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ÖZET 

T.C. NECMETTĠN ERBAKAN ÜNĠVERSĠTESĠ  

SAĞLIK BĠLĠMLERĠ ENSTĠTÜSÜ 

18-49 YAġ DÖNEMĠ KADINLARDA OBEZĠTENĠN SAĞLIKLI YAġAM BĠÇĠMĠ 

 DAVRANIġLARINA ETKĠSĠ: KARġILAġTIRMALI BĠR ÇALIġMA 

Seda GÖGER 

HemĢirelik Anabilim Dalı 

Yüksek Lisans TEZĠ/KONYA-2017 

Küresel boyutta önemli bir halk sağlığı sorunu olan obezitenin görülme sıklığı gün geçtikçe 

artmaktadır. Obezite insanlarda bir çok sağlık sorununa yol açmakta, morbidite ve mortalite 

oranlarında ciddi bir artıĢa sebep olmaktadır. Kadınların gebelik, emzirme, menopoz gibi yaĢam 

evrelerinde deneyimledikleri bazı olaylar obeziteye yatkınlığı arttırmakla birlikte diğer kronik 

hastalıklarda olduğu gibi sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarını etkilemektedir. Bu çalıĢma 18-49 yaĢ 

aralığında normal kilolu ve obez olan kadınlarda sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları arasındaki farkı 

incelemek amacıyla karĢılaĢtırmalı tanımlayıcı olarak yapılmıĢtır. AraĢtırma Konya ili merkez 

ilçelerde bulunan 3 ayrı aile sağlığı merkezinde yapılmıĢtır. AraĢtırmanın evrenini bu merkezlerde 

kayıtları bulunan normal kilolu (BKI= 18.5-24.9 kg/m
2
) ve obez olan (BKI=30.0 kg/m

2
 ve üzeri) 18-

49 yaĢ aralığındaki kadınların tümü oluĢturmaktadır. AraĢtırmanın örneklemi n= (z x SS /d)
2 
formülü 

kullanılarak hesaplanmıĢ ve 151 normal kilolu, 151 obez olan kadın olmak üzere toplamda 302 kiĢi 

çalıĢmaya dahil edilmiĢtir. Örneklem seçiminde geliĢigüzel örnekleme yöntemi kullanılmıĢtır. Veri 

toplamada literatür incelemeleri sonucu oluĢturulan Obezite ile ĠliĢkili Risk Faktörleri Bilgi Formu, 

Kadınlara ĠliĢkin Tanıtıcı Özellikler Bilgi Formu ve Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları-II Ölçeği 

kullanılmıĢtır. AraĢtırmaya katılan obez kadınların %60,6’sı evli, %57,1’i geniĢ ailede, %71,2’si 

ilkokul ve altı eğitim düzeyine sahip, %57,7’si ev hanımı, %61,6’sının gelir düzeyi düĢük, 

%63,7’sinin ailesinde ve %63,2’sinin birinci derece akrabasında obez birey bulunmakta, %61,8’i 

gebelik, %61,4’ü düĢük geçirme deneyimine sahip, %51,3’ü sigara kullanmamaktadır. Sağlık 

sorumluluğu, fiziksel aktivite, SYBD II toplam puanları normal kilolu kadınlarda yüksek olmak üzere 

iki grubun puan ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark saptanmıĢtır (p<0.05). BKI 

ve SYBD II toplam puanları arasında negatif yönde, önemsenmeyecek düzeyde ve anlamlı bir iliĢki 

belirlenmiĢtir. Çoklu regresyon analizi sonuçlarına göre; modelde yer alan bağımsız değiĢkenlerden 

BKĠ’nin (ß = -0.187, p=0.008) negatif olarak SYBD II puanının % 19’unu yordadığı bulunmuĢtur 

(p<0.001). Sonuç olarak, sağlık çalıĢanları fazla kilolu ve obez olan kadınların sağlık davranıĢlarını 

iyileĢtirmeye yönelik eğitim ve danıĢmanlık hizmetleri planlamalıdır. 

Anahtar Sözcükler: Kadın; Obezite; Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları 
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ABSTRACT 

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY   

GRADUATE SCHOOL OF HEALTH SCIENCES 

THE EFFECT OF OBESITY ON HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIORS AMONG 

WOMEN AGED 18–49: A COMPARATIVE STUDY 

 

   

Seda GÖGER 

Department of Nursery 

Master’s Thesis / KONYA-2017 

The prevalence of obesity, which has become a  remarkable public health concern in a global 

extent, is increasing with each passing day. Obesity causes a lot of health problems for people and 

leads to a significant increase in morbidity and mortality rates.  Some conditions women go through 

during their life cycles such as pregnancy, breastfeeding, and menopause increase their susceptibility 

to obesity as well as affect women’s healthy lifestyle behaviors, as is the case with other chronic 

diseases.  This study has been conducted as a comparative descriptive study to examine the difference 

between the healthy lifestyle behaviors of women with normal weight and those who are obese. The 

study has been carried out at three different family health centers in the central districts of Konya 

province. The population of this study comprises obese (BMI = 30.0 kg/m
2
 and above) and normal-

weight (BMI = 18.5–24.9 kg/m
2
) women aged 18–49 who had registered in these centers.  The sample 

size was calculated using the formula n = (z x SS /d)
2
, and a total of 302 women, 151 of whom were 

obese, participated in the study. Random sampling method was used in the selection of sample size.   

Data were collected through The Information Form for Obesity Associated Risk Factors, The 

Information Form for Women Specific Indicative Characteristics, and Healthy Lifestyle Behaviors-II 

Scale, which were based upon a literature review.  An investigation of the participants showed that 

60.6% of the women who is obese were married, 57.1% lived with their extended family, 71.2% 

received primary school education or less, 57.7% were housewives, 61.6% had low income, 63.2% 

had an obese individual in their immediate family, 61.8% had got pregnant, 61.4% had experienced a  

miscarriage, and 51.3% were non-smokers. There was a statistically significant difference (p < 0.05) 

between the two groups in terms of health responsibility, physical activity, and total score on HLSB-II 

scale.  There was a negative, non-significant, and significant relationship between BMI and total score 

on HLSB-II scale.  The results of a multiple regression analysis showed that BMI, which was one of 

the independent variables in the model (ß = −0.187, p = 0.008), negatively predicted 19% of the 

HLSB-II score. In conclusion, healthcare professions should plan the training and consultancy 

services to improve the lifestyle behaviors of women who is overweight and obese. 

Key Words: Woman; Obesity; Healthy Lifestyle Behavior 
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından obezite, sağlığı bozacak ölçüde 

vücutta aĢırı yağ birikmesi olarak tanımlanmıĢtır [World Health Organization 

(WHO) 2015a]. Dünya genelinde salgın bir hastalık gibi yayılmaya devam etmekte 

olan obezite;  tip 2 diabet, hipertansiyon, kolestrol, kalp-damar hastalıkları ve kanser 

gibi birçok ölümcül hastalıkları da beraberinde getirmekte ve bireylerin yaĢam 

kalitesini olumsuz etkilemektedir (Palloni ve ark. 2013; Donald ve ark. 2015). DSÖ 

verilerine göre; 2014 yılında Dünya üzerinde yaklaĢık 2 milyar yetiĢkin fazla kilolu 

iken, 600 milyonu aĢkın yetiĢkin ise obezdir (WHO 2015c). Ülkemizde yapılan bir 

çalıĢmada ise 15 yaĢ ve üstü bireylerin % 33,7’sinin fazla kilolu, % 42,2’sinin 

normal kilolu, % 4,2’sinin ise düĢük kilolu olduğu tespit edilmiĢtir. Cinsiyet 

arasındaki farklılığa bakıldığı zaman kadınların % 24,5’inin obez, % 29,3’ünün ise 

fazla kilolu olduğu görülmüĢtür. Erkeklerde ise bu oranların sırasıyla, % 15,3 ve % 

38,2 olduğu gözlenmiĢtir (TÜĠK 2014). 

 

Obezite oluĢumuna yaĢ, genetik, hormonlar, fiziksel aktivite, beslenme gibi 

birçok faktörle birlikte cinsiyet faktörü de etki etmektedir (Wright and Aronne 2012). 

Kadınların içinde bulundukları kültürün, obez veya fazla kilolu olmalarını 

etkilemesinin yanısıra, yaĢam evrelerinde deneyimlemiĢ oldukları gebelik, emzirme, 

oral kontraseptif kullanımı, menopoz gibi durumlar obeziteye yatkınlığı arttırmakta 

ve buna bağlı sağlık sorunlarını da ortaya çıkarmaktadır (Ergin 2014; Kozakowski ve 

ark. 2017). Kadınlarda olası sağlık sorunlarının geliĢiminin önlenmesi için sağlığı 

iyileĢtirme yoluna gitmek ve olumlu sağlık davranıĢları kazanmak büyük önem 

taĢımaktadır. 

 

DSÖ sağlığı “sadece hastalık veya sakatlığın olmaması değil, bir bütün olarak 

fiziksel, ruhsal ve sosyal tam bir iyilik hali” olarak ifade ederken, sağlığı geliĢtirme 

kavramını “kiĢilerin kendi sağlıklarını iyileĢtirmek ve sağlık üzerinde kontrolü almak 

için insanlara olanak sağlama süreci” olarak tanımlamıĢtır (WHO 1947; WHO 2002). 

Sağlığı geliĢtirme kavramı, sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları ile bağdaĢtırıldığında; 

sağlık davranıĢlarının bireysel ve çevresel faktörlerden etkilendiği, bireylerin sağlık 

sorumluluğu alabilmeleri için var olan potansiyellerini kullanmaları gerektiği ortaya 
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çıkmaktadır. Ayrıca kadınlar gibi bazı dezavantajlı grupların kendilerinde bu 

potansiyeli fark etmesi için desteklenmesi gerekmektedir. 

 

Kadınların farklı kültürlerde üstlenmiĢ oldukları sosyal rolleri, yaĢam 

evrelerindeki geçirmiĢ oldukları bazı zorluklar ve annelik rolü düĢünüldüğü zaman 

sağlığı koruma ve geliĢtirmede öncelikli ele alınıp incelenmesi gereken bir grup 

olduğu ortaya çıkacaktır (Özpulat ve Sivri 2013; Cheng ve ark 2015). Kadın sağlığını 

geliĢtirme ülkelerin geliĢmiĢlik düzeyini arttırarak toplumun refah düzeyini de 

yükseltecektir. Çünkü yeni neslin yetiĢtirilmesinde kadınların eğitici rolü erkeklere 

göre daha baskındır. Bu yüzden kadın sağlığını iyileĢtirme, Dünya’da sağlığı 

geliĢtirme hedeflerine ulaĢılabilmeyi mümkün kılacaktır. 

 

Sağlığı geliĢtirme hedefine ulaĢılabilmesi için yeterli ve dengeli beslenme, 

fiziksel aktivite, stresle baĢ edebilme, sağlık sorumluluğuna sahip olma, pozitif 

yönde bir manevi geliĢim ve kiĢilerarası iliĢkilerin anlamlı olması gibi bireyler için 

büyük önem taĢıyan sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarına sahip olunması 

gerekmektedir. Öznesi insan olan hemĢirelerin sahip olduğu bilgi ve becerilerle 

vereceği eğitim ve danıĢmanlık hizmetleri, bireylerin kalıcı davranıĢ değiĢikliği 

kazanmalarında kilit rol üstlenecektir. Böylece kazanılan sağlıklı yaĢam biçimi 

davranıĢları kronik hastalıkların ötelenmesini veya hastalıkların prognozunun olumlu 

yönde seyretmesine katkı sağlayacaktır (O’Neil ve ark. 2012; Ġnangil ve ġendil 

2014). 

 

Literatürde sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları (Murathan ve ark. 2013; 

Bednarzyk ve ark. 2013; Yılmazel ve Duman 2016; Kurnat-Thoma ve ark. 2017; 

Tedik ve Hacıalioğlu 2017)  ile ilgili pek çok çalıĢma mevcuttur. Ancak yapılan bu 

çalıĢmalar daha çok üniversite öğrencileri ve hemĢireler üzerine odaklanmıĢ ve 

biyolojik, psikolojik, sosyal yönleri ile erkeklerden ayrı özellikleri olan kadınlar 

üzerinde yapılan çalıĢma sayısı yetersiz kalmıĢtır. Ayrıca yapılan çalıĢmalarda kronik 

hastalıkların sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarına etkileri göz ardı edilmiĢtir. Sağlık 

davranıĢlarına yön veren birçok faktör arasında obezite gibi bulaĢıcı olmayan bazı 

kronik hastalıkların da yer aldığı yadsınamaz bir gerçektir. Üstelik Dünya’da bu 

hastalığın görülme oranı giderek artmakta ve insanların yaĢam kalitesini 

düĢürmektedir. Bu çalıĢma 18-49 yaĢ aralığında normal kilolu ve obez olan 
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kadınlarda sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları arasındaki farkı incelemek amacıyla 

karĢılaĢtırmalı tanımlayıcı türde planlanmıĢtır. Bu çalıĢmanın sağlıklı yaĢam biçimi 

davranıĢlarına farkındalığı arttırarak hemĢirelik bilimine katkı sağlayacağı 

düĢünülmektedir. 

 

AraĢtırma Soruları 

 

Normal kilolu ve obez olan kadınların sosyodemografik özellikleri arasında 

fark var mıdır? 

 

Normal kilolu ve obez olan kadınların Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları II 

ölçek puanı değiĢmekte midir? 

 

Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları II ölçek puanı ile BKĠ ve bel/kalça oranı 

arasındaki iliĢki nedir? 

 

Kadınlarda sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarının belirleyicileri nelerdir? 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1. 18-49 YaĢ Dönemi Kadınlar 

 

Dünya nüfusunun yarısını kadınlar oluĢtururken Türkiye’de bu oran 

%49,8’dir. Ülkelerin geliĢmiĢlik düzeyini gösteren eğitim faktörü açısından kadınlara 

bakıldığı zaman Türkiye Ġstatistik Kurumu (TÜĠK) sonuçlarına göre okuma yazma 

bilmeyen kadın nüfus oranı erkeklerden 5 kat daha fazladır. Ülkemizde kadınlarda 

doğuĢta beklenen yaĢam süresi erkeklerden fazla olmasına rağmen dolaĢım sistemi 

hastalıkları daha çok görülmektedir ve her dört kadından biri obezdir (TÜĠK 2015). 

 

 Biyolojik ve cinsiyete özgü farklılıklardan dolayı bir kadın olmanın sağlık 

üzerinde önemli etkileri vardır. Birçok toplumda kadınların mümkün olan en iyi 

sağlık seviyesine ulaĢmasını önleyen bazı sosyokültürel faktörler olduğu için 

kadınlar dezavantajlı gruplar arasında yer almaktadır ve kadın sağlığı risk altındadır 

(WHO 2017). Ayrıca 18-49 yaĢ arası kadınların yaĢam evrelerinde deneyimledikleri 

cinsellik, gebelik, emzirme, menopoz gibi durumlar, onların sağlık açısından daha 

fazla riskli durumlarla karĢılaĢtığını göstermektedir. Bu olaylar bireylerde 

gestasyonel diyabet, osteoporoz, kardiyovasküler hastalıklar, cinsel yolla bulaĢan 

hastalıklar, depresyon ve anksiyete gibi rahatsızlıkların geliĢmesine sebep olmasının 

yanısıra obezite oluĢumunda da rol oynamaktadır (TaĢkın 2007). 

 

2.2. Obezite 

 

2.2.1. Obezitenin tanımı: 

 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün tanımına göre obezite, sağlığı bozacak 

ölçüde vücutta aĢırı yağ birikmesidir. Beden Kütle Ġndeksi (BKĠ) bireyin vücut 

ağırlığının [kilogram (kg)], boy uzunluğunun [metre (m) cinsinden] karesine 

(BKĠ=kg/m
2
) bölünmesiyle elde edilen bir değerdir. BKĠ 25.0-29.9 kg/m

2
 aralığında 

olan kiĢi fazla kilolu, 30 veya üzeri olan kiĢi obez olarak kabul edilir [World Health 

Organization (WHO) 2015a].  
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Türkiye Halk Sağlığı Kurumu’nun tanımında ise obezite vücut yağ kütlesinin 

yağsız kütleye oranının aĢırı artması sonucu boy uzunluğuna göre beden ağırlığının 

arzu edilen düzeyin üstüne çıkmasıdır. YetiĢkin erkeklerde beden ağırlığının % 15-

18'ini yağ dokusu oluĢtururken kadınlarda bu oran % 20-25'tir. Beden yağ oranının 

erkeklerde % 25, kadınlarda ise % 30'un üstüne çıkması obeziteye neden olmaktadır 

[Türkiye Halk Sağlığı Kurumu (THSK)  2015a]. 

 

Sonuç olarak; Obezite, besinlerle alınan enerjinin (kalori) harcanan enerjiden 

fazla olması ve fazla enerjinin vücutta yağ olarak depolanması (% 20 veya daha 

fazla) sonucu ortaya çıkan, yaĢam kalitesini ve süresini olumsuz yönde etkileyen bir 

hastalık olarak kabul edilmektedir (THSK 2015a). 

 

2.2.2. Obezitenin Tarihçesi 

 

Obezitenin tarihsel geliĢimine bakıldığında çok dikkat çekici bir geçmiĢinin 

olduğu görülecektir. TaĢ devrine ait kalıntılarda bulunan obez insan figürleri 

incelendiğinde, o dönemde yaĢamıĢ olan obez insanların, güç, kuvvet ve iktidar 

sahibi olarak nitelendirildiği yargısına varılmaktadır. Ayrıca Ġlk Çağ tanrılarında 

obezite, ĢiĢman kadın, ana tanrıça, güç ve hayatı ifade ederken, Orta Çağ ve 

Rönesansta ise zenginliğin simgesi olmuĢtur (BaĢkal 2002; Haslam 2007). 

 

Obezitenin insan sağlığı üzerine olumsuz etkileri ilk olarak eski Yunanlılar 

zamanında anlaĢılmaya baĢlanmıĢtır. Hipokrat obezitenin sağlığa olumsuz 

etkilerinden bahsetmiĢ ve obeziteyi kısırlık ve erken ölümle iliĢkilendirmiĢtir 

(Haslam 2007). Yirminci yüzyılda ise obezite çağın en büyük sorunu haline 

gelmiĢtir. Obezitenin sadece görsel bir sorun olmadığı ve insan sağlığına fizyolojik, 

psikolojik ve sistemik olarak da olumsuz yönde büyük etkileri olduğu görülmüĢtür. 

Yine bu yıllarda obezitenin ciddiyeti ve hızlı artıĢına dikkat çekilmiĢtir (BaĢkal 

2002). Günümüzde ise obezite, tüm dünyada bireyin yaĢam kalitesini olumsuz 

etkileyen, birçok hastalık ve komplikasyonlara neden olan kronik bir hastalık ve 

büyük bir toplum sağlığı sorunu olarak görülmektedir (Chan and Woo 2010). 
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2.2.3. Dünya’da ve Türkiye’de Obezite 

 

Obezite küresel boyutta önemli bir halk sağlığı sorunudur. GeliĢmiĢ olan 

ülkeler ile birlikte geliĢmekte olan ülkelerde de obezite gün geçtikçe artıĢ 

göstermektedir (THSK 2015b). Dünya’da her yıl en az 2,8 milyon kiĢi aĢırı kilo veya 

obezite sebebiyle ölmektedir. Obezite prevalansı 1980’den 2008’e kadar yaklaĢık 

ikiye katlanmıĢ olmakla birlikte, bir zamanlar yüksek gelirli ülkelerde daha fazla 

görüldüğü düĢünülürken günümüzde düĢük ve orta gelirli ülkelerde de yaygın olduğu 

ortaya çıkmıĢtır (WHO 2015b). 

 

DSÖ Küresel Sağlık Ġzleme Veri Havuzu’ndan elde edilen veriler; her iki 

cinsiyet için 20 yaĢ ve üzeri yetiĢkinlerden fazla kilolu veya obez olma oranının % 

57.4 olduğunu göstermektedir. Doğu Avrupa bölgesinin bazı ülkelerindeki obezite 

oranında ise 1980’den beri üç kattan daha fazla artıĢ tespit edilmiĢtir. Batı 

Avrupa’nın 20 ülkesinde fazla kiloluluk ve obezite nedeniyle her yıl yaklaĢık 

320.000 erkek ve kadının öldüğü tahmin edilmektedir (WHO 2014). DSÖ tarafından 

2014 yılında Dünya üzerinde, 1,9 milyardan fazla yetiĢkinin fazla kilolu olduğu, 600 

milyonu aĢkın yetiĢkinin ise obez olduğu bildirilmiĢtir. Ayrıca cinsiyet arasındaki 

farklılığa bakıldığı zaman obezite oranının erkeklerde % 11, kadınlarda ise % 15 

olduğu söylenmiĢtir (WHO 2015c).  

 

Ülkemizde obezite görülme sıklığı ise diğer dünya ülkelerinde olduğu gibi 

gün geçtikçe artıĢ göstermektedir. Türkiye Beslenme ve Sağlık AraĢtırması adı 

altında sağlık bakanlığının yayınlamıĢ olduğu ön çalıĢma raporundaki verilere göre 

Türkiye’de obezite sıklığı; erkeklerde % 20,5; kadınlarda % 41,0; genel 

popülasyonda ise % 30,3’tür. Ayrıca toplumda fazla kilolu olanlar % 34,6; fazla 

kilolu ve ĢiĢman olanlar % 64,9; çok ĢiĢman olanların oranı % 2,9 olarak 

bildirilmiĢtir (TBSA 2010). 

 

 Türkiye’de obezite ile ilgili Türkiye Ġstatistik Kurumu’nun yapmıĢ olduğu 

diğer bir çalıĢmada ise, bireylerin boy ve kilo değerleri kullanılarak hesaplanan 

beden kütle indeksi incelendiğinde; 15 yaĢ ve üstü bireylerin % 33,7’sinin fazla 

kilolu, % 42,2’sinin normal kilolu, % 4,2’sinin ise düĢük kilolu olduğu tespit 

edilmiĢtir. Cinsiyete göre karĢılaĢtırıldığı zaman; kadınların % 24,5’inin obez, % 
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29,3’ünün ise fazla kilolu olduğu görülmüĢtür. Erkeklerde ise bu oranların sırasıyla, 

% 15,3 ve % 38,2 olduğu ifade edilmiĢtir (TÜĠK 2014). 

 

 

ġekil 2.1. Beden Kütle Ġndekslerinin Cinsiyete Göre Dağılımı (TÜĠK 2014) 

 

2.2.4. Obezite Oluşumuna Neden Olan Etmenler 

 

Günümüze kadar obeziteye neden olan etmenler tam olarak açıklanamamakla 

birlikte genetik, nörolojik, çevresel, fizyolojik, biyokimyasal, psikolojik ve sosyo-

kültürel pek çok faktörün birbiri ile iliĢkili olarak obezite oluĢumuna neden olduğu 

düĢünülmektedir. Obezitenin en önemli sebepleri arasında aĢırı ve yanlıĢ beslenme 

ile birlikte fiziksel aktivite yetersizliği kabul edilmektedir (THSK 2015c). Obeziteye 

neden olan faktörlerin bilinmesi oluĢabilecek sağlık sorunlarının çözümü ve bu 

sorunlara yönelik gerekli önlemlerin alınması için önem taĢımaktadır. 

 

Beslenme Şekli 

 

Obeziteye neden olan faktörler arasında aĢırı ölçüde yeme veya yanlıĢ 

beslenme en önemli faktörler arasında görülmektedir. Enerji alımındaki artıĢın fazla 

olması ve enerji harcamasının yetersiz kalması bireyler için kilo alımına sebep 

olabilmektedir. Enerji alımının fazlalığı; daha çok yağ ve Ģeker içeren besinleri 

yeme, öğün atlama ve hızlı yeme gibi doğru olmayan beslenme davranıĢları 



8 
 

yüzünden gerçekleĢirken, enerji harcamasının azlığı ise fiziksel aktivite yetersizliği 

ve sedanter yaĢam tarzı nedeniyle ortaya çıkmaktadır (Mercanlıgil 2008; T.C. Sağlık 

Bakanlığı 2010). Obezitenin beslenme ile olan iliĢkisinde kahvaltı atlamanın veya 

düzensiz kahvaltı yapmanın da kilo almaya büyük etkisi vardır. Chowdhury ve 

arkadaĢlarının (2016) yapmıĢ oldukları bir çalıĢmada sabah kahvaltısı yapmayan 

bireylerde, sabah kahvaltısı yapan bireylere göre gün içerisinde daha fazla kalori 

alımı ve yeme gözlenmiĢtir. Bu durumun ise bireylerde kilo artıĢına sebep olduğu 

bildirilmiĢtir. 

 

YaĢamın ilk yıllarında genellikle dıĢ faktörlerin etkisi ile oluĢan beslenme 

Ģekli de obezite geliĢimine sebep olabilir. Yapılan araĢtırmalarda anne sütü ile 

beslenmeyen  çocuklarda, anne sütü ile beslenen çocuklara göre obezite görülme 

sıklığının daha yüksek oranlarda görüldüğü belirlenmiĢtir (THSK 2015c). Bütün 

bunların yanı sıra çocukların ilk beslenme alıĢkanlığını ailede kazanması nedeni ile 

ebeveynlerin, çocuklarının olumlu beslenme davranıĢları edinmesinde büyük ve 

önemli bir rolü olduğu düĢünülmektedir (Özilbey ve Ergör 2015). 

 

Fiziksel Aktivite 

 

Fiziksel aktivite günlük yaĢamda kas ve eklemlerimizi kullanarak enerji 

tüketimi ile gerçekleĢen, kalp ve solunum hızını artıran ve farklı Ģiddetlerde 

yorgunlukla sonuçlanan aktiviteler olarak tanımlanmaktadır. Fiziksel aktivite düzenli 

ve devamlı olarak, uygun Ģiddette, günlük sürelerde ve ilerleyici program dahilinde 

uygulanmalıdır. Haftada 3-4 kez yapılan, 30-60 dakikalık fiziksel aktivite sağlık 

üzerinde olumlu etkiler oluĢturmak için yeterlidir (T.C. Sağlık Bakanlığı 2011). 

 

Bir birey için obezite, genellikle alınan kalorilerle harcanan kaloriler 

arasındaki dengesizliğin bir sonucudur. Fiziksel aktivite düzeyini azaltmak da enerji 

dengesizliğine ve sonuç olarak kilo artıĢına neden olacaktır (WHO 2015d). Maher ve 

arkadaĢlarının (2013) yapmıĢ oldukları bir çalıĢmada, fiziksel aktivite ve sedanter 

yaĢam ile obezite arasında önemli derecede bir iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir. Hem 

kadınlarda hem de erkeklerde yetersiz fiziksel aktivitenin obeziteye neden olduğu 

bildirilmiĢtir.  
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Genetik Etmenler 

 

Obezite geliĢiminde genetik faktörler oldukça önemlidir. Genetik mekanizma 

çevresel faktörlerden etkilenmekte ve bireyden bireye farklılık gösterebilen yanıtlar 

vermektedir. Bu farklılığın altında çok güçlü bir genetik varyasyon bulunmaktadır. 

Yapılan ikiz ve aile çalıĢmaları, kalıtımın beden kütle indeksi üzerindeki etkisinin %  

40-70 arasında olduğunu ortaya koymaktadır (Hebebrand ve ark. 2013). Genetik 

açıdan obezite tek gen veya birçok gendeki kusurların sonucu oluĢabilir. Fakat 

obezitenin oluĢumuna neden olan gen veya genler net olarak saptanmamıĢtır 

(Yerlikaya ve Akın 2013). Genetik olarak enerji birikimine yatkın olan bireylerin 

kilo alma potansiyellerinin daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Çevresel ve kiĢisel 

etmenlerle birlikte bireyin yaĢam biçimi bu genetik yatkınlık üzerinde hem 

kolaylaĢtırıcı hem de ilerletici bir rol oynamaktadır (Körükcü ve Kukulu 2011). 

 

Hormonal Faktörler 

 

Fizyolojik koĢullarda insülin ve glukagon hormonlarının glikoz seviyesini 

dengede tuttuğu varsayılır. Günümüzde ise bu varsayım daha karmaĢık bir sistemin 

varlığı yönünde değiĢmiĢtir. Pankreastan salınan insülin ve amilin, intestinal 

sistemden salınan peptit-1, yağ dokusundan salınan leptin ve ön hipofizden salınan 

büyüme hormonu multihormonal sistem içerisinde önemli bir yere sahiptir. 

Dolayısıyla kronik bir hastalık olan obezitenin patogenezinde hormonların rollerini 

ortaya çıkarma ihtiyacı gün geçtikçe artmaktadır (Misra ve ark. 2008). 

 

YiğitbaĢı ve arkadaĢlarının (2010), fazla kilolu-obez bireyler ile normal kilolu 

bireyler üzerinde yapmıĢ oldukları bir çalıĢmada fazla kilolu-obez bireylerin serum 

insülin düzeyleri normal kilolu bireylere göre daha yüksek bulunurken, büyüme 

hormonu ve amilin düzeyleri daha düĢük bulunmuĢtur. ÇalıĢmanın sonucunda ise 

insan vücudunda bulunan bu hormonların obezite geliĢiminde önemli etkisinin 

olduğu tespit edilmiĢtir. 

 

Obeziteye neden olan diğer hormonlar arasında estradiol ve kortizol 

hormonları yer almaktadır. Özellikle kadınlarda aĢırı stres altında kalma sonucu bu 

hormonlarda artıĢ meydana gelmekte ve duygusal tepkilerle birlikte daha çok yeme 
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davranıĢı gözlenmektedir. Bu durum obezite geliĢimi için uygun bir zemin 

hazırlamaktadır (Michopoulos 2016). 

 

Türkiye’de yapılan bir çalıĢmada tiroid hormonlarının obezite üzerine 

etkisine bakılmıĢ ve araĢtırma sonucunda obez olan bireylerde T3 ve tiroid stimüle 

edici hormon (TSH) düzeyi obez olmayan bireylere göre yüksek bulunurken, T4 

seviyesi normal olarak saptanmıĢtır. Ayrıca hipotiroidin kilo almaya neden 

olabileceği belirtilmiĢtir (Torun ve ark. 2013). 

 

Yaş 

 

Obezite, günümüzde yetiĢkin bireyleri etkisi altına aldığı gibi çocuk ve 

adölesanları da olumsuz etkileyen önemli bir halk sağlığı sorunu haline gelmiĢtir. 

DSÖ ve diğer uluslararası kuruluĢlar obezitenin evrensel bir epidemiye dönüĢtüğünü, 

özellikle çocuklar ve adölesanlarda tehdit edici seviyelere ulaĢtığına dikkat 

çekmektedirler (Köksal ve Özel 2012). 

 

EriĢkinlik döneminden sonraki yaĢamın ilerleyen evrelerinde yaĢla birlikte 

cilt altı yağ dokusu azalmakta, karın bölgesindeki yağlarda ise önemli derecede artıĢ 

görülmektedir. Bu dönemlerde kas dokusunun yerini yağ dokusu almasının yanı sıra 

fiziksel aktivite düzeyinde azalma meydana gelmesi obezite için büyük bir risk 

faktörü oluĢturmaktadır (Jura ve Kozak 2016). 

 

YetiĢkin bireylerde antropometrik ölçümlerin değerlendirilmesi amacı ile 

yapılmıĢ bir araĢtırmada yetiĢkinlerin yaĢ gruplarına göre beden kütle indeksleri 

karĢılaĢtırılmıĢtır. Kadın ve erkeklerin ayrı olarak değerlendirildiği çalıĢmada 65 yaĢ 

ve üzeri grupta boya göre vücut ağırlığı 50-64 yaĢ grubuna göre daha yüksek 

bulunmuĢtur (BaĢıbüyük ve ark. 2015). Obezite ile ilgili yapılan baĢka bir prevalans 

araĢtırmasında ise kadın ve erkeklerde yaĢla birlikte fazla kilo ve obezite oranlarının 

arttığı tespit edilmiĢtir (Rodrigo 2013). 
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Cinsiyet 

 

Obezitenin önlenmesi ve aĢırı kiloların giderilmesi hususunda cinsiyet 

farklılığının da dikkate alınması gerektiği yapılan çalıĢmalarda önerilmektedir (Çetin 

ve ark. 2015; Karaca 2015). Kadın ve erkeklerde vücut yağ yüzdeleri ve vücut yağ 

dağılımları değiĢiklikler göstermektedir. Kadınlarda vücut yağ oranı ile birlikte BKI 

ve bel/kalça oranının erkeklere göre daha yüksek olduğunu gösteren çalıĢmalar 

bulunmaktadır ve bu durum kadınların obezite için daha yatkın olduğu sonucunu 

ortaya çıkarmaktadır (Doğan ve Öner 2015; BaĢıbüyük ve ark. 2015; Sahoo ve ark. 

2016). Ayrıca kadınların yaĢam evrelerinde deneyimlemiĢ oldukları gebelik, 

emzirme, oral kontraseptif kullanımı ve menopoz gibi yaĢamsal olaylar kilo alma ve 

obezite sebeplerindendir (Algın 2014). 

 

Obez çocuklarda cinsiyete göre vücut bileĢimlerinin segmental olarak 

incelendiği bir araĢtırmada obez kız çocuklarında yağ dokusunun ve dağılım 

alanlarının erkek çocuklara göre daha farklı olduğu; erkeklerde ise kas kütlesinin 

anlamlı düzeyde kız çocuklarından fazla olduğu bildirilmiĢtir (Çetin ve Ark. 2015). 

Üniversite öğrencileri üzerinde yapılan baĢka bir araĢtırmada ise cinsiyete göre 

fiziksel aktivite düzeylerinin farklı olduğu, erkek öğrencilerde kız öğrencilere göre 

daha fazla fiziksel aktivite gözlemlendiği ve buna bağlı olarak obezite görülme 

sıklığının iki cinsiyette farklılık gösterdiği bildirilmiĢtir (Murathan ve ark. 2013). 

 

Ailenin Sosyoekonomik Durumu 

 

Toplumun sağlık düzeyinin belirlenmesi ya da sağlıkla ilgili yapılan 

çalıĢmalarda toplumun sosyoekonomik seviyesinin belirlenmesinin çok önemli 

olduğu bir gerçektir (Ġskender ve ark. 2014; Kut ve Salgür 2015). Sağlığın sosyal 

belirleyicileri olan ekonomik istikrar (yoksulluk, çalıĢan statüsü vs.), eğitim düzeyi, 

sosyal ve toplumsal durum (aile yapısı, ayrımcılık ve eĢitlik algıları vs.), sağlık 

bakım hizmetleri, sağlık politikaları ve yaĢanılan çevre bireyin sağlıklı yaĢam biçimi 

davranıĢlarına etki edeceği için bu sosyoekonomik faktörler obezite geliĢiminde bir 

risk oluĢturabilmektedir (Bryant ve ark. 2015). 
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Yapılan bir çalıĢmada eğitim seviyesinin artması ile aĢırı kilo ve obezite 

oranının azaldığı bildirilmiĢtir. Ayrıca geniĢ ailelerde yaĢayan bireylerin veya evli 

çiftlerin tek yaĢayan bireylere göre daha obez oldukları tespit edilmiĢtir. ÇalıĢma 

durumuna bakıldığı zaman ise iĢsiz olanlarda kaliteli gıda tüketiminin yetersizliği 

nedeniyle obezite görülme oranının azaldığı, öğrencilerde ise daha çok oturarak 

çalıĢtıkları için obezite görülme oranında artıĢ olduğu gözlemlenmiĢtir (Beyaz ve 

Koç 2011). 

 

Ekonomik olarak geliĢmiĢ toplumlarda yaĢayan insanlar, geliĢmekte olan 

toplumlara göre daha çok obez olma eğilimindedirler. Böyle toplumlarda fiziksel 

aktivite yetersizliği büyük bir sorundur ve insanlar daha az enerji harcama yoluna 

gitmektedirler. Bu durum vücudun kullanamadığı fazla enerjinin yağ olarak 

depolamasına neden olmaktadır (Kut 2009). Yüksek sosyoekonomik yapının 

obeziteyi ve yeme davranıĢlarını etkilediği sonucuna ulaĢılan bir araĢtırmada bunun 

sebebi olarak gelir düzeyi yüksek olan ailelerde yiyeceklere daha kolay ulaĢma, 

hatalı beslenme alıĢkanlıkları ve hareketsiz yaĢam tarzı olduğu belirtilmiĢtir 

(Ġskender ve ark. 2014). 

 

Psikolojik Etmenler 

 

Psikolojik etmenlerin de obezite oluĢumunda rolü olduğu kesin kabul 

edilmektedir fakat söz konusu etmenlerin obeziteye nasıl yol açtığı bilinmemektedir. 

Ayrıca obezite ile birlikte major depresyon, bipolar bozukluk, panik bozukluk ya da 

agorafobi gibi psikolojik rahatsızlıkların prevalansının arttığı ortaya çıkmıĢtır. 

Psikolojik olarak kötü yönde etkilenen bireylerde çok yeme veya tıkanırcasına yeme 

bozukluğu da sık gözlenen durumlar arasındadır (Balcıoğlu ve BaĢer 2008). 

 

Yapılan bir araĢtırmada obez bireylerde en sık görülen psikiyatrik rahatsızlık 

majör depresif bozukluk olarak bildirilmiĢtir. Herhangi bir psikiyatrik tanı 

almamasına rağmen obez hastaların önemli bir bölümünde anksiyete ve depresyon 

belirtileri gözlemlenmiĢtir. Tanı almamıĢ bu kiĢilerde obezitenin psikolojik ve sosyal 

etkileri sonucunda anksiyete ve depresyon belirtilerinin meydana gelmiĢ 

olabileceğini belirtmiĢlerdir (Oyekcin ve ark. 2011). Literatürde yapılan baĢka bir 

araĢtırmada adölesan dönemdeki bireylerde stresle birlikte sağlıksız beslenme 
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davranıĢlarının ve buna bağlı obezite geliĢme riskinin arttığı gözlemlenmiĢtir 

(Jaaskelainen ve ark. 2014). 

 

2.2.5. Obeziteyi Saptama Yöntemleri 

 

Beden Kütle İndeksi 

 

Dünya Sağlık Örgütü’nün obezite sınıflandırması esas alınarak obeziteyi 

belirlemek için yaygın olarak Beden Kütle Ġndeksi (BKĠ) kullanılmaktadır. BKĠ, 

bireyin vücut ağırlığının (kg), boy uzunluğunun (m cinsinden) karesine (BKĠ=kg/m2) 

bölünmesiyle elde edilen bir değerdir. BKĠ boy uzunluğuna göre vücut ağırlığının 

tahmin edilmesinde kullanılmakta, vücutta yağ dağılımı hakkında bilgi 

vermemektedir (WHO 2004). Tablo 2.1’de DSÖ’ne göre uluslararası obezite 

sınıflandırması verilmiĢtir. 
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Tablo 2.1. YetiĢkinlerde BKĠ’ne Göre Zayıflık, Fazla Kiloluluk ve Obezitenin 

Sınıflandırılması 

Sınıflandırma BKĠ (kg/m2) 

 
Temel kesiĢim 

noktaları 

GeliĢtirilmiĢ kesiĢim 

noktaları 

Zayıf (düĢük ağırlıklı) <18,50 <18,50 

AĢırı düzeyde zayıflık <16,00 <16,00 

Orta düzeyde zayıflık 16,00 – 16,99 16,00 – 16,99 

Hafif düzeyde zayıflık 17,00 – 18,49 17,00 – 18,49 

Normal 18,50 – 24,99 

18,50 – 22,99 

23,00 – 24,99 

Toplu, hafif ĢiĢman, fazla kilolu > 25,00 > 25,00 

ġiĢmanlık öncesi (Pre-obez) 25,00 – 29,99 

25,00 – 27,49 

27,50 – 29,99 

  ġiĢman (Obez) > 30,00 > 30,00 

 ġiĢman I. Derece 30,00 – 34,99 

30,00 – 32,49 

32,50 – 34,99 

 ġiĢman II. Derece 35,00 – 39,99 

35,00 – 37,49 

37,50 – 39,99 

 ġiĢman III. Derece > 40,00 > 40,00 

(Kaynak: WHO 2004)  

 

Beden Kıvrımları Ölçümleri 

 

Obez olan bireylerde vücut yağının bir kısmı deri altında toplanmaktadır ve 

deri altında toplanan bu yağ dokusunu saptamak için deri kıvrım kalınlığı ölçümü 

yapılmaktadır. Ölçüm için kıskaç tipli kalibre aleti vücudun belirli bölgelerine 

uygulanır. Bu sayede triseps, biseps, subscapula ve suprailiac deri kıvrım kalınlıkları 

yetiĢkinlerde vücut yağının hesaplanmasında kullanılmaktadır (Köksal ve Özer 
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2012). Ölçüm iĢlemi için baĢ ve iĢaret parmakları ile ölçüm yapılacak bölge kavranır 

ve kaliper aleti bu alandan bir cm kadar uzağa yerleĢtirilerek ölçüm yapılır. 

 

Çevre Ölçümleri 

 

Genetik olarak bölgesel yağ dağılımı erkek ve kadınlarda farklılık 

göstermektedir. Vücut yağının bel, üst karın ve göğüs karın gibi üst bölgelerde 

toplanması android tip (erkek tip) obeziteyi oluĢturmaktadır. Vücudun alt bölümü 

olan kalça, uyluk ve bacaklarda toplanan vücut yağı ise jinoid tip (kadın tip) obezite 

olarak adlandırılmaktadır. Her iki obezite durumunda da yağ cilt altına 

yerleĢmektedir (WHO 2004). 

 

DSÖ’ne göre bel/kalça oranı kadınlarda 0.85’den ve erkeklerde ise 1.0’den 

fazla ise android tip obezite olarak kabul edilmektedir. Genelde sonuçların 

değerlendirilmesinde bel/kalça oranı kullanılmakta olsa da, tek baĢına bel çevresi 

ölçümü, karın bölgesindeki yağ dağılımı ve sağlığın bozulmasında önemli ve pratik 

bir gösterge olarak kullanılmaktadır (WHO 2004). Bel çevresi kadınlarda 88 cm, 

erkeklerde ise 102 cm üzerinde olması abdominal yağlanmayı göstermektedir (Algın 

2014). 

 

2.2.6. Obezitenin Yol Açtığı Sağlık Sorunları 

 

Obezite, tüm dünyada ve ülkemizde morbidite ve mortalite oranlarında ciddi 

bir artıĢa neden olmaktadır. Obezite prevalansının artması ile birlikte obeziteye bağlı 

hastalıkların görülme sıklığında da artıĢ izlenmiĢtir (Kalan ve YeĢil 2010). 

Obezitenin neden olduğu sağlık sorunları arasında Tip 2 Diabetes Mellitus, 

hipertansiyon, koroner arter hastalığı, hiperlipidemi, metabolik sendrom, safra kesesi 

hastalıkları, osteoartrit, kas ve iskelet sistemi problemleri, uyku apnesi, karaciğer 

yağlanması, solunum zorluğu, gebelik komplikasyonları, aĢırı kıllanma, 

menstruasyon düzensizlikleri gibi fiziksel sağlık sorunlarının yer almasının yanı sıra 

anoreksiya nevroza (yemek yememe), bulumia nevroza (yediği besinleri hemen 

kusma), tıkanırcasına yeme bozukluğu ve toplumsal uyumsuzluklar gibi psikolojik 

sorunlar da bulunmaktadır (Auchincloss ve ark. 2013; THSK 2015d). 
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2.3. Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları 

 

2.3.1. Sağlık Kavramı 

 

Sağlık kavramı aslında insanın var oluĢundan bugüne kadar bilinen bir 

kavram olmuĢtur. GeçmiĢ zamanlarda insanlar sağlığı, hastalığın olmayıĢı olarak 

yorumlarken sonraki yıllarda ve günümüzde sağlığın korunması ve geliĢtirilmesi 

önemli bir konu haline gelmiĢtir. Öz’ün aktardığına göre modern hemĢireliğin 

kurucusu olan Florence Nightingale, sağlığı “iyi olma ve kiĢinin var olan 

potansiyelini olabildiğince en üst düzeyde kullanması” olarak tanımlanmıĢtır (Öz 

2010). Dünya Sağlık Örgütü, sağlığı “sadece hastalık veya sakatlığın olmaması değil, 

bir bütün olarak fiziksel, ruhsal ve sosyal tam bir iyilik hali” olarak tanımlamaktadır 

(WHO 1947). 

 

Ġlerleyen yıllarda sağlık kavramına daha geniĢ bir bakıĢ açısıyla bakılmaya 

baĢlanmıĢtır. 1986 yılında Birinci Uluslararası Sağlığı GeliĢtirme Konferansında 

sağlığı geliĢtirmeye yönelik Ottawa Bildirgesi yayınlanmıĢtır. Bu bildirgede sağlık 

kavramı “soyut bir durumdan ziyade fonksiyonel anlamda kiĢilerin bireysel, sosyal 

ve ekonomik açıdan verimli bir hayat sürmelerini sağlayan bir kaynak olarak 

düĢünülmektedir” Ģeklinde tanımlanmıĢtır (WHO 1986). 

 

Sağlık kavramına holistik görüĢle yaklaĢıldığında ise Ģu Ģekilde 

tanımlanmaktadır; “insanların fiziksel, mental, sosyal, seksüel, spiritual ve 

emosyonel bir bütün içinde olmasıdır” (Akdemir ve Birol 2011). Bu tanıma göre 

sağlığa holistik yaklaĢım, bireylerin çevresiyle bir bütün olduğunu ve bireylerin 

sağlığını değerlendirirken yaĢadıkları çevreyle ele alınması gerekliliğini 

savunmaktadır. 

 

Gerçekte sağlık kavramı evrenseldir ve herkesin kabul etmiĢ olduğu bir 

tanımı yoktur. Sağlık kavramı genetik, çevre, sosyal yaĢantı, beslenme, fiziksel 

aktivite gibi birçok faktörden etkilenmektedir. Bütün bunların yanı sıra insanların 

içerisinde yaĢamıĢ oldukları toplumun kültürü, ekonomik ve siyasi yapısı, biyolojik 

ve psikolojik etkenler de sağlığa önemli ölçüde etki etmektedir (Fertman ve 

Allensworth 2012). 
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2.3.2. Sağlığı Koruma 

 

“Sağlığı koruma ve hastalıkları önleme insan hayatında yaĢla birlikte 

değiĢiklik gösteren bulaĢıcı olmayan hastalıklar ve travma gibi durumların önüne 

geçilmesi ve bu gibi durumların yönetimini içermektedir” (WHO 2002). Yüzyıllardır 

kiĢisel hijyen ve sağlık bakım uygulamaları insanoğlu için süregelen bir durum 

olmuĢtur. Birçok ilk çağ kabilesi koruyucu sağlık uygulamalarına yönelik davranıĢlar 

sergilemiĢtir. DıĢkıyı gömme, ölüleri ortadan kaldırma, bulaĢıcı hastalıklarda 

izolasyon yöntemi kullanma gibi davranıĢlar bu uygulamalardan bazılarını 

oluĢturmuĢtur. Tarih kayıtlarının vermiĢ olduğu bilgilere göre Mısır ve Orta Doğuda 

insanlar drenaj sistemini bulmuĢ, tuvalet kullanmıĢ ve kiĢisel temizlik uygulamalarını 

yapmıĢtır. Bununla birlikte eski çağ uygarlıklarında sağlık uygulamaları batıl 

inançları da yansıtmaktadır. Orta çağ Avrupası’nda hastalıkların sebebi olarak Ģeytani 

ruhların hasta kiĢinin bedenini istila ettiğine inanılmıĢ ve buna yönelik de büyü 

yapma, ruh çıkarma ayinleri gibi benzer uygulamaları yapma eylemine gidilmiĢtir 

(Allender ve ark. 2010). 

 

Sağlığın korunması ve geliĢtirilmesine yönelik konular Dünya Sağlık 

Örgütü’nün 1977 yılında Cenevre’de düzenlemiĢ olduğu 30. Asamblesinde gündeme 

getirilmiĢ ve “2000 Yılında Herkes için Sağlık” hedeflenmiĢtir. Ġnsanların daha 

üretken olmaları ve üst düzey sağlık seviyesine ulaĢmaları bu sağlık hedeflerinin 

amaçları arasında yer almıĢtır (WHO 1981). 

 

Ülkemizde Temel Sağlık Hizmetleri (TSH) anlayıĢı Cumhuriyetten sonra 

1961 yılında 224 sayılı “Sağlık Hizmetlerinin SosyalleĢtirilmesi” ne dair yasanın 

hayata geçirilmesiyle yön bulmuĢtur. Bu yasa ile sağlık hizmetlerinin her anlamda 

bütünleĢtirilmesi ve tek elden tüm yurda yayılması öngörülmüĢ ve amaçlanmıĢtır 

(T.C. Resmi gazete, 12 Ocak 1961, Sayı: 224 ). Toplum sağlığı ile ilgili ülkemizde 

atılan bu adımlarla birlikte, sağlık hizmetleri koruyucu, tedavi edici ve rehabilite 

edici sağlık hizmetleri üzerine yoğunlaĢmaya baĢlamıĢtır (Akdemir ve Birol 2011). 

Hastalık veya sakatlık durumu geliĢmeden verilen koruyucu sağlık hizmetleri ise 

günümüzde de insanlar tarafından daha çok benimsenen ve önemi anlaĢılarak daha 

çok yararlanılan bir sağlık hizmeti haline gelmiĢtir.  
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Ülkemizdeki TSH baĢlıca Ģu alanlara yoğunlaĢmaktadır. Bunlar; 

 

• Sağlık eğitimi 

• Sağlıklı beslenme 

• Temiz su ve sanitasyon 

• Aile planlaması ve ana-çocuk sağlığı 

• BulaĢıcı hastalıklarla etkili mücadele 

• BağıĢıklama 

• Sık görülen hastalık ve yaralanmaların kontrolü 

• Alkol, madde ve tütüne bağlı zararların azaltılması 

• Temel ilaçların sağlanmasıdır (T.C. Sağlık Bakanlığı 2008). 

 

Koruyucu sağlık hizmetleri, birincil koruma, ikincil koruma ve üçüncül 

koruma olarak 3 yan baĢlık altında toplanmaktadır. 

 

Birincil Koruma 

 

Sağlık bakımının en önemli amaçları arasında hastalıkları önlemek ve iyilik 

durumunu en üst düzeye çıkarmak yer almaktadır. Birincil korumadaki hizmetler bu 

doğrultuda sağlığın geliĢtirilmesine yönelik çalıĢmaları ve koruyucu önlemleri 

içermektedir. Türkiye’de aile sağlığı merkezleri, toplum sağlığı merkezleri, ana-

çocuk sağlığı ve aile planlama merkezleri gibi kurumlarda bu hizmetler 

verilebilmektedir (T.C. Sağlık Bakanlığı 2008). Sunulan sağlık hizmetleri bireye ya 

da çevreye yönelik olabilir. Örneğin; fiziksel aktivitelerin arttırılmasına yönelik 

uygulamalar bireyi kalp ve damar hastalıklarından koruyabilir; trafikte emniyet 

kemeri kullanmanın önemini vurgulayan eğitimler meydana gelebilecek olan sakatlık 

veya ölümleri engelleyebilir. Ayrıca anne ve bebek sağlığı için verilen hizmetler, 

aĢılama programları, aile planlaması, yeterli ve temiz su ile gıda temini, çevre 

kirliliğinin önlenmesi gibi uygulamalar birincil koruma hizmetleri arasındadır 

(Daniels 2004). 
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İkincil Koruma 

 

Ġkincil koruma, var olan ya da olası hastalık durumunun erken belirlenmesini, 

hastalık belirtilerini gösteren bireye yönelik tanı ve tedavi hizmetlerini 

kapsamaktadır. Amaç; bir bozukluk veya yetersizlik oluĢmadan hastalık ya da 

sakatlıkları önlemektir. Bu koruma düzeyindeki hizmetler genellikle hastanelerde, 

birinci basamak hizmet veren kurumlarda verilmektedir. Hastalıkların erken tanısı 

için yapılan kontroller, tarama programları (hipertansiyon taraması, serviks kanserini 

belirlemek için yapılan pap smear, meme kanserinde erken tanı için uygulanan 

mamografi, çocukluktan baĢlayan diĢ muayeneleri vs.) ve ilk dönem tedavilerinin 

yapılarak sağlığın sürdürülmesi gibi hizmetler bu koruma düzeyinin kapsamındadır 

(Lundy ve Janes 2009). 

 

Üçüncül Koruma 

 

Üçüncül koruma programları bireylerin hastalığa yakalandıktan sonra, 

hastalığın tekrarlamasını, olası komplikasyonları ve sakatlıkları önlemek amacıyla 

verilen hizmetlerdir. Üniversite hastaneleri, eğitim ve araĢtırma hastaneleri, özel dal 

eğitim ve araĢtırma hastaneleri gibi tıbbi olanakların geliĢmiĢ olduğu kurumlar bu 

hizmetlerin verildiği yerler arasındadır. Üçüncül koruma kapsamına giren bakım 

hizmetleri hastalığın ilerlemesini yavaĢlatır ve günlük yaĢam aktivitelerini 

sürdürebilmeleri için bireyleri rehabilite eder. Buradaki rehabilite edici uygulamalar 

yine koruyucu önlemleri içerir. Örneğin; alkol içmekte olan bir bireyin alkolü 

bırakması, hastanelerde ve bakım evlerinde infeksiyon kontrol önlemlerinin alınması 

üçüncül koruma uygulamalarındandır. BaĢka bir örnek ise, trafik kazası sonucu bazı 

yetilerini yitirmiĢ bir bireyin tekrar eski yetilerini kazanabilmesi için uygulanan fizik 

tedavi programıdır. Bu sayede birey günlük yaĢam aktivitelerini eskisi gibi yerine 

getirebilir ve daha iĢlevsel hâle gelir. Rehabilitasyon programları hastaneye yatıĢla 

baĢlayıp, sağlık durumu iyileĢinceye kadar devam eder (Daniels 2004; Akdemir ve 

Birol 2011). 
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2.3.3. Sağlığı Geliştirme Kavramı 

 

DSÖ 1986 yılında gerçekleĢtirmiĢ olduğu Birinci Uluslararası Sağlığı 

GeliĢtirme Konferansı’nda sağlığı geliĢtirme kavramını Ģu Ģekilde tanımlamıĢtır; 

“Sağlığı geliĢtirme, insanların kendi sağlıkları üzerinde kontrollerini arttırabilme ve 

sağlık düzeylerini yükseltebilme sürecidir. Bu nedenle sağlık, yaĢamın hedefi değil, 

günlük yaĢamın, bir kaynağı olarak görülür. Sağlık fiziksel kapasiteler kadar sosyal 

ve kiĢisel kaynakları vurgulayan olumlu bir kavramdır. Bu nedenle sağlığın 

geliĢtirilmesi sadece sağlık sektörünün sorumluluğu olmayıp, aynı zamanda sağlıklı 

yaĢam alıĢkanlıklarından tam bir iyilik haline kadar giden kavramdır” (WHO 1986). 

Bu tanım sağlığı geliĢtirmek için yapılması gereken uygulamaların, toplumdaki 

bireylerin eĢit Ģekilde faydalanabileceği ve herkesin ulaĢabileceği nitelikte olmasına 

vurgu yapmaktadır. 

 

“Sağlığı geliĢtirme, kiĢilerin kendi sağlıklarını iyileĢtirmek ve sağlık üzerinde 

kontrolü almak için insanlara olanak sağlama sürecidir” (WHO 2002). Temel olarak 

sağlığı geliĢtirme yaklaĢımı bireylerin yaĢam tarzında değiĢiklik yaparak veya 

bireylerde davranıĢ değiĢikliği oluĢturarak, onların fiziksel, sosyal, psikolojik ve 

kültürel sağlıklarında olumlu iyileĢmeler ve geliĢmeler oluĢmasına katkı 

sağlamaktadır (ÖzvarıĢ 2011). Diğer bir deyiĢle; sağlığın korunması ve 

iyileĢtirilmesinde pozitif yaklaĢımlar esas alınmaktadır. 

 

2.3.4. Pender’in Sağlığı Geliştirme Modeli 

 

Bireyler hasta oldukları zaman sağlık arayıĢı içerisine girmektedirler. Fakat 

günümüzde asıl önemli olan bireylerin hasta olmadan sağlıklarını korumaları ve 

geliĢtirmeleridir (Güler ve Akın 2015). Tüm dünyada toplum sağlığının korunması 

ve geliĢtirilmesi öncelikli hedefler haline gelmeye baĢlamıĢtır. Sağlığı geliĢtirme, 

bireylerin yanı sıra aile, toplum ve çevrenin de potansiyel geliĢimlerini ön planda 

tutmuĢtur (Gözüm ve Çapık 2014). 

 

Pender sağlıklı yaĢam biçiminin, sağlığı geliĢtirme ve sağlığı koruma olmak 

üzere iki önemli bileĢenden oluĢtuğunu vurgulamıĢtır. Pender’in ortaya koyduğu 

sağlığı geliĢtirme modelinin ana teması, sağlığı geliĢtirmek için insan davranıĢlarının 
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olumlu yönde değiĢtirilmesi ve bu Ģekilde kaliteli bir yaĢam tarzı oluĢturulmasıdır. 

(Pender 1996; Pender ve ark. 2006). Model, ortaya çıkan sağlık davranıĢlarını 

etkileyen faktörleri açıklamaktadır. Modeli kullanan hemĢire bireyle karĢılıklı 

iĢbirliği halinde çalıĢmakta ve bireyde sağlıklı yaĢam davranıĢları oluĢturmak için 

destekleyici rol üstlenmektedir. Çevre, birey, bakım, hastalık ve sağlık modelin temel 

yapı taĢlarını oluĢturmaktadır (Pender 1996). Ayrıca Pender’in sağlığı geliĢtirme 

modeli yedi biliĢsel etkeni de içerisinde barındırmaktadır. Bunlar: 

 

1. Sağlığa yüklenen değer 

2. Sağlık ile ilgili algılanan kontrol 

3. Öz yeterlilik 

4. Sağlığın bireysel tanımı 

5. Algılanan sağlık durumu 

6. Sağlığı geliĢtiren davranıĢların algılanan yararları 

7. Sağlığı geliĢtiren davranıĢlarla ilgili algılanan engeller (Pender ve ark 2006). 

 

Modelin amacı; bireylerin var olan sağlık davranıĢlarına etki eden faktörleri 

tanımlamak, bireylerin geçmiĢten bugüne kazandıkları sağlık algılarını 

değerlendirmek ve  algıya bağlı olumsuz sağlık davranıĢlarını değiĢtirebilmek için 

bireylere hizmet veren hemĢirelere yardımcı olmaktır (Pender ve ark. 1990). Modele 

göre sağlığı geliĢtirme sürecini etkileyen faktörler; bireyin geçmiĢteki sağlık 

davranıĢları ile birlikte biyolojik, psikolojik, sosyal ve kültürel faktörlerdir (Pender 

ve ark. 2006). 
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ġekil 2.2. Pender’in Gözden GeçirilmiĢ Sağlığı GeliĢtirme Modeli (Sakraidia 2006) 

 

Modelin Bileşenleri 

 

Bireysel Özellikler ve Deneyimler 

 

Bireysel özellikler ve deneyimler baĢlığı altında; bireyin önceki davranıĢları, 

biyolojik, sosyo-kültürel ve psikolojik faktörler modelin alt bileĢenleri arasındadır. 

GeçmiĢ yaĢantıda edinilen sağlık davranıĢları, bireye özgü yaĢ, cinsiyet, boy, kilo, 

ırk, eğitim düzeyi, yaĢanılan toplumun sosyo-kültürel yapısı, benlik saygısı, içsel 

motivasyon bu bileĢenleri açıklar niteliktedir (Pender ve ark. 1987; Pender ve ark. 

2006). 

 

 

BĠREYSEL 

ÖZELLĠKLER VE 

DENEYĠMLER 

DAVRANIġA ÖZEL 

ALGILAR VE ETKĠ  
DAVRANIġ SONUCU 

Eylemin algılanan yararları 

Öncelikli istekler 

ve tercihler  

Eylemin Algılanan Engelleri 

Algılanan Öz etkililik 

Aktivite ile ilgili etki 

Önceki 

ilgili 

davranıĢ  

KiĢisel 

faktörler  

Eylemi planlamak için 

karar verme 

Sağ. GelĢ. 

davranıĢları 

KiĢilerarası etkiler (aile, 

akran, bakım verenler) 

Durumsal etkiler (seçimler, 

istekler, güzel duygular) 
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Davranışa Özel Algılar ve Etkiler 

 

Model, bireyin davranıĢa özel algılarını ve davranıĢın ortaya çıkmasına etki 

eden faktörleri bileĢenleri arasına almıĢtır. Sağlığı geliĢtirici davranıĢın algılanan 

yararı ve bu davranıĢın hayata geçirilmesinde birey tarafından algılanan engeller, 

bireyin davranıĢı gerçekleĢtirebileceğine yönelik kendisine olan inancı, davranıĢ 

değiĢikliği öncesi ve sonrası oluĢan duygular, kiĢilerarası destek ve sağlığı geliĢtirici 

davranıĢa uyum sağlamak için çevrenin değiĢtirilebilmesi modelin davranıĢa özel 

algılar ve etkiler bileĢenini açıklamaktadır (Pender ve ark. 2006). 

 

Davranışın Ortaya Çıkışı 

 

Pender’e göre bireyin davranıĢı uygulamak için önceden plan yapması veya 

planlanan bir sağlığı geliĢtirme davranıĢının hemen öncesinde acil gereksinim 

duyulması davranıĢın ortaya çıkması için etkilidir. Pender her iki durumun da sağlığı 

geliĢtirme davranıĢının oluĢumunu etkileyeceğini vurgulamıĢtır (Pender ve ark. 

2006). 

 

2.3.5. Sağlığı Geliştirici Yaşam Biçimi Davranışları 

 

Dünya Sağlık Örgütünün 21. Yüzyılda Herkes Ġçin Sağlık Hedefleri arasında 

sağlığı geliĢtirmenin de üzerinde durulmuĢtur ve sağlıkta riskli davranıĢların en aza 

indirgenmesi amaç edinilmiĢtir (T.C. Sağlık Bakanlığı 2007). DSÖ, bireylerin 

sağlığının iyileĢtirilmesi için davranıĢ değiĢikliğinin önemine vurgu yapmıĢtır. 

Çünkü davranıĢ değiĢikliği bireylerin sağlığını geliĢtirme adına atmıĢ oldukları 

büyük bir adımdır. Bu sayede olumlu sağlık davranıĢları kazanılır ve insanların 

yaĢam kalitesi artar (Sönmezer ve ark. 2012). Bir birey yaĢamını sürdürmüĢ olduğu 

çevrede hayatı boyunca birçok davranıĢı öğrenir ve uygulamaya koyar. Bu kazanılan 

davranıĢlar olumlu veya olumsuz olabilir. Bireyin iyilik düzeyini arttırmak ve 

hastalıklardan korunmak için olumsuz olan sağlık davranıĢları sağlığı geliĢtirme 

faaliyetleri ile olumlu sağlık davranıĢlarına dönüĢtürülebilmektedir (Tuygar ve 

Arslan 2015). 
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Sağlık davranıĢı “bireyin sağlıklı olmak, hastalıklardan korunmak ve iyilik 

halinin sürekliliğini sağlamak için inandığı ve yaptığı her türlü davranıĢ” olarak 

tanımlanmıĢtır. Sağlıklı yaĢam biçimi ise “bireyin sağlığını etkileyebilecek tüm 

davranıĢlarını kontrol etmesi, sahip olduğu karar verme yetisi ile günlük yaĢam 

aktivitelerini yerine getirirken sağlık durumuna uygun davranıĢları seçerek 

düzenlemesi ve bu davranıĢların alıĢkanlık haline getirilmesi” olarak tanımlanmıĢtır 

(Kostak ve ark. 2014). Sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarına uygun düzenli egzersiz 

yapma, yeterli uyku, sosyal iliĢkilerde iletiĢimin iyi olması, düzenli ve dengeli 

beslenme örnek olarak gösterilebilir (Hu ve ark. 2011). Pender’e göre ise sağlıklı 

yaĢam biçimi davranıĢları altı yan baĢlıkta toplanmaktadır. Bunlar; manevi geliĢim, 

sağlık sorumluluğu, egzersiz, beslenme, kiĢilerarası iliĢkiler ve stres yönetimidir 

(Pender 1996). 

 

Bireylerin yaĢam tarzı geliĢmiĢ olan ülkelerin de sağlık statüsünü etkileyen 

önemli bir faktördür. Sağlıksız davranıĢlar insanlarda mortaliteye neden olan, 

kardiyovasküler hastalıklar, kanser, diyabet, solunum hastalıkları gibi birçok sorunu 

da beraberinde getirmektedir. Bunun yanı sıra çağın en büyük hastalığı haline gelen 

obezite de olumsuz sağlık davranıĢlarının bir sonucu olarak ortaya çıkmaktadır 

(Kwasniewska 2009). 

 

Konu ile ilgili literatüre bakıldığında Eric ve arkadaĢlarının yapmıĢ oldukları 

bir çalıĢmada, sağlıklı yaĢam tarzının mortaliteye etki ettiği görülmüĢtür. Sebze ve 

meyve tüketimi yeterli olan, dengeli beslenen ve düzenli egzersiz yapan bireylerde 

mortalite oranının azaldığı tespit edilmiĢtir. Ayrıca sigara kullanımı ile mortalite 

arasında pozitif bir iliĢki olduğu sonucuna varılmıĢtır (Eric ve ark. 2012). Yapılan 

baĢka bir çalıĢmada ise yaĢ, ekonomik durum, aile içi ve sosyal iliĢkiler gibi 

faktörlerin bireylerin yaĢam kalitesine ve sağlığı geliĢtirme davranıĢlarına etki ettiği 

bulunmuĢtur (Vecihe ve ark. 2015). 

 

Manevi Gelişim 

 

Manevi geliĢim “beden ve ruhu etkileyen aynı zamanda beden ve ruhtan 

etkilenen birleĢtirici güç” olarak tanımlanmaktadır. Bireyin yaĢama yüklediği anlam 

ve yaĢam amacı onun manevi alanıdır. Diğer bir deyiĢle, bireyin kiĢisel bağlılığı, 
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kiĢilerarası bağlılığı ve transandantal (deneyüstü) amaçlara iliĢkin bağlılığı manevi 

yönünü oluĢturmaktadır (Bozhüyük ve ark. 2012).  

 

Yapılan bir çalıĢmada hemodiyalize giren kronik böbrek hastalarına sağlığı 

geliĢtirme ölçeği uygulanmıĢ ve ölçeğin alt boyutu olan manevi geliĢim ile ilgili bazı 

sonuçlar elde edilmiĢtir. Evli olan bireylerde manevi geliĢim puanı bekar olan 

bireylere göre daha düĢük bulunurken bireylerin eğitim düzeyi attıkça manevi 

geliĢim puanın da arttığı tespit edilmiĢtir. AraĢtırma sonucunda bireylerin eğitim 

seviyesi artıkça evrenle daha olumlu iliĢki kurdukları, yeni deneyimler için daha 

istekli oldukları çıkarımına varılmıĢtır (Özkaraman ve ark. 2016).  

 

Sağlık Sorumluluğu 

 

Bireyin sağlık durumunu iyi bir düzeye çıkarması ve sağlığını koruması için 

sorumluluk duygusu hissetmesidir. Bu hedeflerini yerine getirmek isteyen birey 

kendi sağlığına özen göstermekle birlikte sağlık hakkında bilgi arayıĢına girer ve 

gerektiğinde sağlık hizmetlerinden yararlanmaktan kaçınmaz. Özetle, sağlık 

sorumluluğu bireyin kendi sağlığı hakkında sorumluluk düzeyini ifade etmektedir 

(Yalçınkaya ve ark. 2007; Bahar ve ark. 2008). 

 

Cihangiroğlu ve Deveci (2011)’ nin sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarına 

yönelik yapmıĢ oldukları bir çalıĢmada, sağlığın geliĢtirilmesinde katkıda bulunan 

davranıĢların en yüksek puan ortalaması sırasıyla kendini gerçekleĢtirme, sağlık 

sorumluluğu ve kiĢilerarası destek olarak tespit edilmiĢtir. AraĢtırmaya katılanlarda 

yaĢ artıĢına paralel olarak sağlık sorumluluğunun da arttığı saptanmıĢtır. Ġlerleyen 

yıllarda sağlık sorumluluğunun artma sebebi sağlık ile ilgili eğitimler alma ve sağlık 

bilincinin artması Ģeklinde açıklanmıĢtır. 

 

Egzersiz 

 

Fiziksel aktivite düzenli olarak hafif, orta veya ağır beden hareketlerini 

yapmak demektir. Fiziksel aktivitenin sağlığı geliĢtirmeye etkisi Ģu Ģekildedir; 

düzenli yapılan egzersiz bireyleri kalp ve damar hastalıkları, diyabet, obezite gibi 

hastalıklardan koruduğu gibi psikolojik olarak da kendilerini iyi hissetmelerini 
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sağlar. Bütün bu etkilerinin yanında egzersizin hastalık komplikasyonlarını önlediği 

ve hastalık sonrası oluĢabilecek olan sekelleri azalttığı tespit edilmiĢtir (T.C. Sağlık 

Bakanlığı 2011). 

 

Miller ve arkadaĢlarının (2016) obez kadınlar üzerinde yapmıĢ oldukları bir 

çalıĢmada deney grubundaki bireylere düzenli egzersiz programı uygulanmıĢtır. 

AraĢtırma sonucunda düzenli fiziksel aktivitenin kadınlarda beden kütle indeksinin 

yanı sıra kan kolestrol düzeyi, kemik dansitesi, mental sağlık ve yaĢam kalitesi 

üzerine olumlu etkileri olduğu görülmüĢtür. 

 

Beslenme 

 

Beslenme insan yaĢamında en temel gereksinimlerden biridir. Toplumdaki 

bireylerin sağlığını sürdürebilmesi için yeterli ve dengeli beslenmeye ihtiyaçları 

vardır. Yeterli beslenme, besin ögelerini vücudun gereksinimi kadar almak anlamına 

gelirken, dengeli beslenme ise bireyin besin ögelerini gerektiğinden fazla 

tüketmemesi ve her besin ögesinden vücudun ihtiyacını karĢılayacak kadar tüketmesi 

anlamına gelmektedir.  Çocuklarda zihinsel gerilik, obezite, büyüme ve geliĢmede 

aksaklıklar dengesiz beslenme sonucunda ortaya çıkmaktadır. Ayrıca her besin 

ögesinin vücuttaki görevi farklı olduğundan herhangi birinin eksikliğinde 

organizmada sorunlar veya hastalıklar ortaya çıkabilmektedir. Dengesiz beslenmenin 

nedenleri incelendiğinde ise bilgi eksikliğinin en önemli faktör olduğu görülmektedir 

(T.C. Sağlık Bakanlığı 2004). 

 

Türkiye Beslenme ve Sağlık AraĢtırması (TBSA)’da ülkemizde kadınlarda üç 

ana öğün tüketenlerin oranı erkeklere göre daha düĢük tespit edilirken, kırmızı eti hiç 

tüketmeyenlerin ve her gün yeĢil yapraklı sebze tüketenlerin oranı kadınlarda daha 

yüksek bulunmuĢtur. Toplumumuzda her gün beyaz ekmek türlerinden birisinin 

tüketilme oranı % 85,4 iken, tam tahıl gıdaları hiç tüketmeyenlerin oranı %71,4 

olarak saptanmıĢtır. Ayrıca bu araĢtırmada bitki çaylarının tüketim sıklığının oldukça 

düĢük olduğu vurgulanmıĢtır. (TBSA 2014). 
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Kişilerarası ilişkiler 

 

Bireyler çevresindeki insanlarla sürekli iletiĢim halindedir ve bu etkileĢime 

gereksinimi vardır (Bahar ve ark. 2008). KiĢilerarası sosyal destekte bireyler sözel 

veya sözel olmayan iletiĢim tekniklerini kullanmaktadır. Sosyal destek “stres 

altındaki ya da güç durumdaki bireye çevresindeki insanlar tarafından sağlanan 

yardım” olarak tanımlanır. Bireyin ailesi, akrabaları ve arkadaĢları sosyal destek 

sistemlerini oluĢturur. Ġnsanlar sosyal destekleri sayesinde içinde bulundukları stresli 

durumla baĢ edebilir ve olumlu sağlığı geliĢtirme davranıĢları edinebilir (Ardahan 

2006). 

 

Altıparmak ve Kutlu (2009)’nun yaptığı bir çalıĢmada, 15-49 yaĢ arasındaki 

kadınlarla sağlığı geliĢtirme ölçeğinin kiĢilerarası alt ölçek puanı en yüksek 

hesaplanmıĢtır. Bireyin yaĢı, eğitimi ve sosyal güvencesinin kiĢilerarası desteği 

etkilediği tespit edilmiĢtir. 30 yaĢ ve üzeri olan kadınlarda kiĢilerarası destek puanı 

30 yaĢ altında olan kadınlara göre yüksek bulunurken, eğitimi ilkokul ve altında 

olanların ve sosyal güvencesi olmayanların kiĢilerarası destek puanı, eğitimi ilkokul 

üzerinde olan ve sosyal güvencesi olanlara göre daha düĢük saptanmıĢtır.  

 

Stres Yönetimi 

 

Stres insanın iç ve dıĢ etkenlere karĢı psikolojik, fizyolojik ve sosyal 

tepkilerini içerir. Stres bütün dünyadaki insanlar tarafından yaĢanan bir durumdur ve 

her bireyin strese tepkileri farklıdır. Bireyin olayı algılama Ģekli, baĢ etme 

yöntemleri, sosyal destek sistemleri, kültürel değerleri ve inançları gibi faktörler stres 

tepkisinin Ģiddetini etkiler. Organizmanın sürekli ve uzun süre stres altında kalması 

hipertansiyon, kardiyak aritmi, aĢırı kilo/kilo kaybı, gastrit gibi birçok sistemik 

hastalığın oluĢmasında etkilidir. Stres altında kalan bireylerde sağlıksız yaĢamdan 

kaçınmak için stresle etkili baĢ etme davranıĢları uygulanabilir. Bu davranıĢlara 

örnek olarak ise fiziksel egzersiz ve solunum egzersizleri, olumlu düĢünme, düzenli 

uyku, sağlıklı beslenme, sosyal destek sistemlerini kullanma ve etkili iletiĢim 

becerileri verilebilir (Akdemir ve Birol 2011). 
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Türkiye’de yapılan bir çalıĢmada, araĢtırmaya katılan bireylerde öğrenim 

durumu yüksek, sosyoekonomik durumu iyi düzeyde olanların ve eĢi ile iliĢkileri iyi 

olanların sağlığı geliĢtirme ölçeği stres yönetimi puanlarının daha yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir. Yine aynı çalıĢmada kadınlarda kendi bedeni ve geleceği ile ilgili 

kararlar alabilmesinin kısıtlanması, gebelik-doğum, çocuk yetiĢtirme gibi faktörlerin 

strese neden olduğu bildirilmiĢtir (Bilgili ve Ayaz 2009). 

 

2.3.6. Kadınlarda Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları ve Önemi 

 

Bir ülkenin refah ve mutluluğu o ülkede sağlıklı nesiller yetiĢebilmesine 

bağlıdır. Kadınların annelik rolleri düĢünüldüğü zaman toplumun sağlık statüsünün 

yüksek olmasında önemli bir görev üstlendikleri ortaya çıkmaktadır. Buradan 

anlaĢılacağı üzere kadın sağlığının korunması ve geliĢtirilmesi sağlıklı bir toplumun 

oluĢabilmesi için vazgeçilmez bir unsurdur. Bu yüzden kadınlar geçirdikleri yaĢam 

evreleri göz önünde bulundurularak değerlendirilmesi gereken öncelikli gruplar 

arasında yer almaktadır (Eroğlu ve Koç 2012).  

 

Doğurganlık davranıĢı, menstruasyon ve menopoz dönemleri, bireysel sağlık 

durumları, yaĢanılan toplumun kültüründen kaynaklanan psiko-sosyal faktörler kadın 

sağlığı ve sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarını etkileyen etmenler arasındadır. 

Özellikle hormonal değiĢikliklerin olduğu bazı dönemler kadınlar için bir stres 

faktörü oluĢturmakta ve onların sağlık davranıĢlarına etki etmektedir (Koyun ve ark. 

2011). Bu konu ile ilgili Esin ve AktaĢ’ın 2012 yılında yapmıĢ oldukları bir 

araĢtırmada kadın olmanın sağlık davranıĢlarını olumsuz etkileyebileceği kanısına 

varılmıĢtır. 

 

Günümüzde obezite gibi görülme sıklığında artıĢ gösteren kronik hastalıkların 

sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarına etki ettiği düĢünüldüğünde kadınların obeziteye 

genetik ve hormonal yatkınlığı akla gelmektedir. Ayrıca obezitenin benlik saygısı 

üzerine olumsuz etkisinin olması kadınlar için bu hastalığın sadece fiziksel olarak 

değil psikososyal boyutlarda da değerlendirilmesi gereken bir durum olduğunu 

ortaya çıkaracaktır (Hamurcu ve ark. 2015).  
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2.3.7. Obezite ve Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışlarının Geliştirilmesinde Halk 

Sağlığı Hemşiresinin Rol, Görev ve Sorumlulukları 

 

Obezite insan vücudu üzerinde birçok sağlık problemlerine yol açan önemli 

bir halk sağlığı sorunudur. Bu nedenle halk sağlığı hemĢirelerinin obezite ile 

mücadelede, hastalığın önlenmesi, tedavisi ve bakımında belirli rol, görev ve 

sorumlulukları bulunmaktadır.  

 

Özellikle kadın bireylerde, erkek bireylere göre vücut yağ oranının daha fazla 

olması ve yaĢam evrelerinde deneyimledikleri hormonal değiĢimler sebebi ile 

obeziteye daha sık rastlanabilmektedir. Halk sağlığı hemĢireleri obezite ile 

mücadelede kadınların bu faklılıklarını göz önünde bulundurarak eğitici, bakım 

verici, karar verici, danıĢman, koruyucu, rehabilite edici ve yönetici rollerini kullanır 

ve bütüncül bir bakım verir. Obezite geliĢiminin önlenmesi için topluma yönelik 

eğitimler düzenler ve danıĢmanlık yapar. Ayrıca bireyleri sağlıklı yaĢam biçimi 

davranıĢlarını kazanmaları için cesaretlendirir.  

 

Sosyal yaĢamlarında fiziksel görünüm olarak insanlar tarafından nasıl 

algılandığını kadınlar erkeklere göre daha çok önemsemektedir. Bu nedenle obez 

olan bir kadında fiziksel sağlık sorunlarının yanında psikolojik sağlık sorunları da 

geliĢebilmektedir. Bu aĢamada halk sağlığı hemĢireleri obez bireylerin psikolojik 

durumlarını göz önünde bulundurarak vücut ölçüm taramalarının yaptırılmasını 

sağlar ve bu taramaları takip eder. Obezite ile mücadelede önemli etkisi olan doğru 

beslenmenin ve düzenli fiziksel aktivitenin bireylerin davranıĢlarına 

kazandırılmasına yardımcı olur. Bütün bunları yaparken doktor, psikolog ve 

diyetisyen gibi diğer sağlık ekibi üyeleri ile iĢbirliği içinde çalıĢır. 

 

Günümüzde sağlık bakım sisteminin en önemli üyelerinden olan hemĢireler, 

bireyler ile sürekli iletiĢim halinde olan bir meslek grubunda yer almaktadır. Bu 

durum özellikle bireyleri kendi ortamlarında daha çok görebilme fırsatı bulan halk 

sağlığı hemĢireleri için, bireyi fiziksel, sosyal, psikolojik ve spiritüel boyutlarlarıyla 

ve çevresiyle birlikte bir bütün olarak değerlendirmeyi sağlar.  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. AraĢtırmanın Türü 

 

Bu araĢtırma, 18-49 yaĢ aralığında normal kilolu ve obez olan kadınlarda 

sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları arasındaki farkı incelemek amacıyla karĢılaĢtırmalı 

tanımlayıcı olarak yapılmıĢtır. 

 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

 

AraĢtırma, Konya ilinde ve merkez ilçelerde bulunan en çok kayıtlı birey 

sayısına sahip, Selçuklu 28 Nolu Muazzez ve Hilmi Uyar Aile Sağlığı Merkezi, 

Meram 35 Nolu Fahrunnisa Aile Sağlığı Merkezi ve Karatay 37 Nolu KarĢehir Aile 

Sağlığı Merkezinde yapılmıĢtır. 

 

Selçuklu 28 Nolu Mazzezz ve Hilmi Uyar Aile Sağlığı Merkezinde 39,687 

kayıtlı birey bulunmaktadır. Bu merkezde 11 hekim, 10 hemĢire, dört ebe, iki tıbbi 

sekreter, bir laborant ve üç yardımcı personel çalıĢmaktadır. Meram 35 Nolu 

Fahrunnisa Aile sağlığı Merkezine kayıtlı birey sayısı 22,728’ dir ve yedi hekim, 

yedi hemĢire, üç ebe, bir laborant, iki yardımcı personel hizmet vermektedir. Karatay 

37 Nolu KarĢehir Aile Sağlığı Merkezine kayıtlı 23,362 birey bulunmaktadır ve altı 

hekim, dokuz hemĢire, bir laborant ve bir yardımcı personel burada görev 

yapmaktadır. 28 ve 35 nolu merkezler iki kattan oluĢurken 37 nolu aile sağlığı 

merkezi tek katlıdır. ÇalıĢmanın yapıldığı üç aile sağlığı merkezinde de her doktor 

için ayrı muayene odası, kan alma/enjeksiyon, gebe/bebek izlem ve hemĢire odaları 

vardır. Ayrıca hem personelin hem de gelen hastaların kullanabileceği lavabo ve 

tuvaletler her merkezde bulunmaktadır. Aile sağlığı merkezlerinde enjeksiyon, 

pansuman, kronik hastalığı bulunan bireylerin takibi ve aĢı takiplerinin yanında 15-

49 yaĢ dönemi kadınlar için  aile planlaması danıĢmanlığı, gebelerde doğum öncesi 

ve sonrası takip, meme ve rahim ağzı kanseri taramaları, anne sütü ve emzirme 

danıĢmanlığı verilen hizmetler arasındadır. 
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3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

 

AraĢtırmanın evrenini, Konya ilinde ikamet edip 28, 35 ve 37 nolu aile sağlığı 

merkezlerinde kayıtları bulunan, normal kilolu [Beden Kütle Ġndeksi (BKI= 18,5-

24,9 kg/m
2
)] ve obez olan (BKI=30,0 kg/m

2
 ve üzeri), 18-49 yaĢ aralığındaki 

kadınların tümü oluĢturmaktadır. Bu yaĢ dönemindeki kadınların seçilmesinin nedeni 

hormonal faaliyetler bakımından birbirleri ile benzerlik göstermeleridir. 

AraĢtırmanın örneklemi; Kumsar ve Pakyüz (2015)’ün yapmıĢ oldukları çalıĢmada 

bulunan Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları (SYBD)-II Ölçeğinin standart sapma 

değerinden (SS=18.77) ve evrenin bilinmediği durumlarda n= (z x SS /d)
2 

(Karasar 

2005, sayfa 124) formülünden yararlanılarak hesaplanmıĢtır. Formülde % 95 güven 

düzeyi ve sapma d=3 kabul edilerek n= (1.9616 x 18.77 /3)
2
= 151 bulunmuĢtur. 

Normal kilolu 151, obez olan 151 ve toplamda 302 kadın çalıĢmaya dahil edilmiĢtir. 

Örneklem seçiminde geliĢigüzel örnekleme yöntemi kullanılmıĢtır. Her bölgeden 

çalıĢmaya alınacak kiĢi sayısı aile sağlığı merkezlerinin bulunduğu bölgedeki 18-49 

yaĢ kadın nüfusa oranlanmıĢtır. Bölgelerin nüfus özelliklerine ait bilgiler Türkiye 

Ġstatistik Kurumuna gidilerek alınmıĢtır.  

 

Tablo 3.1. Aile Sağlığı Merkezlerinden ÇalıĢmaya Alınacak Kadınların Sayıları 

ĠLÇELER 

ASM’lere 

Kayıtlı 

Birey 

Sayısı 

TÜĠK 

Verilerine 

Göre 

Ġlçelerde 

Kadın 

Nüfus 

Oranları 

ASM’lere 

Kayıtlı 

Kadınların 

Sayısı 

ASM’lere 

Kayıtlı 18-49 

YaĢ 

Arasındaki 

Kadınların 

ASM’lere 

Kayıtlı Tüm 

Kadınlara 

Oranı 

ASM’lere 

Kayıtlı 18-

49 YaĢ 

Arasında 

Kadınların 

Sayıları 

Örneklem 

SELÇUKLU 

(28 Nolu) 
39.687 %50,81 20.165 57,18 11.530 147 

MERAM 

(35 Nolu) 
22.728 %50,36 11.446 53,01 6.067 77 

KARATAY 

(37 Nolu) 
23.362 %49,60 11.588 53,06 6.149 78 

 

Örneklem hesaplamalarının sonucunda 28 nolu aile sağlığı merkezinden 147 

(74 normal kilolu, 73 obez), 35 nolu aile sağlığı merkezinden 77 (38 normal kilolu, 

39 obez) ve 37 nolu aile sağlığı merkezinden 78 (39 normal kilolu, 39 obez) kiĢi 

çalıĢmaya alınmıĢtır. AraĢtırmaya alınan kiĢiler aile sağlığı merkezine gelen, 



32 
 

araĢtırmaya alınma kriterlerine uyan ve çalıĢmaya katılmayı kabul edenlerden 

seçilmiĢtir.  

 

3.4. AraĢtırmaya Alınma Kriterleri 

 

18-49 yaĢ aralığında kadın olmak, BKI 18,5-24,9 kg/m
2
 aralığında (normal) 

veya 30,0 kg/m
2
 ve üzerinde (obez) olmak, diyabet hastası olmamak, tiroid hastalığı 

bulunmamak, hormonal kontraseptif ilaç kulanmamak, polikistik over hastası 

olmamak, metabolik bir rahatsızlığı olmamak, Cushing sendromu olmamak, fiziksel 

hareketliliği engelleyen bir hastalığı bulunmamak, tansiyon hastası olmamak, gebelik 

veya emzirme döneminde olmamak, menapoz dönemine girmemiĢ olmak. 

 

3.5. Veri Toplama Tekniği ve Araçları 

 

Veri toplamada literatür incelemeleri sonucu oluĢturulan Obezite ile ĠliĢkili 

Risk Faktörleri Bilgi Formu (Ek-2), Kadınlara ĠliĢkin Tanıtıcı Özellikler Bilgi Formu 

(Ek-3) ve  Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları-II Ölçeği (Ek-4) kullanılmıĢtır. 

 

3.5.1. Obezite ile İlişkili Risk Faktörleri Bilgi Formu (Ek-2) 

 

          Literatür incelemeleri (Kalan ve YeĢil 2010, Kulie ve ark 2011, Schubert ve 

ark 2012, Ashraff ve ark 2013, Torun ve ark 2013) sonucu oluĢturulan form, 

kadınlarda obeziteye neden olabilecek oral kontraseptif kullanımı, diabet hastalığının 

yanı sıra hipotiroid, cushing sendromu gibi hormonal hastalıkların varlığı, polikistik 

over sendromu durumu, tansiyon hastalığı, metabolizma hastalıkları, kilo almaya 

sebep olabilecek ilaç kullanımı, gebelik veya emzirme durumu, menapoz dönemine 

girmiĢ olma durumu,  fiziksel hareketi kısıtlayacak hastalık durumu gibi tıbbî 

sorunları kapsayan toplam 19 sorudan oluĢmaktadır. Bu form sadece araĢtırmaya 

alınma kriterleri için uygulanmıĢtır. 

 

3.5.2. Kadınlara İlişkin Tanıtıcı Özellikler Bilgi Formu (Ek-3) 

 

Literatür incelemeleri (Semerci 2004, Beyaz ve Koç 2011, Körükcü ve 

Kukulu 2011, Ġskender  ve ark 2014, Ergin 2014, Jura ve Kozak 2016) sonucu 
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oluĢturulan form, yaĢ, BKI , bel/kalça oranı, medeni durum, çalıĢma durumu, eğitim 

durumu, aile türü, evin aylık geliri, bireye göre gelir durumu algısı, ailede obez olan 

bireylerin varlığı, geçirilen hamilelik ve düĢük sayısı, sigara ve alkol kullanma 

durumu gibi kadınları tanıtıcı özellikleri içeren toplam 19 sorudan oluĢmaktadır. 

Kadınların vücut ağırlığını ölçmek için aile sağlığı merkezlerinde bulunan medikal 

basküller kullanılmıĢtır. Ayrıca her aile sağlığı merkezinde aynı mezuralar ile ölçüm 

yapılması sağlanmıĢtır. Kadınların bel ölçümleri iç çamaĢırları üzerinden yapılmıĢtır. 

Kilo ve kalça ölçümleri sırasında ise kıyafetlerin ince ve hafif olmasına özen 

gösterilmiĢtir. Bel ve kalça ölçümleri yere parelel olacak Ģekilde, bel en dar bölgeden 

ve kalça ise en geniĢ bölgeden ölçülmüĢtür.  

 

3.5.3. Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları-II Ölçeği (Ek-4) 

 

Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları Ölçeği-II, Pender’in sağlığı geliĢtirme 

modeline dayandırılarak 1996 yılında Walker ve arkadaĢları tarafından 

geliĢtirilmiĢtir. Bireylerde sağlığı geliĢtirme davranıĢlarını ölçmeyi amaçlayan 

ölçeğin, 2008 yılında geçerlik ve güvenirliği Bahar ve arkadaĢları tarafından 

yapılarak Türkçe’ye uyarlanmıĢtır. Ölçeğin iç tutarlılık güvenirlik katsayısı olan 

cronbach alpha (α) değeri 0,92 bulunmuĢtur. Bu çalıĢmada ise cronbach alpha (α) 

değeri 0,88 olarak tespit edilmiĢtir. Bahar ve arkadaĢlarının çalıĢmasında kapsam 

geçerliğini belirlemek için ölçek maddeleri altı uzman tarafından değerlendirilmiĢ ve 

uzman puanlarının istatistiksel olarak farklı olmadığı (Kendall W=0,188; P=0,246), 

uzmanlar arasında uyum olduğu saptanmıĢtır.  

 

Ölçek 52 madde ve altı faktörden oluĢmaktadır. Bunlar; manevi geliĢim, 

kiĢilerarası iliĢkiler, beslenme, fiziksel aktivite, sağlık sorumluluğu ve stres 

yönetimidir. Dörtlü likert tipte ölçeğin değerlendirilmesinde “hiçbir zaman” 1, 

“bazen” 2, “Sık sık” 3, “Düzenli olarak” 4 puan verilmektedir. Ölçeğin tamamından 

alınabilecek en düĢük puan 52, en yüksek puan 208’dir. Her bir alt boyut bağımsız 

olarak tek baĢına değerlendirilebildiği gibi, ölçeğin toplam puanı da 

hesaplanmaktadır. Ölçekten alınan puanların yükselmesi bireyin belirtilen sağlık 

davranıĢlarını yüksek düzeyde uyguladığını göstermektedir. 
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3.6. Verilerin Toplanması 

 

Veri toplama, Selçuklu 28 Nolu Muazzez ve Hilmi Uyar Aile Sağlığı 

Merkezi, Meram 35 Nolu Fahrunnisa Aile Sağlığı Merkezi ve Karatay 37 Nolu 

KarĢehir Aile Sağlığı Merkezinde 08:00-17:00 saatleri arasında gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Verileri toplamak için araĢtırmacı ile birlikte üç anketör çalıĢmıĢtır. Anketörlere 

standardizasyonu sağlamak amacıyla araĢtırma öncesi yaklaĢık 30 dakika eğitim 

verilmiĢtir. AraĢtırma öncesi soruların anlaĢılabilirliğini ve uygunluğunu tespit etmek 

amacıyla Konya ilindeki 28, 35 ve 37 nolu aile sağlığı merkezlerine kaydı bulunan 

18-49 yaĢları arasında 10’ar kadın olmak üzere toplam 30 kiĢiye  ön uygulama 

yapılmıĢtır. Soruların uygunluğu saptandıktan sonra ön uygulamada herhangi bir 

değiĢiklik yapılmadan anket formu kiĢilerin kendilerine verilerek veya anketi 

uygulayan kiĢi tarafından karĢı tarafa okunup cevap alınarak verilerin toplanması 

sağlanmıĢtır. Kadınlara araĢtırmanın amacı, önemi ve beklenen yararları anlatılarak 

bilgi formları ve anketteki sorular açıklanmıĢtır.  

 

3.7. AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 

 

3.7.1. Bağımlı DeğiĢkenler: Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları Ölçeği II ve 

ölçeğin alt boyutları puan ortalamalarıdır. 

3.7.2. Bağımsız DeğiĢkenler: Normal kilolu ve obez olan kadınlar 

3.7.3. Kontrol DeğiĢkenleri: Sosyodemografik özellikler, obstetrik ve 

ekonomik özellikler, BKĠ, bel/kalça oranı, ailede obez bireylerin varlığı, alkol ve 

sigara kullanımı. 

 

3.8. AraĢtırma Soruları 

 

Normal kilolu ve obez olan kadınların sosyodemografik özellikleri arasında 

fark var mıdır? 

 

Normal kilolu ve obez olan kadınların Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları II 

ölçek puanı değiĢmekte midir? 
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Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları II ölçek puanı ile BKĠ ve bel/kalça oranı 

arasındaki iliĢki nedir? 

 

Kadınlarda sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarının belirleyicileri nelerdir? 

 

3.9. Verilerin Ġstatistiksel Değerlendirilmesi 

 

Verilerin değerlendirilmesinde lisanslı SPSS 20.0 Advanced istatistik 

programından yararlanılmıĢtır. Tanımlayıcı istatistiklerden sayı, yüzde, ortalama ve 

standart sapma değerleri kullanılmıĢtır. Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları Ölçeği 

II’nin normal dağılıma uygunluğunda skewness-kurtosis değerleri (-1 ve +1 

aralığında ise normal) esas alınmıĢtır. Sosyodemografik özellikler ile Sağlıklı YaĢam 

Biçimi DavranıĢları Ölçeği II puan ortalamasının karĢılaĢtırılması için normal 

dağılıma uygun ve iki gruplu değiĢkenlerde independent sample t test (bağımsız 

gruplarda t testi), normal dağılıma uymayan durumlarda ise Mann Whitney U testi ve 

Kruskall Wallis varyans analizinden yararlanılmıĢtır. Ġstatistiksel anlamlılık düzeyi 

için 0,05 kabul edilmiĢtir. 

 

DeğiĢkenlerin birbiri ile iliĢkilerini incelemek amacıyla pearson korelasyon 

analizinden yararlanılmıĢtır. Korelasyon katsayıları 0,00-0,19 iliĢki yok ya da 

önemsenmeyecek düzeyde iliĢki, 0,20-0,39 zayıf (düĢük) iliĢki, 0,40-0,69 orta 

düzeyde iliĢki, 0,70-0,89 kuvvetli (yüksek) iliĢki, 0,90-1,00 çok kuvvetli iliĢki olarak 

yorumlanmıĢtır (Alpar 2012). 

 

 SYBD II toplam puanı için BKI, bel/kalça oranı, yaĢ ve eğitim süresi 

değiĢkenlerinin yordayıcılıklarını belirlemek amacıyla regresyon analizinden (enter 

modeli) yararlanılmıĢtır. Tüm analizlerin sonuçlarının yorumlanmasında %95 güven 

düzeyi, 0,05 hata payı dikkate alınmıĢtır. 

 

3.10. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

 

Tıbbî değerlendirme gerektiren durumların cevapları için katılımcıların kendi 

ifadelerine baĢvurulmuĢtur. Bu nedenle veri toplama araçlarının uygulandığı sırada 
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katılımcılar, kendi sağlık durumlarındaki değiĢiklikler hakkında bilgi sahibi 

olmayabilirler. 

 

3.11. AraĢtırmanın Etik Boyutu 

 

AraĢtırmada kullanılan Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları Ölçeği II için 

yazarlardan izin alınmıĢtır (Ek-5). AraĢtırmaya baĢlamadan önce Necmettin Erbakan 

Üniversitesi Etik Kurulu’ndan Karar Sayısı: 2016/739 olan etik kurul onayı (Ek-6) 

alınmıĢtır. T.C. Sağlık Bakanlığı Konya Halk Sağlığı Müdürlüğü’nden araĢtırmanın 

yapılacağı kurumlara yönelik gerekli resmi izinler alınmıĢtır (Ek-7).  AraĢtırmaya 

katılan kiĢilerden aydınlatılmıĢ onam formu ile yazılı izin alınmıĢtır (Ek-8). 
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4. BULGULAR 

 

18-49 yaĢ aralığında normal kilolu ve obez kadınlarda sağlıklı yaĢam biçimi 

davranıĢları arasındaki farkı incelemek amacıyla yapılan bu çalıĢmada araĢtırma 

sorularına yönelik olarak yapılan analizler doğrultusunda aĢağıdaki çizelgeler 

hazırlanmıĢtır. 

 

 Normal kilolu ve obez kadınların sosyodemografik özelliklerinin 

karĢılaĢtırılması (Tablo 4.1) 

 Normal kilolu ve obez kadınların bazı değiĢkenlere göre karĢılaĢtırılması 

(Tablo 4.2) 

 Normal kilolu ve obez kadınların SYBD II ölçek alt boyutlarının ve toplam 

puan değerlerinin karĢılaĢtırılması (Tablo 4.3) 

 Katılımcıların BKĠ, bel/kalça oranı, SYBD II alt boyut ve toplam puanlarının 

korelasyonları (Tablo 4.4) 

 Katılımcıların SYBD II ölçek puanlarının BKĠ, bel/kalça oranı, yaĢ ve eğitim 

süresi değiĢkenleri için çoklu regresyon sonuçları (Tablo 4.5). 

 

ÇalıĢmaya katılan normal kilolu ve obez kadınların sosyodemografik 

özelliklerine göre karĢılaĢtırılmaları Tablo 4.1’de gösterilmiĢtir. AraĢtırmaya katılan 

grupların sosyodemografik değiĢkenlerden aile tipi, ailede obez bireyin akrabalık 

derecesi, düĢük geçirme ve sigara kullanma durumu bakımından benzer olduğu 

(p>0,05) ancak medeni durum, eğitim düzeyi, çalıĢma durumu, ekonomik durum, 

ailede obez birey varlığı ve gebelik geçirme durumu bakımından farklı olduğu 

(p<0,05) gözlemlenmiĢtir. Bu farklılıklar obez olan kadınların dezavantajı 

yönündedir. (Obez kadınların %60,6’sı evli, %71,2’si ilkokul ve altı eğitim düzeyine 

sahip, %57,7’si ev hanımı, %61,6’sının gelir düzeyi düĢük, %63,7’sinin ailesinde 

obez birey bulunmakta, %61,8’i gebelik geçirme deneyimine sahiptir) (Tablo 4.1). 
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Tablo 4.1. Normal Kilolu ve Obez Kadınların Sosyodemografik Özelliklerinin 

KarĢılaĢtırılması (n=302). 

 

Sosyodemografik 

Özellikler 

Normal Kilolu 

 

Sayı               % 

Obez 

 

Sayı               % 

Test Değeri 

(X
2
)/Sd 

p 

Medeni Durum 

                                Evli                                       

Bekar 

 

89               39,4 

62               81,6 

 

137              60,6 

  14              18,4 

38,840/1 <0,001* 

Aile Tipi 

Çekirdek                                          

GeniĢ 

 

139              50,7 

  12              42,9 

 

135              49,3 

  16              57,1 

0,354/1 0,552* 

Eğitim Düzeyi 

Ġlkokul ve Altı                        

Ortaöğretim 

Lisans ve Lisansüstü 

 

34                28,8 

60                59,4 

57                68,7 

 

84                71,2 

41                40,6 

26                31,3  

36,339/3 <0,001 

ÇalıĢma Durumu 

Ev Hanımı                         

ÇalıĢan 

 

88                42,3 

63                67,0 

 

120              57,7 

  31              33,0 

15,817/1 <0,001 

Ekonomik Durum 

DüĢük                                                                           

Orta ve Yüksek 

   

  28              38,4 

123              53,7 

   

  45              61,6 

106              46,3 

5,221/1 0,022 

Ailede Obez Birey Varlığı                                           
Evet 

Hayır 

   

  29              36,3 

122              55,0 

   

  51              63,7 

100              45,0 

8,230/1 0,004 

Ailede Obez Varsa 

Akrabalık Derecesi 

1.Derece 

2. ve 3. Derece 

 

 

25                36,8 

  4                33,3 

 

 

43                63,2 

  8                66,7 

 

- 

 

1,000** 

Gebelik Geçirme  

Durumu 

Evet                                                                              

Hayır 

 

84                38,2 

67                81,7 

 

136              61,8 

  15              18,3 

43,542/1 <0,001* 

DüĢük Geçirme Durumu 

Evet                                                                                                              

Hayır    

   

  22              38,6 

129              52,7 

   

  35              61,4 

116              47,3 

3,114/1 0,078* 

Sigara Kullanım Durumu 
Evet                                                                                

Hayır 

   

  19              61,3 

132              48,7 

   

  12              38,7 

139              51,3 

1,294/1 0,255* 

*Yates Düzeltmeli Ki-kare Testi, **Fisher’in Kesin Testi, Sd= Serbestlik Derecesi, Satır yüzdeleri 

verilmiĢtir.  
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Normal kilolu ve obez kadınların yaĢ, aylık gelir, gebelik sayısı, düĢük sayısı, 

sigara kullanım yılı ve  eğitim süresi değiĢkenlerine yönelik değerleri Tablo 4.2’de 

verilmiĢtir. Verilerin analizi sonucunda normal kilolu ve obez kadınlarda aylık gelir, 

düĢük sayısı, sigara kullanım yılı değiĢkenleri açısından istatistiksel olarak herhangi 

bir fark tespit edilememiĢtir (p>0,05). Ġki grup arasında yaĢ, gebelik sayısı, eğitim 

süresi değiĢkenleri için istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıĢtır (p<0,05). YaĢ 

ile gebelik sayısı ortanca değerleri obez kadınlarda daha yüksek bulunurken, eğitim 

süresi ortanca değerlerinin daha düĢük olduğu görülmüĢtür (Tablo 4.2). 

 

Tablo 4.2. Normal Kilolu ve Obez Kadınların Bazı DeğiĢkenlere Göre 

KarĢılaĢtırılması (n=302). 

 

 

Sosyodemografik 

Özellikler 

 
Normal Kilolu 

 Q (Q1-Q3)* 

 
Obez 

Q (Q1-Q3)* 

 
Test Değeri 

(MWU) 

 
p 

YaĢ 26 (22-34) 38 (30-44) -8,581 <0,001 

Aylık Gelir 2500 (1500-3500) 2000 (1800-3000) -0,745 0,456 

Gebelik Sayısı 1 (0-2) 2 (2-3) -7,549 <0,001 

DüĢük Sayısı 0 (0-0) 0 (0-0) -1,868 0,062 

Sigara Kullanım 

Yılı 
0 (0-0) 0 (0-0) -1,257 0,209 

Eğitim Süresi 11 (8-15) 5 (5-11) -5,710 <0,001 

*Q1=25. Yüzdelik, Q=50. Yüzdelik, Q3=75.Yüzdelik 
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Tablo 4.3’te normal kilolu ve obez kadınların SYBD II ölçek alt boyutlarının 

ve toplam puan değerlerinin karĢılaĢtırılması sunulmuĢtur. Buna göre normal kilolu 

ve obez kadınların beslenme, manevi geliĢim, kiĢilerarası iliĢkiler, stres yönetimi alt 

boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır 

(p>0,05). Sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite ve SYBD II toplam puanları normal 

kilolu kadınlarda yüksek olmak üzere iki grubun puan ortalamaları arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark saptanmıĢtır (p<0,05) (Tablo 4.3). 

 

Tablo 4.3. Normal Kilolu ve Obez Kadınların SYBD II Ölçek Alt Boyutlarının ve 

Toplam Puan Değerlerinin KarĢılaĢtırılması (n=302). 

 

 Normal Kilolu 

X ± SS 
Obez 

X ± SS 
Test Değeri/Sd p 

Sağlık Sorumluluğu 22,8 ± 4,8 20,9 ± 4,7 -3,459/300 0,001 

Fiziksel Aktivite 15,2 ± 4,5 13,1 ± 3,9 -4,541/293 <0,001 

Beslenme 21,1 ± 4,5 20,3 ± 3,7 -1,606/289 0,109 

Manevi GeliĢim 27,3 ± 4,4 26,8 ± 4,2 -1,053/300 0,293 

KiĢilerarası ĠliĢkiler 26,9 ± 4,2 27,0 ± 4,0 0,169/300 0,866 

Stres Yönetimi 19,9 ± 3,9 19,4 ± 4,0 -1,031/300 0,303 

SYBD II Ölçek 

Toplam  
133,3 ± 19,1 127,5 ± 15,4 -2,890/287 0,004 
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Katılımcıların BKĠ, Bel/Kalça Oranı, SYBD II alt boyut ve toplam 

puanlarının korelasyon analizleri Tablo 4.4’te sunulmuĢtur. BKI değiĢkeni ile 

beslenme, manevi geliĢim, kiĢilerarası iliĢkiler, stres yönetimi alt boyutları arasında 

istatistiksel olarak herhangi bir iliĢki yoktur (p>0,05). BKĠ ve bel/kalça oranı 

arasında pozitif yönde, düĢük düzeyde ve ileri derecede anlamlı bir iliĢki vardır (r = 

0,365, p<0,001). BKI ve fiziksel aktivite alt boyutu arasında negatif yönde, zayıf bir 

iliĢki bulunurken (r =-0,245, p<0,001), sağlık sorumluluğu, SYBD II toplam puanları 

ile negatif yönde, önemsenmeyecek düzeyde ve anlamlı bir iliĢki belirlenmiĢtir 

(sırasıyla r =-0,176, p=0,002; r =-0,168, p=0,003) (Tablo 4.4). 

 

AraĢtırmaya katılan kadınların bel/kalça oranı ile sağlık sorumluluğu, fiziksel 

aktivite, beslenme, manevi geliĢim, kiĢilerarası iliĢkiler, stres yönetimi alt boyutları 

ve SYBD II toplam değiĢkeni arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

saptanmamıĢtır (p>0,05) (Tablo 4.4). 

 



42 
 

Tablo 4.4. Katılımcıların BKĠ, Bel/Kalça Oranı, SYBD II Alt Boyut ve Toplam Puanlarının Korelasyonları (n=302). 

 
 Bel/Kalça 

r 

p 

Sağlık sorumluluğu 

r 

p 

Fiziksel Aktivite 

r 

p 

Beslenme 

r 

p 

Manevi GeliĢim 

r 

p 

KiĢilerarası ĠliĢkiler 

r 

p 

Stres Yönetimi 

r 

p 

SYBD II Toplam 

r 

p 

BKĠ 0,365** 

<0,001 

-0,176** 

0,002 

-0,245** 

<0,001 

-0,061 

0,294 

-0,104 

0,072 

0,007 

0,902 

-0,093 

0,108 

-0,168 

0,003 

Bel/Kalça  -0,094 

0,103 

-0,061 

0,293 

-0,004 

0,951 

-0,031 

0,594 

-0,070 

0,227 

-0,039 

0,494 

-0,075 

0,197 

** p<0,001
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Tablo 4.5’de BKĠ, bel/kalça oranı, yaĢ ve eğitim süresi bağımsız değiĢkenleri 

ile SYBD II puanlarının çoklu regresyon analizi sonuçları verilmiĢtir. SYBD II 

toplam puanının değiĢkenliğinin belirlenmesinde bel/kalça oranı, yaĢ ve eğitim süresi 

değiĢkenlerinin herhangi bir yordayıcılığı yoktur (p>0,05). Çoklu regresyon analizi 

sonuçlarına göre; modelde yer alan bağımsız değiĢkenlerden BKĠ’nin (ß = -0,187, 

p=0,008) negatif olarak SYBD II toplam puanının % 19’unu yordadığı bulunmuĢtur 

(p<0,001). 

 

Tablo 4.5. Katılımcıların SYBD II Ölçek Toplam Puanının BKĠ, Bel/kalça Oranı, 

YaĢ ve Eğitim Süresi DeğiĢkenleri Ġçin Çoklu Regresyon Sonuçları (n=302). 

 

 R
2 R

2 
change Adjusment R

2 β t p 

SYBD II Toplam 0,190 0,036 0,023    

BKĠ    -0,187 -2,686 0,008 

Bel/Kalça oranı    -0,026 -0,416 0,678 

YaĢ    0,102 1,405 0,161 

Eğitim Süresi    0,070 1,062 0,289 
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5. TARTIġMA 

 

18-49 yaĢ aralığında normal kilolu ve obez olan kadınlarda sağlıklı yaĢam 

biçimi davranıĢları arasındaki farkın incelenmesinin amaçlandığı bu çalıĢmada; iki 

grup arasında BKĠ, bel/kalça oranı, sosyodemografik, obstetrik ve ekonomik 

özellikler, ailede obez birey varlığı, sigara kullanma durumu, SYBD II ölçeği ve 

ölçeğin alt boyut puan ortalamalarının dağılımları karĢılaĢtırılmıĢtır. Yapılan 

analizler sonucu normal kilolu ve obez kadınlarda beslenme, manevi geliĢim, 

kiĢilerarası iliĢkiler ve stres yönetimi alt boyut ölçek puanları arasında istatistiksel 

anlamlı bir fark bulunamazken normal kilolu kadınlarda sağlık sorumluluğu, fiziksel 

aktivite ve SYBD II toplam puanları obez olan kadınlara göre daha yüksek tespit 

edilmiĢtir (Tablo 4.3). 

 

ÇalıĢmaya katılan obez kadınlarda medeni durumu evli olanların oranı 

normal kilolu kadınlara göre daha yüksektir (Tablo 4.1). Kolombiya’da hemĢirelik 

öğrencileri üzerinde yapılan bir çalıĢmada evli olan kiĢilerde fazla kilolu ve obezite 

olma prevalansı daha yüksek bulunmuĢtur (Gaviria ve ark. 2017). Afrikalı 

Amerikanlar ile yapılan baĢka bir çalıĢmada ise evli olmanın obezite olasılığını 

arttırdığı  saptanmıĢtır (Shafer 2010). Evli olan kadınlarda obezite sıklığının yüksek 

olması gebelik geçirme ve sedanter yaĢam tarzına yatkınlık nedeniyle olabilir. Ayrıca 

çalıĢmada kadınların yaĢ ortalaması arttıkça BKI değeri de artmaktadır. Evli 

kadınların bekar olanlara göre yaĢ ortalamasının daha yüksek olması da bu sonucun 

sebebi olarak düĢünülebilir. 

 

ÇalıĢmada obez kadınlar, normal kilolu kadınlara göre daha düĢük eğitim 

seviyesine sahiptir (Tablo 4.1). De Munter ve arkadaĢlarının (2015) yapmıĢ oldukları 

ileriye dönük bir kohort araĢtırmasında eğitim seviyesi düĢük olan bireylerde fazla 

kiloluluk ve obezite görülme oranının normal kilolu bireylere göre daha fazla artıĢ 

gösterdiği belirlenmiĢtir. Kadın ve erkeklerde BKĠ’nin sosyoekonomik faktörlerle 

iliĢkisinin incelendiği baĢka bir çalıĢmada kadınlarda eğitim seviyesi arttıkça obezite 

görülme oranının azaldığı tespit edilmiĢtir (Groth ve ark. 2009). BangladeĢ’te evli 

kadınlar arasında yapılan bir çalıĢmada ise kentsel bölgede yaĢayan katılımcılardan 

eğitim seviyesi yüksek olanların fazla kilolu ve obezite olma olasılığı daha yüksek 

bulunmuĢtur (Sarma ve ark. 2016). Kadınlar arasında düĢük eğitim seviyesi obezite 
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açısından risk faktörü olabilir. Çünkü eğitim seviyesinin artması ile birlikte kadınlar 

araĢtırmaya, okumaya ve sağlık konusunda bilinçlenmeye baĢlayacaklardır. Böylece 

kadınlar riskli sağlık davranıĢlarından kaçınacaklardır. 

 

ÇalıĢmaya katılan obez kadınlarda ev hanımı olma oranı normal kilolu 

kadınlara göre daha yüksektir (Tablo 4.1). Yapılan bir prevalans çalıĢmasında 10 yıl 

süreyle izlem yapılan ve istihdam edilen kadınlarda aĢırı kilolu olma eğiliminin 

önemli ölçüde azaldığı görülmüĢtür (Coll ve ark. 2016). Bilecik ilinde yaĢayan 

kadınların obezite prevalansını belirleyen baĢka bir araĢtırmada obezite görülme 

sıklığının çalıĢan kadınlarda daha az olduğu saptanmıĢtır (Zileli ve ark. 2016). Bu 

bulgular çalıĢan kadınların gün içerisinde fiziksel olarak daha aktif olduklarını ve 

enerji harcadıklarını düĢündürmektedir. 

 

AraĢtırmaya katılan kadınların ekonomik seviyesi düĢük olanlarda obezite 

görülme sıklığı daha fazladır (Tablo 4.1). Aile hekimliği birimine baĢvuran 

bireylerde obezite sıklığı ve iliĢkili etmenleri incelemek amacıyla yapılan bir 

araĢtırmada ailenin aylık geliri attıkça BKI’nin azaldığı görülmüĢtür (IĢık ve ark. 

2013). Kenyalı kadınlarda obezitenin beslenme, sosyal ve çevresel belirleyicilerini 

incelemek amacıyla yapılan bir çalıĢmada yüksek gelirli kadınlarda obezite görülme 

oranının daha fazla olduğu belirlenmiĢtir. Aynı çalıĢmada bu duruma sebep olarak 

besinlerle alınan enerjinin fazla olması gösterilmiĢtir (Steyn ve ark. 2011). Elazığ 

kent merkezinde yapılan baĢka bir çalıĢmada ise ailenin gelir düzeyi ile obezite 

arasında anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır (Aksakal ve Oğuzöncül 2017). ÇalıĢmada 

gelir seviyesi düĢük kadınlarda görülen obezitenin sebebi daha ucuz olan yüksek 

karbonhidrat içeren gıdalar tüketmeleri olabilir. 

 

ÇalıĢmaya katılan obez kadınlarda gebelik geçirme durumu normal kilolu 

kadınlara göre daha yüksektir (Tablo 4.1). Adana ilinde yapılan bir araĢtırmada 20-

64 yaĢ arası kadınların obezite ve iliĢkili risk faktörleri incelenmiĢ olup, kadınlarda 

gebelik sayısı arttıkça obezitenin anlamlı derecede arttığı saptanmıĢtır (Nazlıcan ve 

ark. 2011). Adana’da yapılan çalıĢmadaki benzer sonuçlar literatürde yer almaktadır 

(Doğan ve ark. 2011; Kaner ve ark. 2017). Gebelikle beraber alınan kiloların tekrar 

geri verilememesi obezite geliĢimi için bir risk faktörü oluĢturabilmektedir. 
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ÇalıĢmaya katılanların ailesinde obez birey bulunanların oranı normal kilolu 

kadınlar için daha düĢüktür (Tablo 4.1). Literatürde obezite oluĢumuna yönelik risk 

faktörlerinin incelendiği çalıĢmalarda ailede obez birey varlığının obezite görülme 

olasılığını arttırdığı bulunmuĢtur (Ġnanç ve ark. 2012; UlutaĢ ve ark. 2014; SavaĢhan 

ve ark. 2015). Obezitenin genetik geçiĢliliğiyle beraber ailedeki bireylerin beslenme 

alıĢkanlıklarının birbirine benzemesi bu bulgunun sebebi olabilir. 

 

ÇalıĢmaya katılan normal kilolu ve obez kadınlar arasında sigara kullanımları 

açısından herhangi bir fark yoktur (Tablo 4.1). Bir halk sağlığı müdürlüğü çalıĢanları 

ile yapılan çalıĢmada sigara kullanımı ve BKI arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark saptanmamıĢtır (Aylaz ve ark. 2016). Tan ve arkadaĢlarının (2011) yapmıĢ 

oldukları bir araĢtırmada sigara içmeyen bireylerde obezite görülme oranının sigara 

içen bireylere kıyasla daha fazla olduğu tespit edilmiĢtir. ÇalıĢmamızda gruplar 

arasında fark saptanamamasının sebebi olarak katılımcılardan az sayıda kiĢinin (31 

kiĢi) sigara  kullanması düĢünülebilir. 

 

ÇalıĢmada kadınların yaĢ ortanca değerleri obez olanlarda daha yüksek 

bulunmuĢtur (Tablo 4.2). Literatürde yaĢla birlikte obezite sıklığının arttığını 

gösteren çalıĢmalar bulunmaktadır (Aydın ve ark. 2012; Alebshehy ve ark. 2016; 

Biswas ve ark. 2017, Khabazkhoob 2017). YaĢlandıkça vücut metabolizma hızının 

düĢmesi ve bedendeki yağ oranının artması yaĢla birlikte görülen obezitenin nedeni 

olabilir. 

 

ÇalıĢmada normal kilolu ve obez kadınların beslenme, manevi geliĢim, 

kiĢilerarası iliĢkiler, stres yönetimi alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark yoktur. Normal kilolu kadınlarda sağlık sorumluluğu, fiziksel 

aktivite, SYBD II toplam puanları obez olan kadınlara göre daha yüksek ve iki 

grubun puan ortalamaları arasındaki fark anlamlıdır (Tablo 4.3). 18-64 yaĢ arasındaki 

kadınlarda yapılan bir çalıĢmada normal kilolu kadınların sağlık sorumluluğı, fiziksel 

aktivite, beslenme ve kiĢilerarası destek ölçek alt boyut puan değerleri obez olan 

kadınlardan yüksek ve iki grup arasındaki fark anlamlı bulunmuĢtur (Yılmazel ve 

Duman 2016). Tayvan iĢçileri ile yapılan bir araĢtırmada obez olan grubun stres 

yönetimi alt boyut ve SYBD II ölçek toplam puanları normal kilolu iĢçilere göre 

düĢük ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (Huang ve 
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ark. 2010). Ergenlik çağındaki gençlerde sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarının 

araĢtırıldığı bir çalıĢmada katılımcıların BKI’ne göre zayıf olan öğrencilerin 

kiĢilerarası iliĢkilerde, diğer öğrencilerin (normal, ĢiĢman ve obez) ise manevi 

geliĢim konusunda daha duyarlı olduğu saptanmıĢtır. Aynı çalıĢmada sağlık 

sorumluluğu, fiziksel aktivite, beslenme alıĢkanlığı ve kiĢilerarası iliĢkiler konusunda 

obez öğrencilerin, stres yönetimi konusunda zayıf öğrencilerin daha duyarlı oldukları 

söylenmiĢtir (Fırıncı 2012). Obezite ve inaktif yaĢam biçimi ile ilgili yapılan bir 

baĢka çalıĢmada fiziksel aktivite düzeyi yüksek olan bireylerin daha düĢük BKI 

değerine sahip oldukları saptanmıĢtır (Correa-Burrows ve Burrows 2014). 

Literatürde bu sonucu destekleyen çalıĢmalar bulunmaktadır (Hagobian ve Phelan 

2013; Ağaoğlu 2015; Dabrowska ve ark. 2015; Seighali ve Zidashti 2017). Sağlık 

sorumluluğu yüksek olan bireylerin dengeli beslenme, düzenli fiziksel aktivite, 

madde kullanımından kaçınma, sağlıklı kalabilmek için iç motivasyonunu arttırma, 

sağlık taramalarını yaptırma gibi olumlu sağlık davranıĢları sergileyeceği kaçınılmaz 

bir gerçektir. Obezite gibi kronik bir hastalığı önlemeye çalıĢmak da bu 

davranıĢlardan biri olacağı düĢünülmektedir. Bu durum çalıĢmada normal kilolu 

kadınların sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite ve SYBD II ölçek toplam puan 

değerlerinin yüksek tespit edilme sebebi olarak açıklanabilir. 

 

ÇalıĢmada BKĠ ve bel/kalça değiĢkenleri arasında pozitif yönlü anlamlı bir 

iliĢki vardır (Tablo 4.4). Denizli’de tekstil fabrikası çalıĢanları üzerinde yapılan bir 

araĢtırmada katılımcıların BKĠ ile bel/kalça oranları arasında pozitif yönde ve ileri 

derecede anlamlı iliĢki tespit edilmiĢtir (AlkıĢ ve ark. 2005). Üniversite öğrencileri 

ile yapılan baĢka bir çalıĢmada katılımcıların BKĠ ve bel/kalça oranları arasında 

korelasyon katsayısı 0,77 olan pozitif yönde ve anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır (Ergün 

ve Erten 2004). ÇalıĢmada katılımcıların boy uzunluklarına göre beden ağırlıklarının 

artması vücut yağlarının karın ve kalça bölgesinde toplanmasına neden olabilir. 

 

ÇalıĢmada BKI değiĢkeni ile stres yönetimi alt boyutu arasında istatistiksel 

olarak herhangi bir iliĢki yoktur (Tablo 4.4). Mouchacca ve arkadaĢlarının (2013) 

yapmıĢ oldukları bir araĢtırmada kadınların algıladıkları yüksek stres düzeyi ile BKI 

arasında anlamlı bir iliĢki olduğu belirlenmiĢtir. Stresli olan kadınların daha çok 

yemek yeme davranıĢı sergiledikleri ve bu yüzden BKI değerlerinin yüksek olduğu 

yapılan diğer çalıĢmalarda vurgulanmıĢtır (Richardson ve ark. 2015; Rasheed 2017; 
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Pickett ve McCoy 2017). ÇalıĢma ve literatür bulguları incelendiği zaman kadınların 

bazıları stresle baĢetmede etkili yolları kullanabilirken, diğerlerinin olumsuz sonuçlar 

veren yöntemlere baĢvurduğu yorumlanabilir. 

 

ÇalıĢmaya katılan kadınların BKI ile fiziksel aktivite, sağlık sorumluluğu ve 

SYBD II toplam puan değerleri arasında negatif yönlü ve anlamlı bir iliĢki 

bulunmaktadır (Tablo 4.4). HemĢirelik öğrencileri ile yapılan bir araĢtırmada BKI ile 

sağlık sorumluluğu, manevi geliĢim, kiĢilerarası iliĢkiler, stres yönetimi ve SYBD II 

toplam puan değiĢkenleri arasında negatif yönlü ve anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır 

(Tedik ve Hacıalioğlu 2017). Nacar ve arkadaĢlarının (2014) tıp öğrencileri ile 

yapmıĢ oldukları baĢka bir çalıĢmada ise katılımcıların BKI ile SYBD II ölçek 

toplam puan değeri arasında anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır. ÇalıĢma sonucuna 

göre olumlu sağlık davranıĢlarının obeziteyi önleyebildiği yargısına varılabilir. 

 

ÇalıĢmada SYBD II toplam puanının değiĢkenliğinin belirlenmesinde 

bel/kalça oranı, yaĢ ve eğitim süresi değiĢkenlerinin herhangi bir yordayıcılığı 

yoktur. Çoklu regresyon analizi sonuçlarına göre; modelde yer alan bağımsız 

değiĢkenlerden BKĠ negatif olarak SYBD II puanının % 19’unu yordamaktadır 

(Tablo 4.5). 15-49 yaĢ grubu kadınlarda yapılan bir çalıĢmada regresyon analizi 

sonucu gebelik sayısının ikinin altında olmasının SYBD II toplam puanında 2,4 kat 

fark ortaya çıkardığı bulunmuĢtur (Altıparmak ve Kutlu 2009). Kocaakman ve 

arkadaĢlarının (2010) hemĢirelik öğrencileri ile yaptığı bir çalıĢmada yaĢ, bir iĢte 

çalıĢma durumu, arkadaĢ iliĢkileri ve sağlık algısının sağlıklı yaĢam biçimi 

davranıĢlarını etkilediği saptanmıĢtır. Konya kent merkezinde iki farklı mahallede 

yapılan baĢka bir çalıĢmada katılımcıların sınıfsal konumu, algılanan ekonomik 

durum, gelir durumu, yaĢanılan mahalle ve hanedeki birey sayısının sağlıklı yaĢam 

biçimi davranıĢları üzerinde belirleyici olduğu tespit edilmiĢtir (Koçoğlu ve Akın 

2009). Özçelik ve Sönmez (2015)’in yaptıkları bir çalıĢmada ise katılımcıların 

mesleğinin SYBD II toplam puanına etki ettiği vurgulanmıĢtır. ġanlıurfa il 

merkezinde lise öğrencilerinin katılımı ile gerçekleĢen baĢka bir çalıĢmada yapılan 

çoklu regresyon analizi sonucunda öğrencilerin çekirdek ailede yaĢaması, annenin 

okuryazar olma durumu, öğrencinin sağlıklı olması, iç dıĢ kontrol denetim odağı ve 

okul dıĢında sosyal etkinliklere katılma durumunun sağlıklı yaĢam biçimi 

davranıĢlarıyla iliĢkili etmenler olduğu belirlenmiĢtir (Dağdevire ve ġimĢek 2013). 
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ÇalıĢma ve literatür sonuçlarının farklı bulunması, literatürde yapılan araĢtırmalarda 

çalıĢma gruplarının niteliklerinin farklı olması ve cinsiyete özel yeterli çalıĢmanın 

bulunmaması ile açıklanabilir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

6.1. Sonuçlar 

 

Bu çalıĢma 18-49 yaĢ aralığında normal kilolu ve obez olan kadınlarda 

sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları arasındaki farkı incelemek amacı ile yapılmıĢtır ve 

araĢtırma soruları doğrultusunda elde edilen sonuçlar aĢağıda özetlenmiĢtir. 

 

ÇalıĢmaya katılanlarda evli olma, düĢük eğitim seviyesi ve ekonomik durum, 

ev hanımı olma, gebelik geçirme durumu ve gebelik sayısı, ailesinde obez birey 

bulunma durumu obez kadınlarda daha yüksektir. 

 

Katılımcıların yaĢ ortanca değerleri obez olan kadınlarda daha yüksektir.  

 

ÇalıĢmada normal kilolu kadınlarda sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite ve 

SYBD II toplam puanları obez olan kadınlara göre daha yüksek ve iki grubun puan 

ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark vardır. 

 

Katılımcıların BKĠ ve bel/kalça oranı değiĢkenleri arasında pozitif yönde, 

düĢük düzeyde ve anlamlı bir iliĢki vardır. 

 

ÇalıĢmada BKI değiĢkeni ile stres yönetimi alt boyutu arasında istatistiksel 

olarak herhangi bir iliĢki yoktur. 

 

ÇalıĢmaya katılan kadınların BKĠ ile fiziksel aktivite alt boyut puanı arasında 

negatif yönde zayıf bir iliĢki, BKĠ ile sağlık sorumluluğu ve SYBD II toplam puan 

değerleri arasında negatif yönde, önemsenmeyecek düzeyde anlamlı bir iliĢki vardır. 

 

ÇalıĢmada yer alan bağımsız değiĢkenlerden BKĠ negatif olarak SYBD II 

puanının % 19’unu yordamaktadır. 

 

6.2. Öneriler 

 

Kadınlar için sağlığı koruma ve geliĢtirme kavramı gebelik, emzirme, menopoz 

gibi hayatın farklı dönemlerinde ayrı önem kazanmaktadır. Bu çalıĢmanın bulguları 
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doğrultusunda normal kilolu ve obez kadınlara, sağlık hizmeti verenlere ve 

araĢtırmacılara yönelik bazı öneriler geliĢtirilmiĢtir. 

 

YaĢla birlikte artan sedanter yaĢam tarzını önlemeye yönelik fiziksel aktivite 

programları düzenlenmelidir. 

 

Gebelikte sağlıklı beslenme, egzersiz ve madde kullanımından kaçınmanın 

önemini anlatan danıĢmanlık hizmetleri sunulmalıdır. 

 

Evli olan kadınlara kendilerine zaman ayırabilmeleri için fırsat verilmeli, bu 

kadınlar aileleri ile birlikte sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarını uygulamaya teĢvik 

edilmelidir. 

 

Ekonomik durumu düĢük olan kadınlara yönelik proteinden zengin besinler 

hakkında bilgilendirme yapılmalıdır. 

 

Sağlık çalıĢanları fazla kilolu ve obez olan kadınların sağlık davranıĢlarını 

iyileĢtirmeye yönelik eğitim ve danıĢmanlık hizmetleri planlamalıdır. 

 

Sağlık hizmeti sunan bireylere obezite ve sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarına 

yönelik hizmet içi eğitim sayısı arttırılmalıdır. 

 

Kadınlarda obezite ve sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarını konu alan daha büyük 

örneklemlerle yapılacak araĢtırmalar desteklenmelidir. 

 

Fazla kilolu ve obez kadınlara sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarının 

kazandırılmasına yönelik giriĢimsel çalıĢmalar planlanmalıdır. 
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8. EKLER 

EK-1 

Tablo 8.1. Normal Kilolu ve Obez Kadınların Sosyodemografik Özellikleri ile SYBD II Alt Boyut, Toplam, BKĠ ve Bel/Kalça Oranına 

ĠliĢkin Değerlerin KarĢılaĢtırılması (n=302). 

 Beslenme Fiziksel Aktivite Stres Yönetimi KiĢilerarası ĠliĢkiler Sağlık Sorumluluğu Manevî GeliĢim 

X±Ss/[Q(Q1-Q3)] 

 

Normal  

Kilolu                 Obez 

X±Ss/[Q(Q1-Q3)] 

 

Normal  

Kilolu                 Obez 

X±Ss/[Q(Q1-Q3)] 

 

Normal  

Kilolu                 Obez 

X±Ss/[Q(Q1-Q3)] 

 

Normal  

Kilolu                 Obez 

X±Ss/[Q(Q1-Q3)] 

 

Normal  

Kilolu                 Obez 

X±Ss/[Q(Q1-Q3)] 

 

Normal  

Kilolu                 Obez 

Medenî Durum             
Evli 

Bekar                     

z 

p 

 

21(18-25) 

20(17-24) 

-1,024 

0,036 

 

20(18-22) 

22(17-25) 

-0,651 

0,515 

 

14(11-17) 

21(18-27) 

-2,275 

0,023 

 

12(10-15) 

13(10-16) 

-0,087 

0,931 

 

20(16-22) 

22(18-24) 

-2,652 

0,008 

 

19(17-22) 

19(16-23) 

-0,100 

0,920 

 

27(24-29) 

28(25-30) 

-1,342 

0,180 

 

27(24-31) 

26(23-28) 

-1,258 

0,208 

 

24(20-26) 

21(18-27) 

-1,526 

0,127 

 

20(18-25) 

18(16-24) 

-1,270 

0,204 

 

27(23-29) 

29(25-31) 

-2,219 

0,026 

 

27(24-30) 

25(23-28) 

-1,358 

0,174 

Aile Tipi 

Çekirdek Aile 

GeniĢ Aile 

z 

p 

 

21(18-24) 

20(16-24) 

-0,817 

0,414 

 

20(18-22) 

21(20-23) 

-1,521 

0,128 

 

14(11-18) 

16(14-19) 

-1,218 

0,223 

 

12(10-15) 

14(12-17) 

-1,608 

0,108 

 

20(17-23) 

21(16-23) 

-0,293 

0,769 

 

19(17-21) 

22(18-24) 

-1,669 

0,095 

 

27(24-30) 

28(23-33) 

-0,704 

0,481 

 

27(24-30) 

28(25-30) 

-0,958 

0,338 

 

23(19-26) 

19(17-27) 

-1,513 

0,130 

 

20(17-25) 

22(18-25) 

-1,394 

0,163 

 

27(24-30) 

30(25-34) 

-1,576 

0,115 

 

26(24-29) 

29(27-30) 

-2,138 

0,033 

Eğitim Düzeyi 

Ġlkokul ve Altı
a 

Ortaöğretim
b 

Lisans veLisansüstü
c 

KW/sd (2) 

p 

 

21(18-26) 

21(18-25) 

20(18-22) 

1,752 

0,416 

 

20(18-23) 

20(18-22) 

21(18-22) 

1,564 

0,458 

 

14(11-16) 

16(12-19) 

15(12-17) 

3,469 

0,176 

 

12(10-14) 

13(10-15) 

14(12-17) 

10,986*/a<c 

0,004 

 

20(17-22) 

20(17-23) 

20(18-24) 

1,489 

0,475 

 

19(16-22) 

19(17-22) 

20(16-22) 

0,042 

0,979 

 

27(25-29) 

27(24-30) 

27(25-31) 

0,354 

0,838 

 

27(24-30) 

26(24-31) 

27(25-31) 

0,525 

0,769 

 

25(23-27) 

22(19-27) 

22(18-26) 

6,535*/c<a 

0,038 

 

21(18-25) 

19(17-25) 

20(18-25) 

1,603 

0,449 

 

27(25-29) 

28(23-30) 

28(25-31) 

2,163 

0,339 

 

27(25-29) 

25(23-29) 

28(25-32) 

4,599 

0,100 

ÇalıĢma durumu 

Ev Hanımı 

ÇalıĢan 

t/sd (149) 

p 

 

21,5±4,7 

20,5±4,2 

1,277 

0,204 

 

20,6±3,7 

19,3±3,6 

1,666 

0,098 

 

14,9±4,2 

15,6±4,7 

-0,992 

0,323 

 

12,7±3,7 

14,1±4,1 

-1,865 

0,064 

 

19,5±3,9 

20,2±3,9 

-1,081 

0,282 

 

19,4±3,9 

19,0±4,3 

0,459 

0,647 

 

26,7±4,2 

27,1±4,2 

-0,517 

0,606 

 

27,1±3,7 

26,5±4,7 

0,731 

0,466 

 

23,5±4,7 

21,8±4,8 

2,058 

0,041 

 

21,1±4,5 

20,0±5,1 

1,224 

0,223 

 

27,0±4,5 

27,6±4,2 

-0,787 

0,433 

 

26,6±3,9 

27,1±5,0 

-0,590 

0,556 
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Beslenme Fiziksel Aktivite Stres Yönetimi KiĢilerarası ĠliĢkiler Sağlık Sorumluluğu Manevî GeliĢim 

X±Ss/[Q(Q1-Q3)] 

 

Normal  

Kilolu                 Obez 

X±Ss/[Q(Q1-Q3)] 

 

Normal  

Kilolu                 Obez 

X±Ss/[Q(Q1-Q3)] 

 

Normal  

Kilolu                 Obez 

X±Ss/[Q(Q1-Q3)] 

 

Normal  

Kilolu                 Obez 

X±Ss/[Q(Q1-Q3)] 

 

Normal  

Kilolu                 Obez 

X±Ss/[Q(Q1-Q3)] 

 

Normal  

Kilolu                 Obez 

Ekonomik Durum 

DüĢük 

Orta-Yüksek 

z 

p 

 

21(18-26) 

20(18-24) 

-0,528 

0,597 

 

19(17-22) 

20(18-22) 

-0,981 

0,327 

 

14(11-17) 

15(12-18) 

-0,649 

0,517 

 

12(10-14) 

13(10-15) 

-1,117 

0,264 

 

20(16-22) 

20(17-23) 

-1,001 

0,317 

 

18(16-22) 

19(17-22) 

-1,127 

0,260 

 

28(24-31) 

27(24-30) 

-0,528 

0,597 

 

27(24-31) 

27(24-29) 

-0,267 

0,789 

 

26(22-27) 

22(18-26) 

-2,761 

0,006 

 

21(19-26) 

20(17-23) 

-2,048 

0,041 

 

27(23-29) 

28(25-30) 

-0,840 

0,401 

 

26(23-29) 

27(24-29) 

-1,086 

0,278 

Ailede Obez Birey 

Varlığı 

 Var 

Yok 

                       z 

p 

 

 

20(18-22) 

21(18-25) 

-0,869 

0,385 

 

 

20(18-22) 

20(18-23) 

-0,379 

0,704 

 

 

15(12-18) 

14(11-18) 

-0,149 

0,881 

 

 

12(9-15) 

12(10-15) 

-0,615 

0,538 

 

 

22(19-24) 

20(17-22) 

-2,442 

0,015 

 

 

19(16-20) 

20(17-23) 

-1,432 

0,152 

 

 

30(27-31) 

26(24-29) 

-3,007 

0,003 

 

 

25(23-28) 

28(25-31) 

-3,367 

0,001 

 

 

23(18-27) 

23(19-26) 

-0,026 

0,979 

 

 

19(17-22) 

21(18-25) 

-2,258 

0,024 

 

 

29(27-32) 

27(24-30) 

-2,333 

0,020 

 

 

25(23-28) 

28(25-30) 

-3,014 

0,003 

Gebelik Öyküsü 

Var 

Yok 

z 

p 

 

21(18-25) 

20(17-23) 

-1,329 

0,184 

 

20(18-22) 

17(16-22) 

-1,665 

0,096 

 

14(11-17) 

15(12-19) 

-1,629 

0,103 

 

12(10-15) 

13(10-15) 

-0,263 

0,793 

 

20(16-22) 

21(18-24) 

-2,415 

0,016 

 

19(17-22) 

19(18-21) 

-0,172 

0,864 

 

27(24-29) 

27(25-30) 

-1,257 

0,209 

 

27(24-30) 

26(23-29) 

-0,409 

0,683 

 

24(19-26) 

21(18-27) 

-1,239 

0,216 

 

21(18-25) 

18(17-19) 

-2,744 

0,006 

 

27(23-29) 

29(25-31) 

-2,009 

0,045 

 

27(24-29) 

26(22-29) 

-0,761 

0,446 

DüĢük Öyküsü 

Var 

Yok 

z 

p 

 

20(17-22) 

21(18-25) 

-1,245 

0,213 

 

19(17-23) 

20(18-22) 

-0,439 

0,661 

 

16(11-18) 

14(12-17) 

-0,511 

0,610 

 

12(9-15) 

13(10-15) 

-0,867 

0,386 

 

18(15-22) 

20(17-23) 

-1,814 

0,070 

 

19(17-20) 

19(17-22) 

-0,642 

0,521 

 

27(24-31) 

27(25-30) 

-0,056 

0,956 

 

27(24-31) 

27(24-30) 

-0,252 

0,801 

 

24(21-27) 

23(19-26) 

-0,769 

0,442 

 

19(18-25) 

20(18-24) 

-0,159 

0,874 

 

27(23-29) 

28(24-30) 

-0,804 

0,421 

 

26(23-30) 

27(24-29) 

-0,314 

0,753 

Sigara Kullanma 

Durumu 

Evet 

Hayır 

z 

p 

 

 

21(17-25) 

21(18-24) 

-0,017 

0,987 

 

 

20(18-22) 

20(18-22) 

-0,114 

0,909 

 

 

16(13-23) 

14(11-17) 

-1,568 

0,117 

 

 

14(12-16) 

12(10-15) 

-1,650 

0,099 

 

 

18(15-23) 

20(17-23) 

-0,920 

0,358 

 

 

19(17-22) 

19(17-22) 

-0,041 

0,967 

 

 

25(23-31) 

27(25-30) 

-0,718 

0,473 

 

 

28(25-31) 

27(24-30) 

-0,880 

0,379 

 

 

22(18-25) 

23(19-27) 

-0,725 

0,468 

 

 

22(19-27) 

20(18-25) 

-1,169 

0,242 

 

 

26(22-30) 

28(25-30) 

-1,480 

0,139 

 

 

28(25-31) 

26(24-29) 

-0,928 

0,353 

Parametrik testlerde sadece ortalama ve standart sapma verilmiĢtir. *Bonferroni Mann Whitney U.
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  Tablo 8.1’ün Devamı  

 SYBD II TOPLAM BKI Bel/Kalça 

 X±Ss/[Q(Q1-Q3)] 

 

 

Normal Kilolu                     Obez 

X±Ss/[Q(Q1-Q3)] 

 

Normal  

Kilolu                        Obez 

X±Ss/[Q(Q1-Q3)] 

 

Normal  

Kilolu                         Obez 

Medenî Durum             
Evli 

Bekar 

z 

p 

 

131(119-142) 

135(122-152) 

-1,239 

0,215 

 

128(119-139) 

122(113-133) 

-1,069 

0,285 

 

23(21-24) 

21(20-23) 

-2,845 

0,004 

 

31(30-34) 

31(30-34) 

-0,764 

0,445 

 

0,8(0,8-0,8) 

0,8(0,8-0,8) 

-1,218 

0,223 

 

0,8(0,8-0,9) 

0,8(0,8-0,9) 

-0,847 

0,397 

Aile Tipi 

Çekirdek Aile 

GeniĢ Aile 

z  

p 

 

131(120-144) 

133(111-153) 

-0,261 

0,794 

 

125(117-139) 

136(131-145) 

-2,350 

0,019 

 

22(20-24) 

21(20-23) 

-0,729 

0,466 

 

31(30-34) 

31(30-35) 

-0,420 

0,674 

 

0,8(0,8-0,8) 

0,8(0,8-0,9) 

-1,287 

0,198 

 

0,8(0,8-0,9) 

0,8(0,8-0,9) 

-0,124 

0,901 

Eğitim Düzeyi 

Ġlkokul ve Altı
a 

Ortaöğretim
b 

Lisans ve Lisansüstü
c 

KW/sd (2) 

p 

 

131(126-143) 

132(117-145) 

130(120-148) 

0,081 

0,960 

 

128(118-137) 

123(116-139) 

132(120-144) 

1,870 

0,393 

 

22(21-24) 

22(20-24) 

22(20-24) 

1,440 

0,487 

 

32(31-35) 

31(30-34) 

31(30-32) 

8,462*/b,c<a 

0,015 

 

0,8(0,8-0,8) 

0,8(0,8-0,8) 

0,8(0,8-0,8) 

1,636 

0,441 

 

0,8(0,8-0,9) 

0,8(0,8-0,9) 

0,8(0,8-0,9) 

0,104 

0,949 

ÇalıĢma Durumu 

Ev Hanımı 

ÇalıĢan 

t/sd 

p 

 

133,3±19,1 

133,1±19,1 

0,068/149 

0,946 

 

127,7±13,8 

126,3±20,4 

0,365/37,421 

0,717 

 

22,1±1,8 

21,5±1,8 

1,970/149 

0,051 

 

32,8±2,9 

31,6±3,0 

1,968/149 

0,051 

 

0,8±0,1 

0,8±0,1 

0,651/149 

0,516 

 

0,8±0,1 

0,8±0,1 

1,076/149 

0,284 

Ekonomik Durum 

DüĢük 

Orta-Yüksek 

z 

p 

 

132(125-144) 

131(119-145) 

-0,474 

0,635 

 

128(115-141) 

128(119-138) 

-0,297 

0,766 

 

21(19-23) 

22(20-24) 

-1,592 

0,111 

 

31(30-35) 

31(30-34) 

-0,112 

0,911 

 

0,8(0,8-0,8) 

0,8(0,8-0,8) 

-0,792 

0,428 

 

0,8(0,8-0,9) 

0,8(0,8-0,9) 

-0,983 

0,326 

Ailede Obez Birey 

Varlığı 

Var 

Yok 

z 

p 

 

 

139(127-148) 

131(118-144) 

-1,736 

0,082 

 

 

119(115-131) 

132(122-141) 

-3,369 

0,001 

 

 

22(20-24) 

22(20-24) 

-0,539 

0,590 

 

 

32(30-34) 

31(30-33) 

-1,277 

0,202 

 

 

0,8(0,7-0,8) 

0,8(0,8-0,8) 

-0,997 

0,319 

 

 

0,8(0,8-0,9) 

0,8(0,8-0,9) 

-1,544 

0,123 

Gebelik Öyküsü 

Var 

Yok 

z 

p 

 

131(119-143) 

133(122-151) 

-0.942 

0.346 

 

129(119-139) 

122(108-136) 

-1.276 

0.202 

 

23(21-24) 

21(20-23) 

-3.038 

0.002 

 

31(30-34) 

31(30-33) 

-0.411 

0.681 

 

0.8(0.8-0.8) 

0.8(0.8-0.8) 

-1.813 

0.070 

 

0.8(0.8-0.9) 

0.8(0.8-0.9) 

-1.319 

0.187 

DüĢük Öyküsü 

Var 

Yok 

z 

p 

 

129(119-144) 

132(120-145) 

-0.696 

0.486 

 

123(114-141) 

129(119-139) 

-0.629 

0.530 

 

22(21-23) 

22(20-24) 

-0.356 

0.722 

 

32(30-35) 

31(30-33) 

-0.708 

0.479 

 

0.8(0.8-0.8) 

0.8(0.8-0.8) 

-0.082 

0.935 

 

0.8(0.8-0.9) 

0.8(0.8-0.9) 

-1.171 

0.242 

Sigara Kullanma 

Durumu 

Evet 

Hayır 

z 

p 

 

 

122(113-148) 

132(122-145) 

-0.808 

0.419 

 

 

137(121-144) 

128(118-137) 

-1.294 

0.196 

 

 

22(20-23) 

22(20-24) 

-0.578 

0.563 

 

 

31(30-31) 

32(30-34) 

-1.985 

0.047 

 

 

0.8(0.8-0.8) 

0.8(0.8-0.8) 

-0.157 

0.875 

 

 

0.8(0.8-0.9) 

0.8(0.8-0.9) 

-0.894 

0.371 

  Parametrik testlerde sadece ortalama ve standart sapma verilmiĢtir.
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EK-2: 

 

OBEZĠTE ĠLE ĠLĠġKĠLĠ RĠSK FAKTÖRLERĠ BĠLGĠ FORMU 

 

1. YaĢınız:......................... 

2. Boy:                         Kilo:                                      BKI:  

3.Oral kontraseptif (hamileliği engelleyici) ilaç kullanıyorum. 

Evet ( )                      Hayır( ) 

4.Tiroid hastalığım var. 

Evet( )                       Hayır() 

5.Diabet Mellitus (ġeker) hastalığım bulunmakta. 

Evet( )                       Hayır( ) 

6.Cushing Sendromum (böbrek üstü bezlerinden kortizol hormonunun çok fazla 

salgılanması sonucu ortaya çıkan boyunda ve yüzde ĢiĢlik durumu) var. 

Evet( )                       Hayır( ) 

7.Polikistik over mevcut. 

Evet( )                      Hayır( ) 

8.Metabolizma hastalığım var. 

Evet( )                      Hayır(  ) 

9. Akciğerlerimde fiziksel hareketliliğimi engelleyen bir hastalığım var (Kronik 

obstrüktif akciğer hastalığı, astım, amfizem vs.). 

Evet( )                      Hayır(  ) 

10. Kalbimle ilgili fiziksel hareketliliğimi engelleyen bir hastalığım var (kalpte ritm 

bozukluğu, kronik kalp yetmezliği, kalp damarlarında daralma vs.). 

Evet( )                      Hayır(  ) 

11. Böbreklerimle ilgili fiziksel hareketliliğimi engelleyen bir hastalığım var (böbrek 

yetmezliği, böbreklerdeki nefronların iltihabı vs.) 

Evet( )                      Hayır(  ) 

12. Eklemlerimde veya kaslarımda fiziksel hareketliliğimi engelleyen bir hastalığım 

var [ kemik erimesi (osteoporoz), kas erimesi (atoni), eklem romatizması vs.]. 

Evet( )                      Hayır(  ) 

13.Fiziksel olarak hareket etmemi engelleyen yukarıda bahsedilmemiĢ baĢka bir 

hastalığım var. 

Evet( )                      Hayır( ) 

................................................................................................. 

14. Tansiyon hastasıyım. Tansiyonum sürekli yükseliyor veya düĢüyor. 

Evet( )                      Hayır(  ) 

15.Kilo almama neden olabilecek bir ilaç kullanıyorum. 

Evet( )                     Hayır( ) 

16.15. Sorunun cevabı evet ise, ilacın ne olduğu....................................... 

  

17. ġu anda gebeyim. 

Evet( )                     Hayır( ) 

18. ġu anda emzirme dönemindeyim. 

Evet( )                     Hayır( ) 

19. Menapoz dönemine girdim. 

Evet( )                      Hayır( ) 
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EK-3: 

 

KADINLARA ĠLĠġKĠN TANITICI ÖZELLĠKLER BĠLGĠ FORMU 

 

1.YaĢınız:........................ 

2. Boy:                             Kilo:                                       BKI: 

3. Bel/Kalça:  

4.Medeni Durumunuz: 

             1( ) Evli                                                  2( ) Bekar 

5. Aile türü: 

             1( ) Çekirdek Aile                                  2( ) GeniĢ Aile 

6.Eğitim Durumunuz: 

             1( ) Okur-yazar olmayan                       5( ) lise 

             2( ) Okur-yazar                                      6( ) Lisans 

             3( ) Ġlkokul                                             7( ) Lisansüstü 

             4( ) Ortaokul 

7.Mesleğiniz: 

              1( ) Ev Hanımı                                       4( ) Memur 

              2( ) Serbest Meslek                                5( ) Diğer..................................... 

              3( ) ĠĢçi 

8. Ailenizin aylık gelir durumu ne kadardır?...................TL 

9. Size göre ekonomik durumunuz nasıldır? 

1 (  ) DüĢük gelir  2 (  ) Orta gelir 3 (  ) Yüksek gelir 

10. Ailede obez olan kimse var mı? 

               1( ) Evet                                                  2( ) Hayır 

11. 10.Sorunun cevabı evet ise, Ailede kimde veya kimlerde var? 

.................................................................................................................................. 

 

12. Hayatınızda hiç hamilelik geçirdiniz mi? 

                1( ) Evet                                                2( ) Hayır 

13. 12.sorunun cevabı evet ise, kaç defa geçirdiniz........................................ 

14. Hamilelikte hiç düĢük yaptınız mı? 

                 1( ) Evet                                         2( )Hayır 

15. 14.sorunun cevabı evet ise, kaç defa yaptınız............................................. 

16. Sigara kullanıyor musunuz? 

                 1( ) Evet                                         2( )Hayır 

17. 16. Sorunun cevabı evet ise ne kadar süredir kullanıyorsunuz? 

.......................................................................................................................... 

18. Alkol kullanıyor musunuz? 

                 1( ) Evet                                         2( )Hayır 

19. 18. Sorunun cevabı evet ise ne kadar süredir kullanıyorsunuz? 

............................................................................................................................ 
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EK-4 

 

SAĞLIKLI YAġAM BĠÇĠMĠ DAVRANIġLARI ÖLÇEĞĠ II 

 

Bu ankette Ģu anki yaĢam tarzı alıĢkanlıklarınız ile ilgili sorular yer 

almaktadır. Lütfen soruları mümkün olduğu kadar doğru ve eksiksiz yanıtlayınız. 

Her alıĢkanlığın olduğu uygun seçeneği daire içine alarak belirtiniz. Hiçbir zaman 1, 

bazen 2, sık sık 3, düzenli olarak 4 olarak değerlendirilmektedir. 

 

  

H
iç
b
ir

 

Z
am

an
 

B
az

en
 

S
ık

 S
ık

 

D
ü
ze
n
li

 

O
la

ra
k

 

1 Bana yakın olan kiĢilerle endiĢelerimi ve 

sorunlarımı tartıĢırım 

    

2 Sıvı ve katı yağı, kolestrolü düĢük bir 

diyeti tercih ederim. 

    

3 Doktora ya da bir sağlık görevlisine, 

vücudumdaki olağandıĢı belirti ve 

bulguları anlatırım 

    

4 Düzenli bir egzersiz programı yaparım     

5 Yeterince uyurum     

6 Olumlu yönde değiĢtiğimi ve geliĢtiğimi 

hissederim 

    

7 Ġnsanları baĢarıları için takdir ederim     

8 ġekeri ve tatlıyı kısıtlarım     

9 Televizyonda sağlığı geliĢtirici 

programları izler ve bu konularla ilgili 

kitapları okurum 

    

10 Haftada en az üç kez 20 dakika ve/veya 

daha uzun süreli egzersiz yaparım (hızlı 

yürüyüĢ, bisiklete binme, aerobik, dans 

gibi) 

    

11 Her gün rahatlamak için zaman ayırırım     

12 YaĢamımın bir amacı olduğuna inanırım     

13 Ġnsanlarla anlamlı ve doyumlu iliĢkiler 

sürdürürüm 

    

14 Hergün 6-11 öğün ekmek, tahıl, pirinç ve 

makarna yerim 

    

15 Sağlık personeline önerilerini anlamak için 

soru sorarım 

    

16 Hafif ve orta düzeyde egzersiz yaparım 

(Örneğin haftada 5 kez ya da daha fazla 
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yürürüm) 

17 YaĢamımda değiĢtiremeyeceğim seyleri 

kabullenirim 

    

18 Geleceğe umutla bakarım     

19 Yakın arkadaĢlarıma zaman ayırırım     

20 Her gün 2-4 öğün meyve yerim     

21 Her zaman gittiğim sağlık personelinin 

önerileri ile ilgili sorularım olduğunda 

baĢka bir sağlık personeline danıĢırım 

    

22 BoĢ zamanlarımda yüzme, dans etme, 

bisiklete binme gibi eğlendirici fizik 

aktiviteler yaparım 

    

23 Uyumadan önce güzel Ģeyler düĢünürüm     

24 Kendimle barıĢık ve kendimi yeterli 

hissederim 

    

25 BaĢkalarına ilgi, sevgi ve yakınlık 

göstermek benim için kolaydır 

    

26 Her gün 3-5 öğün sebze yerim     

27 Sağlık sorunlarımı sağlık personeline 

danıĢırım 

    

28 Haftada en az üç kere kas güçlendirme 

egzersizleri yaparım 

    

29 Stresimi kontrol etmek için uygun 

yöntemleri kullanırım 

    

30 Hayatımdaki uzun vadeli amaçlar için 

calıĢırım 

    

31 Sevdiğim kiĢilerle kucaklaĢırım     

32 Her gün 3-4 kez süt, yoğurt veya peynir 

yerim 

    

33 Vücudumu fiziksel değiĢiklikler, tehlikeli 

bulgular bakımından ayda en az bir kez 

kontrol ederim 

    

34 Günlük iĢler sırasında egzersiz yaparım 

(örneğin, yemeğe yürüyerek giderim, 

asansör yerine merdiven kullanırım, 

arabamı 

uzağa park ederim) 

    

35 ĠĢ ve eğlence zamanımı dengelerim     

36 Hergün yapacak değiĢik ve ilginç Ģeyler 

bulurum 

    

37 Yakın dostlar edinmek için çaba harcarım     

38 Hergün et, tavuk, balık, kuru bakliyat, 

yumurta, çerez türü gıdalardan 3-4 

porsiyon yerim 

    

39 Kendime nasıl daha iyi bakabileceğim     
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konusunda sağlık personeline danıĢırım 

40 Egzersiz yaparken nabız ve kalp atıĢlarımı 

kontrol ederim 

    

41 Günde 15-20 dakika gevĢeyebilmek, 

rahatlayabilmek için uygulamalar yaparım 

    

42 YaĢamımda benim için önemli olan 

Ģeylerin farkındayım 

    

43 Benzer sorunu olan kiĢilerden destek 

alırım 

    

44 Gıda paketlerinin üzerindeki besin, yağ ve 

sodyum içeriklerini belirleyen etiketleri 

okurum 

    

45 Bireysel sağlık bakımı ile ilgili eğitim 

programlarına katılırım 

    

46 Kalp atımım hızlanana kadar egzersiz 

yaparım 

    

47 Yorulmaktan kendimi korurum     

48 Ġlahi bir gücün varlığına inanırım     

49 KonuĢarak ve uzlaĢarak çatıĢmaları 

çözerim 

    

50 Kahvaltı yaparım     

51 Gereksinim duyduğumda baĢkalarından 

danıĢmanlık ve rehberlik alırım 

    

52 Yeni deneyimlere ve durumlara açığım     
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EK-5: Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları II Ölçeği Ġzin Yazısı 
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EK-6: Etik Kurul Kararı 
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EK-7: Kurum Ġzni 
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EK-8: BilgilendirilmiĢ Onam Formu 

 

BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ ONAM FORMU: 

 

Sayın katılımcı, 

Bu çalıĢma, Necmettin Erbakan Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

HemĢirelik Yüksek Lisans Programı kapsamında  “18-49 YaĢ Dönemi Kadınlarda 

Obezitenin Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢlarına Etkisi: KarĢılaĢtırmalı Bir 

ÇalıĢma” baĢlıklı bir tez çalıĢması olarak planlanmıĢtır. Yapılan araĢtırmanın amacı; 

18-49 yaĢ aralığında obez olan ve obez olmayan kadınlarda sağlıklı yaĢam biçimi 

davranıĢları arasındaki farkı incelemektir. AraĢtırmaya katılmak gönüllülük esasına 

dayanmakta olup, bu çalıĢmadan elde edilen bilgiler kimliğiniz belirtilmeden 

bilimsel amaçlı kullanılacaktır. AraĢtırmanın güvenirliği açısından  soruların doğru 

ve eksiksiz yanıtlanabilmesi önem taĢımaktadır. AraĢtırmaya katılmayı kabul 

ediyorsanız aĢağıda size ayrılan bölümü imzalayınız. TeĢekkür ederiz. 

 

Yrd. Doç. Dr. Dilek CĠNGĠL (DanıĢman) 

 

Yüksek Lisans Öğrencisi Seda GÖGER  

 

 

Katılımcının Adı Soyadı:     Ġmza 
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9. ÖZGEÇMĠġ 

 

20.06.1992 yılında Mersin Mut’ta doğdu. Ġlköğretimi MareĢal Mustafa Kemal 

Ġlkokulu’nda ve liseyi Atatürk Lisesi’nde tamamladı. 2010 yılında Hacettepe 

Üniversitesi HemĢirelik Fakültesi’ne baĢladı ve 2015 yılında mezun oldu. Ağustos 

2015’te Konya Meram Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi’nde Göreve baĢladı ve Aralık 

2015’e kadar dahiliye/onkoloji servisinde hemĢire olarak çalıĢtı. 27.12.2015 

tarihinde Bilecik ġeyh Edebali Üniversitesi HemĢirelik Anabilim Dalına AraĢtırma 

görevlisi olarak atandı ve halen burada görev yapmaktadır. 

 

İletişim Bilgileri 

e-mail: sedaucar@bilecik.edu.tr 

tel: 05070275712 

 

mailto:sedaucar@bilecik.edu.tr

