortalama puanlar olarak rapor 

edilmelidir. Cevaplayana uygulanmayan sorular için, cevaplayıcı bu soruları ankette 

çıkarır. Bu durumda, her bir alan için ortalama puan, yanıtlayanın yanıtladığı öğe 

sayısına göre hesaplanır. 

 

Laval Anketi: Alanlar ve Ġlgili Öğeler 

Öğe Alanları  

Aktivite / mobilite 6, 7, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32 

Semptomlar 1, 2, 3, 4, 20, 21, 22, 23, 24, 25 

KiĢisel hijyen / giyim 14, 41, 42, 43, 44 

Duygular 5, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 35, 36, 38, 39 

Sosyal etkileĢimler 8, 9, 10, 11, 33, 34, 40 

Cinsel yaĢam 12, 37 

 

Bu anket son 4 hafta içinde, obezitenizin hayatınızı nasıl etkilediğini 

öğrenmemizi sağlamak için yapılmıĢtır. Kilonuzun; günlük aktiviteleriniz, 
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duygularınız, cinsel yaĢamınız, kiĢisel hijyeniniz üzerindeki etkisi ve ayrıca 

obezitenin neden olabileceği semptomlar hakkında sorular sorulacaktır. 

 

Son 4 hafta 

içinde: 

Her 

Zaman 

Neredeyse 

Her Zaman 

Çoğu 

Zaman 

Bazı 

Zamanlar 
Nadiren 

Neredey

se 

Hiçbir 

Zaman 

Hiçbir 

Zama

n 

1. Küçük 

eforlarda 

(hareketlerde) 

bile nefes 

darlığınız oldu 

mu? 

1 2 3 4 5 6 7 

2. Kendinizi 

yorgun, bitkin 

hissettiniz mi? 

1 2 3 4 5 6 7 

3. Gece 

boyunca 

birkaç kez 

(aralıklı 

olarak) 

uykudan 

uyandınız mı? 

 

1 2 3 4 5 6 7 

4. Sizi 

devamlı sıcak 

bastığı 

izlenimine 

kapıldınız mı? 

(aĢırı terleme) 

1 2 3 4 5 6 7 

5. EndiĢeli 

ve/veya stresli 

hissettiniz mi? 

1 2 3 4 5 6 7 

6. Yapmak 

istediğiniz her 

Ģeyi 

yapamayacağı

nızı hissettiniz 

mi? 

1 2 3 4 5 6 7 

7. Gün içinde 

dinlenmek 

için düzenli 

molalar 

vermek 

zorunda 

kaldınız mı? 

1 2 3 4 5 6 7 

8. Halka açık 

yerlerden ve 

sosyal 

aktivitelerden 

(sinema, 

1 2 3 4 5 6 7 
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restoran, 

alıĢveriĢ 

merkezi, 

otobüs, 

gösteri, 

arkadaĢlarla 

buluĢma) 

kaçındınız mı? 

9. BaĢkaları 

tarafından 

kabul 

edilmediğinizi 

hissettiniz mi? 

1 2 3 4 5 6 7 

10. 

Çevrenizdeki 

insanların (eĢ, 

çocuk, 

arkadaĢlar) 

tam anlamıyla 

yaĢamasını 

engellediğinizi 

hissettiniz mi? 

1 2 3 4 5 6 7 

11. 

BaĢkalarından 

farklı 

olduğunuz 

hissine 

kapıldınız mı? 

1 2 3 4 5 6 7 

12. Fiziksel 

olarak çekici 

olmadığınızı 

hissettiniz mi? 

1 2 3 4 5 6 7 

13. Aynada 

kendinize 

bakmaktan 

kaçındınız mı? 

 

 

1 2 3 4 5 6 7 

14. 

GörünüĢünüzü 

gizleyen 

kıyafetler 

giyme 

eğiliminde 

miydiniz? 

1 2 3 4 5 6 7 

15. 

Sağlığınızla 

ilgili endiĢeler 

yaĢadınız mı? 

1 2 3 4 5 6 7 

16. BaĢınıza 

gelenler 

üzerinde 

1 2 3 4 5 6 7 
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hiçbir 

kontrolünüzün 

olmadığını 

hissettiniz mi? 

17. 

Cesaretiniz 

kırılmıĢ 

ve/veya 

depresif 

hissettiniz mi? 

1 2 3 4 5 6 7 

18. YaĢamak 

yerine hayatta 

kalmaya 

çalıĢtığınızı 

hissettiniz mi? 

1 2 3 4 5 6 7 

19. Hiçbir Ģey 

yapmak 

istemediğiniz 

oldu mu? 

1 2 3 4 5 6 7 

20. Belinizde 

ağrı oldu mu? 
1 2 3 4 5 6 7 

21. Gün içinde 

uyku ile 

mücadele 

etmek zorunda 

kaldınız mı? 

1 2 3 4 5 6 7 

22. 

Dizlerinizde, 

ayak 

bileklerinizde 

ve/veya 

ayaklarınızda 

ağrı/acı 

hissettiniz mi? 

1 2 3 4 5 6 7 

23. Herhangi 

bir yara 

ve/veya 

sıyrığınız 

(sürtünmeye 

bağlı) var mı 

(uyluklar 

arasında, 

göbek altı, 

kasıklarda, 

göğüslerin 

altında)? 

1 2 3 4 5 6 7 

24. 

Bacaklarınızd

a ĢiĢlik (ödem) 

oldu mu? 

1 2 3 4 5 6 7 

25. 

Horlamanız 
1 2 3 4 5 6 7 
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baĢkalarını 

rahatsız etti 

mi? 

26. 

Çömelmede 

herhangi bir 

sorununuz 

oldu mu? 

1 2 3 4 5 6 7 

27. 

Merdivenlerde

n inip 

çıkmakta 

zorluk 

yaĢadınız mı? 

1 2 3 4 5 6 7 

28. 

Sandalyeden 

kalkarken 

zorlandınız 

mı? 

1 2 3 4 5 6 7 

29. Belirli 

kıyafetleri 

(çoraplar, 

sütyen) 

giyerken 

ve/veya 

çıkarırken 

zorluk 

yaĢadınız mı? 

1 2 3 4 5 6 7 

30. Hareket 

etmekte veya 

yürümekte 

zorlandınız 

mı? 

1 2 3 4 5 6 7 

31. 

Partneriniz, 

çocuklarınız 

veya 

arkadaĢlarınızl

a aktivitelere 

katılmakta 

zorluk 

yaĢadınız mı? 

1 2 3 4 5 6 7 

32. Bacak 

bacak üstüne 

atmakta 

zorlandınız 

mı? 

1 2 3 4 5 6 7 

33. Halka açık 

yerlerde 

oturmak için 

belinize uygun 

bir koltuk 

1 2 3 4 5 6 7 
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bulamayacağı

nızdan 

endiĢelendiniz 

mi? 

34. 

BaĢkalarının 

sizin 

hakkınızda ne 

düĢünebileceğ

inden 

korktunuz 

mu? 

1 2 3 4 5 6 7 

35. Çok fazla 

hayal kırıklığı 

yaĢadınız mı? 

1 2 3 4 5 6 7 

36. Kendinizi 

mutsuz 

hissettiniz mi? 

 

1 2 3 4 5 6 7 

37. Cinsel 

faaliyetlerde 

bulunmakta 

zorluk 

yaĢadınız mı? 

1 2 3 4 5 6 7 

38. Özgüven 

eksikliği 

yaĢadınız mı? 

 

1 2 3 4 5 6 7 

39. Fiziksel 

görünümünüz

den dolayı 

hoĢnutsuzluk 

yaĢadınız mı? 

1 2 3 4 5 6 7 

40. Eğer bir iĢ 

görüĢmeniz 

olsaydı, bu iĢ 

görüĢmesine 

gitmekten 

korkar 

mıydınız? 

1 2 3 4 5 6 7 

41. 

Yıkanmakta 

zorlandınız 

mı? 

1 2 3 4 5 6 7 

42. 

Tuvaletinizi 

yaptıktan 

sonra 

kendinizi 

temizlemekte 

zorlandınız 

mı? 

1 2 3 4 5 6 7 
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43. Ayak 

tırnaklarınızı 

kesmekte 

zorluk 

yaĢadınız mı? 

1 2 3 4 5 6 7 

44. Kendinize 

kıyafet 

bulmakta 

zorlandınız 

mı? 

1 2 3 4 5 6 7 

 

 

Obezlere Özgü YaĢam Kalitesi Ölçeği 

 

H
ĠÇ

 

H
E

M
E

N
 

H
E

M
E

N
 H

ĠÇ
 

A
Z

 

O
R

T
A

 

D
E

R
E

C
E

D
E

 

E
P

E
Y

C
E

 

Ç
O

K
 F

A
Z

L
A

 

A
ġ

IR
I 

D
E

R
E

C
E

D
E

 

1. Kilom yüzünden hatlarımı 

gizleyen giysiler giymeye 

çalıĢırım. 

0 1 2 3 4 5 6 

2. Kilom yüzünden, daha az 

enerjim olmasından dolayı 

kendimi sinirli (üzgün) 

hissediyorum. 

0 1 2 3 4 5 6 

3. Kilom nedeniyle yediğim 

zaman suçluluk duyuyorum. 

0 1 2 3 4 5 6 

4. BaĢkalarının kilom hakkında 

söylediklerinden rahatsızlık 

duyuyorum. 

0 1 2 3 4 5 6 

5. Kilom nedeniyle fotoğraf 

çektirmemeye çalıĢıyorum. 

0 1 2 3 4 5 6 

6. Kilom nedeniyle kiĢisel 

temizliğime çok dikkat etmek 

zorundayım. 

0 1 2 3 4 5 6 



94 

 

7.Kilom yapmak istediklerimi 

yapmama engel oluyor. 

0 1 2 3 4 5 6 

8. Kilomun bedenimde 

yarattığı fiziksek zorlanma 

yüzünden endiĢeliyim. 

0 1 2 3 4 5 6 

9. Kilom yüzünden 

baĢkalarının yediğini 

yiyememekten dolayı kendimi 

sinirli (üzgün) hissediyorum. 

0 1 2 3 4 5 6 

10. Kilom yüzünden kendimi 

depresyonda (moral bozukluğu 

içinde) hissediyorum. 

0 1 2 3 4 5 6 

11. Kilom yüzünden kendimi 

çirkin hissediyorum. 

0 1 2 3 4 5 6 

12. Kilom yüzünden 

gelecekten endiĢeliyim. 

0 1 2 3 4 5 6 

13. Zayıf insanlara 

imreniyorum (gıpta ediyorum). 

0 1 2 3 4 5 6 

14. Kilom yüzünden insanların 

bana dikkatli baktıklarını 

hissediyorum. 

0 1 2 3 4 5 6 

15. Kilom yüzünden bedenimi 

kabullenmekte güçlük 

çekiyorum. 

0 1 2 3 4 5 6 

16. Verdiğim kiloları tekrar 

alacağımdan korkuyorum. 

0 1 2 3 4 5 6 

17. Kilo vermeye çalıĢırken 

cesaretim kırılıyor. 

0 1 2 3 4 5 6 
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SF-12 Ölçeği 

Bu soru formu size sağlığınızla ilgili görüĢlerinizi sormaktadır. Bu bilgiler 

sizin nasıl hissettiğinizi ve her zamanki faaliyetlerinizi ne rahatlıkla 

yapabildiğinizi izlemekte yardımcı olacaktır. Bu formu doldurduğunuz için 

teĢekkürler. AĢağıdaki her soru için lütfen en uygun cevabın karĢısındaki 

kutuyu X ile iĢaretleyin.  

 

1. Genel olarak sağlığınızı nasıl değerlendirirsiniz? 

Mükemmel
1
    Çok iyi

2
  Ġyi

3
  Zayıf 

4 
Kötü

5
 

2. AĢağıdakiler normal olarak gün içerisinde yapıyor olabileceğiniz bazı 

faaliyetlerdir. ġu sıralarda sağlığınız sizi bu faaliyetler bakımından kısıtlıyor 

mu? Kısıtlıyorsa ne kadar? 

 Evet, oldukça 

kısıtlıyor 

Evet, biraz kısıtlıyor Hayır, hiç 

kısıtlamıyor 

a.Orta zorlukta 

faaliyetler, örneğin; 

masa kaldırmak, 

süpürmek, ya da 

bisiklete binme, 

yüzme gibi hafif spor 

yapmak 

 

1
 

 

2
 

 

3
 

b. Birkaç kat 

merdiven çıkmak 

1
 

2
 

3
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3. Geçtiğimiz 4 hafta boyunca, iĢinizde veya diğer günlük faaliyetlerinizde, 

bedensel sağlığınız nedeniyle aĢağıdaki sorunların herhangi biriyle zamanın ne 

kadarında karĢılaĢtınız? 

 Her Zaman Çoğu 

Zaman 

Bazen Seyrek 

Olarak 

Hiçbir 

Zaman 

Yapmak 

istediğinizden 

daha azını 

yapabilmek 

 

1
 

 

2
 

 

3
 

 

4
 

 

5
 

Yapabildiğiniz 

iĢ türünde ya 

da diğer 

faaliyetlerde 

kısıtlanmak 

 

 

1
 

 

 

2
 

 

 

3
 

 

 

4
 

 

 

5
 

 

 

4. Geçtiğimiz 4 hafta boyunca iĢinizde veya diğer günlük faaliyetlerinizde 

duygusal problemler nedeniyle aĢağıdaki sorunların herhangi biriyle ne kadar 

sıklıkta karsılaĢtınız (bunalım veya fazla heyecan hissetmek gibi)? 

 

 Her Zaman Çoğu 

Zaman 

Bazen Seyrek 

Olarak 

Hiçbir 

Zaman 

a. Yapmak 

istediğinizden 

daha azını 

yapabilmek 

 

1
 

 

2
 

 

3
 

 

4
 

 

5
 

ĠĢ ya da diğer 

uğraĢları her 

zamanki gibi 

dikkatlice 

yapamama 

 

 

1
 

 

 

2
 

 

 

3
 

 

 

4
 

 

 

5
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5. Geçtiğimiz 4 hafta boyunca, ağrı normal iĢinize (ev dıĢında ve ev iĢinde) ne 

kadar engel oldu? 

1
    

2
   

3
   

4
   

5
 

 

6. AĢağıdaki sorular geçtiğimiz 4 hafta boyunca kendinizi nasıl hissettiğinizle ve 

iĢlerin sizin için nasıl gittiğiyle ilgilidir. Lütfen, her soru için nasıl hissettiğinize 

en yakın olan cevabı verin. Geçtiğimiz 4 hafta içindeki sürenin ne kadarı  

 Her zaman Çoğu zaman Bazen Seyrek 

olarak 

Hiçbir 

zaman 

a. Sakin ve 

huzurlu 

hissettiniz? 

1
 

2
 

3
 

4
 

5
 

b. Çok 

enerjiniz 

oldu? 

1
 

 

2
 

3
 

4
 

5
 

c. Çökkün ve 

kederli 

oldunuz? 

1
 

 

2
 

3
 

4
 

5
 

 

7. Geçtiğimiz 4 hafta boyunca, bu sürenin ne kadarında bedensel sağlığınız ya 

da duygusal problemleriniz, sosyal faaliyetlerinize (arkadaĢ, akraba ziyareti 

gibi) engel oldu? Bu soruları cevapladığınız için teĢekkürler.  

1
   

2
   

3
   

4
   

5
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EK-3 Laval Anketi’nin Kullanılabilmesi Ġçin Yves Lacasse'den Alınan Ġzin 

Belgesi 
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EK-4 UZMAN GÖRÜġÜ 

Obez Bireylerde Laval Anketi‟nin Türkçe Geçerlilik ve Güvenirlik 

ÇalıĢması‟nda Laval Anketi‟nin uyarlanması için geliĢtirilecek ölçekte kullanılacak 

sorular aĢağıda belirtilmiĢtir. Soruların madde havuzunda kalması ya da çıkarılması 

için aĢağıda belirtildiği gibi size uygun gelen seçeneği iĢaretleyiniz. 

ARAġTIRMACILAR 

SORULAR 

Madde 

gereklidir 

ve 

havuzda 

kalmalıdır. 

Madde 

yararlı, 

ancak 

yeterli 

değil. 

Madde 

gerekli 

değildir. 

1. Küçük eforlarda (hareketlerde) bile nefes darlığınız oldu 

mu? 
   

2. Kendinizi yorgun, bitkin hissettiniz mi?    

3. Gece boyunca birkaç kez (aralıklı olarak) uykudan 

uyandınız mı? 
   

4. Sizi devamlı sıcak bastığı izlenimine kapıldınız mı? 

(aĢırı terleme) 
   

5. EndiĢeli ve/veya stresli hissettiniz mi?    

6. Yapmak istediğiniz her Ģeyi yapamayacağınızı hissettiniz 

mi? 
   

7. Gün içinde dinlenmek için düzenli molalar vermek 

zorunda kaldınız mı? 
   

8. Halka açık yerlerden ve sosyal aktivitelerden (sinema, 

restoran, alıĢveriĢ merkezi, otobüs, gösteri, arkadaĢlarla 

buluĢma) kaçındınız mı? 

   

9. BaĢkaları tarafından kabul edilmediğinizi hissettiniz mi?    
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10. Çevrenizdeki insanların (eĢ, çocuk, arkadaĢlar) tam 

anlamıyla yaĢamasını engellediğinizi hissettiniz mi? 
   

11. BaĢkalarından farklı olduğunuz hissine kapıldınız mı?    

12. Fiziksel olarak çekici olmadığınızı hissettiniz mi?    

13. Aynada kendinize bakmaktan kaçındınız mı?    

14. GörünüĢünüzü gizleyen kıyafetler giyme eğiliminde 

miydiniz? 
   

15. Sağlığınızla ilgili endiĢeler yaĢadınız mı?    

16. BaĢınıza gelenler üzerinde hiçbir kontrolünüzün 

olmadığını hissettiniz mi? 
   

17. Cesaretiniz kırılmıĢ ve/veya depresif hissettiniz mi?    

18. YaĢamak yerine hayatta kalmaya çalıĢtığınızı hissettiniz 

mi? 
   

19. Hiçbir Ģey yapmak istemediğiniz oldu mu?    

20. Belinizde ağrı oldu mu?    

21. Gün içinde uyku ile mücadele etmek zorunda kaldınız 

mı? 
   

22. Dizlerinizde, ayak bileklerinizde ve/veya ayaklarınızda 

ağrı/acı hissettiniz mi? 
   

23. Herhangi bir yara ve/veya sıyrığınız (sürtünmeye bağlı) 

var mı (uyluklar arasında, göbek altı, kasıklarda, göğüslerin 

altında)? 

   

24. Bacaklarınızda ĢiĢlik (ödem) oldu mu?    

25. Horlamanız baĢkalarını rahatsız etti mi?    

26. Çömelmede herhangi bir sorununuz oldu mu?    

27. Merdivenlerden inip çıkmakta zorluk yaĢadınız mı?    

28. Sandalyeden kalkarken zorlandınız mı?    

29. Belirli kıyafetleri (çoraplar, sütyen) giyerken ve/veya 

çıkarırken zorluk yaĢadınız mı? 
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30. Hareket etmekte veya yürümekte zorlandınız mı?    

31. Partneriniz, çocuklarınız veya arkadaĢlarınızla 

aktivitelere katılmakta zorluk yaĢadınız mı? 
   

32. Bacak bacak üstüne atmakta zorlandınız mı?    

33. Halka açık yerlerde oturmak için belinize uygun bir 

koltuk bulamayacağınızdan endiĢelendiniz mi? 
   

34. BaĢkalarının sizin hakkınızda ne düĢünebileceğinden 

korktunuz mu? 
   

35. Çok fazla hayal kırıklığı yaĢadınız mı?    

36. Kendinizi mutsuz hissettiniz mi?    

37. Cinsel faaliyetlerde bulunmakta zorluk yaĢadınız mı?    

38. Özgüven eksikliği yaĢadınız mı?    

39. Fiziksel görünümünüzden dolayı hoĢnutsuzluk 

yaĢadınız mı? 
   

40. Eğer bir iĢ görüĢmeniz olsaydı, bu iĢ görüĢmesine 

gitmekten korkar mıydınız? 
   

41. Yıkanmakta zorlandınız mı?    

42. Tuvaletinizi yaptıktan sonra kendinizi temizlemekte 

zorlandınız mı? 
   

43. Ayak tırnaklarınızı kesmekte zorluk yaĢadınız mı?    

44. Kendinize kıyafet bulmakta zorlandınız mı?    
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EK-5 Etik Kurul Onay Formu ve Kurum Ġzinleri 
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EK-6 ÖzgeçmiĢ 

 

 


