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OZET

Obezite viicutta yag hiicrelerinin agsirt birikmesi olarak tanimlanan bir
hastaliktir. Birgok saglik sorunlarina yol agmasi nedeniyle onlenmesi gereken
onemli bir saglik sorunudur. Bu baglamda obezite, insan yasamini kisaltan ve
yasam kalitesini olumsuz yo6nde etkileyen bir hastalik olarak tanimlanabilir.
Tanimlayict tipte olan bu aragtirma obezitenin, yasam kalitesini hangi alanda,
ne kadar etkiledigini incelemek amaci ile planlanmigtir. Aralik 2006-Ocak 2007
tarihleri arasinda Odemis Devlet Hastanesi ve saglik ocaklarina basvuran
bireyler arasindan Beden Kitle Indeksi (BKI) obezite siniflamasina uygun (BKi:
30 ve tizeri) olan ve arastirmaya katilmayi kabul eden bireyler ile yapilmis olup
(n=192), veriler arastirmacilar tarafindan olusturulan bireysel tanitim formu ve
Diinya Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi Olgegi-Kisa Form (WHOQOL-Bref)
kullanilarak birebir goriisme teknigi ile toplanmistir. Arastirma sonuglar:
literatiir ile paralellik gostermekte olup, obezitenin yasam kalitesini fizyolojik,
psikolojik, sosyal ve ¢evresel olarak her alanda etkiledigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Yasam kalitesi

ABSTRACT

Obesity are defined as an accumulation of excess Body fat. It leads to many
health problems so that it should prevent. In this context, obesity abbreviate
persons lifetime and impress quality of life negatively. This descriptive study has
been planned to determine that obesity is affected which fields of quality of life
and how much effective. This study has been carried out between December
2006- January 2007 in Odemis State Hospital and Primary Health Care Centers
in Odemis, has been involved 192 patients who has a obesity (to stipulate Body
Mass Index (BMI): 30 and over) and accepted to be involved in this research. Data
were collected by form formated by researchers and World Health Organization
Quality of Life- Bref (WHOQOL-Bref) by face to face intemiew technique. Results
of study have been indicated paralellism with literature and have been
determined that quality of life is affected from obesity in physiological,
psychological, social and environmental fields.

Key Words: Obesity, Quality of life

115



Giris

Obezite, yazili tarihte kayitli en eski ve insanlarda en sik rastlamlan
metobolizma bozukluklarindan birisidir. Bu rahatsizlik yiizyillar
boyunca degisen cevre ve diyet faktdrlerine de bagli olmak iizere devam
etmistir. Zengin ve modern toplumlarda obezite problemi, yag olarak
depo olabilecek fazla gidaya sahip olabildiklerinden daha da artmistir.
Gergekten obezitenin bir problem olarak goriilebilmesinin sebebi, birgok
risk faktdrlerine kaynak teskil etmesindendir. Omriin kisalmasi ile
karakterize, kardiyovaskiiler sistemi, serebrovaskiiler sahayi ilgilendiren
komplikasyonlar ile hiperventilasyon sendromlan, diyabet, gut, osteorartrit
ve daha bir¢ok rahatsizliklarin etyolojisinde yer almakla, iizerinde
6nemle durulan heterojen bir sendromdur (Akdemir, Birol 2003; Akgasu
ve ark. 2005, Mercanligil 2006).

Obezite, alinan enerji miktarinin harcanan enerji miktarindan
fazla olmasi durumunda yag dokusunun artmasiyla ortaya c¢ikan
hastaliktir. Obezite ile ilgili arastirmalara gore de obeziteye yatkin riskli
grup/kisiler incelendiginde ¢ok yemek yiyen, ¢abuk yemek yiyen, hizli
yemek yiyen, diger bir deyisle 6giin gecistiren ya da giiniimiiziin yemek
yeme aligkanligi olan fast-food yani ayakiistii yenilebilir gidalar (¢ogunlukla
karbonhidrat igeren yiyeceklerdir) tiiketen kisilerin 6n planda oldugu
goriillmektedir. Obezite, insan viicudunda kalp ve damar sistemi, solunum
sistemi, hormonal sistem, sindirim sistemi gibi sistemleri etkileyen ve
bir¢gok O6nemli rahatsizliga zemin hazirlayan bir hastaliktir. Kalp
hastaliklari, yiiksek tansiyon, seker hastaligi, yiiksek kolesterol,
solunum rahatsizliklari, eklem hastaliklari, adet diizensizlikleri, kisirlik,
iktidarsizlik, safra kesesi hastaliklari, tas olusumu, bazi kanser tiirleri,
obezite ile dogrudan iliskili hastaliklardan birkac¢i olarak sayilabilir. Bu
baglamda obezite, insan yasamint kisaltan ve yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen bir hastalik olarak tanimlanabilir (Fidaner ve ark. 1999,
Tiziin ve ark. 1999, Akdemir, Birol 2003, Tezer ve ark. 2003).

Hastalarin yasam kalitelerinin mimkiin olan en iyi sekilde
stirdiiriilmesi, sadece hastanin var olan kisiligini korumakla degil bunun
yani sira iyi bir hemsirelik ydnetimi ve hasta i¢in bireye 0zgii gerekli
degisiklik ve diizenlemelerin yapilmasi ile miimkiin olur. Kronik hastalig:
olan bireyin; bozulan dengesini yeniden kurabilmesi ve sagligi ile ilgili
sorunlar1 ¢dziimleyebilmesi i¢in normal bir yetiskinden ¢ok daha fazla
desteklenmeye, kabullenilmeye, anlagilmaya ve anlamli ag¢iklamalara
gereksinimi vardir. Hemsireler, obez bireylerin yasam kalitesini
ylikseltmede, karsilikli saygi ve isbirligine dayanan biitiincil bir
yaklasim ig¢inde yasam kalitesini degerlendirmelidirler. Yasam kalitesini
degerlendirmede hemgireler anahtar rolii oynayan kisilerdir. Bu nedenle
hemsire yasam kalitesi ile ilgili kavramlar1 ve felsefeleri sorgulamali ve
hemsirelik uygulamalarinin dayandig: fiziksel ve psikolojik iyilik hali
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felsefesini gelistirici modelleri kurmak igin ¢abalamali, var olanlari
benimsemelidir (Akyol 1993, Satman ve ark. 2001).

Bu diisiinceler ile planlanan bu arastirmanin amaci, obezitenin,
yasam kalitesini hangi alanda, ne kadar etkiledigini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Obez bireylerde yasam kalitesini incelemek amaci ile tanimlayict
tipte planlanan arastirmanin evrenini; Aralik 2006-Ocak 2007 tarihleri
arasinda Odemis Devlet Hastanesi ve saglik ocaklarina basvuran
bireyler, érneklemini ise Beden Kitle Indeksi (BKI) obezite siniflamasina
uygun (BKI: 30 ve iizeri) olan ve arastirmaya katilmay: kabul eden
bireyler olusturmustur (n=192). Arastirma verileri arastirmacilar
tarafindan olusturulan bireysel tanitim formu ve Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi Olgegi-Kisa Form (WHOQOL-Bref) kullanilarak birebir
gdriisme teknigi ile toplanmistir. Arastirma Ege Universitesi Odemis
Saglik Yiiksekokulu Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve etik onay
alinmistir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in ilgili kurumlardan izin
alinmis ve katilimcilardan bilgilendirilmis onam alinmistir.

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan ilgili literatiir
1s181nda gelistirilen bireysel tanitim formu arastirmaya katilan bireylerin
sosyo-demografik 6zelliklerini (cinsiyet, yas, medeni durumu, g¢ocuk
sayist, egitim durumu, gelir durumu, yasam kosullari, sosyal giivencesi)
tanimlamaya yénelik 8 sorudan olusmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti
Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL) calismas: 1992 yilinda o giine dek
gelistirilen genel amacgli saglikla ilgili yasam kalitesi 6l¢eklerinin bati
kaynakli olmasi ve ancak batil1 kiiltiirler arasinda karsilagtirma yapmaya
olanak tanimalari gerekgesi ile diinyadaki ¢esitli kiiltiirler arasinda
karsilagtirma yapmay:1 olanakli kilmak amaciyla baglatilmistir. Halen
40'dan fazla dil ve kiiltirde gecerli olan WHOQOL d6lgegi gelistirme
projesine Tiirkiye ekibi 1995 yilinda katilmistir ve ilk proje ekibinde
Sultan Yal¢in ESER, Erhan ESER, Hiiray FIDANER, Caner FIDANER,
Hayriye ELBI ve Erdem GOKER yer almislardir. Tiirkiye calismasinda
Diinya Saglhik Orgiitiiniin 6ngdrdiigii standart ydntem izlenmistir.
WHOQOL-Bref, bedensel, ruhsal, sosyal iligkiler ve ¢evre olmak iizere
toplam 4 alandan olusmus, 26 soruluk bir dl¢ektir. Bu 6l¢egin toplam
puani yoktur, her bir bdolim ve alan maksimum 20 puan veya 100 puan
iizerinden puanlandirilabilmektedir (Fidaner ve ark. 1999, Eser 2007).
WHOQOL-Bref 6lgegi kullanimi igin Saglikta Yasam Kalitesi Dernegi
(SAYKAD) baskani Prof. Dr. Erhan ESER'den gerekli izin alinmistir.
Olgek puanlamast SAYKAD onerisi dogrultusunda her alan igin 20 puan
iizerinden degerlendirilmistir (Eser 2007).
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Olgek verilerinin analizi 6lgek kullanim sbézlesmesi dogrultusunda
SAYKAD ile baglantili olarak yapilmis, sosyo-demografik veriler ile dlcek
puan ortalamalari arastirmacilar tarafindan SPSS programinda t testi
ve ANOVA kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan obez bireylerin BKi'ne gére
dagilimlarina bakildiginda %77.60'nin obez, %22.39'unun morbid obez
oldugu belirlenmistir. Obez bireylerin yas gruplarina gore dagilimlar:
incelendiginde % 13.02'sinin gen¢ eriskin, % 18.75'inin eriskin,
%45.31'inin orta yasli, %20.83"liniin yasli, %2.08'inin ileri yast oldugu
goriilmistiir. Cinsiyet dagilimlarinda; %72.42'iniin kadin, %27.6'sinin
erkek oldugu gorilmiistir. Medeni durumlarina gore dagilimlarinda;
%75.5'inin evli, %5.2'sinin bekar, % 13.3'inlin dul oldugu goérilmistiir.
Egitim durumlarina gore dagilimlara bakildiginda; %10.9'unun okur
yazar olmadigi, %10.4Uniin okur yazar oldugu, %58.3'iniin ilkdgretim,
%13'liniin ortadgretim, %7.3'Uinin yiksekokul mezunu oldugu
goriilmiistiir. Gelir durumuna gore dagilima bakildiginda; %27.6'sinin
gelir giderden az, %67.7'sinin gelir gidere denk, %4.2'sinin ise gelir
giderden fazla dedigi goriilmiistiir. Yasam kosullarina goére dagilimlara
bakildiginda; %10.4'inin yalniz, %68.2'sinin esiyle, % 14.6'sinin
cocuklart ile yagsadigi, %6.8'inin diger segcenegi sec¢tikleri saptanmistir.

Tablo I'de obez bireylerin BKI ve sosyo-demografik 6zelliklerinin
O0l¢cek toplam ve alt grup puan ortalamalari1 ve Tablo 2'de puan
ortalamalar1 karsilagtirma sonuglar1 verilmektedir. Arastirma sonuglarina
gdre; obez bireylerin BKi'leri ile 6lgek toplam, fiziksel, psikolojik, sosyal
ve cevresel alan ortalamalari karsilastiginda farkin istatistiksel olark
anlamli oldugu saptanmistir. Bu sonuglara paralel olarak Baugman ve
arkadaslar1 (2003)'nin yaptig1 arastirmada BKI ile psikolojik, cevresel,
sosyal ve fiziksel alan arasinda farkin anlamli oldugu saptanmistir
(Baugman ve ark. 2003).

Yasin fiziksel, sosyal ve 6l¢ek toplaminda yasam kalitesini etkiledigi
ve yas ilerledik¢e yasam kalitesinin diistiigii saptanmistir. Buna neden
olarak literatiire gdre orta yas grubunda obezitenin daha fazla goriillmesi
ve yasin ilerlemesi ile birlikte fizyolojik yaslanma siireci etkilerinin obez
bireylerde yasam kalitesini etkileyen faktorler oldugu diisiiniilmektedir
(Tiiziin ve ark. 1999).

Medeni durumun fiziksel, psikolojik, sosyal ve dlgek toplaminda
yasam kalitesini etkiledigi ve ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur. Avci (2004)'nin ¢alismasinda evlilerde
psikolojik, sosyal, ¢evresel alan puanlar1t daha yiksek bulunmustur
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(Avc1 ve ark. 2004). Bu sonug¢ arastirma sonuglarimiz ile paralellik
gostermekle birlikte, obez bireylerin medeni durumlar: ile psikolojik,
sosyal ve fiziksel alanlar1 arasinda pozitif bir iliski bulunmaktadir.

Arastirma kapsamina alinan obez bireylerin ¢ocuk sayilari ile
fiziksel, sosyal ve ol¢ek toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark
bulunmustur. Cocuk sayisi fazla olan obez bireylerin bu alanlarda
yasam kalitesi puan ortalamalarinin diisik olmasi bu aragtirmanin
beklenen sonuglarindandir.

Obez bireylerin egitim durumlar: ile yasam kalitesi 6l¢ek toplam ve
alt grup puan ortalamalar1 karsilastirildiginda fiziksel, sosyal ve c¢evresel
alanlarda ve Olgcek toplaminda istatistiksel olarak anlaml:i fark
saptanmistir.

Arastirma kapsamina alinan obez bireylerin gelir durumlart ile
psikolojik alan puan ortalamasi karsilagtirildiginda, puanlar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Block ve
arkadaslart (2004)'nin yapmis oldugu arastirmada obez bireylerin
ailelerinin gelir durumlarint incelemis ve gelir durumu giderden ¢ok
olanlarin puan ortalamalarinin, gelir durumu giderden az olanlarin
puan ortalamalarindan daha yiiksek olmasina bagli olarak ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Block ve ark. 2004).

Yasam kosullar1 ile sosyal glivence varliginin sosyal alan puan
ortalamasi kargilastirildiginda, puan ortalamalart arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Il¢gede esi ile birlikte
yasayan obez bireylerin sosyal agidan yalniz yasayan bireylere gére daha
¢ok etkilendigi goriillmektedir.

Arastirma sonuglarina goére; obez bireylerin 6l¢ek alt gruplarindan
fiziksel alan puan ortalamasi 13,24+2,69, psikolojik alan puan
ortalamast 13,20+2,29, sosyal alan puan ortalamasi 13,78+2,65 ve
cevresel alan puan ortalamas: 12,98+2,36'dir. Olgek toplam puan
ortalamasi1 53.249.99 olarak saptanmistir. Bu sonuglar baglaminda, en
diisiik puan ortalamasinin g¢evresel alanda oldugu ve bunu psikolojik ve
fiziksel alan puan ortalamalarinin takip ettigi goriilmektedir. Polat ve
arkadaglar1 (2003) tarafindan yapilan obez bireylerde Nottingham Saglik
Profili (NSP) Anketi ile ¢aligymaya katilan obez olgularin, fiziksel aktivite,
agr1 ve uyku ile ilgili sorunlar basta olmak iizere giinliik yasam
aktivitelerini 6nemli oranda etkileyen zorluklari oldugunu tespit
edilmistir (Polat ve ark. 2003).
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Tablo 1: Obez Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Olgek Toplam ve Alt Grup

Puan Ortalamalar:

RTALAMA|  Fiziksel Psikolojik Alan |Sosyal Alan |Cevresel Alan [Olgek Toplam
GRUP Alan
BKi
Obez 13.67 13.49 13.99 13.24 13,59
Morbid Obez 11.80 12.22 13.06 12.10 12,29
Yas
Geng Eriskin 14.71 12.92 14,52 13.39 13,88
Eriskin 14.63 13.70 14.66 13.59 14,14
Orta Yash 12.92 1321 13.75 12.84 13,18
Yash 12.15 13.00 12.70 12.34 12,54
fleri Yash 9.85 12.83 13.00 14.55 12,55
Cinsiyet
Kadin 12,72 12,80 13,37 12,67 12,89
Erkek 14,60 14,25 14,86 13,79 14,37
Medeni Durum
Evli 13.53 13.43 14.33 13.14 13,60
Bekar 14.28 12.73 13.33 13.06 13,35
Dul 11.83 12.43 11.74 12.31 12,07
Cocuk Sayisi
Yok 13.98 13.15 13.68 12.63 13,36
1 tane 14.22 13.92 1471 13.33 14,04
2 tane 13.65 13.43 14.16 13.38 13,65
3 tane ve Usti 11,84 12,47 12,79 12,00 12,27
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 11.21 12.44 12.69 11.89 12,05
Okur-yazar 12.40 12.80 13.73 12.02 12,73
[1kdgretim 13.15 13.20 13.72 12.82 13,22
Ortadgretim 15.06 1381 13.97 14.02 14,21
Yiiksekokul 14.95 13.80 15.61 15.36 14,93
Gelir Durumu
Gelir giderden az 12.49 12.67 13.81 12.92 12,97
Gelir gidere denk 13.46 13.46 13.70 12.87 13,37
Gelir giderden fazla 14.73 13.00 14.76 15.05 14,38
Kiminle Yasadig:
Yalniz 13.02 12.83 13.00 12.88 12,93
Esi ile 13.54 13.40 14.34 13.06 13,58
Cocuklari ile 12.10 12.73 12.23 12.65 12,42
Diger 13.01 12.76 12.71 12.95 12,85
Sosyal Giivence
Emekli sandig1 13.54 1351 14.43 14.25 13,93
SSK 12.89 13.03 13.66 12.67 13,06
Bag-kur 1341 13.39 13.61 12.88 13,32
Yesil kart 12.00 12.36 13.09 12.32 12,44
Yok 13.79 12.98 14.15 12.71 13,40
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Tablo 2: Obez Bireylerin BKI ve Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Olgek Toplam ve Alt Grup Puan Ortalamalarina Karsilastirma Sonuglari

GRUP Fiziksel Alan Psikolojik Alan Sosyal Alan Cevresel Alan Ol¢ek Toplam
BKI t=4.234, p<0.05 t=3.005, p<0.05 t=1.999, p<0.05 t =2.693, p< 0.05 t= 3.719, p< 0.05
Yas F=8.978, p<0.05 p>0.05 F=3.351, p<0.05 p>0.05 F=3.755, p< 0.05
Cinsiyet t=-4.859, p<0.05 t=-4.084, p<0.05 t=-3.835, p<0.05 t =-3.048, p< 0.05 t=-5.024, p< 0.05
Medeni Durum F=7.083, p<0.05 F=3.092, p< 0.05 F=16.501, p<0.05 p>0.05 F=8.228, p<0.05
Cocuk Sayist F=3.210, p<0.05 p>0.05 F=2.444, p< 0.05 p>0.05 F=2.966, p<0.05
Egitim Durumu F=9.031, p<0.05 p>0.05 F=2.698, p< 0.05 F=7.836, p< 0.05 F=9.03, p<0.05
Gelir Durumu p>0.05 F=2.890, p< 0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Yasam Kosullari p>0.05 p>0.05 F=6.985, p <0.05 p>0.05 p>0.05

Sosyal Giivence p>0.05 p>0.05 F=2.747, p<0.05 p>0.05 p>0.05




SONUC VE ONERILER

Arastirma sonuclart literatiir ile paralellik gdstermekte olup,

obezitenin yasam kalitesini fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ¢evresel

ola
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rak her alanda etkiledigi saptanmistir. Bu baglamda;

Bireylerin obezite diizeylerini ve bunun yasam kalitesi {izerine olan
etkisini incelemek amaci ile daha genis O6rneklemi kapsayan
arastirmalarin yapilmasi,

Obez bireylerin sagliklarin1 korumak ve gelistirmek igin bilgi, tutum
ve davranig eksikliklerinin belirlenip, bu konulara yonelik halk sagligi
egitim programlarinin planlanmasai,

Obezitenin sebep oldugu kronik hastaliklar ve bunlarin yasam
kalitesi tlizerine olan olumsuz etkileri konusunda etkili brosiir ve
afigler hazirlanip halka sunulmasi,

Obeziteye sebep olan sedanter yasam bicimi, yanlis beslenme
aliskanliklar1 ve genetik etki konusunda gerekli g¢alismalarin
yapilmasi onerilmektedir.
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