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OZET

Comlekei, N. (2011). Kilonun Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi Olcegi (IWQOL-Lite)
Tiirkge Versiyonunun Psikometrik Degerlendirmesi. Istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi,
Istanbul.

Bu arastirma “Kilonun Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi Olgegi’nin (IWQOL-
Lite)” Tiirkce’de psikometrik 6zelliklerini degerlendirmek amaciyla yapildi.

Arastirmaya poliklinik 6rnekleminde 150 birey, toplum 6rnekleminde 259 birey
olmak tiizere toplam 409 birey dahil edildi. Veriler arastirmaci tarafindan olusturulan
Gériisme Formu, 31 maddelik Kilonun Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi Olgegi (IWQOL-
Lite) ve SF-36 kullanilarak Agustos 2010- Ocak 2011 tarihleri arasinda toplandi.
Bireylerde boy, kilo, bel ve kalga 6lgtimleri yapildi. Verilerin analizinde sayi, yiizde,
Cronbach Alfa katsayisi, Pearson korelasyon analizi, dogrulayic1 ve agiklayici faktor
analizi tekniklerinden yararlanildi. Dogrulayict ve agiklayici faktdr analizi sonucunda
toplam varyans1 %74,53 olan, 5 faktorlii ve 29 maddelik dlgek yapisi olustu. Olgegin
yeni formunun madde-toplam puan korelasyonlart 0,503 ile 0,762 arasinda ve Cronbach
alfa giivenirlik katsayis1 0,966 bulundu. 15 giin ara ile uygulanan test-tekrar test
degerlendirmesinde i¢ tutarligin yiiksek oldugu goriildii (r=0,980). Kilonun yasam
kalitesi tizerine etkisi 6l¢egi (IWQOL-Lite) ile SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi arasindaki
korelasyonlar anlamli bulundu (p<0,05). BKI degerleri arttikga IWQOL-Lite dlgegi alt
grup ve toplam puanlarinin distiigii ve yasam kalitesinin azaldigi belirlendi (p<0,001).
Sonug olarak IWQOL-Lite’1n Tiirk toplumu i¢in kilonun yagam kalitesi iizerine etkisini
degerlendirmede kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler : obezite, kilo, IWQOL-Lite, yasam kalitesi, psikometrik
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ABSTRACT

Comlekei, N. (2011). Psychometric Evaluation of the Turkish Version of the Impact of
Weight on Quality of Life-Lite (IWQOL-Lite) Questionnaire. Istanbul University,
Institute of Health Science, Department of internal Medicine Nursing. Master Thesis.
Istanbul.

The purpose of the current study was to evaluate the psychometric properties of
the Turkish version of the Impact of Weight on Quality of Life-Lite (IWQOL-Lite)
Questionnaire.

The study sample comprised of total 409 individuals including clinical (n=150)
and community (n=259) samples. The data generated with an Interview Form prepared
by researcher, , Impact of Weight on Quality of Life-Lite (IWQOL-Lite) Questionnaire
and SF-36 between August 2010- January 2011. Weight, height, waist and hip of
individuals were measured. Number, percentage, Cronbach's alpha coefficient,
Pearson's correlation analysis, confirmatory and exploratory factor analysis techniques
were used to analyse the data. Results of confirmatory and exploratory factor analysis
revealed the new form of Turkish IWQOL-Lite Questionnaire with 29 items and 5
factors having the total variance of 74.53%. Item-mean correlation was between 0,503
and 0,762, Cronbach alpha was 0,966. Test-retest was applied with 15 days intervals
and test-retest correlation of total IWQOL-lite scores was 0.980 showing high internal
consistency. The IWQOL-Lite had significant correlations with the SF-36(p<0,05).
IWQOL-Lite subgroup and total scores were highly correlated with BMI values
(p<0,001) that showed decreased quality of life with increased BMI. Turkish IWQOL-
Lite was determined as a valid and reliable instrument for Turkish individuals.

Key Words: obesity, weight, IWQOL-Lite, quality of life, psychometric



1. GIRIS VE AMAC

Obezite gelismis ve gelismekte olan iilkelerde artan prevelansi ile en onemli saglik
sorunlar1 arasinda yer almaktadir (Kolotkin ve Crosby 2002; Duval ve ark.2006). Insan émriiniin
¢ok uzun olmadig1 donemlerde giig, refah ve saglik gostergesi iken, giiniimiizde kiiresel boyutta
tedavi edilmesi gereken bir hastalik, bir halk sagligi problemi olarak kabul edilmektedir (Brown
ve Psarou 2008).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 'viicut yag miktarinn saghgn bozacak sekilde
asir1 veya anormal birikmesi' olarak tanimlanan sismanlik diinya genelinde artig gosteren bir halk
saglig1 problemidir. Diinyada 400 milyonun iizerinde obez ve yaklasik 1,6 milyar fazla kilolu
birey bulunmaktadir ve 2015 yilinda bu rakamlarin sirastyla 700 milyon ve 2,3 milyara ulasacagi
ongoriilmektedir (Branca ve ark.2007; Saglik Bakanhigi 2010, WHO). Ulkemizde Satman ve
arkadaslar1 tarafindan 24,788 kiside yapilan ve 2000 yilinda yayinlanan Tiirkiye Diyabet
Epidemiyoloji Calismast (TURDEP-I) verilerine gore erkeklerin %12,9’unun, kadimnlarin
%29,9’unun obez oldugu tespit edilmistir (Satman ve ark. 2002). 2010 yilinda yapilan TURDEP-
II galismasinda ise obezite sikligt %32 bulunmustur ve 12 yillik siirede obezite sikligi %44
artmistir (Satman 2010). Tiirkiye’de erigkinlerde risk faktorleri sikliginin incelendigi TEKHARF
(Turkiye‘de Erigkinlerde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri Sikligi Taramasi) ¢alismasinda, 30 yas
iizerindeki erkeklerin %22,6’sinda, kadinlarin ise %61’inde abdominal tipte obezite bulundugu

bildirilmistir (Onat 2003; Onat ve ark. 2005).

Sismanlik, saglik ve yasam siiresini énemli Ol¢lide olumsuz etkiler. Kardiyovaskiiler
sistem hastaliklar1, hipertansiyon, insiilin rezistansi riskinin artmasi ve Tip 2 diabetes mellitus,
safra taglar1 ve kolesistit, osteoartrit, baz1 kanser tiirleri, solunum disfonksiyonlari, uyku apne
sendromu, cinsel sorunlar, baz1 psikolojik sorunlar ve artmis mortalite ile iliskilidir (Khaodhiar
ve Blackburn 2002; Sarag ve ark. 2007; Brown ve Psarou 2008; Sertkaya ve Orhan 2008; Forhan
ve ark. 2009). Sismanlik eslik eden saglik sorunlari ve komplikasyonlari nedeniyle hem birey
hem de iilke ekonomisini 6nemli oranda etkilemekte, saglik bakim sistemine ilave yiik
getirmekte, bireyin yasam kalite ve siiresini azaltmaktadir (Crawford 2002; Fleck 2004; Sarag ve
ark. 2007).



Giliniimiiz saglik bakim sistemi i¢inde 6nemli bir yere sahip olan yasam kalitesi, bireyin
kendi yagamini degerlendirmesine dayanan kisisel algi, duygu ve bilis siireclerinin bir biitliniidiir.
Saglikta yasam kalitesi; iki komponenti olan iyilik halidir; bunlardan birincisi fiziksel, ruhsal ve
sosyal 1iyilik halini temsil eden giindelik faaliyetleri yiirlitebilme yetenegi, ikincisi ise is
gorebilme ve hastaliklarin kontroliiniin diizeyi ile ortaya ¢ikan hasta doyumudur (Eser ve ark.
1999; Duval ve ark.2006).

Son yillarda kronik hastaliklarin etkilerini degerlendirmek i¢in yasam kalitesi 6lglimii
oldukga kabul gormiistiir. Yasam kalitesi bir ¢ok randomize Kkontrollii ¢alismada  klinik
uygulamalarda kullanilabilecek bilgiler elde etmek icin kullanilmaktadir. Giiniimiizde gelistirilen
yasam kalitesi Olgekleri farkli iilkelerde gecerlik ve giivenirlik caligmalart yapilarak
kullanilmaktadir (Engel ve ark. 2005). Yasam kalitesi 6lgekleri genel yagam kalitesi 6lgekleri ve
hastaliga 6zgli yasam kalitesi Olgekleri olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Genel yasam kalitesi
Olcekleri bircok hastalikta yasam kalitesini degerlendirmek i¢in kullanilmis olsalar da tek
baslarina hastaliklara 6zgii olarak kullanilmak i¢in tasarlanmamislardir. Hastaliga 6zgii 6l¢eklerse
asemptomatik olan hastaliklarin uzun donem komplikasyonlardan korunma, hastada olusan
degisikliklerin izlenmesi, miidahalenin yakinmalar iizerinde etkili oldugu ancak mortalite ve
komplikasyon oranini etkilemedigi calismalarda ve koruyucu onlemlere yonelik caligmalarda
yasam kalitesi degerlendirilmesi i¢in kullanilmaktadir. Ayrica hastaliga 6zgii 6lgekler tedavide
meydana gelen degisikliklere karsi daha duyarlhidir (Kolotkin ve Crosby 2002; Engel ve ark.
2005; Mariano ve ark. 2010).

The Impact of Weight on Quality of Life (IWQOL) 6lgegi Kolotkin tarafindan 1995
yilinda gelistirilen ve Kilonun yasam Kkalitesi {izerine etkisini degerlendiren ilk o&lgektir. Ilk
stirimii 8 alt grup ve toplam 74 maddeden olusan IWQOL’nin 2001 yilinda kisa siiriimii olan
IWQOL-Lite olusturulmustur. IWQOL-Lite bedensel islevler, dzgiiven, cinsel yasam, toplum
baskisi ve ig olmak tizere 5 boliim ve toplam 31 maddeden olugmaktadir (Kolotkin ve ark. 2001,
Mariano ve ark. 2010) . IWQOL-Lite’in ayrica Portekiz, Brezilya ve Almanya’da gegerlik ve
giivenirlik ¢alismalar1 yapilmis ve kullanilabilir bir 6lgek oldugu kanitlanmistir (Engel ve ark.
2005; Mariano ve ark. 2010; Mueller ve ark. 2010).

Sisman hastalarin yasam kalitelerini degerlendiren c¢alismalar, sismanligin bakim ve

tedavisinde yeni gelismelere olanak saglamaktadir (Kolotkin ve Crosby 2002). Ulkemizde



sismanlig1 bu yonii ile irdeleyen ¢alismalar sinirlidir ve bu tiir ¢alismalarda kullanilacak IWQOL-
Lite gibi, 0lgme hassasiyeti yiiksek, pratik araglara ihtiya¢ vardir. Bu aragtirma linguistic
calismalar1 R.Kolotkin ve ark. tarafindan tamamlanan IWQOL-Lite 06lgeginin Tiirkge

versiyonunun kapsamli psikometrik degerlendirmesini yapmak amaci ile planlandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Obezitenin Tanim

Obezite-sismanlik tarihsel siire¢ iginde kimi zaman giigliiliik, kudret, hiikiimran, heybetli,
dogurganlik, bereket, bolluk gibi olumlu kavramlarla anilirken, sanayi devrimi ile beraber
sismanlik hantallik, sorunlu, yavas ve sagliksiz gibi olumsuz kavramlar ile anilmaya
baslanmistir(Ozarmagan ve Bozbora 2008; Bahgeci ve ark. 2009). Giiniimiizde sismanlik kiiresel
boyutta kisiye yiikledigi ek hastaliklar ve psikososyal sorunlar nedeniyle kronik, ilerleyici,
mortalite ve morbiditesi yiiksek bir hastalik olarak kabul edilmektedir(Ozarmagan ve Bozbora
2008; Jameson 2009).

Obezite-sismanlik Diinya Saghk Orgiitiine gore siklig1 tiim diinyada artis gdsteren ve
diabetes mellitus, hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi ve kanser riski tagiyan kronik bir hastalik
olarak halk sagligmi tehtid etmektedir (Branca ve ark. 2007). Obezite kisaca, viicutta asiri
miktarda yag birikmesi olarak tanimlanir(Ozarmagan ve Bozbora 2008; Bahgeci ve ark. 2009;
Jameson 2009). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ‘viicut yag miktarinin sagli§1 bozacak
sekilde asir1 veya anormal birikmesi’ olarak tanimlanmaktadir (WHO; Sertkaya ve Orhan 2008).

2.2. Obezite Epidemiyolojisi

Giliniimlizde diinyanin hemen hemen tiim bolgelerinde obezite prevalansi artmakta, bu
durum sadece yetiskin kadin ve erkekleri degil, ¢ocuklar1 ve gencleri de etkilemektedir. Kalp ve
damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon, bazi kanser tiirleri, kas-iskelet sistemi hastaliklar1 gibi
hastaliklarin olugmasina, yasam kalitesinin azalmasina ve Oliimlere yol agan obezite, sadece
kiiresel boyutta bir halk saglig1 problemi olmakla kalmayip, iilke ekonomilerine olumsuz yonde
etki eden bir unsur olarak da karsimiza ¢ikmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) bu durumu
‘kiiresel obezite epidemisi’ olarak gormektedir (Bahgeci ve ark. 2009; Saglik Bakanligi 2010;
Rubenstein 2005).



Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére diinyada 400 milyonun {izerinde obez ve
yaklasik 1,6 milyardan fazla kilolu birey bulunmakta ve 2015 yilinda bu rakamin sirastyla 700
milyon ve 2,3 milyara ulasacagi tahmin edilmektedir (Saglik Bakanligi 2010).

1988-1991 yillar1 arasinda ABD de National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES 1) kriterleri ile belirlenen fazla kilolu prevelans: kadinlarda %34,7 ve erkeklerde %
31,3 diizeylerine ulagmistir. ABD ¢alismalarinda NHANES II den NHANES III’e sisman orant
%38,3 ve NHANES III den NHANES IV’e %7,6 artis gostermistir (Flegal ve ark. 2002). En son
ABD kayitlarina gore 2003-2004 yillarinda obezite prevalansinin erkeklerde %31,1, kadinlarda
%33,2, 2005-2006 yillarinda ise erkeklerde %33,3, kadinlarda ise %35,3 olarak tespit edildigi
aciklanmistir (Ogden ve ark. 2006). Giiniimiizde yetiskin ABD niifusunun 2/3’i fazla kilolu ve
1/3 i ise sismandir ve 6zellikle son yillarda sismanlik prevelansinin ¢ocuklarda hizli yiikselisi
ciddi kaygilara neden olmaktadir. ABD'de NHANES calismasina gore 2003-2006 yillarinda 2-19
yas grubu cocuklar ve adolesanlarin %16,3"'iniin obez oldugu bildirilmistir (Saglik Bakanligi
2010).

Avrupa'da yetiskinler iizerinde yiiriitiillen cesitli calismalara gore fazla kilolu olma
prevalans: erkeklerde %4 ile %28,3 , kadinlarda ise %6,2 ile %36,5 arasinda degisiklik
gostermektedir. Ozellikle obezite prevelans: Orta, Dogu ve Giiney Avrupa bélgelerinde Bat1 ve

Kuzey Avrupa bolgelerine gore daha fazladir (Berghofer ve ark. 2008).

Ulkemizde ise yetiskinlerde obezite prevalansini genis ¢apta arastiran dort biiyiik calisma
bulunmaktadir. Tiirkiye'de Eriskinlerde Kalp Hastaligt ve Risk Faktorleri Calismasi
(TEKHARF), Tirkiye Obezite ve Hipertansiyon Arastirmasi (TOHTA), Tiirkiye Diyabet,
Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi (TURDEP) Calismasi ve TOAD-Tiirkiye Obezite
Profili Calismasidir (Saglik Bakanligi 2010).

Tiirk Kardiyoloji Dernegi (TKD) tarafindan yapilan ve 3681 kisiyi kapsayan TEKHARF
calismasinda BKI 30 kg/m2 obezite olarak tanimlanmis ve 30 yasini askin Tiirk erkeklerinin
dortte birinde (%25,2), kadinlarin da yariya yakininda (%44,2) obezite tespit edilmistir. Orta yash
(31-49 yas) ve yash (50 yas ve tizeri) gruplarda ayr1 ayri ele alindigindanda, bu prevalansin
erkeklerde anlamli bigimde degismedigi (%24,8 ve 25,7), kadinlarda ise 6nemli Olgiide arttig
(swrastyla %38 ve %50,2) bildirilmistir. Obezite prevalansinin zamanla yiikseldigi, 1990'da
benzer yasta erkeklerde %12,5 iken 2002 yilinda yapilan degerlendirmede iki kat arttig1, elli yas



ve lizerindeki kadinlarda da prevalansin %40'tan az iken %50'ye yiikseldigi belirtilmistir (Onat
2003).

1999-2000 yillar1 arasinda 23,888 erigkin iizerinde yapilan TOHTA ¢alismasinda; 20 yas
iizeri kadinlarda obezite goriilme sikligi %35,4 olarak saptanmis ve erkeklere gore obezite

riskinin 1,8 kat daha fazla oldugu belirtilmistir (Hatemi ve ark. 2003).

Satman ve arkadaglari tarafindan yapilan TURDEP c¢alismasi 20 yas lizeri 24,788 birey
iizerinde yapilmistir. Bu calismaya gore, obezite prevalans: (BKi 30 kg/m?) kadinlarda %29,9,
erkeklerde %12,9 olarak belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada santral obezite (bel gevresi: kadinda 88
cm, erkekte 102 cm) agisindan degerlendirme yapildiginda obezite prevalansi %34,3 (kadinlarda
%48,4 ve erkeklerde %16,9) olarak saptanmistir (Satman ve ark. 2002). 2010 yilinda yapilan
TURDEP-II ¢aligmasinda ise obezite siklig1r %32 bulunmustur ve 12 yillik siirede obezite sikligi
%44 artmistir (Satman 2010).

Tiirkiye Obezite Arastirma Dernegi (TOAD) tarafindan, 2000-2005 yillar1 arasinda 6 ilde
(Istanbul, Konya, Denizli, Gaziantep, Kastamonu ve Kirklareli) 20 yas iistii 13,878 bireyde
yapilan "Tiirkiye Obezite Profili" calismasinda bireylerin %30,9' unun BKi<25 kg/m? %39,6'
sinin (Kadin:%34,5, Erkek:%44,8) BKi=25-30 kg/m? ve %29,5'inin (Kadin:%34,5, Erkek:%21,8)
BKi>30 kg/rn2 oldugu bulunmustur. Bu ¢alismadaki 7306 birey bel gevresine (santral obezite)
gore degerlendirildiginde kadinlarda bel g¢evresi ortalamasi 79,8 cm, erkeklerde ise 98,5 cm

olarak tespit edilmistir (Bagriagik ve ark. 2009).

Ulkemizde 5 yilda bir tekrarlanan 15-49 yas grubu kadinlarmn ¢aligma kapsamina alindig1
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) sonuglart incelendiginde de obezitenin kadin
niifusta giderek arttig1 goriilmektedir. Bu arastirma sonuclarina gore, 15-49 yas grubu kadinlarda
fazla kiloluluk (BKI=25,0-29,9 kg/m?) siklizi 1998, 2003 ve 2008 yillarinda sirastyla %33,4,
%34,2 ve %34,4, obezite (BKI 30 kg/mz) siklig1 ise %18,8, %22,7 ve %23,9 olarak bulunmustur.
Goriildigii gibi kadmnlarda obezite sikliginda son 10 yilda %5,1 artis olmustur (Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii 2009 ).

Diinyada ve iilkemizde yapilan c¢alismalarda goriildiigii gibi obezite siklig1 giderek
artmaktadir. Bu durum sadece yetiskin kadin ve erkekleri degil, cocuklart ve gencleri de
etkilemektedir. Obezite, iskemik kalp hastaliklari, diyabet, hipertansiyon, bazi kanser tiirleri, kas-

iskelet sistemi hastaliklar1 gibi tasidigi onemli risklerin yaninda, yasam kalitesinin azalmasina ve



oliimlere neden olmaktadir. Bu nedenle sadece kiiresel boyutta bir halk sagligi problemi olmakla

kalmayip, lilke ekonomilerine olumsuz yonde etki etmektedir (Antipatis ve Gill 2002).

2.3. Obezitenin Tanilama ve Siniflamasi

Obezite, yag doku kitlesinin asirt miktarda olmasidir. Her ne kadar siklikla, artmis viicut
agirhigr ile esdeger olarak goriilsede bu her zaman dogru degildir ve zayif fakat kasl bireylerde

yag dokusu artig1 olmadan standartlarin tizerinde viicut agirligi gozlenebilir (Jameson 2009).

Obezite tanisinda kullanilan kriterler daha g¢ok hastalik olusturan viicut yag dokusu

agirliginin belirlenmesine yoneliktir (Bahgeci ve ark. 2009).

Viicut bilesiminin belirlenmesinde kullanilan yontemleri antropometerik olglimler ve

laboratuar Sl¢iimler olmak tizere ikiye ayrilir (Citak Akbulut ve ark. 2007).
Antropometrik ol¢iimler
1. Viicut agirligi ve boy uzunlugu
2. BKi(Beden kitle indeksi) (kg/m?)
3. Bel/Kalga oran1 (BKO)
4. Bel gevresi (BC)
5. Deri kivrim kalinlig
Laboratuvar yontemler ile yapilan ol¢iimler
1. Izotop ve kimyasal diliisyon ydntemi (viicut suyu, viicut potasyumu)
2. Viicut yogunlugu ve hacmi (su alt1 6l¢iimii, pletismografik yontem)

3. Iletkenlik (total viicut elektriksel gecirgenlik-TOBEC), biyoelektrik impedans analizi
(BIA)

4. Goriintiileme yontemleri (Ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi (CT), manyetik

rezonans (MRI), dual enerji X-1s1n1 absorpsiyometresi (DEXA)

5. Tiim viicut ndtron aktivasyon analizi



Yaglanmay1 direkt olarak 6lgmemesine ragmen, obezitenin 6l¢limii i¢in en yaygin olarak
kullamlan yontem agirlik (kg)/boy x boy (m?) formiiliine esit olan beden kitle indeksi (BK)’dir.
Giiniimiizde gegcerliligini koruyan Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan yapilan BKI
smiflamasi tablo 1’°de gosterilmistir (Antipatis ve Gill 2002; Sertkaya ve Orhan 2008; Branca ve
ark. 2007).

Tablo 2.1: BKi’ nin Stmiflandirilmasi

BKI (kg/m?) Siniflama

<18,5 kg/m? Zayif

18,5-24,9 kg/m? Normal kilolu

25-29,9 kg/m? Fazla kilolu

30-34,9 kg/m? I. derece obez

35-39,9 kg/m? 1. derece obez

>40 kg/m® Ileri derece (morbid) obez

BKi’nin 6nemli bir eksikligi obezitenin ¢ok Onemli komplikasyonlariyla iliskili olan

viicut yag dagilim1 hakkinda bir fikir vermemesidir (Bahgeci ve ark. 2009).

Viicut yag dokusunun miktar1 kadar dagilimi da énemlidir. Yagin abdominal bolgede ve
ic organlarda toplandigi santral ya da visseral obezite (elma bigimli obezite) Tip 2 DM,
hipertansiyon, dislipidemi, koroner arter hastaligi ile de yakin iliskili olan insiilin direncine yol
acmaktadir. Yagmn ekstremitelerde, gluteofemoral bolgede toplandigi glutealfemoral obezitede
(armut bicimli obezite) ise bu hastaliklar i¢in risk daha diisiiktiir. Bu nedenle viicut yag dagilimini
yansitan belirteclerden bel/kalca orant (BKO) ve bel ¢evresi (BC) cok yaygin olarak
kullanilmaktadir. BKO’nin kadinlarda 0,9’un erkeklerde 1’in iizerinde olmasi durumunda santral
obeziteyi isaret eder ve bu durumda tip 2 diyabet, hipertansiyon ve iskemik kalp hastalig1 riski

artmaktadir. Tek basina bel ¢evresinin de erkeklerde 102, kadinlarda 88 cm’nin {izerinde olmasi



(IDF 2005’de bu rakamlart 94 ve 88 cm’ye c¢ekmistir) kardiyovaskiiler hastalik riski ile
iliskilidir(Bahgeci ve ark. 2009; Ersoy ve ark.2007; IDF 2005).

2.4. Obezite Tedavisi

Obezite; gelismis ve gelismekte olan tilkelerde sikligi giderek artan, kisiye getirdigi
onemli saglik risklerinin yaninda bireyin fiziksel, sosyal, psikolojik yasantisini ve bunlarin
paralelinde yasam siiresini ve kalitesini olumsuz yonde etkileyen onemli bir kronik hastaliktir
(Giilgelik ve ark. 2007). Obezitenin etiyolojisinde pek ¢ok faktoriin etkili olmasi, bu hastaligin

onlenmesi ve tedavisini son derece gii¢ ve karmasik hale getirmektedir (Kut 2009).

Obezite tedavsinde temel hedef; obezitenin sonuglarina bagh riskleri azaltarak, obez
hastanin sagligin1 diizeltmek yani yasam kalitesini artirmak, tedavinin ve obezitenin yan

etkilerinden ka¢inmak ve yeniden viicut agirligi artisin1 6nlemektir (Kut 2009).

Obezite tedavisinde kullanilan yontemler 5 grup altinda toplanmaktadir (Branca ve ark.
2007) :

1. Diyet tedavisi

2. Egzersiz tedavisi

3. Davranis degisikligi tedavisi
4. [lag tedavisi

5. Cerrahi tedavi

Obezite tedavisi hekim, diyetisyen, psikolog, fizyoterapistten ve hemsireden olusan bir
ekip tarafindan diizenlenmelidir ve tedavi hastaya 6zel olarak planlanmalidir. Bu planlama
yapilirken kisinin sadece sismanlik derecesi degil, var olan saglik durumu, psikoljik durumu,

sosyo-kiiltiirel yasantisi, ekonomik 6zellikleri mutlaka degerlendirilmelidir (Sertkaya 2008).

2.4.1 Diyet Tedavisi

Obezitenin diyetle tedavisinde amacg enerji acig1 olusturarak viicut yag depolarinda

azalma saglamaktir. Kas ve vital organlarda hiicre kiitlesi kayb1 olmadan yag depolarinda azalma
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saglanmali ve vitamin, mineral, elektrolit kayb1 onlenmelidir (Bahgeci ve ark. 2009). Ayrica
sismanlik tedavisinde ilk hedef ideal viicut agirligina ulasilmasi degil, daha gergekc¢i hedeflerin
elde edilmesi olmalidir. Ozellikle tedavinin ilk alt1 ay1 iginde viicut agirhiginda %8-%10 oraninda

bir kayip hedeflenmelidir (Bayraktaroglu ve Orhan 2008; Clifton 2008).

Obezite tedavisinde kullanilacak diyet kisiye oOzeldir. Kisinin, yasi, cinsiyeti,
aliskanliklari, biyokimyasal bulgulari, bir hastaliginin olup olmamasi ve obezitesinin derecesi

diyet diizenini etkiler (Kutluay 2003).

Obezitenin diyetle tedavisinde; diisiik kalorili diyetler, diisiik karbonhidratli diyetler, ¢ok
diisiik kalorili diyetler, ¢ok diisiik yagl diyetler gibi degisik diyet tipleri kullanilmaktadir.
Obezite tedavisinde uzun donemde kullanilacak bir diyet programinda bulunmasi gereken temel

ozellikler sOyle siralanabilir;
-Enerji alimi enerji harcanmasindan az olmali,

-Diyet iceriginde proteinler, vitamin ve mineraller, esansiyel yag asitlerinden yeterince

bulunmali,
-Diyet doyma etkisi saglamali,

-Diyet giinliik kullanima uygun olmali ve major komplikasyon yaratmadan uzun siire

uygulanabilmeli,

-Diyet kisilerin damak tad: ve aligkanliklarina uygun olmali ve yeterli lif ve protein

icermelidir (Bahgeci ve ark. 2009).

Diyet tedavisi hastalar agisindan sabir gerektiren ve uzun vadeli bir tedavi oldugu icin
mutlaka davranis degisikligi tedavisi ve egzersizle desteklenmelidir(Clifton 2008; Giilgelik ve
ark.2007).

2.4.2. Egzersiz Tedavisi

Fiziksel aktivitenin artirilmasi zayiflama programi yapan kisiler i¢in son derece dnemlidir.
Diyetle birlikte yapilan egzersiz, viicut kas kitlesinin korunmasi, yag dokusunda kayiplarin
artirmasi ve bazal metabolik hizin azalmasini engellemesi nedeniyle 6nemlidir (Citak Akbulut ve

ark. 2007).
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Epidemiyolojik bulgular ve randomize caligmalar kilo kontrolii ile egzersiz arasindaki
iliskiyi desteklemektedir. Sadece diyet tedavisi ile diyet ve egzersizin birlikte uygulandigi
tedavinin sonuglart karsilastirildiginda, diyet programina egzersizin eklendigi tedavi

yaklasiminda hastalarin daha fazla kilo kaybettigi goriilmiistiir (Uzmez 2007).

Yapilan ¢alismalarda egzersizin hem obeziteyi, hem de yol agtigi olumsuzluklar1 onledigi
ve tedavi ettigi bildirilmektedir. Yag dokusunda kayip saglamak i¢in egzersiz programinin en az
2 ay stireyle kesintisiz uygulanmas1 gereklidir. Egzersiz sikliginin “giinde en az 20 dakika
stireyle, haftada 3-5 defa” yapilmasi 6nerilmektedir. Agirlik kaybinin kaliciligini saglamak igin

egzersiz yasam boyu siirdiiriilmelidir (Citak Akbulut ve ark.2007).

2.4.3. Davrams Degisikligi Tedavisi

Gilinliimiizde davranis degisikligi tedavisi kilo verme ve verilen kilonun korunmasinda
kullanilan en yaygin yaklasimlardan biri olarak kabul edilmektedir. Davranmis degisikligi
tedavisinde amag, sismanliga neden olan yemek yeme ve fiziksel aktivite ile ilgili istenmeyen
davraniglar1 istenen davraniglarla degistirerek, yasam boyu siirecek davranis degisikligini

olugturmak ve agirlik kaybinin korunmasini saglamaktir (Foster ve ark. 2005).

Davranis degisiklgi tedavisi, terapist ve her bireye 6zgii 6zellikler gosterse de tedavi plani
genellikle kendi kendini gézlemleme, uyaran kontrolii, amag belirleme, sorun ¢6zme, pekistirme-
kendi kendini odiillendirme, bilissel yeniden yapilanma, sosyal destek, beslenme ve egzersiz

egitimi gibi bilesenlerden olusur ( Uzmez 2007; Garaulet ve Heredia 2010).

Davranis degisikligi tedavisi kisaca ii¢ 6zellikle tanimlanabilir. Oncelikle tedavi géren
birey i¢in hedefler belirlenir ve bireyin amaci bu hedeflere ulasmak olmalidir. Ikinci olarak tedavi
sireci boyunca hastalar hedeflerine ulasmalari konusunda tesvik edilmelidir. Son olarak

hastalarin ulagilmasi kolay kiiciik hedeflerden biiylik hedeflere dogru ilerlemeleri saglanmalidir

(Garaulet ve Heredia 2010).

Munsch ve arkadaslart (2003) genel pratikte obezite tedavisinde yasam tarzi degisim
programinin etkinligini arastirdiklar1 ¢alismalarinda dengeli diyet, egzersiz, problem ¢6zme,
beden algisina yonelik biligsel yeniden yapilanmanin hedeflendigi yasam tarzi1 degisim

programini rutin degerlendirilen obez hasta grubuyla karsilastirmislardir. Bu programa dahil olan
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grup, kontrol grubuna gore kilo verme, verilen kiloyu 1 y1l boyunca koruma, yeme davraniglarini
kontrol etme, bedenlerinin goriinimlerinden hosnut olma agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermistir. Obezite tedavisinde tek basina diyet veya egzersiz tedavisi yerine bu
tedavilerin davramis degisikligi tedavisiyle birlikte uygulanmasi ile obezite tedavisinde daha

basarili sonuglar elde edilecektir ( Munsch ve ark. 2003).

2.4.4. Tlac Tedavisi

Obezite tedavisinde diyet, egzersiz ve davranis degisikligi tedavisinin yetersiz kaldigi
durumlarda ve BK1’si 30 kg/m? iizerinde olan ya da BKi’si 27 kg/m? iizerinde olup diyabet,
hipertansiyon, dislipidemi gibi hastaliklara da sahip olan bireylerde ilag tedavisine baglanir
(Giilgelik ve ark. 2007; Uzmez 2007). ilag tedavisinin basaril1 olabilmesi i¢in obezite tedavisinde
kullanilan ilaclarin etkinlikleri ve yan etkileri hekim tarafindan iyi bilinmelidir. Obezite
tedavisinde kullanilan ilaclarin dezavantajlari; istenmeyen yan etkilere sahip olmalari, etkilerinin
siirli olmasi ve hastanin ilact biraktiginda tekrar kilo almasidir. Biitiin ilaglar diyet ve egzersize
gore daha fazla yan etkiye sahip olduklari i¢in ila¢ tedavisi fayda-zarar orani gbéz Oniinde
bulundurularak baglanmalidir (Giilgelik ve ark. 2007).

Iyi bir anti-obezite ajan1 su 6zelliklere sahip olmalidir:
e Kontrollii ¢aligsmalarda kilo verdirici etkisinin belirgin oldugu saptanmis olmali,
e Klinik kullanimda tolere edilebilir olmali,
e Bagimlilik yapmamali,
e Tedaviye devam edildigi siirece ayni 6lglide etkili olmali,
e Uzun siire uygulandig1 halde etkisini yitirmemeli,
e Etki mekanizmasi bilinmelidir.

Bugiin icin bu o6zelliklerin hepsine ayni anda sahip olan bir ajan bulunmamaktadir

(Sertkaya 2008).

Obezitede kilo kaybini saglamak i¢in kiginin aldig1 enerji harcadigi enerjiden az olmalidir.
Obezite ilaglarindan beklenen alinan gidayr azaltmasi veya enerji harcanmasini arttirmasidir.

Giliniimiizde enerji harcamasini arttiran ilag mevcut degildir. B3-adrenerjik agonistlerle yapilan
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calismalar basarili olmamistir (Redman ve ark. 2007). Enerji alimini azaltan ilaglar ise kabaca iki
gruba ayrilabilir: santral etkili ve periferik etkili. Santral etkili olanlar sibutramin, rimonobant ve

fentermindir. Periferik etkili olan ise orlistattir (Giilgelik ve ark. 2007).
2.4.5. Cerrahi Tedavi

Morbid obezitenin tedavisine yonelik cerrahi girisimler 1950°li yillara kadar
dayanmaktadir. O donemde yapilan ve jejenum ve ileumun 6nemli bir kismini fonksiyon dist
birakan by-pass ameliyatlari, midenin bir kismin1 devre dis1 birakan ameliyatlar, horizontal bantl
gastroplasti hep o yillara ait genis serilere ulagamamis ameliyat tiirleridir. Bu donemde yapilmis
olan by-pass ameliyatlari, olusturduklari ciddi ishal, elektrolit dengesizligi, karaciger yetmezligi

gibi metabolik sorunlar nedeniyle pek basarili olamamuistir ( Yorganci ve Tirnaksiz 2007).

Gilinimiizde diyet, egzersiz, davranig ve ilag tedavisinin beraber uygulanmasina karsin
kilo kaybmin gerceklesmemesi, cerrahi tedaviyi giindeme getirmektedir ve bu alandaki 6nemli

gelismeler hastanede yatis siiresini ve morbiditeyi azaltmistir (Bahgeci ve ark. 2009).

Obezite tedavisinde cerrahinin uygulanabilmesi igin belirli kriterler aranmaktadir. Bireyin
beden kitle indeksinin 40 kg/m?nin iizerinde olmasi veya 35 kg/m? olup eslik eden hastaliklarin

bulunmasi durumlarinda ayrica,
e 18-50 yas arasinda olmasi,
e Sismanligin en az 5 yildir var olmast,
e Hormonal hastaliklarin bulunmamasi,
e llag ve diyet tedavisine ragmen en az 1 yildr kilo verememesi,
e Alkol ve ilag bagimlist olmamasi,

e Uygulanacak ydntemi anlamasi ve ameliyattan sonra uyum saglayabilecek

durumda olmasi,

e Ameliyat riskinin kabul edilebilir diizeyde olmasi kosullar1 aranmaktadir (Bozbora
2008).

Morbid obezite ameliyatlar1 teknik olarak;

1. Sadece gida alimini kisitlayan ameliyatlar,
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2. Malabsorpsiyon yapan ameliyatlar,

3. Hem malabsorpsiyon hem de gida alimini kisitlayan ameliyatlar olmak iizere {i¢ farkl

grupta toplanabilir. (Yorganct ve Tirnaksiz 2007).

Obezite cerrahisi sonrasi kilo kaybiin degerlendirilmesinde eger hasta fazla kilolariin
%40’ indan azimi verdiyse ameliyatin basarili oldugunu sdylemek miimkiin degildir. %40-60
arasinda kilo kaybi1 orta diizeyde, %60’ {izerindeki kilo kaybi ise iyi diizeyde ameliyat basarisi

olarak yorumlanir( Yorganci ve Tirnaksiz 2007).

2.5. Obeziteyi Onleme

Yapilan ¢alismalar dogrultusunda obezitenin Tiirkiye’de ve diinya genelinde 6nemli bir
saglik problemi oldugu ve acilen Onleyici tedbirler alinmasi gerektigi goriilmektedir. Bu nedenle
obezite ile miicadele konusunda tiim diinyada politikalar gelistirilmekte, ulusal eylem planlari
hazirlanmaktadir. Bu amagla iilkemizde hazirlanan "Tiirkiye Obezite (Sigsmanlik) ile Miicadele ve
Kontrol Programi(2010-2014)", genis tabanli ve ¢ok sektorlii bir yaklasimi benimsemektedir. Bu
programin amaci, ilkemizde gorilme sikligi giderek artan, c¢ocuklarimizi ve genclerimizi
etkileyen bu hastalikla etkin sekilde miicadele etmek, toplumun obezite ile miicadele konusunda
bilgi diizeyini artirarak bireylerin yeterli ve dengeli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite
aligkanlig1 kazanmalarin1 tesvik etmek ve boylece lilkemizde obezite ve obezite ile iliskili
hastaliklarin (kalp-damar hastaliklari, diyabet, bazi kanser tiirleri, hipertansiyon, kas-iskelet

sistemi hastaliklar1 vb.) gortilme sikligin1 azaltmaktir (Saglik Bakanligi 2010).

Saglik Bakanligi’nin hazirlamis oldugu "Tiirkiye Obezite (Sismanlik) ile Miicadele ve
Kontrol Programi1(2010-2014)"’nda obezitenin dnlenmesine yonelik ¢aligmalar kapsaminda su

maddeler belirlenmistir:

e Toplumun obezite, yeterli ve dengeli beslenme ve fiziksel aktivite konularinda

bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi,

e Okullarda obezite ile miicadelede yeterli ve dengeli beslenme ve diizenli fiziksel

aktivite aliskanliginin kazandirilmast,

e Isyerlerine yonelik ¢alismalar,
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e Obezitenin 6nlenmesinde gida sanayi ile igbirliginin saglanmast,

e Medya haberleri ve reklamlarda yeterli ve dengeli beslenme ve diizenli fiziksel

aktivitenin desteklenmesi,
o Fiziksel aktivitenin tesviki ve ¢evresel faktorlerin iyilestirilmesi.

Sonug olarak obezite yasam kalitesini diisliren ve diinya c¢apinda goriilme sikligi hizla
artan kronik bir hastaliktir ve tedavisinde uygulanan yontemler heniiz yeterince basarili
olamamaktadir. Bu nedenle saglikli beslenme ve diizenli egzersiz aligkanlifi kazandirmay1
Ozendirici uygulamalarin okul ¢aginda baglatilmasi ve bu mesajlarin medya ve yayin organlari

gibi cesitli araclarla siirekli verilmesi saglanmalidir (Kir ve ark. 2004; Arslan ve ark. 2007).

2.6. Yasam Kalitesi ve Obezite

“Yasam Kalitesi” kavraminin tarihi gerek sosyolojik ve gerek tibbi alanda c¢ok eski
zamanlara kadar dayanmaktadir. Ozellikle son yillarda sosyal bilimlerde ve tip bilimlerinde gok
fazla kullanilmakla birlikte, “Yasam Kalitesi” (YK) pek ¢ok alani kapsayan ¢ok faktorlii bir
kavram oldugundan tanimlamak olduk¢a zordur (Miiezzinoglu 2005). Ancak genel kabul goren
kaniya gore YK ile ilgili temel kavramlar sunlardir: saglik algilamasi, islevsel yeterlilik, hastalik
ve tedavi ile iligkili yakinmalar, psikolojik ve sosyal islevlerde yeterlilik (Miezzinoglu 2005;
Crray Giindiizoglu 2008).

Saglik bakim hizmetlerinin bugiinkii misyonu sadece hastaliklar1 1yilestirmek, fonksiyonu
geri dondiirmek ve hastaligin etkilerini azaltmak degil ayrica hastaligi onlemek ve saglik
durumunu iyilestirmektir. Ozellikle Diinya Saghk Orgiiti (WHO)niin 1946 yilinda saghigi
“Yalnizca hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik hali”
olarak tanimlamasindan sonra saglik bakim hizmetlerinin hedefi degismeye baslamis ve “Yasam
Kalitesi” kavramina karsi ilgi son yillarda oldukg¢a artmistir (Sullivan ve ark. 2002; Miiezzinoglu
2005).

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi (WHOQOL) grubu Yasam Kalitesi’ni; ‘Hastanin,
hem icinde yasadigi kiiltiirel yap1 ve degerler sistemi baglaminda, hem de kendi amaclari,
beklentileri, standartlar1 ve endiseleri agisindan, yasamdaki durumu ile ilgili kisisel algis1’ olarak

tanimlamaktadir (Bonomi ve ark. 2000). Saglikla ilgili Yasam Kalitesi (SYK) biitiinciil olarak
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yasam kalitesinin bir alt bilesenidir. Bu yiizden bu iki kavram birbirleriyle yakindan iligkili
kavramlardir. Bir goriise gore YK ve SYK birbirinden ayrilarak incelenmeliyken diger bir goriise
gore aslinda yasam kalitesinin tiim boyutlar1 saglikla ilgili yagam kalitesini de belirler ve bunlari
birbirlerinden ayirmak olanaksizdir. Ornegin gelir diizeyi, sosyal olanaklar, politik ortam, ¢evre
kosullar1 ve kisisel inanglar genel yasam kalitesinin i¢inde degerlendirilirken bunlar1 saglikla
ilgili yasam kalitesinden ayr1 diisiinmek yanilgiya gotiirebilir, ¢iinkii bunlarin ¢ogu saglik

sorunlarini belirleyen temel faktorlerdir (Miiezzinoglu 2009).

Genel olarak SYK olcekleri genel ve 6zgiil olmak iizere iki ana baglik altinda toplanabilir.
Genel amach o6l¢ekler SYK’yi ilgilendiren genis bir islev kayb1 ve genel olarak rahatsizlik
boyutunu igermeleri nedeniyle, toplumun tiim kesimlerinde, tiim hastaliklar ve durumlarda, gesitli
tibbi girisimlerde kullanilabilmektedir. SF-36, Diinya Saghk Orgiitii Saglikta Yasam Kalitesi
olcegi (WHOQOL), Notthingam Saglik Profili, Hastalik Etki Profili (Sickness Impact Profile)
lgegi arastirmalarda yaygin olarak kullanilan genel amagh élgeklerdir. Ozgiil dlgekler ise klinik
acidan duyarhidir ve kiiciik degisimleri saptayabilir. Ancak bu Olgeklerin dezavantaji da
uygulanacak topluluga veya girisime bagli olmasidir. Ayrica cesitli durumlar arasinda
karsilastirma yapilamamaktadir. Belirli bir niifus grubuna 6zel olanlar i¢in ¢ocuklara, yaslilara,
ergenlere 0zel Olgekler 6rnek verilebilir. Bunun yaninda hemen her hastaliga (epilepsi, diyabet,
obezite, astim, romatoid artrit), duruma (agr1) ve isleve (cinsel islev, emosyonel durum, uyku)

0zel ol¢ekler de bulunmaktadir (Miiezzinoglu 2009).
Genel olarak yasam kalitesi verileri saglik hizmeti verenlere;
e Bir hastaligin toplam yiikiiniin degerlendirilmesinde,
e Farkli tedavi se¢eneklerinin etkilerinin 6l¢iilmesinde,
e Morbidite, psikososyal sorunlar ve 6zel gereksinim belirlenmesinde,
e Bakim kalitesinin arttirilamasinda,

e Personel, hastalar ve ailelerin egitilmesinde yardimci olabilir (Sullivan ve ark.
2002).

Sigsmanlik, saglik ve yasam siiresini onemli Ol¢lide olumsuz etkiler. Kardiyovaskiiler
sistem hastaliklari, hipertansiyon, insiilin rezistansi riskinin artmasi ve Tip 2 diabetes mellitus,

safra taglar1 ve kolesistit, osteoartrit, baz1 kanser tiirleri, solunum disfonksiyonlari, uyku apne



17

sendromu, cinsel sorunlar, bazi psikolojik sorunlar ve artmis mortalite ile iligkilidir. Sismanlik
eslik eden saglik sorunlar1 ve komplikasyonlar1 nedeniyle hem birey hem de iilke ekonomisini
onemli oranda etkilemekte, saglik bakim sistemine ilave yiik getirmekte, bireyin yasam kalite ve
stiresini azaltmaktadir (Crawford 2002; Fleck 2004; Barth ve Jenson 2006). Sisman hastalarin
yasam kalitelerini degerlendiren ¢alismalar, sismanligin bakim ve tedavisinde yeni gelismelere

olanak saglamaktadir (Kolotkin ve Croshy 2002).

Giliniimiizde artik ¢ogu hastalik tedavi edilebilmektedir. Buna bagli olarak yasam siiresi
uzamis ve kronik hastaliklar ile daha uzun siire birlikte yasama zorunlulugu dogmustur. Iletisimin
artmas1 ve internetin yaygin kullanilmasi ile birlikte artik hastalar doktora bagvurmadan once
hastaliklari ile ilgili pek cok bilgiye ulagabilmektedir. Bu da saglik profesyonelinin saglikta tek
karar verici olma 6zelligini azaltmakta ve hastalarin goriis ve isteklerini de goz oniine almasini
gerektirmektedir. Sonug¢ olarak giiniimiizde tibbi tedavinin degerlendirilmesinde fiziksel ve
fizyolojik parametrelerin 6l¢iimii ile saptanabilen; yakinmalarin azaltilmasi veya yasam siiresinin
uzatilmasi gibi gostergeler yetersiz kalmaktadir. Ozellikle hastanin bakis agisin1 da igeren yeni
kriterlerin bu degerlendirmeye dahil edilmesi gerekmektedir. Giiniimiizde artik tibbi bakim ve
tedavinin amaci sadece yasam siiresini uzatmak ve kiir saglamak degil ayn1 zamanda yasam

kalitesinin de iyilestirilmesi olmalidir.

2.7. Obezitenin Onlenmesi, Tedavi ve Kontroliinde Hemsirenin Rolii

Obezitenin O6nlenmesi, tedavisi ve bireyin bakimi multidisipliner isbirligi gerektiren bir
siiretir (Ozcan 2007; Ozarmagan ve Bozbora 2008). Hemsireligin bir disiplin olarak; obezitenin
onlenmesi, tedavisi, slirekli izlem ve korunmasi islevlerinde 6nemli bir yeri vardir (Seals 2006).
Ozellikle Birinci Basamak Saglik Hizmetleri’nde calisan hemsirenin, obeziteden korunma ve
tedavisi ile ilgili tiim girisimlerde 6nemli sorumlulugu bulunmaktadir (Freedman ve Stern 2004,
Parlak ve Cetinkaya 2007). Obezite ile ilgili bakim plam1 bireyin fizyolojik, psikolojik ve
sosyolojik ozelliklerini birlikte degerlendiren biitiinciil bir yaklasim icermelidir (Ozcan 2007;
Brown 2011).

Obezitenin olusumunda stresin de biiylik rolii oldugu kabul edilmektedir. Bal ve
arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢alismada, obez bireylerin stresle basa ¢ikmada, hem probleme

yonelik etkili, hem de duygulara yonelik etkisiz yontemleri bir arada kullandiklar1 belirlenmistir
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(Bal ve ark. 2006). Obez kisinin hemsirelik bakimini planlarken, yasadigi stres ile bas etmek i¢in
kullandig1 etkin olan/olmayan bas etme mekanizmalari belirlenip, kullandigi olumlu bas etme
yontemleri desteklenmelidir. Bireyin yasadigi stres ile bas etmesini engelleyen faktorler

tanimlanmalidir (Giiler ve ark. 2009).

Obez kiside kilo artisina bagli beden imajinda bozulma olabilir. Bu nedenle bireyin
duygularini, kendini nasil algiladigint  ve kendi bakis acisin1 ifade etmesi ig¢in
cesaretlendirilmelidir. Saglik sorunu, tedavisi, iyilesme siireci ile ilgili soru sormasi ig¢in

desteklenmelidir (Giiler ve ark 2009).

Hemsirenin, sisman kisilerde kilo kontroliinlin yonetimi, beslenme ydnetimi, sagligin
korunmasi ve siirdiiriilmesi dogrultusunda egitici ve danismanlik rolleri vardir (Giiler ve ark.
2009). Obez bireye verilecek egitim ve damigsmanligin ilk basamagi bireyin durumunun
tanilanmasidir. Birey ile saygi ve gilivene dayali bir iliski kurularak bireyin degismis olan
beslenme davraniglari tanimlanir. Bireyin beslenme planini yaparken, i¢inde bulundugu yasamsal
donem, yasam sekli, eski beslenme aliskanliklar1 ve ekonomik durumu tespit edilir. BK1’ine gore
bireyin ideal kilosu belirlenir. Bireyin kilosunu etkileyebilecek tibbi durumlarin varligr arastirilir.
Birey ile obezitenin riskleri mutlaka tartisilmali ve neden zayiflamasi gerektigi agiklanmalidir.
Bireyin zayiflamak i¢in verdigi ¢abalar mutlaka Gviilmeli ve motivasyonu saglanmalidir. Bireyin
uygulayabilecegi fiziksel aktivite planit yapilmalidir. Bireyin tekrar kilo almasi engellenerek

hedeflenen kiloyu korumak igin riskler belirlenmeli ve énlemler alinmalidir ( Ozcan 2007).

Obez bireylerin tedavi siirecinde yasam kalitelerinin miimkiin olan en iyi sekilde
stirdiiriilmesi, sadece hastanin var olan kisiligini korumakla degil ayrica hastaya 6zgii biitiincii bir
hemsirelik yaklagimi ile miimkiin olur ve yasam kalitesini degerlendirmede hemsireler 6nemli bir
role sahiptirler (Oksel ve ark. 2008). Sisman hastalarin yasam Kkalitelerini degerlendiren
caligmalar, sismanligin bakim ve tedavisinde yeni gelismelere olanak saglamaktadir ( Kolotkin ve
ark. 2001). Bu nedenle hemsirelerin obeziteyi dnleme ve bakimina iliskin rollerini yerine
getirirken kanita dayali hemsirelik uygulamalarindan da faydalanmalar1 gerekmektedir ( Brown

2011).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirmanin amaci kilonun yasam Kkalitesi tizerine etkisinin degerledirilmesinde
kullanilan “Kilonun Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi Olgegi’nin (IWQOL-Lite)* Tiirk¢e formunun
psikometrik degerlendirmesinin yapilarak Tiirk kiiltiiriine adapte edilmesidir. Arastirma yasam
kalitesi aracinin Tiirk¢e versiyonunun psikometrik 6zelliklerini tanimlayici ve kesitsel bir ¢alisma

olarak planlandi.
Arastirma kapsaminda yanit aranan baglica sorular sunlardir:
Olgek madde puanlarinin zaman igindeki degismezligi beklenen diizeyde mi?
Olgek maddeleri yeterli giivenirlige sahip mi?

Olgek maddelerinin faktdr yiikii yeterince yiiksek ve anlamli m1, 6lgegin uyum degerleri

iyi veya kabul edilebilir degerlerde mi?

Kilonun Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi Olgegi (IWQOL-Lite) toplam puani ile SF-36

Olcegine gore daha yiiksek korelasyona mi1 sahip?

3.2. Arastirmanin Yeri ve Orneklemi

Arastirmaya iki 6rneklem grubu dahil edildi. Poliklinik &rneklemine Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltes1 Endokrin, Diyabet ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali Diabet-
Obezite ve Endokrin-Metabolizma Polikliniklerinde ayaktan tedavi i¢in basvuran obez hastalar
(n=150) alind1. Toplum 6rneklemine ise Istanbul Mesleki Egitim Kurslari’nin Sefakdy, Yesilova
ve Fatih merkezlerine devam eden kursiyerler (n=259) dahil edildi. Caligma Agustos 2010 - Ocak

2011 tarihleri arasinda uygulandi.
Poliklinik érneklemine;
e 18 yas lizerinde,
e Beden kitle indeksi 24.5 kg/m? iizerinde olan,

e (Calismaya katilmaya istekli tiim hastalar dahil edildi.
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Toplum 6rneklemine;
e 18 yas lizerinde,
e Beden kitle indeksi 18.5kg/m? iizerinde olan,
e Sismanlik nedeniyle tedavi gormeyen,
e (alismaya katilmaya istekli tiim bireyler dahil edildi.

Hem poliklinik hem de toplum orneklem grubuna arasgtirmanin yiriitiildiigii tarihler
arasinda bu merkezlerde bulunan, olgu secim kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi kabul

eden tiim bireyler dahil edildi.

3.3. Veri Toplama Araglari

1. Goriisme Formu: Bu form bireylere 6zgii sosyo-demografik dzellikler, kilo ile iligkili
fiziksel o6zelliklerin (kilo, boy, bel ve kalga ¢evresi) tamimlandigi sorulardan olusmaktadir.

Gorlisme formu literatiir bilgileri rehberliginde arastirmaci tarafindan olusturuldu. (Ek 1).

Calismada tanimlanan bagimsiz degiskenler; sosyo-demografik 6zellikler (yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum, meslek), kilo ile iliskili fiziksel dl¢timler (boy, kilo, bel ve kalca

cevresi) bagimsiz degisken olarak alindi.

Bagimli degisken olarak hastalarin “Kilonun Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi Ol¢egi’nden”

(IWQOL-lite) aldiklar1 toplam ve alt 6l¢ek puan ortalamalari alindi.

Calismadaki veriler, bireyin kendisine dogrudan sorularak ya da bireyin kendisi tarafindan

doldurularak bireylerin 6zbildirimlerine dayali olarak toplandi.

2. IWQOL-Lite: Calismada kilonun yasam Xkalitesi {izerindeki etkisini belirlemek ve
sisman bireylerde yasam kalitesini degerlendirmek tizere Kolotkin tarafindan gelistirilen The
Impact of Weight on Quality of Life (IWQOL) 6l¢eginin kisa siiriimii olan IWQOL-Lite dlgegi
kullanildi. Sigsmanliga 6zgii ilk yasam kalitesi 6l¢egi olan The Impact of Weight on Quality of
Life IWQOL) o6lcegi Kolotkin tarafindan 1995 yilinda gelistirilmistir. IWQOL 06lcegi saglik,

sosyal / kisileraras1 iliski, is, mobilite, benlik saygisi, cinsel yasam, gilinliik yagam aktiviteleri ve
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konfor-gida olmak tizere 8 boliim ve toplam 74 maddeden olusmaktadir. Yapilan ¢alismalarda
IWQOL'm gegerli ve giivenilir bir dlgek oldugu dogrulanmistir fakat ¢ok maddeli bir olgek
oldugu i¢in 2001 yilinda kisa siirlimii olan IWQOL-Lite olusturulmustur. IWQOL-Lite bedensel
islevler (11 madde), 6zgiliven (7 madde), cinsel yasam (4 madde), toplum baskis1 (5 madde) ve is
(4 madde)olmak tizere 5 alt grup ve toplam 31 maddeden olusmaktadir (Kolotkin ve ark. 2001;
Mariano ve ark. 2010) . Her madde 1’den 5’e (1=higbir zaman dogru degil, 2=nadiren dogru, 3=
bazen dogru, 4= genellikle dogru, 5= her zaman dogru) kadar siralanan 5’11 likert tipi puanlamaya

sahiptir (Ek 2).

Olgegin skorlamasinda; Olgegin puanimin hesaplanmast icin her alt grup icin doldurulmasi
gereken madde sayis1 soyledir: Bedensel Islevler i¢in 11 maddeden en az 6, dzgiiven igin 7
maddeden en az 4, cinsel yasam i¢in 4 maddeden en az 2 toplumsal baskisi i¢in 5 maddeden en az
3, is i¢in 4 maddeden en az 2. IWQOL-lite 6l¢eginin alt grup ve toplam puanlar1 dlgege 6zgii
gelistirilmis olan bir formiil ile hesaplanir ve 6l¢ekten alinabilecek minimum puan 0, maksimum
puan ise 100° diir. Olgek puanlamasina gore; puan azaldik¢a yasam kalitesi azalmakta, puan

arttikca yasam kalitesi artmaktadir.

3. Short Form-36 (SF-36): SF-36 bir ¢ok klinik arastirmada kullanilmis ve gegerlik
giivenirligi, duyarligir gosterilmis, klinik uygulama ve arastirmalarda kullanilmaya uygun, kisa
ancak kapsamli, psikometrik Ozellikleri agisindan giiclii bir genel saglik 6lgegidir. Her yasta,
hastalik ve tedavi gruplarinda, hastaligin etkilerini ve farkli tedavilerin yararlarimi karsilagtirmada
kullanilmaktadir. Tiirkce gegerlik giivenirlik calismast Kogyigit ve ark. (1999) tarafindan
yapilmustir (Ek 3) (Kogyigit ve ark. 1999).

SF-36 yasam kalitesi 6lgeginde yer alan toplam 36 madde, fiziksel ve mental olmak {izere

2 alanda gruplanan 8 alt boyut igine yerlesmistir.
Fiziksel Boyutu:
1- Fiziksel fonksiyon (10 madde),
2- Fiziksel sorunlara bagli rol kisitlilig1 (4 madde),
3- Agr1 (2 madde),

4- Sagligin genel algilanmasi (5 madde).
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Mental Boyutu:

1- Mental saglik (5 madde),

2- Emosyonel sorunlara bagli rol kisitlilig1 (3 madde),
3- Sosyal fonksiyon (2 madde),

4- Enerji/vitalite (4 madde).

Ayrica son bir yilda sagliktaki degisim algisini igeren 1 madde yer almaktadir.

3.4. Kilonun Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi (")l(;egi’nin Gegerlik ve Giivenirlik

Calisma Asamalari
3.4.1. Olgegin Dil ve Kapsam Gecerligi

Olgegin Tiirkce nin de icinde oldugu cesitli dillerde gevirisi ve uyarlama calismas1 Mapi
Research Institute tarafindan yapilmistir (Ek 9). Bu ¢alismada 6l¢egin hazirlanmis olan Tiirkce

versiyonu kullanildi ve bu nedenle tekrar dil gegerliligi ¢alisilmadi.

3.4.2. Olcegin Yap1 Gecerligi

Yap1 gegerligi; 6lcek icindeki maddelerin bir biitiin olarak ele alindiginda tek bir kavrami
ya da birkag¢ kavrami 6lgtiigiinii sayisal olarak ortaya cikaran bir yontemdir. Olgegin yap1
gegerliliginin ortaya c¢ikarilmasi i¢in Aciklayict Faktor Analizi (AFA), yap1 gecerliligini
dogrulamak i¢in Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) kullanildi (Biiyiikoztiirk 2007).

Dogrulayict faktor analizi varsayimlarindan biri; her bir parametre i¢in en az bes cevap
olmalidir (Hair ve ark.2009). Genel bir kural olarak, alinacak 6rneklem biiyiikliigiiniin degisken
sayisinin en az 5 kati, hatta 10 kati civarinda olmast kosulu aranir Bu cercevede DFA tiim
orneklem grubuna (n=409) uygulandi. Aciklayici1 faktor analizi ise poliklinik ve tiim 6rneklem
grubu olmak iizere iki gruba da uygulandi. Faktdr yapilarini belirlemede maddelerin faktor

yiiklerinin 0,4 ve iizerinde olmas1 kosulu aranmustir.

Olgegin yap1 gecerliligi icin ayrica olcekler arasi iliskiyi saptamak igin Pearson

Korelasyon analizi kullanildi. Olgeklerin 6lgiit gecerlilik ¢alismalarinda, dlgek puanlarmin daha
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onceden belirlenen bir veya birkag dis Olgiitle iliskisi incelenir. Bu yontem eszaman (benzer 6l¢ek
gegerliligi, uyum gecerliligi, halihazir gegerlilik) ve yordama gecerliligi olmak tizere iki farkli

sekilde uygulanabilir (Ozdamar 2001).

3.4.3. Olcegin Giivenirligi

IWQOL-Lite 6lgeginin giivenirligini degerlendirmek i¢in i¢ tutarlilik analizi Cronbach’s
Alfa katsayist ile incelendi. Cronbach’s Alpha katsayisinin degerlendirilmesinde asagidaki
kriterler dikkate alind1 (Ozdamar 2004).

0,00 < a < 0,40 ise 6l¢cek giivenilir degildir.

0,40 < a. < 0,60 ise ol¢ek diisiik giivenilirliktedir.

0,60 < a < 0,80 ise 6l¢ek oldukga giivenilirdir.

0,80 < a < 1,00 ise ol¢ek yiiksek derecede giivenilir bir dlgektir.

Olgek maddeleri ve boyutlar1 arasindaki iliskiyi incelemek igin test maddelerinden alman
puanlar ile testin toplam puani arasindaki iliski Madde-Toplam Korelasyonu ile degerlendirildi.
Madde-Toplam Korelasyonun pozitif ve yiiksek olmasi, maddelerin benzer davranislari

ornekledigini ve testin i¢ tutarliginin yiiksek oldugunu gosterir (Biiyiikoztiirk 2007).

Olgegin zamana kars1 degismezligi igin test-tekrar test korelasyonu kullanilds.

3.5. Etik Konular

Aragtirmaya baslamadan Once Olcegin Tiirkge versiyonu psikometrik degerlendirmesi
yapilabilmesi Ronni Kolotkin’den izin (EK 4) alindi. Arastirmanin yapildigi kurumlar olan
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Endokrin, Diyabet ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali1 diabet-
obezite ve endokrin-metabolizma poliklinikleri i¢in Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanligi’ndan
(EK 5), Istanbul Mesleki Egitim Kurslar1 Sefakdy, Yesilova ve Fatih merkezleri icin Istanbul
Egitim Miidiirliigii'nden (EK 6) uygulama onay: alindi. Calismanm etik kurul izni Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 etik kurulundan 09.06.2010 tarihli 01 sayili kurul karariyla
alind1 (EK 7).
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Arastirmaya katilanlara genel olarak ¢alismanin amaci, veri toplama isleminin nasil ve ne
kadar siirecegi konularinda agiklama yapildi. Arastirmaya katilmay: kabul eden bireylerden yazili

bilgilendirilmis onam alinarak yiiz yiize goriisme yapild1 (EK 8).

3.6. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri yiiz ylize goriigme yontemi ile uygulandi. Poliklinik 6rneklemine ait
veriler poliklinikte goriisme igin ayarlanmis ayr1 bir odada toplandi. Anket formu doldurulduktan
sonra arastirmaya katilanlarin boy, kilo, bel ve kalga cevresi ve kan basinct dlgiimleri yapildi.
Toplum 6rneklemi igin veriler Istanbul Meslek Edindirme Kurslar1 Sefakdy, Yesilova ve Fatih
subelerinde toplandi. Kurs subelerinde yetkili kisiler ile goriisiildiikten sonra ¢aligmaya uygun
olan siniflarda, kursiyerlere genel olarak ¢alismanin amaci, veri toplama isleminin nasil ve ne
kadar siirecegi konularinda acgiklama yapildi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylere anket
formu dagitildi. Formu dolduranlarin boy, kilo, bel ve kalga cevresi ve kan basinct 6lgiimleri

yapildi.

Veri toplama islemi ortalama 10-15 dakika siirdii. Test tekrar-test verileri her 6érneklem
icin ayr1 ayri segilen 40 kisiye, toplamda 80 kisiye 15 giin sonra ikinci kez uygulandi. Test-tekrar
test degerlendirmesinde yiiz yiize goriismeye gelemeyen bireylere anket telefon goriismesi ile

uygulandi.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgularin istatiksel analizi icin SPSS paket programi ve LISREL
kullanildi. Calisma verilerinin degerlendirilmesinde niteliksel verilerin karsilastirilmasinda
Pearson Ki-Kare testi, niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda iki grup durumunda, normal
dagilim gdsteren parametrelerin  gruplar arasi kargilastirmalarinda  Bagmmsiz  Ornekler

(Independent samples) t testi kullanildi.

¢ tutarh@in incelenmesinde en yaygin kullanilan yéntem olan Cronbach’s Alpha
Katsayis1 kullamldi. Olgek maddeleri ve boyutlari arasindaki iliskiyi incelemek i¢in Madde-
Toplam Korelasyonu hesaplandi. Test-Tekrar Test analizi i¢in ayrica Sinif-I¢i Korelasyonlar

hesaplandi.
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IWQOL-Lite ile SF 36 oOlgekleri arasindaki iliskiyi saptamak i¢in Pearson Korelasyon
analizi kullanildi.

Olgegin yapr gegerliliginin ortaya ¢ikarilmasi i¢in Agiklayict Faktdr Analizi (AFA), yapt
gecerliligini dogrulamak i¢in Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA) kullanildi.

Sonuglar % 95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde c¢ift yonlii olarak
degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Arastirma bulgular1 bes boéliimde sunulmustur:

1. Orneklem Grubunun Sosyo-Demografik ve Kiloya iliskin Bulgular
2. IWQOL-Lite Olgegine Iliskin Gegerlik Bulgulari

3. IWQOL-Lite Olgegine iliskin Giivenirlik Bulgular:

4. IWQOL-Lite Olgegine iliskin Yap1 Gegerliligi Bulgular:

5. BKi’nin Yasam Kalitesi Olgegi Bulgulari ile iliskisi

4.1. Orneklem Grubunun Sosyo-Demografik ve Kiloya iliskin Bulgulari

Arastirmaya katilanlarin poliklinik grubunun %91,3{inilin, toplum grubunun %90’1nin
kadin katilimct oldugu belirlendi. Yas ortalamasi poliklinik grubunda 44,97, toplum grubunda
36,32 bulundu ve arada istatistiksel anlamli fark bulundu (p<0,01). Poliklinik grubundaki
olgularin egitim orani diisiik bulunurken, toplum grubunun egitim oranmi yiiksek bulundu
(p<0,05). Poliklinik grubundaki olgularin evlilik oran1 %72 bulunurken, toplum grubunda evlilik
orant %64,5 bulundu (p<0,01). Her iki grupta meslek oranlari incelendiginde dagilimlarin benzer

oldugu ve anlamli fark bulunmadig belirlendi (Tablo 4.1).

Poliklinik grubundaki olgularm bel, kalga ve BKI ortalamasi toplum grubuna gére anlamli
olarak yiiksek bulundu (p<0,01) (Sekil 4.1). Poliklinik grubunda 1I. derece obez (BMI=35-39,9
kg/m?®; %32) ve morbid obez (BKi>40 kg/m?; %46,7) orani toplum grubuna gére anlamli olarak
yiiksek iken toplum grubunda da normal kilolu (BKi=18,5-24,9 kg/mz; %39) orami yiiksek
bulundu (p<0,01) (Sekil 4.2).



Tablo 4.1:Sosyo-Demografik Ozellikler

Poliklinik Toplum Tiim Grup
n % n % n %
- kadin 137 % 91,3 233 % 90,0 370 % 90,5
Cinsiyet
erkek 13 % 8,7 26 % 10,0 39 % 9,5
ilkokul 66 % 44,0 78 % 30,1 144 % 35,3
Egitim ortaokul 16 % 10,7 51 % 19,7 67 % 16,3
lise 40 % 26,7 75 % 29,0 115 % 28,1
Durumu  jinjversite 25 % 16,7 49 % 18,9 74 % 18,1
lisansiistii 3 % 2,0 6 % 2,3 9 % 2,2
bekar 23 % 15,3 80 % 30,9 103 % 25,2
Medeni evli 108 % 72,0 167 % 64,5 275 % 67,2
bosanmis 8 % 5,3 5 % 1,9 13 % 3,2
Durum dul 8 % 5,3 5 % 1,9 13 % 3,2
partneri var 3 % 2,0 2 % 0,8 5 % 1,2
ev hanim 94 % 62,7 118 % 45,6 212 % 51,8
emekli 19 % 12,7 28 % 10,8 47 % 11,5
memur 9 % 6,0 17 % 6,6 26 % 6,4
Meslek
isci 9 % 6,0 43 % 16,6 52 % 12,7
serbest meslek 7 % 4,7 16 % 6,2 23 % 5,6
diger 12 % 8,0 37 % 14,2 49 % 12
140
120 106,2
100 - 86,7¢
80 @ BKi (kg/m2)
H Bel (cm)
60 1 40,2 0O Kalga (cm)
40
20
0 T

Poliklinik Grubu

Sekil 4.1: Orneklem Gruplariin Fiziksel Ozelliklerinin Dagilim

Toplum Grubu
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50 46,7
45 39 B Normal Kilo
40 (BKi:18,5-24,9)
35 3 [} Fazl_a Kilo
30 £9,7 (BKi:25-29,9)
25 O1.Derece Obez
' (30-34,9)
20 1 L O2.Derece Obez
15 (35-39,9)
10 - ; 73 B Morbid Obez
I m B
0 .

Poliklinik Grubu Toplum Grubu

Sekil 4.2: Orneklem Gruplarimin BKi’ne Gére Dagilimi

4. 2. IWQOL-Lite Olgegine iliskin Gegerlik Bulgular:

IWQOL-Lite dlgeginin gecerligi dogrulayic1 faktdr analizi ve agiklayici faktdr analizi

yontemleri kullanilarak degerlendirildi.

Olgegin dogrulayici faktdr analizi sonuglari sekil 4.1 ve tablo 4.2°de sunuldu. Dogrulayici
faktor analizi ki-kare, RMSEA, SRMR, AIC, CAIC, ECVI kriterlerine gére modelin kabul
edilebilir uyum sinirlar iginde oldugunu gosterdi. NFI, NNFI, CFl, GFI, RFI, AGFI kriterlerine
gore ise modelin kabul edilebilir uyum smirlar1 iginde olmadig1 goriildii. Is 3 ve s 4 maddelerinin
faktor yiiklerinin 0,50’den diisiik oldugu belirlendi (sirasiyla 0,37 ve 0,47). Diger maddelerin

faktor yiikleri 0,50’nin tizerinde bulundu.
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Sekil 4.3: Dogrulayici faktor analizi standart yiikler grafigi (n=409)
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Tablo 4.2: IWQOL-Lite Olgegine Iliskin Dogrulayici Faktér Analizi Uyum Kriterleri (n=409)

Uyum Kriteri Iyi Uyum Kabul Edilebilir Sinir Sonug
Ki-kare 0<Ki-kare<2sd 2sd<Ki-kare <3sd Ki-kare = 718,23 < 2sd=734
p degeri 0.05<p< 1.00 0.01 < p<0.05 0,000
Ki-kare/sd O<Ki-kare/sd<2 2<Ki-kare/sd<3 Ki-kare/sd = 1,96 <2
RMSEA 0<RMSEA<0.05 0.05<RMSEA<0.08 0,084 (%90 CI=0.084; 0.093)
p degeri 0.10<p<1.00 0.05<p<1.00 0,000
SRMR 0 <SRMR <0.05 0.05 <SRMR <0.10 0,070
NFI 0.95 <NFI <1.00 0.90 <NFI <0.95 0,87
NNFI 0.97 <NNFI <1.00 0.95< NNFI <0.97 0,87
CFlI 0.97 <CFI <1.00 0.95< CFI <0.97 0,88
GFI 0.95 <GFI <1.00 0.90< GFI <0.95 0,76
RFI 0.90 <AGFI <1.00 0.85< AGFI <0.90 0,76
AGFI 0.95 <AGFI <1.00 0.90< AGFI <0.95 0,71
AIC AIC<Doymus ve bagimsiz model AIC degeri 3321,18<3379,18
CAIC CAIC<Doymus ve bagimsiz model CAIC degeri 1093,32<3495,49
ECVI ECVI<Doymus ve bagimsiz model ECVI degeri 5,51<22,68

IWQOL-lite 6lgeginin agiklayict faktor analizi sonuglari tablo 4.3’te sunuldu. Yapilan
KMO ve Barlett analizi sonucunda KMO degerinin 0,955 oldugu, Barlett degerinin ise 0,05 den
kiiciik oldugu goriildii ve faktor analizinin yapilabilir oldugu belirlendi. Faktor analizi sonucunda
toplam varyans1 %74,53 olan 5 faktor olustu. Is 3 ve Is 4 maddeleri disindaki tiim maddeler bu
bes boyut altinda yerlesmistir. Is 3 (Kilomdan dolay1 isimde, ¢alismama gore maasim artmiyor,
terfi almiyor ya da onay gdrmiiyorum) ve is 4 (Kilomdan dolayr is goriismelerine gitmeye
korkuyorum) maddeleri faktor yiikleri 0,40’ altinda bulundu ve hi¢ bir faktér altinda

toplanmadig1 gortildii.



Tablo 4.3: IWQOL-Lite Olgegi Tiim Gruba iliskin Aciklayic1 Faktor Analizi Faktor Yiikleri

(n=409)
Faktor
1 2 3 4 5
Bedensel islevler 1 0,786 0,202 0,242 0,204 0,039
Bedensel islevler 2 0,805 0,202 0,208 0,203 0,032
Bedensel islevler 3 0,662 0,197 0,360 0,272 -0,003
Bedensel islevler 4 0,784 0,247 0,181 0,185 0,115
Bedensel iglevler 5 0,652 0,228 0,427 0,166 -0,150
Bedensel iglevler 6 0,567 0,262 0,441 0,275 0,026
Bedensel iglevler 7 0,666 0,239 0,206 0,222 0,198
Bedensel islevler 8 0,744 0,240 0,149 0,184 0,162
Bedensel islevler 9 0,758 0,236 0,096 0,134 0,236
Bedensel islevler 10 0,715 0,221 0,122 0,104 0,153
Bedensel iglevler 11 0,709 0,357 0,131 0,102 0,124
Ozgiiven 1 0,274 0,739 0,179 0,143 0,206
Ozgiiven 2 0,327 0,790 0,220 0,160 0,084
Ozgiiven 3 0,371 0,758 0,202 0,170 0,047
Ozgiiven 4 0,433 0,724 0,080 0,204 0,105
Ozgiiven 5 0,159 0,730 0,288 0,146 -0,003
Ozgiiven 6 0,246 0,746 0,240 0,173 0,052
Ozgiiven 7 0,165 0,573 0,453 0,280 0,189
Cinsel yasam 1 0,188 0,243 0,160 0,856 0,106
Cinsel yagam 2 0,264 0,173 0,165 0,869 0,104
Cinsel yasam 3 0,260 0,182 0,265 0,831 0,004
Cinsel yagam 4 0,232 0,192 0,162 0,865 0,110
Toplum baskisi 1 0,229 0,456 0,649 0,169 0,051
Toplum baskisi 2 0,325 0,228 0,760 0,193 0,101
Toplum baskisi 3 0,348 0,291 0,739 0,201 0,004
Toplum baskisi 4 0,359 0,178 0,682 0,241 0,177
Toplum baskisi 5 0,069 0,181 0,759 0,100 0,176
Is1 0,424 0,249 0,369 0,203 0,669
Is2 0,462 0,265 0,293 0,266 0,601
Is 3 0,185 0,111 0,082 0,051 0,233
Is 4 0,085 0,316 0,380 0,127 0,348

31



4.3. IWQOL-Lite Ol¢egine iliskin Giivenirlik Bulgular

32

IWQOL-Lite dlgegi gilivenirlik degerlendirmeleri dogrulayici ve agiklayici faktor analizi

sonuglar1 dogrultusunda Is 3 ve Is 4 maddeleri ¢ikarilarak yapildi. Toplam 8lgek ve alt boyutlari

Cronbach’s Alpha degerleri Tablo 4.4’de sunuldu. IWQOL-Lite 6lgegi ve alt boyutlari igin

poliklinik grubunun giivenirlik diizeyleri 0,847 ile 0,948 arasinda, toplum grubunun giivenirlik

diizeyleri 0,836 ile 0,954 arasinda ve tiim grubun giivenirlik diizeyleri 0,884 ile 0,966 arasinda

degismektedir .

Tablo 4.4: IWQOL-Lite Olgegine iliskin Giivenirlik Analizi

Olcek ve Alt olgekler igin| Poliklinik grubu| Toplum grubu Tiim grup
Cronbach’s Alpha (n=150) (n=259) (n=409)
Bedensel islevler (11 madde) 0,896 0,949 0,949
Ozgiiven (7 madde) 0,906 0,914 0,928
Cinsel Yasam (4 madde) 0,947 0,946 0,955
Toplum Baskis1 (5 madde) 0,866 0,921 0,900
Is (2 madde) 0,847 0,836 0,884
Toplam Olgek (29 madde) 0,948 0,954 0,966

Olgegin madde toplam korelasyonlar1 tablo 4.5°de sunuldu. IWQOL-Lite 6lcegi ve alt

boyutlari i¢in poliklinik grubunun madde toplam korelasyonlar1 0,445 ile 0,718 arasinda, toplum

grubunun madde toplam korelasyonlar1 0,404 ile 0,793 arasinda, tim grubun madde toplam

korelasyonlar1 0,503 ile 0,762 arasinda degistigi belirlendi.

PR



Tablo 4.5: IWQOL-Lite Olgegine iliskin Madde Toplam Korelasyonlar:

Madde

Bedensel islevler 1
Bedensel islevler 2
Bedensel islevler 3
Bedensel iglevler 4
Bedensel islevler 5
Bedensel islevler 6
Bedensel islevler 7
Bedensel islevler 8
Bedensel islevler 9
Bedensel islevler 10
Bedensel iglevler 11
Ozgiivenl
Ozgiiven 2
Ozgiiven 3
Ozgiiven 4
Ozgiiven 5
Ozgiiven 6
Ozgiiven 7

Cinsel yasam 1
Cinsel yagam 2
Cinsel yasam 3
Cinsel yasam 4
Toplum baskist 1
Toplum baskisi 2
Toplum baskis1 3
Toplum baskis1 4
Toplum baskisi 5
Is1

Is2

Poliklinik grubu| Toplum grubu Tiim grup
(n=150) (n=259) (n=409)
r r r
0,599 0,785 0,747
0,536 0,793 0,745
0,679 0,744 0,747
0,643 0,748 0,762
0,620 0,692 0,709
0,714 0,750 0,758
0,502 0,665 0,717
0,542 0,759 0,717
0,491 0,706 0,695
0,445 0,659 0,637
0,565 0,686 0,716
0,568 0,638 0,697
0,676 0,718 0,743
0,703 0,674 0,752
0,633 0,701 0,738
0,495 0,612 0,606
0,566 0,580 0,664
0,709 0,504 0,695
0,636 0,469 0,652
0,641 0,404 0,636
0,664 0,562 0,690
0,599 0,460 0,625
0,597 0,659 0,699
0,667 0,575 0,695
0,718 0,664 0,731
0,672 0,588 0,697
0,462 0,525 0,503
0,620 0,616 0,709
0,647 0,610 0,721

33
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Olgegin test-tekrar test puan korelasyonlar1 Tablo 4.6’da sunuldu. Her iki 6rneklem
grubundan segilen 40 kisiye, toplamda 80 kisiye 15 giin sonra tekrar uygulanan IWQOL-L.ite
Olgegine iliskin test- tekrar test siif-i¢i korelasyonlart poliklinik grubu igin r= 0,980, toplum
grubu icin r= 0,964 ve toplamda r= 0,980 olarak belirlendi. Tiim maddelerin test-tekrar test sinif
ici korelasyonlar1 da 0,40°1n iizerinde bulundu.

Tablo 4.6: IWQOL-Lite Olgcegi Madde ve Boyutlarina iliskin Test- Tekrar Test Simif ici (Intraclass)
Korelasyonlar:

Poliklinik grubu (n=40)  Toplum grubu (n=40) Tiim grup (n=80 )

r r r
Toplam Puan 0,980 0,964 0,980
Bedensel islev 0,984 0,963 0,978
Bedensel islev 1 0,929 0,899 0,921
Bedensel islev 2 0,957 0,958 0,961
Bedensel islev 3 0,932 0,933 0,935
Bedensel islev 4 0,870 0,898 0,896
Bedensel islev 5 0,978 0,931 0,959
Bedensel islev 6 0,900 0,942 0,920
Bedensel islev 7 0,933 0,857 0,916
Bedensel islev 8 0,981 0,961 0,974
Bedensel islev 9 0,927 0,885 0,923
Bedensel islev 10 0,905 0,942 0,929
Bedensel islev 11 0,893 0,837 0,889
Ozgiiven 0,941 0,906 0,042
Ozgiiven 1 0,925 0,883 0,926
Ozgiiven 2 0,901 0,981 0,934
Ozgiiven 3 0,912 0,883 0,911
Ozgiiven 4 0,824 0,729 0,812
Ozgiiven 5 0,879 0,917 0,897
Ozgiiven 6 0,960 0,682 0,912

Ozgiiven 7 0,811 0,657 0,816
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Tablo 4.6 (devam): IWQOL-Lite Ol¢egi Madde ve Boyutlarina iliskin Test- Tekrar Test Simf Ici
(Intraclass) Korelasyonlari

Poliklinik grubu Toplum grubu Tiim grup
(n=40) (n=40) (n=80)
r r r
Cinsel yasam 0,975 0,941 0,976
Cinsel yasam 1 0,938 0,874 0,937
Cinsel yasam 2 0,925 0,888 0,935
Cinsel yasam 3 0,980 0,955 0,980
Cinsel yasam 4 0,969 0,893 0,966
Toplum baskis1 0,976 0,988 0,982
Toplum baskisi 1 0,864 0,952 0,903
Toplum baskisi 2 0,967 0,987 0,976
Toplum baskisi 3 0,935 0,952 0,943
Toplum baskisi1 4 0,942 0,992 0,960
Toplum baskisi 5 0,973 0,957 0,968
is 0,974 0,888 0,970
Is1 0,937 0,764 0,932
is2 0,947 0,881 0,943

4.4, IWQOL-Lite Olgegine iliskin Ol¢ciim Gegerligi Bulgulari

Olgegin 6lciim gecerligini dlgmek icin IWQOL-Lite ile SF-36 arasinda iliski Pearson
Korelasyon analizi kullanilarak degerlendirildi. IWQOL-Lite 6lgegi (29 maddeli yeni Tiirkge
versiyounu)(Ek 10) ile SF-36 yasam kalitesi dl¢egi arasindaki korelasyonlarin anlamli oldugu ve

iki dlgegin paralel sonuglar verdigi goriildii (Tablo 4.7).



Tablo 4.7: IWQOL-Lite Olgegi Boyutlarina iliskin Paralel Test SF 36 ile iliskisine Ait Bulgular

Bedensel . . . IWQOL
islev Ozgiiven  Cinsel Toplum Is Toplam
r r Yasamr Baskisir r Puan
r
_ Fiziksel fonksiyon 0,710*  0,361* 0,427* 0,511* 0,543* 0,658*
a Sosyal fonksiyon 0,416* 0,235** 0,302* 0,255* 0,363* 0,403*
E Fiziksel rol kisitligi 0,524* 0,352* 0,318* 0,361* 0,535* 0,534*
= Emosyonel rol kisithgr  0,480* 0,391* 0,281* 0,288* 0,498* 0,501*
é) Mental saglik 0,418*  0,475* 0,438* 0,430* 0,396* 0,535*
g Enerji 0,554*  0,442* 0,452* 0,451* 0,414* 0,590*
E Agr 0,559* 0,148 0,323* 0,342* 0,417* 0,463*
£ | Genelsaglik algilamas1 ~ 0,632* 0,417 0,428* 0,5623* 0,505* 0,639*
=~ | Gecen 1 y1l siiresince
E saghktalZi degisiklik 0,176***  -0,05 0,063 0,025 0,077 0,086*
SF-36 toplam puani 0,695*  0,432* 0,458* 0,483* 0,600* 0,685*
Fiziksel fonksiyon 0,791*  0,528* 0,309* 0,491* 0,612* 0,772*
§ Sosyal fonksiyon 0,274*  0,271* 0,448*** (,154***  (,300* 0,293*
N Fiziksel rol kisitlig 0,380*  0,314* 0,281* 0,265* 0,459* 0,432*
f/ Emosyonel rol kisithgr ~ 0,243*  0,271*  0,162**  0,163** 0,276* 0,290*
g Mental saglik 0,225*  0,274*  0,138** 0,153***  (,215* 0,268*
% Enerji 0,373* 0,335 0,123***  (,205* 0,351* 0,389*
:g Agri 0,373*  0,294* 0,201* 0,211* 0,356* 0,390*
g Genel saglik algilamast  0,393* 0,403* 0,104 0,186** 0,343* 0,413*
5 fj;ﬁ?{;g%i‘;‘;fﬁf 0,264* 0277% 0,148%* 0098  0222%  0.286*
SF-36 toplam puani 0,512*  0,462* 0,249* 0,301* 0,495* 0,550*
Fiziksel fonksiyon 0,792*  0,538* 0,470% 0,573* 0,631* 0,756*
Sosyal fonksiyon 0,409*  0,331* 0,274* 0,288* 0,398* 0,419*
- Fiziksel rol kisithgi 0,546*  0,447* 0,406* 0,425* 0,583* 0,580*
g Emosyonel rol kisitligi 0,401* 0,387* 0,289* 0,294* 0,438* 0,440*
é Mental saglik 0,333*  0,395* 0,331* 0,332* 0,338* 0,406*
g Enerji 0,480*  0,431* 0,353* 0,384* 0,418* 0,506*
&0 Agri 0,525*  0,323* 0,354* 0,367* 0,461* 0,503*
§ Genel saglik algilamast  0,569* 0,492* 0,372* 0,446* 0,502* 0,588*
Gecen 1 yil siiresin
Saghk taﬁ’i di‘éi;skhf 0,187* 0,094 0,088 0,051  0,113***  (,149%*
SF-36 toplam puani 0,653*  0,530* 0,453* 0,485* 0,611* 0,671*

* p<0,001 , ** p<0,01, ***p<0,05

36
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4.5. BKi’nin Yasam Kalitesi Olcegi Bulgular ile liskisi
BKI ile IWQOL-Lite ve SF-36 arasindaki korelasyonlar Tablo 4.8’de sunuldu.

Poliklinik grubundaki olgularin beden kitle indeksi ile IWQOL-Lite 6l¢egi toplam puani
ve bedensel islev, dzgiiven, cinsel yasam, toplum baskisi, is alt boyutlar1 arasinda negatif yonli
anlaml iligki bulundu (p<0,05). Poliklinik grubundaki olgularin beden kitle indeksi ile SF-36
yasam kalitesi Olgeginin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitligi, enerji, agri, genel saglik
algilamas1 alt boyutlar1 ve SF-36 toplam puani arasinda negatif yonlii anlamli iliski bulundu

(p<0,05).

Toplum grubunda beden kitle indeksi ile IWQOL-Lite 6lgegi toplam puani ve bedensel
islev, ozgiiven, cinsel yasam, toplum baskisi, is alt boyutlar1 arasinda negatif yonli anlamli iligki
bulundu. (p<0,05). Toplum grubunda beden kitle indeksi ile yasam kalitesi Olgegi Fiziksel
fonksiyon, enerji, agri, genel saglik algilamasi alt boyutlar1 ve SF-36 toplam puani arasinda

negatif yonlii anlaml1 iligski bulundu. (p<0,05).

Tiim 6rneklem grubunda olgularin beden kitle indeksi ile hem IWQOL-Lite 6lgegi hem
de SF-36 olgegi toplam puanlar: ve tiim alt grup puanlari arasinda anlamli iliski oldugu belirlendi
(p<0,05).



Tablo 4.8: BKI ile IWQOL-Lite ve Yasam Kalitesi Olcegi iliskisi

Poliklinik Toplum Tiim grup

Boyutlar Beden Kitle indeksi

r p r p r p
IWQOL-Lite
Bedensel islev -0,496 0,000  -0,444 0,000 -0,640 0,000
Ozgiiven -0,236 0,004  -0,352 0,000 -0,485 0,000
Cinsel yasam -0,345 0,000  -0,185 0,003 -0,427 0,000
Toplum baskist -0,512 0,000  -0,274 0,000 -0,518 0,000
is -0,349 0,000  -0,249 0,000 -0,487 0,000
Toplam puan -0,485 0,000 -0,438 0,000 -0,635 0,000
SF-36
Fiziksel fonksiyon -0,333 0,000 -0,328 0,000 -0,470 0,000
Sosyal fonksiyon ~ -0,100 0223  -0,010 0,875 -0,179 0,000
;'Szl'gfgel' rol 0,186 0023  -0,101 0,106 -0,310 0,000
Eﬁ?ﬁg”e' rol 0,127 0,123 0,006 0,923 0,164 0,001
Mental saglik -0,138 0,092 0,038 0,544 -0,108 0,030
Enerji -0,216 0,008  -0,187 0,003 -0,277 0,000
Agri -0,339 0,000  -0,184 0,003 -0,360 0,000
g;ﬂjﬁhk -0,340 0,000 -0,201 0,001 -0,383 0,000
Gegen 1 yil
2‘;;31‘::; -0,106 0,199 -0,135 0,030 -0,101 0,041
degisiklik
SF-36 toplam 0285 0000  -0,163 0,008 10,360 0,000

puani

38



39

Bu ¢alismadaki BKI ile TWQOL-Lite arasindaki iliskiyi gdsteren bulgular INQOL-Lite

Olceginin kullanildig1 diger calisma sonuglari ile karsilagtirilarak, tartismada daha ayrintili

degerlendirilmek iizere Tablo 4.9°da verildi.

Tablo 4.9: Farkh calismalarda belirlenen BKI ile IWQOL-Lite 6l¢egi arasindaki korelasyonlar

Tiirkiye Orjinal Almanya Brezilya Portekiz
IWQOL-Lite  IWQOL-Lite  IWQOL-Lite  IWQOL-Lite  IWQOL-Lite
calismasi calismasi calismasi calismasi calismasi
(n:409) (n:996) (n:351) (n:245) (n:388)
r r r r r
Bedensel -0,64 -0,61 -0,70 -0,60 -0,61
Islevler
Ozgiiven 0,485 0,34 0,36 0,41 -0,52
Cinsel 0,427 -0.30 0,42 0,26 0,48
Yasam
Toplum -0,518 -0,68 -0,76 -0,68 -0,55
Baskisi ! ' ! ! !
s -0,487 0,35 0,66 -0,40 -0,40
Toplam -0,635 -0,59 -0,80 -0,52 -0,66
Puan

(Mueller ve ark.2010, Mariano ve ark. 2010, Engel ve ark. 2005, Kolotkin ve ark. 2001)
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5.TARTISMA

Kilonun Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi Olgegi (The Impact of Weight on Quality of Life-
IWQOL) Kolotkin tarafindan 1995 yilinda gelistirilen sismanlia 6zgii ilk yasam kalitesi
Olcegidir. (Kolotkin ve ark 2001). IWQOL-Lite bedensel islevler, 6zgiiven, cinsel yasam, toplum
baskist ve is olmak iizere 5 alt bolim ve toplam 31 maddeden olusmaktadir (Kolotkin ve
ark.2001, Mariano ve ark. 2010). Yapilan ¢alismalarda IWQOL'in gecerli ve gilivenilir bir dlgek
oldugu dogrulanmistir (Kolotkin ve ark. 2001; Kolotkin ve Crosby 2002; Engel ve ark. 2005;
Mariano ve ark. 2010; Mueller ve ark.2010).

Diinya genelinde artis gdsteren bir saglik sorunu olan sismanligin bakim ve tedavisinde
hastalarin yagam kalitelerini degerlendiren ¢aligmalar gittikce 6nem kazanmaktadir (Bagchi D.
Preuss H.G. 2007; Kolotkin R.L.,Crosby R.D. 2002). Ulkemizde sismanlig1 bu yonii ile irdeleyen
caligmalar smirhidir ve bu tiir ¢aligmalarda kullanilacak IWQOL-Lite gibi, 6lgme hassasiyeti
yiiksek, pratik araclara ihtiya¢ vardir. Bu arastirmada linguistic ¢alismalart R.Kolotkin ve ark.
tarafindan tamamlanan IWQOL-Lite Ol¢eginin Tiirkge versiyonunun kapsamli psikometrik

degerlendirmesi yapildi.

Calismaya poliklinige obezite tedavisi i¢in bagvuran obez bireylerden olusan poliklinik
orneklemi ve meslek edindirme kurslarina katilan saglikli bireylerden olusan toplum 6rneklemi
olmak tzere iki fakli 6rneklem grubu dahil edildi. Poliklinik grubundaki olgularin bel, kalga,
sistolik tansiyon, diastolik tansiyon, BKI ortalamasi beklendigi gibi, toplum grubuna gore anlaml
olarak yiiksektir. Bu beklenen oOzelliklerin yanisira her iki 6rneklemde dikkat ¢eken diger
ozellikler ¢cogunlugun kadin, ilkokul mezunu, evli ve ¢alismayan bireylerden olusmasidir. Bu
ozellikler toplum 6zelliklerini yansitmamakla birlikte obezite poliklinigine basvuran ve meslek
edindirme kurslarma katilan bireylerin genel karakteristikleri ile benzerlik gostermektedir.
Orneklemimizin bu &zellikleri ile poliklinik ve meslek edindirme kurslari evrenini temsil ettigi

belirtilebilir.
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5.1. Kilonun Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi Ol¢egi’nin IWQOL-Lite) Gegerlik ve
Giivenirligi

Gegerlik, bir 6lgme aracinin “neyi”, ne denli “isabetli/dogru” olarak Olctiigliyle ilgili
kavramdir (Oner 1993). Gegerlik belirleme ydntemlerinden olan yap1 gegerligi ise dlgegin ilgili
kavram veya kavramsal yapiin timiini Olgme yetenegini belirtir. Calismamizda yapi
gegerliginin degerlendirilmesinde en sik kullanilan yontemlerden biri olan faktor analizi

uygulandi (Goziim ve Aksayan 2003).

Olgegin yap1 gegerliliginin ortaya cikarilmasi igin Aciklayici faktor analizi (AFA), yapi
gegerliligini dogrulamak i¢in Dogrulayici faktor analizi (DFA) kullanilda.

Dogrulayict faktor analizinde; ki-kare, RMSEA, SRMR, AIC, CAIC, ECVI kriterlerine
gore modelin kabul edilebilir uyum sinirlar iginde oldugu goriildii. NFI, NNFI, CFI, GFI, RFl,
AGFI kriterleri ise DFA modelinin kabul edilebilir uyum sinirlari iginde olmadigini goésterdi.
Kolotkin ve ark. (2001) yaptigi ¢alismada dogrulayici faktor analizinde Ki-kare: 1639,3; CFlI:
0,893; RMSEA:0,090; SRMR: 0,070 bulunmustur. Almanya c¢alismasinda dogrulayici faktor
analizinde Ki-kare: 1769,0; CFI: 0,882; RMSEA: 0,094; SRMR:0,068 bulunmustur.
Calismamizda ise dogrulayici faktor analizinde Ki-kare: 718,23; CFI: 0,88; RMSEA: 0,076;
SRMR: 0,070 olarak bulundu. Bu bulgular karsilastirildiginda; Ki-kare ve RMSEA degerinin
diger iki ¢alismadan daha iyi oldugu, CFI ve SRMR degerlerinin benzer sonuglar gosterdigi
goriildii. Calismamizda IWQOL-Lite dlgeginin Is 3 ve Is 4 maddeleri harig tiim maddelerin faktor
yiikleri 0,50’nin {izerinde bulunurken bu iki maddenin faktor yiiklerinin 0,50°den diisiik oldugu
belirlendi. Calismamizda orneklem grubunda ev kadinlari ve emekliler biiyiik g¢ogunlugu
olusturdugundan bu iki maddenin anlasilmasi ve yanitlanmasinda zorluk oldugu goriildii. Elde
edilen DFA sonuglar1 dogrultusunda faktdr yiikleri diisiik ¢ikan Is 3 ve Is 4 maddeleri 6lgekten
cikarildi.

29 maddeden olusan yeni Tiirkge IWQOL-Lite (Ek 10) dlgeginin yapisi agiklayici faktdr
analizi ile degerlendirildi. Analiz 6ncesinde verilerin aciklayici faktor analizi i¢in uygunlugu
sinanmis ve Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degerinin 0,955 oldugu, Barlett degerinin ise 0,05 den
kiigiik oldugu belirlenerek faktor analizinin yapilabilir oldugu belirlendi. Olgegin diger dillerdeki
gegerlik calismalart ile karsilastirildiginda calismamizin Mueller ve ark. (2010)’nin KMO

degerinin 0,96 oldugu, Barlett degerinin ise 0,001’den kiigiik oldugunu tespit eden galismasina
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benzer sonuglar verdigi goriildii. AFA sonucunda toplam varyansi %74,53 olan 5 faktor olustu.
Maddelerin, beklenen boyutlar altinda yer aldig: gériildii. Is alt grubunda da Is 1 ve Is 2
maddeleri yer aldi ve bu alt grup 2 maddeden olustu. Kolotkin ve ark. tarafindan yapilan orjinal
IWQOL-Lite ¢alismasinda yapilan faktér analizinde de 5 faktor olusmustur (Kolotkin ve ark.
2001). Daha sonra yapilan Portekiz ve Brezilya ¢aligmalarinda faktér analizi sonucunda benzer
sekilde 5 faktdr olusmustur. Sadece Portekiz calismasinda toplum baskist 1. soruda olmasi
gereken faktor yliklinden biraz daha yiiksek deger aldigi goriilmiistiir (Engel ve ark. 2005).
Almanya caligmasinda ise faktor analizi sonucunda 4 faktoér olusmustur ve is alt grubundaki

maddelerin farkl faktorler altinda toplandigi goriilmiistiir (Mueller 2010).

Sonug olarak DFA’da faktor yiikii diisiik olan is 3 ve is 4 sorulart ¢ikarildiktan sonra
yapilan AFA’da dlgegin orjinal haline benzer 5 faktorlii yap: gosterdigi ve tiim faktor yiiklerinin
referans degerlerinin iizerinde oldugu belirlendi. Bu sonuglar dogrultusunda yap1 gecerligi yeterli
olan, 29 maddelik yeni IWQOL-Lite Tiirkge versiyonu elde edildi. Bu yeni versiyonun giivenirlik

analizleri, yapildi.

Giivenirlik, bir 6lgme araciyla aymi kosullarda tekrarlanan 6l¢timlerde elde edilen 6l¢tim
degerlerinin kararhiliginin bir gostergesidir. Olgekle saglanan bilgilerin kararli dzellik tagidigina,
yani hatadan arindirilmis olduguna ve ayn1 amacla yapilacak ikinci bir dl¢limde ayni sonuglarin
elde edilecegine giiven duyulmas: gerekir. Giivenilir olmayan bir dlgek kullanigsizdir. Olgegin
giivenirligini degerlendirmek i¢in giivenirlik Olgiitlerinden birisi i¢ tutarlik analizleridir (Erefe
2002; Gozim ve Aksayan 2003). Bir Olcegin i¢ tutarlik gilivenirligine sahip oldugunu
sOyleyebilmek i¢in 6l¢egin tiim alt boyutlarinin ayni 6zelligi dl¢tiiglinii kanitlamak gerekmektedir
(Goziim ve Aksayan 2003). I¢ tutarlik giivenirligini degerlendirmek icin cesitli yontemler

olmakla beraber bu ¢alismada madde analizleri ve Cronbach’s Alpha katsayist kullanildi.

Olgek maddeleri ve boyutlar1 arasindaki iliskiyi incelemek i¢in Madde-Toplam Puan
Korelasyonlar1 hesaplandi. Madde-toplam puan korelasyonu test maddelerinden alinan puanlar
ile testin toplam puani arasindaki iliskiyi agiklar. Madde-toplam puan korelasyonun pozitif ve
yiiksek olmasi, maddelerin benzer davraniglart 6rnekledigini ve testin i¢ tutarliliginin yiiksek
oldugunu gosterir (Biiyiikoztiirk 2002). Poliklinik grubunun madde-toplam puan korelasyonlari

0,445 ile 0,718; toplum grubunun madde-toplam puan korelasyonlari 0,404 ile 0,793; tiim grubun
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madde-toplam puan korelasyonlar1 0,503 ile 0,762 arasinda degismektedir. Sonucta madde-

toplam puan korelasyon degerleri uygun giivenirlik diizeyinde bulundu.

Olgiim aract likert tipi puanlamaya sahip ise i¢ tutarligmin degerlendirilmesinde
Cronbach’s Alpha katsayisi kullanilir (G6ziim ve Aksayan 2003). Orjinal 6lgegin gelistirilmesine
yonelik ¢alisma bulgularinda alt 6l¢eklere ait Cronbach’s Alpha katsayilar1 0,90 ile 0,94 arasinda
olup toplam o6l¢ek alfasi 0,96 olarak bildirilmistir (Kolotkin ve ark. 2001). Portekiz c¢alisma
bulgularinda alt 6l¢eklere ait Cronbach’s Alpha katsayilart 0,77 ile 0,93 arasinda olup toplam
olgek Cronbach’s Alpha degeri 0,95 olarak belirtilmistir. Brezilya ¢alisma bulgularinda alt
Olceklere ait Cronbach’s Alpha katsayilar1 0,78 ile 0,94 arasinda olup toplam dlgek alfasi 0,91
olarak belirlenmistir. Almanya c¢aligma bulgularinda alt olgeklere ait Cronbach’s Alpha
katsayilar1 0,88 ile 0,95 arasinda olup toplam 6lgek alfas1 0,97 olarak saptanmistir. Calismamizin
bulgularinda ise Cronbach’s Alpha katsayilar1 0,884 ile 0,955 arasinda olup toplam 6lgek alfasi
0,966 olarak belirlendi. Sonugta diger arastirma bulgular ile karsilastirildiginda benzer sonuglar
elde edildigi ve Cronbach’s Alpha katsayisinin yliksek ve anlamli olmasi nedeniyle i¢ tutarligin

yiiksek oldugu sdylenebilir.

Olgegin zamana karsi degismezligi test-tekrar test smf ici korelasyonlar1 ile
degerlendirildi. Calismamizda 15 giin ara ile yapilan test-tekrar test degerlendirmesi sonucunda
IWQOL-Lite toplam puaninin smif-i¢i korelasyonlar1 poliklinik grubu i¢in 0,980, toplum grubu
icin 0,964, tiim grup i¢in 0,980 olarak bulundu. Kolotkin ve Crosby tarafindan yapilan IWQOL-
Lite Olcegi toplum Orneklemi ¢aligmasinda 14 giin ara ile yapilan test-tekrar test
degerlendirmesinde korelasyonlar sisman/obez grup i¢in 0,954 olarak; tiim grup i¢in ise 0,937
olarak bulunmustur. Brezilya calismasinda ise test-tekrar test siiresi 7 giin olarak alinmis ve tiim
IWQOL-Lite toplam puaninin korelasyonu 0,91 olarak bulunmustur. Kolotkin ve ark. arkadaslar
tarafindan yapilan orjinal ¢alismada, Portekiz ¢alismasinda ve Almanya ¢alismasinda test-tekrar
test giivenirligine bakilmamaistir. Test-tekrar test bulgular diger calismalar ile karsilastirildiginda
daha yiiksek ve anlamli sonuglar elde edildigi goriildii. Sonucta bu caligmada tekrar test
korelasyonlarinin yiiksek olmasi sebebiyle Ol¢egin tekrarlayan Ol¢limlerinde benzer oOlgiim

degerlerini saglama 6zelligine sahip ve tutarl oldugu sdylenebilir.

Genel (SF-36) ve hastaliga 6zgli (IWQOL-Lite) yasam kalitesi Ol¢ekleri arasindaki

iligkileri saptamak i¢in Pearson Korelasyon analizi kullanildi. Calisma sonuglarina gore ‘Kilonun
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Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi Olcegi’ (IWQOL-Lite) ile ‘SF-36°yasam kalitesi 6l¢egi arasindaki
korelasyonlarin anlamli oldugu ve iki Olgegin paralel sonuglar verdigi goriildi. Kolotkin ve
Crosby (2002) tarafindan yapilan toplum orneklemi c¢alismasinda en yiiksek korelasyonlar
IWQOL-Lite toplam puam ile genel saghk (r=0,579) ve SF-36 ile fiziksel fonksiyon puani
(r=0,539) arasinda bulunmustur. Ancak, SF-36'dan IWQOL-Lite toplam puan ve mental
fonksiyon puani (r=0.332) arasindaki korelasyon beklenenden daha diisiik bulunmustur. Portekiz
calismasinda IWQOL-Lite dlgegi fiziksel fonksiyon alt grubu ile SF 36 o6lgeginin fiziksel
fonksiyon puanlari arasinda yiiksek korelasyon bulunmus, benzer sekilde IWQOL-Lite 6zgiiven
alt grubu ile SF 36 Olgeginin mental fonksiyon puanlari arasinda da yiiksek korelasyon
belirlenmistir. Brezilya ¢alismasinda klinik 6rneklem i¢in Pearson korelasyon degerleri sadece
fiziksel fonksiyon ve toplum baskisi alt gruplari i¢in anlamli ¢ikmistir. Ayni ¢alismanin toplum
orneklemi ve tim grup i¢in Pearson korelasyonlar1 tiim alt gruplar i¢in anlamli bulunmustur.
Almanya c¢aligmasinda da Pearson korelasyonlar1 IWQOL-Lite 6lgegi fiziksel fonksiyon alt grubu
ile SF 36 fiziksel fonksiyon puanlar1 ve IWQOL-Lite dlgegi 6zgiiven alt grubu ile SF 36 mental
fonksiyon puanlar1 arasinda yiiksek korelasyon bulunmustur. Calismamizda belirlenen Pearson
korelasyon degerleri ile diger calismalarin sonucglar1 karsilastirildiginda poliklinik 6rneklemi,
toplum 6rneklemi ve tiim grup i¢in IWQOL-Lite dl¢egi toplam puani ve alt grup korelasyonlari
ile SF 36 6lgegi toplam puani ve alt gruplar1 arasinda korelasyonun yiiksek ve anlamli oldugu
goriildii. Sonug olarak IWQOL-Lite dl¢eginin drneklemimizdeki yap1 gegerliginin yiiksek oldugu

sOylenebilir.
5.2. BKi’nin Yasam Kalitesi Olcegi Bulgular ile Tliskisi

IWQOL-Lite kilonun yasam kalitesi lizerine etkisini 6lgmek i¢in Kolotkin tarafindan
gelistirilmis bir 6lgektir. Calismada IWQOL-Lite alt gruplar1 ve toplam puani ile BKI arasindaki
iliski tiim 6rneklem gruplarinda incelendi ve 6rneklem gruplarinda BKI arttiginda IWQOL-Lite
sonuclarina gore yasam kalitesinin azaldigi goriildi. Bu iliskiler IWQOL-Lite biitiin alt
gruplarinda ve tim Olcekte ileri derecede anlamli bulundu. Genel olarak yasam kalitesini
degerlendiren jenerik bir 6lgek olan SF-36 ile BKI arasindaki iliskiler anlamli olmakla birlikte
IWQOL-Lite skorlarma gore daha zayif ve smrl kaldigi goriildii. Bu sonug¢ kilonun yasam
kalitesi lizerine etkisini degerlendirmek iizere gelistirilmis olan IWQOL-Lite 6l¢eginin Tiirkce
versiyonunun da “kilonun yagam kalitesi iizerine etkisini 6l¢me” hassasiyetine sahip oldugunu ve

jenerik yasam kalitesi 6lgegine gore daha etkili bir degerlendirme yaptigim1 gosterdi. IWQOL-
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Lite dlgeginin orijinal ¢alismasinda ve diger dillerde yapilan gecerlik giivenirlik ¢alismalarinda
da benzer sonuglar bulunmustur (Kolotkin ve ark. 2001; Kolotkin ve Crosby 2002; Engel ve ark.
2005; Mariano ve ark. 2010; Mueller ve ark.2010).

Sonug olarak bulgularimiz dogrultusunda ve literature parallel olarak ITWQOL-Lite
Olceginin kilonun yasam kalitesi iizerine etkisini 6l¢gmede oldukca duyarli bir 6l¢ek oldugu

sOylenebilir.
Arastirmamin Simirhhiklar::

e Poliklinik O6rneklemi sadece tek bir kurumdan olasiliksiz 6rnekleme ile segildi ve

bliytikligi sinirhidir,

e Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugunu kadin bireylerin olusturmasi aragtirma sonuglarinin

her iki cinsiyete genellenebilmesini sinirlamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kilonun yasam kalitesi lizerine etkisi Ol¢eginin gecerliginin belirlenmesinde dogrulayict
ve agiklayici faktor analizi yontemleri kullanildi. Dogrulayici faktor analizi 31 maddeli IWQOL-
Lite dlceginin uyum iyiliginin yetersiz ve Is alt grubundaki 2 maddenin faktor yiiklerinin diisiik
yetersiz (<0,50) oldugunu gosterdi. Bu sonuglar dogrultusunda olgekten is 3 ve is 4 maddeleri
cikarilarak kalan 29 madde ile olusan yeni IWQOL-Lite Olgegi aciklayict faktoér analizi ile
siand1. Aciklayici faktor analizinde 29 maddelik IWQOL-Lite dl¢eginde toplam varyans yeterli
bulundu (%74,53) ve maddeler orjinal 6lgekteki ile ayni olacak sekilde 5 faktor altinda toplandi.
Faktor analizleri s 3 ve Is 4 maddeleri atildiktan sonra kalan 29 maddelik ve orjinal dlgekteki

gibi ayn1 maddelere sahip 5 alt gruptan olusan IWQOL-Lite Tiirk¢e formunu ortaya ¢ikardi.

29 maddelik IWQOL-Lite Olgeginin i¢ tutarlik analiz sonuglart incelendiginde hem
poliklinik hem toplum 6rnekleminde ve tim grupta madde-toplam korelasyonu degerlerinin
yiikksek oldugu (r > 0,40), Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayilarinin da yiiksek giivenirlik

gosterdigi (>0,80 ve iizerinde) belirlendi.

Test-tekrar test analizi sonuglar1 IWQOL-Lite 6l¢egi Tiirk¢e formunun zamana karsi
degismezliginin de ¢ok iyi oldugunu gosterdi (poliklinik grubu r=0,980; toplum grubu r=0,964;
tim grup r=0,980).

Olgegin yap1 gecerliginin degerlendirilmesinde SF-36 6lgegi kullamilmis ve iki dlcek
arasindaki korelasyonlarin anlamli oldugu, boylece iki Ol¢egin paralel sonuglar verdigi ve

IWQOL-Lite 6l¢eginin yap1 gegerliginin yiiksek oldugu gortildii.

Ayrica IWQOL-Lite 6lgegi alt gruplar puanlar1 ve toplam puam BKI ortalamalar ile
karsilastirildi, BKI arttikga bireylerin yasam kalitesinin bozuldugu belirlendi. Bu sonug¢ da
IWQOL-Lite dlgeginin kilonun yagam kalitesi iizerine etkisini degerlendirmede etkili oldugunu
ve sisman/obez kisilerde yasam kalitesinin degerlendirilmesinde duyarliligr yiiksek bir dlgek

olarak kullanilabilecegini gosterdi.

Katilimcilarin  ¢ogunun kadin olmasi calisma sonuclarinin erkeklere genellenmesini

sinirlamaktadir.
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Sonug olarak, 29 madde ve 5 alt boyuttan olusan IWQOL-Lite 6lgedi Tiirk¢e formu
benzer 6rneklem gruplarina sahip aragtirmalarda ve klinik uygulamalarda kilonun yagsam kalitesi

iizerine etkisini 0lgen, gegerli ve giivenilir bir ara¢ olarak kullanilabilir.

Bu dogrultuda oneriler;

=9

“Kilonun Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi Olcegi”nin Tiirk Toplumu icin gecerlik ve
giivenirligine iliskin ek kanitlar elde edilebilmesi amaciyla, bu aragtirmanin 6n ¢alisma kabul

edilmesi ve daha biiylik ve erkek bireyleri de dahil eden farkli 6rneklem gruplarinda denenmesi,

Daha sonraki ¢aligmalarda sisman/obez bireylerin yasam kalitelerini etkileyebilecek diger

degiskelerin de kapsamli olarak incelenmesi,

Sisman/obez bireylerin yasam kalitesi degerlendirildikten sonra uygun bakim ve tedavi
seceneklerinin gelistirilmesi ve yasam kalitesinin arttilrilmasina yonelik calismalara agirlik

verilmesi onerilmektedir.
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FORMLAR

Ek 1. Goriisme Formu

Ek 2. IWQOL-Lite

Ek 3. SF-36

Ek 4. Ronni Kolotkin’den Alinan Izin Yazis

Ek 5. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanligi’ndan Alman izin Yazist
Ek 6. Istanbul Mesleki Egitim Kurslar1 Sefakdy, Yesilova ve Fatih merkezleri i¢in Istanbul
Egitim Miidiirliigii’nden Alman Izin Yazisi

Ek 7. Etik Kurul Karar1

Ek 8. Bilgilendirilmis Onam Form’u

Ek 9. Mapi Research Institute Tarafindan Yapilan Dil Cevirisi

Ek 10. IWQOL-Lite (Tiirk¢e yeni versiyon)



EK 1. GORUSME FORMU
a) Sosyo-Demografik Ozellikler
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1. Kag yasindasimiz?..............

2. Cinsiyetiniz: 0 Kadin o Erkek

2. Egitim durumunuz nedir?

o Ilkokul oOrtaokul oLise oUniversite oLisansiistii
3. Medeni durum:

o Bekar o Evli 0 Bosanmis oDul O Partneri var o Diger.....
4. Meslek:

oEvhanmmi o0Emekli o Memur o lsci o Serbest meslek o Diger......

5. Saglik giivenceniz var m? o SGK o Ozel sigorta

o Diger: ...... o Hayir, yok.

b) Kilo ile iliskili 6zellikler

Boy (m):

Kilo (kg):

Bel (cm):

Kalga (cm):
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EK 2. Kilonun Yasam Kalitesine Etkisi Anketi — Kisa Siiriim (IWQOL-L.ite)

Liitfen agagidaki ifadeleri gegen son 7 giin i¢inde size en uygun gelen sayiyr daire igine alarak
cevaplaymiz. Miimkiin oldugunca agik olunuz. Cevaplarin dogrusu veya yanlis1 yoktur.

HER GENELLIKLE | BAZEN | NADIiREN | HICBiR
i ZAMAN DOGRU DOGRU | DOGRU | ZAMAN
Bedensel Islevler DOCRU DOGRU
DEGIL
1. Kilomdan dolay1 nesneleri yerden | 5 4 3 2 1
almakta giicliik ¢cekiyorum.
2. Kilomdan dolayr ayakkabilarimi | 5 4 3 2 1
baglamakta giigliik ¢ekiyorum.
3. Kilomdan dolayr sandalyeden | 5 4 3 2 1
kalkarken giigliik ¢cekiyorum.
4. Kilomdan dolay1r merdiven inip | 5 4 3 2 1
citkmakta giicliik cekiyorum.
5. Kilomdan dolay1  giysilerimi | 5 4 3 2 1
degistirmekte giicliik ¢ekiyorum.
6. Kilomdan dolay:1 etrafta dolagsmakta | 5 4 3 2 1
giicliik ¢ekiyorum.
7. Kilomdan dolay1 bacak bacak iizerine | 5 4 3 2 1
atmakta giicliik ¢ekiyorum
8. Hafif cabayla bile nefes darlig1 | 5 4 3 2 1
hissediyorum.
9. Eklemlerimdeki agr1 ya da tutukluk | 5 4 3 2 1
nedeniyle giicliik cekiyorum.
10. Giniin sonunda ayak bileklerim ve | 5 4 3 2 1
baldirlarim sigmis oluyor.
11. Sagligimdan endise duyuyorum. 5 4 3 2 1
HER GENELLIKLE | BAZEN | NADIiREN | HICBiR
Ozsii ZAMAN DOGRU DOGRU | DOGRU | ZAMAN
Qzguven DOGRU DOGRU
DEGIL
1. Kilomdan dolayi sikilganim. 5 4 3 2 1
2. Kilomdan dolay1 kendime olan saygim | 5 4 3 2 1
olabilecegi kadar iyi degil.
3. Kilomdan dolay1 kendimden emin | 5 4 3 2 1
olamiyorum.
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4. Kilomdan dolayr  kendimden | 5 4 3 2 1
hoslanmiyorum.
5. Kilomdan dolay1 reddedilmekten | 5 4 3 2 1
korkuyorum.
6. Kilomdan dolay1 aynalara bakmaktan | 5 4 3 2 1
ya da kendimi fotograflarda gdérmekten
kagmiyorum.
7. Kilomdan dolay1 halka agik yerlerde | 5 4 3 2 1
goriinmekten utantyorum.
HER GENELLIKLE | BAZEN | NADIREN | HIiCBIiR
. ZAMAN DOGRU DOGRU | DOGRU | ZAMAN
. 4
Cinsel Yasam DOGRU DOGRU
DEGIL
1. Kilomdan dolay1 cinsel faaliyetten | 5 4 3 2 1
keyif alamiyorum.
2. Kilomdan dolay1 cinsel istegim az ya | 5 4 3 2 1
da hig yok.
3. Kilomdan dolay1 cinsel faaliyet | 5 4 3 2 1
sirasinda giicliik ¢ekiyorum.
4. Kilomdan dolay: cinsel faaliyetlerden | 5 4 3 2 1
olabildigince kaginiyorum.
HER GENELLIKLE | BAZEN | NADIREN | HIiCBIiR
ZAMAN DOGRU DOGRU | DOGRU | ZAMAN
Toplum Baskisi DOCRU DO QRU
DEGIL
1. Kilomdan dolayt  bagskalarmm | 5 4 3 2 1
alaylariyla, rahatsiz edici davraniglarla ya
da bana istemedigim sekilde ilgi
gosterilmesiyle karsi karsiya kaliyorum.
2. Kilomdan dolaytr umumi yerlerde | 5 4 3 2 1
(6rn.sinemalar, tiyatrolar, lokantalar,
arabalar yada ugaklarda) koltuklara sigma
konusunda endige duyuyorum.
3. Kilomdan dolay: koridorlardan ya da | 5 4 3 2 1
turnikelerden gegerken sigma konusunda
endise duyuyorum
4. Kilomdan dolayr agirhigim tasimaya | 5 4 3 2 1
yetecek kadar saglam sandalye bulma
konusu beni kaygilandirryor.
5. Kilomdan dolay1 baskalar1 tarafindan | 5 4 3 2 1

diglantyorum.
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Is
(Not: Ev isi yapanlar, emekliler ve para HER GENELLIKLE | BAZEN | NADIREN | HICBIR
karsilig1 bir iste calisma-yanlar bu ZAMAN DOGRU DOGRU | DOGRU ZAMAN
sorulara giindelik faaliyetlerini diisinerek | DOGRU DOGRU
cevap vermelidirler.) DEGIL
1. Kilomdan dolay1 isleri bitirmede ya da 4 3 2
sorumluluklarimi  yerine  getirmede
giicliik ¢cekiyorum.
2. Kilomdan dolay1 olabilecegimden daha 4 3 2
az Uretkenim.
3. Kilomdan dolay1 isimde, calismama 4 3 2
gbre maagim artmiyor, terfi almiyor ya da
onay gormilyorum.
4. Kilomdan dolayr is goriigmelerine 4 3 2

gitmeye korkuyorum.
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EK 3. SF-36

1. Genel olarak sagliginiz i¢in asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?
a) Miikemmel b) Cok iyi ¢) Iyi d)Orta ¢)Kotii

2. Bir y1l dncesiyle karsilagtirdiginizda, simdi genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

a) Bir y1l dncesine gore ¢cok daha iyi

b) Bir yil 6ncesine gore biraz daha iyi
¢) Bir y1l 6ncesiyle hemen hemen ayni1
d) Bir yil 6ncesine gore biraz daha kotii
e) Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kotii

3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptigimiz etkinliklerle ilgilidir. Sagliginiz simdi bu
etkinlikleri kisitliyor mu? Kisitliyorsa ne kadar?

Evet, Evet, biraz | Hayir, hig
oldukg¢a kisithyor kisitlamryor
kisitliyor

Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi
agir etkinlikler

Bir masay1 ¢ekmek, elektrik siipiirgesini itmek ve
agir olmayan sporlari yapmak gibi orta dereceli
etkinlikler

Glinliik aligveriste alinanlar kaldirma veya tasima

Merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikma

Merdivenle bir kat ¢ikma

Egilme veya diz ¢cokme

Bir iki kilometre yliriime

Birkag sokak 6teye yiiriime

Bir sokak oteye yiirtime

Kendi kendine banyo yapma veya giyinme
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4. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya diger ginliik
etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilagtiniz mi?

Evet Hayir

Is veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamani azalttiniz mi1?

Hedeflediginizden daha azin1 mi bagardiniz?

Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?

Is veya diger etkinlikleri yaparken giicliik ¢ektiniz mi? (6rnegin
daha fazla caba gerektirmesi)

5. Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarinizin (6rnegin ¢okkiinliik veya kaygi) sonucu olarak
isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilagtiniz m1?

Evet Hayir

Is veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamam azalttimiz ni?

Hedeflediginizden daha azin1 m1 bagardiniz?

Is veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli
yapamiyor musunuz?

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

a) Hig etkilemedi

b) Biraz etkiledi

c) Orta derecede etkiledi

d) Oldukga etkiledi

e) Asirt etkiledi

7. Son 4 hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?

a) Hi¢  b) Cok hafif c) Hafif d) Orta e) Siddetli  f) Cok siddetli.

8. Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem ev islerinizi hem ev dis1 isinizi diisiiniiniiz) ne
kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi

b) Biraz etkiledi

c) Orta derecede etkiledi
d) Oldukga etkiledi

e) Asin etkiledi
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9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru i¢in sizin
duygularmizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligin1 goz 6niine alarak, se¢iniz.

Her Cogu | Oldukca | Bazen | Nadiren | Higbir
zaman | zaman zaman
Kendinizi yasam dolu hissettiniz | 6 5 4 3 2 1
mi?
Cok sinirli bir insan oldunuz | 1 2 3 4 5 6
mu?
Sizi higbir seyin | 1 2 3 4 5 6
neselendiremeyecegi kadar
kendinizi iizgiin hissettiniz mi?
Kendinizi sakin ve uyumlu |6 5 4 3 2 1
hissettiniz mi?
Kendinizi enerjik hissettiniz mi? | 6 5 4 2 1
Kendinizi kederli ve hiiziinli | 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
Kendinizi tiikenmis hissettiniz | 1 2 3 4 5 6
mi?
Kendinizi mutlu hissettiniz mi? | 6 5 4 2 1
Kendinizi yorgun hissettiniz mi? | 1 2 3 4 5 6

10. Son 4 hafta boyunca bedensel sagligimiz veya duygusal sorunlariniz

(arkadas veya akrabalariniz1 ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?

a) Her zaman

b)Cogu zaman

c) Bazen

d)Nadiren

e) Higbir zaman

sosyal etkinliklerinizi

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

olanini igaretleyiniz.

Kesinlikle | Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Kesinlikle
dogru dogru yanlis yanlig
Diger insanlardan biraz daha | 1 2 3 4 5
kolay hastalaniyor gibiyim.
Tanidigim  diger insanlar | 5 4 3 2 1
kadar saglikliyim.
Sagligimin kotiiye gidecegini | 1 2 3 4 5
diisiiniiyorum.
Sagligim miikemmel. 5 4 3 2 1




EK 4. Ronni Kolotkin’den izin

Dear Dr. Ozcan,

Recognizing the nature of your student's study, we are pleased to allow you the use of
the IWQOL-Lite for that project without charge. Please retain this email to serve as
permission for use of the IWQOL-Lite in your study Necmiye Comlekgi's masters
research study at the Istanbul University, with use of approximately 100 applications of
the instrument. Please retain the Duke copyright notice on the copies of the instrument
that you use. Of course, you should not distribute the instrument to anyone else, or use
it for any other purposes.

We do not expect any financial compensation for this use of the instrument; however,
we would appreciate your providing Dr. Kolotkin with demographic information (BMI,
age, gender, race) on each subject in your study, and weight variables (baseline, gain,
loss) with the raw data (IWQOL-Lite item scores) resulting from each use of the
instrument by each subject. We do not want to receive any treatment information, or
patient identifying information. This information is for use in the continued
development and normalization of the instrument.

Should you wish to use the instrument in a funded study, our standard license fees is
$10 per subject for commercially-funded studies, $5 per subject for government and
foundation funded studies, $3 per subject for internally funded, unfunded studies, and
$3 per use for use in clinical practices.

| have attached scoring instructions and the Turkish translation of the IWQOL-Lite for
your use. All questions related to instrument application and scoring should be directed
to Dr. Kolotkin, the developer of the instrument, who is copied on this email. Please let
me know if you require any additional information. Best of luck with your study.

Best regards,

Dennis



EK 5. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanhgi’ndan izin

T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI
CERRAHPASA TIP FAKULTESI
IC HASTALIKLARI ANABILIM DALI
HEMSIRELIK HIZMETLERI SORUMLUSU

Sayi: T\ 18.02.2010

.U Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi
Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigiine;

Hemygirelik Hizmetleri Midirliigiiniin 07.02.2010 tarih 420 sayili
ilgili yazisi ile Istanbul Universitesi Florance Nightingale Hemsirelik Yiksek Okulu I¢
Hastaliklani Hemsireligi Anabilim Dalinda Yard.Dog¢.Dr.Seyda Ozcan’in damsmanh@inda
yiksek lisans egitimine devam eden Nemciye Comlekei'nin “’Kilonun Yasam Kalitesi
Uzerine  Etkisi ()lceéi(lWQOL-Litc) Tiirkce Versiyonunun Psikometrik
Degeriendirmesi > konulu yiiksek lisans tez ¢alismasini Anabilim Dalina bagh Endokrinoloji
.Metabolizma ve Diyabet Bilim Dalinda yapmasinda sakinca yoktur.

Bilgilerinize sunar, gereginin yapilmasini saygilarimla arz ederim.

I¢ Hastaliklart AD
Hemsirelik Hizmetleri Sorumlusu

fisiilytisun AZMmgye S0Midsy
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EK 6. Istanbul Mesleki Egitim Kurslar1 Sefakdy, Yesilova Ve Fatih Merkezleri
I¢in Istanbul Egitim Miidiirliigi’nden izin

s T.C
~ISTANBUL BUYUK SEHIR BELEDIYESI BASKANLIGI
Insan Kaynaklari ve Egitim Daire Bagkanhgi Egitim Miidiirliigii

Say1  :M.34.0.IBB.0.71.64-776- 1734 22/12/2010
Konu : Anket Caligmasi

Sn: Neesiye COMLEKCI
Sultan Murat Mah. 2101 Sok. No: 7/1
Sefakdy / KUCUKCEKMECE

flgi  :13.12.2010 Tarihli Dilekgeniz.
Iigide kayith dilekgede ISMEK Kurs Merkezlerinde "Kilonun Yasam Kalitesi Uzerine
Etkisi Olgegi ( IWQOL-Lite ) Tiirkge Versiyonunun Psikometrik Degerlendirmesi”

konusunda uygulama ¢aligmasi dneriniz uygun miitalaa edilmistir.

Egitim uygulama ayrintilarini ISMEK Merkezle asagidaki telefonla irtibat kurularak
ilgililerle goriismeniz uygun olacaktir.

Bilgilerinize rica ederim.

Mehmet DOGA
Egitim Miidiirii

www.ismek.org

Adres:

iISMEK YONETIM MERKEZI
Aksemseddin Mah. Vatan Cad. No:6

( Historia AVM Yami ) Fatih / ISTANBUL

Tel: 0212531 01 41

istanbul Biiyiikschir Belediye Bagkanlif) Sehzadebagi Cad.N:25 34478 Saraghane-Fatih-Ist. Tel:455 19 17 Faks: 455 26 35



From: Tiilin Sanyildiz [mailto:tulinsariyildiz@ismek.org]
Sent: Tuesday, December 21, 2010 2:15 PM

To: 'Mine AVCU'

Subject: RE: Necmiye COMLEKGI Anket Talebi

Sayin Mine AVCU;

Kurumumuzda anket galismasi yapmak Uizere resmi yazisini ve ekine anketini génderen
Nemciye COMELKGI adli vatandasimizin talebi, 15.12.2010 tarihli koordinasyon
glindeminde goérustilerek onaylanmigtir.

Bu minvalde Nemciye GOMLEKGI Hanim 21.12.2010 tarihinde yénetim merkezine gelerek
asagida verilen bilgileri netlestirmek izere goriismelerde bulunulmustur. Anket galismasi
asagidaki gibi yapilacaktir;

23.12.2010 ve 30.12.2010 tarihlerinde asagida adres ve iletisim bilgileri bulunan kurs
merkezlerinde toplamda 200 kisi ile gergeklestirilecektir.

Kurs Merkezi Adi : Fatih Yavuzselim

Kurs Merkezi Adresi : MUHTESIP ISKENDER MH. MUTERCIM ASIM SK. NO:14/2
Kurs Merkezi iletisim : 212 491 01 24/ 554 539 80 04

Kurs Merkezi idarecileri : Aslihan GUNEL/ Ziileyha GENIS

Kurs Merkezi Adi : K.CEKMECE SEFAKOY

Kurs Merkezi Adresi : FEVZI CAKMAK MH.AHMET KOCABIYIK SK.NO:18 KAT:2-3-4
Kurs Merkezi iletisim : 212 599 04 16/ 554 539 80 18

Kurs Merkezi idarecileri : Huriye YILMAZ/ Sebile BEYGIRCI

Kurs Merkezi Adi : K.CEKMECE YESILOVA

Kurs Merkezi Adresi : YESILOVA MAH. ER SOK. NO:2 KUGUKGEKMECE

Kurs Merkezi Iletigim 1212 579 29 02 / 554 539 80 21

Kurs Merkezi idarecileri : Fatma YILDIRIM / Seving ATBAS

Bu anket calismasi sonrasinda géniillii olan kirk kisi ile tekrar RETEST uygulamasi
yapilacaktir.

Galigmalarinizda bagsarilar dilerim.
Saygilarimizla;

Tulin SARIYILDIZ
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EK 7. ETIK KURUL KARARI

T.C.
[STANBUL UNIVERSITESI
ISTANBUL TIP FAKULTESI
DEKANLIGI .
SAYI :B.30.2.IST.0.02.00.01 / Yi. 555
KONU: Tez Caligmas: hk.
65072010« 18825
Yard.Do¢.Dr.Seyda OZCAN

_ Florence Nigtingale Hemgirelik Yiiksek Okulu
i¢ Hastaliklar1 Hemsirelik Yiiksek Okulu Ogretim iiyesi

ILGI: 11.05.2010 tarih ve 879 sayih yaziniz.

llgi yazimzda bahsedilen ve sorumlulugunu iistlendiginiz, Yiksek Lisans Ogrencisi
Hemsire Nemciye COMLEKCI nin yiiriitecegi 2010/218-26 dosya numarali “ Kilonun yasam
kalitesi iizerine etkisi 6lgegi (IWQOL-Lite) Tiirkge versiyonunun psikometrik degerlendirmesi”
baglikli Yiiksek Lisans Tez ¢aligmas: ile ilgili, Fakiiltemiz Etik Degerlendirme Komisyonu’nun
24.06.2010 tarih 304 sayil1 yazisi ve tutanak ilisikte sunulmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. I OZDEN
Dekan Yar 1

Ek:Tutanak

www.itf.istanbul.edu.tr
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T.C.

iSTANBUL UNIVERSITESI
iSTANBUL TIP FAKULTESi DEKANLIGI
ETiIK DEGERLENDIRME KOMISYONU

Sayi : 304 Tarih :  24/06/2010
Konu : Yrd.Dog.Dr. Seyda OZCAN hk,

iSTANBUL TIP FAKULTESI DEKANLIGINA

iigi :Dekanhigin 08.06.2010 tarihli 25613 sayili yazisi

Sorumlu aragtincihgini Universitemiz Florence Nightingale Hemsirelik Yksekokulu I¢ Hastaliklar!
Hemsireligi Anabilim Dall Ogretim Uyesi Yard.Dog.Dr. Seyda OZCAN'In Gstlendigi ve Florence Nightingale
Hemsirelik Yuksekokulu Ig Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dalinda Yuksek Lisans Ogrencisi Hemsire
Nemciye GOMLEKG!'nin yuratecegi 2010/218/26 dosya numarall "Kilonun yasam kalitesi tzerine etkisi
dlcegi (IWQOL-Lite) tirkge versiyonunun psikometrik degerlendirmesi" baslikh ytksek lisans tez galigmasi
komisyonumuzun 09.06.2010 tarihli 01 say!ll toplantisinda onaylanmig olup, tutanaklar ekte sunulmustur.

Tutanaklarin Universitemiz Florence Nightingale Hemsgirelik Yuksekokulu I Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yard.Dog.Dr. Seyda OZCAN'a iletilebilmesi hususunda geregini saygilanmia

arz ederim.
Prof.Dr. A. YagiURESIN
‘ .
istanbul Tip Fakiiltesi Dekanhg:
Etik Degerlendirme Komisyon Bagkam
Eki: Tutanak



69

EK 8.

Bilgilendirilmis Onam Form’u

Bu calismanin amaci; kilonun yasam kalitesi {izerine etkisini degerlendiren anket
formunun (Kilonun Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi Olcegi -IWQOL-Lite) Tiirk
bireylerde kullanimininin uygunlugunu test etmektir.

Arastirma sirasinda Ol¢egin Tirk kiiltlirline uygunlugunu belirlemek ig¢in size
birtakim anketler uygulanacaktir. Size bu arastirma kapsaminda herhangi bir tan1 veya
tedavi girisimi uygulanmayacaktir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak kararmizi verirken gerek duydugunuz bilgileri
istemeye, dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Arastirmaya
katilip katilmamakta tiimiiyle 6zglirsiiniiz. Katilmama yontindeki karariniz, burada size
verilen hizmeti hicbir sekilde etkilemeyecektir. Bu arastirmanin tiim asamalarinda
sizden elde edilecek bilgiler 6zenle korunacak ve gizli tutulacaktir. Aragtirmanin verileri
sadece bilimsel amaglar ile, hasta isimleri belirtilmeden, etik kurallar gerg¢evesinde
kullanilacaktir. Aragtirma sonucunun dogru ve giivenilir olmasi i¢in sorular1 eksiksiz
cevaplandirmaniz gerekmektedir.

Yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii
olarak bilgilendirildim. Sorularima kanimca yeterli yanitlar aldim.

Bana verilen hizmeti etkilemeksizin ve arastirmanin herhangi bir agamasinda
cekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde edilen bilgiler lizerindeki haklarimdan

vazgecmemek kosulu ile arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Katilmel imza

Sorumlu Arastirmaci Imza

Yard. Dog. Dr. Seyda OZCAN

Tez Ogrencisi Imza

Necmiye COMLEKCI
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EK 9. Mapi Research Institute Tarafindan Yapilan Dil Cevirisi

A P
/ RESEARCH
INSTITUTE

LINGUISTIC VALIDATION CERTIFICATE
IMPACT OF WEIGHT ON QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRE — LITE VERSION (IWQOL-LITE)

This is to certify that Mapt ResearcH InsTrTuTE conducted the linguistic validation of the IWQOL-Lite into the languages listed on
the following page.

The aim of a linguistic validation is to obtain translations that are:

»  conceptually equivalent to the original and comparable across languages;

¥ culturally relevant to the context of the target country;

>  easily understood by the people to whom the translated instrument is administered.

This is achieved using a rigorous methodology* involving:

> aprocess which comprises several steps (see diagram on the last page);

> the collaboration of the instrument’s developer and a skilled team recruited by MapI RESEARCH INSTITUTE in the target country
which is headed by a consultant with knowledge of and experience in the field of Patient-Reported Outcomes;

> acentralized review process coordinated by MapI RESEARCH INSTITUTE,

The specific methodology used to praduce these versions of the IWQOL-Lite is summarized in the table on the following page.
For each language, the linguistic validation process was coordinated and supervised by a consultant in the target country under
the guidance of MapI ResearcH InsTITUTE who performed a quality control and discussed the translation decisions with the
consultant at each step of the process,

Ronette KOLOTKIN Mapi Research Institute % MAPI
Duke University Name: Isabelle Mear INSTITUTE
Title: Managjng Director 27 rue de la Villette - 69003 LYON|

Tél. + 33 (0)4 72 13 66 67

Signature: ﬁmlzm Signature: TN Fax + 33 (0)4 72 13 66 68
RCS LYON B 399 281 013 - SAS au capital de 80.000 Eurod

v
Date: T-Y_gpq Date: (j“r‘ July 2e09 TVA FR 42 399 281 013
L]

! References:

- Acquadro C., Jambon B., Ellis D. and Marquis P. Language and translation issues. In Spilker B, ed. Quality of Life and Pharmacoeconomics
in Clinical Trials. Philadelphia: Lippincott-Raven Publishers, 1996: 575-585.

- Acquadro C., Conway K., Giroudet C., Mear I. Linguistic validation Manual for Patient-Reported Outcomes (PRO) Instruments. 2004

© Copyright 2006. Mapi Research Institute. All Rights Reserved. 1/3
FATrUshINFORMATIQUESTIONIQuestion G-MIWQOL (Impact of Weight questionnaire\IWQOL-Lile\09-certificatest5253 IWQOL-LiteTrans_Certif_2009_June_15_encours_CRO.doc



LINGUISTIC VAL
STEPS

COUNTRIES - LANGUAGES

NA: Not apicable

* The author provided an existing language version which was used as one of the 2 Forward translations.

Forward
Translation
Step

(2 translations by
qualified
translators =
reconciliation)

Backward Adaptation Clinician’s
Translation Step Review
Step Step
(Review and
adaptation of
mother language
version to

(1 translation by
a qualified
translator)

with Author’s
review

context of the
target country)

MAPI
RESEARCH
INSTITUTE

Cognitive
Debriefing
Step

(on 5 patients
suffering from
obesity)

]

N/A

a8

@’ o] N/A o o
@ @ N/A o o
@ N/A o} o]
@ N/A @ o}
o} N/A o] o}
@t @ N/A o} @
@ @ N/A o} @
@ N/A @ o}
@ o] N/A @
@ N/A &
@ @ N/A o} o}
@ @ N/A o}
@? o] N/A o] @’

®: Step performed

0O: Step not performed

? The sponsor provided an existing Spanish version which, in order to encompass the multi-ethnic dimension of US Spanish, was
adapted during a meeting held by the consultant with five other translators of Mexican, South-American, Caribbean, Chicano
and Central American origins. The individuals interviewed during cognitive debriefing were of the same origins i.e. 2
Mexicans/Chicanos, 1 Caribbean, 1 Central American and 1 South American.
? The author provided an existing language version which was used as a reference version during the reconciliation of the 2

Forward translations.

© Copyright 2006. Mapi Research Institute. All Rights Reserved.

FATrust INFORMAT\QUESTION\Question G-MIWQOL (Impact of Weight

QOL-Lite\09-

2/3

_IWQOL-LiteTrans_Certif_2009_June_15_encours_CRO.doc

71



_MAPI
{ RESEARCH
{ INSTITUTE

The linguistic validation process

Step / Process Decision-making process Outcomes

instrument
laboration with the deve

!

Clinician’s review Analysis, quality control
and discussion

Target language version 3

Final target language version

*For some languages that are close to one another (e.g. British and American English; French for France and Belgium), the
complete standard linguistic validation process outlined above with forward and backward translation steps may not be
appropriate. For such cases, an adjusted linguistic validation process has been established. The forward and backward
translation steps are replaced by a review and adaptation step, where the work is based on a version considered as the
“mother language” version. The subsequent steps are identical to those used in the standard linguistic validation process.

© Copyright 2006. Mapi Research Institute. All Rights Reserved. 3/3
insti i i qol-litetrans_certif_2007dec10.doc
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EK 10. Kilonun Yasam Kalitesine Etkisi Anketi — Kisa Siiriim/ Tiirkce Yeni

Versiyon (IWQOL-L.ite)

Liitfen asagidaki ifadeleri gegen son 7 giin i¢inde size en uygun gelen sayiy1 daire i¢ine
alarak cevaplaymiz. Miimkiin oldugunca agik olunuz. Cevaplarin dogrusu veya yanlist

yoktur.
HER GENELVLiKLE BAZEN NADIREN HIiCBIR
i ZAMAN DOGRU DOGRU | DOGRU | ZAMAN
Bedensel Islevler DOGRU DOGRU
DEGIL
1. Kilomdan dolayr nesneleri | 5 4 3 2 1
yerden almakta giiclik
¢ekiyorum.
2. Kilomdan dolay1 | 5 4 3 2 1
ayakkabilarimi baglamakta
giicliik cekiyorum.
3. Kilomdan dolay1 sandalyeden | 5 4 3 2 1
kalkarken giigliik ¢ekiyorum.
4. Kilomdan dolayr merdiven | 5 4 3 2 1
inip ¢ikmakta giiclik
cekiyorum.
5. Kilomdan dolay1 giysilerimi | 5 4 3 2 1
degistirmekte giicliik
¢ekiyorum.
6. Kilomdan dolay1 etrafta | 5 4 3 2 1
dolagmakta giicliik ¢cekiyorum.
7. Kilomdan dolay1 bacak bacak | 5 4 3 2 1
iizerine atmakta giicliik
¢ekiyorum
8. Hafif c¢abayla bile nefes |5 4 3 2 1
darlig1 hissediyorum.
9. Eklemlerimdeki agr1 ya da |5 4 3 2 1
tutukluk  nedeniyle  giigliik
cekiyorum.
10. Giiniin sonunda ayak | 5 4 3 2 1
bileklerim ve baldirlarim gigmis
oluyor.
11. Sagligimdan endise | 5 4 3 2 1

duyuyorum.
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HER GENELLIKLE | BAZEN | NADIREN | HiCBIiR
- ZAMAN DOGRU DOGRU | DOGRU | ZAMAN
Ozgiiven DOGRU DOGRU
DEGIL
1. Kilomdan dolay1 | 5 4 3 2 1
sikilganim.
2. Kilomdan dolay1 | 5 4 3 2 1
kendime olan saygim
olabilecegi kadar iyi degil.
3. Kilomdan dolay1 | 5 4 3 2 1
kendimden emin
olamryorum.
4. Kilomdan dolay1 | 5 4 3 2 1
kendimden
hoslanmiyorum.
5. Kilomdan dolay1 | 5 4 3 2 1
reddedilmekten
korkuyorum.
6. Kilomdan dolay1 | 5 4 3 2 1
aynalara bakmaktan ya da
kendimi fotograflarda
gormekten kaginiyorum.
7. Kilomdan dolayr halka | 5 4 3 2 1
acik yerlerde goriinmekten
utaniyorum.
HER | GENELLIKLE | BAZEN | NADIREN | HiCBiR
. ZAMAN DOGRU DOGRU | DOGRU | ZAMAN
4 4
Cinsel Yasam DOGRU DOGRU
DEGIL
1. Kilomdan dolayr cinsel | 5 4 3 2 1
faaliyetten keyif alamiyorum.
2. Kilomdan dolayt cinsel | 5 4 3 2 1
istegim az ya da hi¢ yok.
3. Kilomdan dolayr cinsel | 5 4 3 2 1
faaliyet sirasinda giiclik
cekiyorum.
4. Kilomdan dolay1 cinsel | 5 4 3 2 1
faaliyetlerden olabildigince
kagmiyorum.
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HER | GENELLIKLE | BAZEN | NADIiREN | HiCBIiR
ZAMAN DOGRU DOGRU | DOGRU | ZAMAN
4 .
Toplum Baskisi DOGRU DOGRU
DEGIL
1. Kilomdan dolay1 bagkalarinin | 5 4 3 2 1
alaylartyla, rahatsiz edici
davraniglarla ya da bana
istemedigim sekilde ilgi
gosterilmesiyle karst karsiya
kaliyorum.
2. Kilomdan dolayr umumi |5 4 3 2 1
yerlerde (6rn.sinemalar,
tiyatrolar, lokantalar, arabalar
yada ucaklarda)  koltuklara
sigma konusunda endise
duyuyorum.
3. Kilomdan dolay1 | 5 4 3 2 1
koridorlardan ya da
turnikelerden gecerken sigma
konusunda endise duyuyorum
4. Kilomdan dolay1 agirligimi | 5 4 3 2 1
tasimaya yetecek kadar saglam
sandalye bulma konusu beni
kaygilandiriyor.
5. Kilomdan dolay1 baskalar | 5 4 3 2 1
tarafindan dislaniyorum.
Is
(Not: Ev isi yapanlar, emekliler | HER | GENELLIKLE | BAZEN | NADIREN | HICBIR
ve para karsilig1 bir iste ¢alisma- ZAMAN DOGRU DOGRU | DOGRU | ZAMAN
yanlar bu sorulara giindelik DOGRU ?)(133((‘;;11{5
faaliyetlerini diisiinerek cevap
vermelidirler.)
1. Kilomdan dolayr igleri | 5 4 3 2 1
bitirmede ya da
sorumluluklarimi yerine
getirmede giicliik cekiyorum.
2. Kilomdan dolay1 | 5 4 3 2 1
olabilecegimden daha az

uretkenim.
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ada Necmiye Soyadi Comlekei
Dog.Yeri |Sumnu Dog.Tar. 15.03.1985
Uyrugu T.C. TC Kim No |14324539382
Email necmiye_85@hotmail.com Tel
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili
Doktora
Yiik.Lis.
Lisans 1.U. Bakirkdy Saglik Yiiksek Okulu 2008
Lise Dede Korkut Anadolu Lisesi 2003

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
1. Hemsire Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi 2009-.....
2. Hemgire Medical Park Hastanesi 07.2008-09.2008
3. -
Yabana |Okudugunu . « | KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konusma® | Yazma Puam Puam
ingilizce |lyi Orta 51,50
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhik Sozel
LES Puam 76 75 75
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Microsoft Office

Kullanma becerisi
Iyi




