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OZET
T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

18-49 YAS DONEMI KADINLARDA OBEZITENIN SAGLIKLI YASAM BiCiMi
DAVRANISLARINA ETKISi: KARSILASTIRMALI BIR CALISMA

Seda GOGER
Hemsirelik Anabilim Dali
Yiiksek Lisans TEZI/KONYA-2017

Kiiresel boyutta 6énemli bir halk sagligi sorunu olan obezitenin goriilme sikligr giin gectikce
artmaktadir. Obezite insanlarda bir ¢ok saglik sorununa yol agmakta, morbidite ve mortalite
oranlarinda ciddi bir artisa sebep olmaktadir. Kadmlarin gebelik, emzirme, menopoz gibi yasam
evrelerinde deneyimledikleri bazi olaylar obeziteye yatkinhigi arttirmakla birlikte diger kronik
hastaliklarda oldugu gibi saglikli yasam bi¢imi davraniglarimi etkilemektedir. Bu ¢alisgma 18-49 yas
araliginda normal Kilolu ve obez olan kadinlarda saglikli yasam bi¢imi davramiglari arasindaki farki
incelemek amaciyla karsilagtirmali tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirma Konya ili merkez
ilcelerde bulunan 3 ayr aile sagligi merkezinde yapilmistir. Arastirmanin evrenini bu merkezlerde
kayitlar1 bulunan normal kilolu (BKI= 18.5-24.9 kg/m?) ve obez olan (BK1=30.0 kg/m? ve iizeri) 18-
49 yas araligindaki kadinlarin tiimii olusturmaktadir. Aragtirmanin 6rneklemi n= (z x SS /d)? formiilii
kullanilarak hesaplanmis ve 151 normal kilolu, 151 obez olan kadin olmak tizere toplamda 302 kisi
calismaya dahil edilmistir. Orneklem segiminde gelisigiizel 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Veri
toplamada literatiir incelemeleri sonucu olusturulan Obezite ile iliskili Risk Faktorleri Bilgi Formu,
Kadmlara Iliskin Tanitici Ozellikler Bilgi Formu ve Saglikli Yasam Bigimi Davramslar-1l Olgegi
kullamlmustir. Arastirmaya katilan obez kadinlarin %60,6’s1 evli, %57,1°i genis ailede, %71,2’si
ilkokul ve alt1 egitim diizeyine sahip, %57,7’si ev hamimi, %61,6’simin gelir diizeyi diisiik,
%63,7’sinin ailesinde ve %63,2’sinin birinci derece akrabasinda obez birey bulunmakta, %61,8’i
gebelik, %61,4’1 diisiik gecirme deneyimine sahip, %51,3’i sigara kullanmamaktadir. Saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, SYBD Il toplam puanlari normal kilolu kadinlarda yiiksek olmak tizere
iki grubun puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). BKI
ve SYBD Il toplam puanlari arasinda negatif yonde, 6nemsenmeyecek diizeyde ve anlaml bir iliski
belirlenmistir. Coklu regresyon analizi sonuglarina gore; modelde yer alan bagimsiz degiskenlerden
BKi’nin (B = -0.187, p=0.008) negatif olarak SYBD Il puaninin % 19’unu yordadigi bulunmustur
(p<0.001). Sonug olarak, saglik ¢alisanlar1 fazla kilolu ve obez olan kadinlarin saglik davraniglarini
iyilestirmeye yonelik egitim ve danismanlik hizmetleri planlamalidir.

Anahtar Sozciikler: Kadin; Obezite; Saglikli Yasam Bigimi Davraniglari
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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 GOGER
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? and above) and normal-
weight (BMI = 18.5-24.9 kg/m?) women aged 18-49 who had registered in these centers. The sample
size was calculated using the formula n = (z x SS /d)?, 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 (8 = —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. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan obezite, saghg bozacak olciide
viicutta asirt yag birikmesi olarak tanimlanmistir [World Health Organization
(WHO) 2015a]. Diinya genelinde salgin bir hastalik gibi yayilmaya devam etmekte
olan obezite; tip 2 diabet, hipertansiyon, kolestrol, kalp-damar hastaliklar1 ve kanser
gibi birgok oliimciil hastaliklar1 da beraberinde getirmekte ve bireylerin yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir (Palloni ve ark. 2013; Donald ve ark. 2015). DSO
verilerine gore; 2014 yilinda Diinya iizerinde yaklasik 2 milyar yetiskin fazla kilolu
iken, 600 milyonu askin yetiskin ise obezdir (WHO 2015c). Ulkemizde yapilan bir
calismada ise 15 yas ve Ustii bireylerin % 33,7’sinin fazla kilolu, % 42,2’sinin
normal Kilolu, % 4,2’sinin ise disiik Kilolu oldugu tespit edilmistir. Cinsiyet
arasindaki farkliliga bakildigi zaman kadinlarin % 24,5’inin obez, % 29,3’liniin ise
fazla kilolu oldugu goriilmiistiir. Erkeklerde ise bu oranlarin sirasiyla, % 15,3 ve %
38,2 oldugu gdzlenmistir (TUIK 2014).

Obezite olusumuna yas, genetik, hormonlar, fiziksel aktivite, beslenme gibi
birgok faktorle birlikte cinsiyet faktorii de etki etmektedir (Wright and Aronne 2012).
Kadmlarin i¢inde bulunduklar1 kiiltiiriin, obez veya fazla kilolu olmalarini
etkilemesinin yanisira, yasam evrelerinde deneyimlemis olduklar1 gebelik, emzirme,
oral kontraseptif kullanimi, menopoz gibi durumlar obeziteye yatkinligi arttirmakta
ve buna bagl saglik sorunlarini da ortaya ¢ikarmaktadir (Ergin 2014; Kozakowski ve
ark. 2017). Kadinlarda olasi saglik sorunlarmin gelisiminin 6nlenmesi igin sagligi
iyilestirme yoluna gitmek ve olumlu saglik davranislari kazanmak biiyiikk onem

tasimaktadir.

DSO saghg “sadece hastalik veya sakatligin olmamasi degil, bir biitiin olarak
fiziksel, ruhsal ve sosyal tam bir iyilik hali” olarak ifade ederken, sagligi gelistirme
kavramini “kigilerin kendi sagliklarini iyilestirmek ve saglik {izerinde kontrolii almak
i¢in insanlara olanak saglama siireci” olarak tanimlamistir (WHO 1947; WHO 2002).
Saglig1 gelistirme kavrami, saglikli yasam bi¢imi davranislar ile bagdastirildiginda;
saglik davranislarinin bireysel ve gevresel faktorlerden etkilendigi, bireylerin saglik

sorumlulugu alabilmeleri i¢in var olan potansiyellerini kullanmalar1 gerektigi ortaya



cikmaktadir. Ayrica kadinlar gibi bazi dezavantajli gruplarin kendilerinde bu

potansiyeli fark etmesi i¢in desteklenmesi gerekmektedir.

Kadinlarin farkli kiiltiirlerde tistlenmis olduklart sosyal rolleri, yasam
evrelerindeki gecirmis olduklar1 bazi zorluklar ve annelik rolii diigiiniildiigii zaman
sagligi koruma ve gelistirmede Oncelikli ele alinip incelenmesi gereken bir grup
oldugu ortaya ¢ikacaktir (Ozpulat ve Sivri 2013; Cheng ve ark 2015). Kadin sagligini
gelistirme tlkelerin gelismislik diizeyini arttirarak toplumun refah diizeyini de
yiikseltecektir. Ciinkii yeni neslin yetistirilmesinde kadinlarin egitici rolii erkeklere
gore daha baskindir. Bu yilizden kadin sagligini iyilestirme, Diinya’da sagligi

gelistirme hedeflerine ulasilabilmeyi miimkiin kilacaktir.

Saghigi gelistirme hedefine ulasilabilmesi igin yeterli ve dengeli beslenme,
fiziksel aktivite, stresle bas edebilme, saglik sorumluluguna sahip olma, pozitif
yonde bir manevi gelisim ve kisilerarasi iliskilerin anlamli olmas1 gibi bireyler i¢in
biiylik O6nem tasiyan saglikli yasam bigimi davraniglarina sahip olunmasi
gerekmektedir. Oznesi insan olan hemsirelerin sahip oldugu bilgi ve becerilerle
verecegi egitim ve danigmanlik hizmetleri, bireylerin kalici davramis degisikligi
kazanmalarinda Kilit rol dstlenecektir. Boylece kazanilan saglikli yagam bigimi
davraniglar1 kronik hastaliklarin 6telenmesini veya hastaliklarin prognozunun olumiu
yonde seyretmesine katki saglayacaktir (O’Neil ve ark. 2012; Inangil ve Sendil
2014).

Literatiirde saglikli yasam bi¢imi davranmiglar1 (Murathan ve ark. 2013;
Bednarzyk ve ark. 2013; Yilmazel ve Duman 2016; Kurnat-Thoma ve ark. 2017;
Tedik ve Hacialioglu 2017) ile ilgili pek ¢ok ¢aligma mevcuttur. Ancak yapilan bu
caligmalar daha c¢ok iniversite Ogrencileri ve hemsireler lizerine odaklanmis ve
biyolojik, psikolojik, sosyal yonleri ile erkeklerden ayri 6zellikleri olan kadinlar
tizerinde yapilan ¢alisma sayis1 yetersiz kalmistir. Ayrica yapilan ¢alismalarda kronik
hastaliklarin saglikli yasam bigimi davranislarina etkileri goz ardi edilmistir. Saglik
davraniglarina yon veren birgok faktor arasinda obezite gibi bulasici olmayan bazi
kronik hastaliklarin da yer aldign yadsinamaz bir gercektir. Ustelik Diinya’da bu
hastaligin  goriilme oran1 gQiderek artmakta ve insanlarin yasam Kkalitesini

diistirmektedir. Bu c¢alisma 18-49 yas araliginda normal kilolu ve obez olan
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kadinlarda saglikli yasam bi¢imi davraniglart arasindaki farki incelemek amaciyla
karsilagtirmali tanimlayici tiirde planlanmigtir. Bu ¢alismanin saglikli yasam bigimi
davraniglarina  farkindaligi  arttirarak  hemsirelik  bilimine katki  saglayacagi

distiniilmektedir.

Arastirma Sorulari

Normal kilolu ve obez olan kadilarin sosyodemografik 6zellikleri arasinda

fark var midir?

Normal kilolu ve obez olan kadinlarin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari 11

Olgek puani degismekte midir?

Saglikli Yasam Bigimi Davramislar1 1l dlgek puani ile BKI ve bel/kalga orani

arasindaki iliski nedir?

Kadinlarda saglikli yasam bi¢imi davranislarinin belirleyicileri nelerdir?



2. GENEL BILGILER
2.1. 18-49 Yas Donemi Kadinlar

Diinya niifusunun yarisint kadimnlar olustururken Tiirkiye’de bu oran
%49,8"dir. Ulkelerin gelismislik diizeyini gdsteren egitim faktorii agisindan kadimlara
bakildig1 zaman Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) sonuglarina gére okuma yazma
bilmeyen kadin niifus oran1 erkeklerden 5 kat daha fazladir. Ulkemizde kadinlarda
dogusta beklenen yasam siiresi erkeklerden fazla olmasina ragmen dolasim sistemi
hastaliklari daha ¢ok gériilmektedir ve her dort kadindan biri obezdir (TUIK 2015).

Biyolojik ve cinsiyete 6zgii farkliliklardan dolay1 bir kadin olmanin saglik
tizerinde Oonemli etkileri vardir. Birgok toplumda kadinlarin miimkiin olan en iyi
saglik seviyesine ulagmasini Onleyen bazi sosyokiiltiirel faktorler oldugu igin
kadinlar dezavantajli gruplar arasinda yer almaktadir ve kadin saghg risk altindadir
(WHO 2017). Ayrica 18-49 yas aras1 kadinlarin yasam evrelerinde deneyimledikleri
cinsellik, gebelik, emzirme, menopoz gibi durumlar, onlarin saglk agisindan daha
fazla riskli durumlarla karsilastigini  gostermektedir. Bu olaylar bireylerde
gestasyonel diyabet, osteoporoz, kardiyovaskiiler hastaliklar, cinsel yolla bulagsan
hastaliklar, depresyon ve anksiyete gibi rahatsizliklarin gelismesine sebep olmasinin

yanisira obezite olusumunda da rol oynamaktadir (Taskin 2007).
2.2. Obezite
2.2.1. Obezitenin tanimu:

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin tanimina gore obezite, saghg bozacak
dlgiide viicutta asir1 yag birikmesidir. Beden Kiitle indeksi (BKI) bireyin viicut
agirhginin  [kilogram (kg)], boy uzunlugunun [metre (m) cinsinden] karesine
(BKi=kg/m?) béliinmesiyle elde edilen bir degerdir. BKi 25.0-29.9 kg/m? araliginda
olan kisi fazla kilolu, 30 veya iizeri olan kisi obez olarak kabul edilir [World Health
Organization (WHO) 2015a].



Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’nun taniminda ise obezite viicut yag kiitlesinin
yagsiz kiitleye oraninin asirt artmasi sonucu boy uzunluguna gore beden agirliginin
arzu edilen diizeyin istiine ¢ikmasidir. Yetiskin erkeklerde beden agirliginin % 15-
18'ini yag dokusu olustururken kadinlarda bu oran % 20-25'tir. Beden yag oraninin
erkeklerde % 25, kadinlarda ise % 30'un tstiine ¢gikmasi obeziteye neden olmaktadir
[Tirkiye Halk Sagligi Kurumu (THSK) 2015a].

Sonug olarak; Obezite, besinlerle alinan enerjinin (kalori) harcanan enerjiden
fazla olmasi ve fazla enerjinin viicutta yag olarak depolanmasi (% 20 veya daha
fazla) sonucu ortaya ¢ikan, yasam kalitesini ve siiresini olumsuz yonde etkileyen bir
hastalik olarak kabul edilmektedir (THSK 2015a).

2.2.2. Obezitenin Tarihcesi

Obezitenin tarihsel gelisimine bakildiginda ¢ok dikkat ¢ekici bir gegmisinin
oldugu goriilecektir. Tas devrine ait kalintilarda bulunan obez insan figiirleri
incelendiginde, o donemde yasamis olan obez insanlarin, giig, kuvvet ve iktidar
sahibi olarak nitelendirildigi yargisina varilmaktadir. Ayrica Ik Cag tanrilarinda
obezite, sisman kadin, ana tanrica, gii¢ ve hayati ifade ederken, Orta Cag ve

Ronesansta ise zenginligin simgesi olmustur (Baskal 2002; Haslam 2007).

Obezitenin insan saghg tizerine olumsuz etkileri ilk olarak eski Yunanlilar
zamaninda anlagilmaya baglanmigtir. Hipokrat obezitenin sagliga olumsuz
etkilerinden bahsetmis ve obeziteyi kisirlik ve erken oliimle iliskilendirmistir
(Haslam 2007). Yirminci yiizyilda ise obezite ¢agin en biiyiikk sorunu haline
gelmistir. Obezitenin sadece gorsel bir sorun olmadigr ve insan sagligina fizyolojik,
psikolojik ve sistemik olarak da olumsuz yonde biiyiik etkileri oldugu goriilmiistiir.
Yine bu yillarda obezitenin ciddiyeti ve hizli artisina dikkat cekilmistir (Baskal
2002). Giinlimiizde ise obezite, tim diinyada bireyin yasam kalitesini olumsuz
etkileyen, bir¢cok hastalik ve komplikasyonlara neden olan kronik bir hastalik ve
biiyiik bir toplum sagligi sorunu olarak goériilmektedir (Chan and Woo 2010).



2.2.3. Diinya’da ve Tiirkiye 'de Obezite

Obezite kiiresel boyutta 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Gelismis olan
ilkeler ile birlikte gelismekte olan iilkelerde de obezite giin gectikge artis
gostermektedir (THSK 2015b). Diinya’da her yil en az 2,8 milyon kisi asir1 kilo veya
obezite sebebiyle 6lmektedir. Obezite prevalansi 1980’den 2008’e kadar yaklasik
ikiye katlanmis olmakla birlikte, bir zamanlar yiiksek gelirli iilkelerde daha fazla
goriildiigii dustindiliirken giintimiizde diisiik ve orta gelirli tilkelerde de yaygin oldugu
ortaya ¢cikmistir (WHO 2015b).

DSO Kiiresel Saglik izleme Veri Havuzu’ndan elde edilen veriler; her iki
cinsiyet i¢in 20 yas ve iizeri yetiskinlerden fazla kilolu veya obez olma oraninin %
57.4 oldugunu gostermektedir. Dogu Avrupa bélgesinin bazi iilkelerindeki obezite
oraninda ise 1980°den beri li¢ kattan daha fazla artis tespit edilmistir. Bati
Avrupa’nin 20 iilkesinde fazla kiloluluk ve obezite nedeniyle her yil yaklasik
320.000 erkek ve kadinin 61diigii tahmin edilmektedir (WHO 2014). DSO tarafindan
2014 yilinda Diinya iizerinde, 1,9 milyardan fazla yetiskinin fazla kilolu oldugu, 600
milyonu askin yetiskinin ise obez oldugu bildirilmistir. Ayrica cinsiyet arasindaki
farkliliga bakildigi zaman obezite oraninin erkeklerde % 11, kadinlarda ise % 15
oldugu séylenmistir (WHO 2015c).

Ulkemizde obezite goriilme sikligr ise diger diinya iilkelerinde oldugu gibi
glin gegtikce artis gostermektedir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi adi
altinda saglik bakanliginin yayinlamis oldugu 6n c¢alisma raporundaki verilere gore
Tirkiye’de obezite sikligi; erkeklerde % 20,5; kadinlarda % 41,0; genel
popiilasyonda ise % 30,3’tiir. Ayrica toplumda fazla kilolu olanlar % 34,6; fazla
kilolu ve sisman olanlar % 64,9; ¢ok sisman olanlarin oram1 % 2,9 olarak
bildirilmistir (TBSA 2010).

Tiirkiye’de obezite ile ilgili Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun yapmis oldugu
diger bir ¢alismada ise, bireylerin boy ve kilo degerleri kullanilarak hesaplanan
beden kiitle indeksi incelendiginde; 15 yas ve iistii bireylerin % 33,7’sinin fazla
kilolu, % 42,2’sinin normal kilolu, % 4,2’sinin ise diisiik kilolu oldugu tespit

edilmistir. Cinsiyete gore karsilagtirildigi zaman; kadinlarin % 24,5’inin obez, %
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29,3’liniin ise fazla kilolu oldugu goriilmiistiir. Erkeklerde ise bu oranlarin sirasiyla,
% 15,3 ve % 38,2 oldugu ifade edilmistir (TUIK 2014).

(%)
100 A

e 15,3 e
80 -

60 - 293

40 -

Toplam Erkek Kadin

W Dustkkilolu M Normal kilolu  m Fazla kilolu Obez

Sekil 2.1. Beden Kiitle indekslerinin Cinsiyete Gére Dagilimi (TUIK 2014)

2.2.4. Obezite Olusumuna Neden Olan Etmenler

Giintimiize kadar obeziteye neden olan etmenler tam olarak agiklanamamakla
birlikte genetik, noérolojik, ¢evresel, fizyolojik, biyokimyasal, psikolojik ve sosyo-
kiiltiirel pek ¢ok faktoriin birbiri ile iliskili olarak obezite olusumuna neden oldugu
diistiniilmektedir. Obezitenin en 6nemli sebepleri arasinda asir1 ve yanlis beslenme
ile birlikte fiziksel aktivite yetersizligi kabul edilmektedir (THSK 2015c). Obeziteye
neden olan faktorlerin bilinmesi olusabilecek saglik sorunlarinin ¢oziimii ve bu

sorunlara yonelik gerekli onlemlerin alinmasi i¢in 6nem tasimaktadir.

Beslenme Sekli

Obeziteye neden olan faktorler arasinda asir1 Olgiide yeme veya yanlig
beslenme en 6nemli faktorler arasinda goriilmektedir. Enerji alimindaki artisin fazla
olmasi ve enerji harcamasinin yetersiz kalmasi bireyler igin kilo alimina sebep
olabilmektedir. Enerji alimmin fazlaligi; daha ¢ok yag ve seker iceren besinleri

yeme, 6gin atlama ve hizli yeme gibi dogru olmayan beslenme davranislar



yiiziinden gergeklesirken, enerji harcamasinin azlig: ise fiziksel aktivite yetersizligi
ve sedanter yasam tarzi nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir (Mercanligil 2008; T.C. Saglik
Bakanligi 2010). Obezitenin beslenme ile olan iliskisinde kahvalti atlamanin veya
diizensiz kahvalti yapmanmn da kilo almaya biiyiik etkisi vardir. Chowdhury ve
arkadaglarinin (2016) yapmis olduklart bir ¢alismada sabah kahvaltis1 yapmayan
bireylerde, sabah kahvaltis1 yapan bireylere gore giin icerisinde daha fazla kalori
alim1 ve yeme gozlenmistir. Bu durumun ise bireylerde kilo artisina sebep oldugu

bildirilmistir.

Yasamin ilk yillarinda genellikle dis faktorlerin etkisi ile olusan beslenme
sekli de obezite gelisimine sebep olabilir. Yapilan arastirmalarda anne siitii ile
beslenmeyen c¢ocuklarda, anne siitii ile beslenen c¢ocuklara gore obezite goriilme
sikliginin daha yiiksek oranlarda goriildiigii belirlenmistir (THSK 2015c). Biitiin
bunlarin yan1 sira ¢ocuklarin ilk beslenme aliskanligini ailede kazanmasi nedeni ile
ebeveynlerin, c¢ocuklarmin olumlu beslenme davranislari edinmesinde biiyiik ve

onemli bir rolii oldugu diisiiniilmektedir (Ozilbey ve Ergér 2015).

Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite giinlik yasamda kas ve eklemlerimizi kullanarak enerji
tiketimi ile gergeklesen, kalp ve solunum hizimi artiran ve farkli siddetlerde
yorgunlukla sonuglanan aktiviteler olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel aktivite diizenli
ve devamli olarak, uygun siddette, giinliik siirelerde ve ilerleyici program dahilinde
uygulanmalidir. Haftada 3-4 kez yapilan, 30-60 dakikalik fiziksel aktivite saglik
tizerinde olumlu etkiler olusturmak igin yeterlidir (T.C. Saglik Bakanligi 2011).

Bir birey icin obezite, genellikle alinan kalorilerle harcanan kaloriler
arasindaki dengesizligin bir sonucudur. Fiziksel aktivite diizeyini azaltmak da enerji
dengesizligine ve sonug olarak kilo artisina neden olacaktir (WHO 2015d). Maher ve
arkadaglariin (2013) yapmis olduklari bir ¢alismada, fiziksel aktivite ve sedanter
yasam ile obezite arasinda 6nemli derecede bir iliski oldugu tespit edilmistir. Hem
kadinlarda hem de erkeklerde yetersiz fiziksel aktivitenin obeziteye neden oldugu

bildirilmistir.



Genetik Etmenler

Obezite gelisiminde genetik faktorler oldukga onemlidir. Genetik mekanizma
cevresel faktorlerden etkilenmekte ve bireyden bireye farklilik gosterebilen yanitlar
vermektedir. Bu farkliligin altinda ¢ok gii¢lii bir genetik varyasyon bulunmaktadir.
Yapilan ikiz ve aile ¢alismalari, kalitimin beden kiitle indeksi {izerindeki etkisinin %
40-70 arasinda oldugunu ortaya koymaktadir (Hebebrand ve ark. 2013). Genetik
acidan obezite tek gen veya bir¢cok gendeki kusurlarin sonucu olusabilir. Fakat
obezitenin olusumuna neden olan gen veya genler net olarak saptanmamigtir
(Yerlikaya ve Akin 2013). Genetik olarak enerji birikimine yatkin olan bireylerin
kilo alma potansiyellerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Cevresel ve kisisel
etmenlerle birlikte bireyin yasam bigimi bu genetik yatkinlik tizerinde hem

kolaylastirict hem de ilerletici bir rol oynamaktadir (Koriikeii ve Kukulu 2011).

Hormonal Faktorler

Fizyolojik kosullarda insiilin ve glukagon hormonlarinin glikoz seviyesini
dengede tuttugu varsayilir. Giiniimiizde ise bu varsayim daha karmasik bir sistemin
varhigr yoniinde degismistir. Pankreastan salinan insiilin ve amilin, intestinal
sistemden salinan peptit-1, yag dokusundan salinan leptin ve 6n hipofizden salinan
biilylime hormonu multihormonal sistem igerisinde 6nemli bir yere sahiptir.
Dolayisiyla kronik bir hastalik olan obezitenin patogenezinde hormonlarin rollerini

ortaya ¢ikarma ihtiyaci giin gectikge artmaktadir (Misra ve ark. 2008).

Yigitbasi ve arkadaslarinin (2010), fazla kilolu-obez bireyler ile normal kilolu
bireyler {izerinde yapmis olduklart bir ¢caligmada fazla kilolu-obez bireylerin serum
insiilin diizeyleri normal kilolu bireylere gore daha yiiksek bulunurken, biiyiime
hormonu ve amilin diizeyleri daha diisiik bulunmustur. Caligmanin sonucunda ise
insan viicudunda bulunan bu hormonlarin obezite gelisiminde 6nemli etkisinin

oldugu tespit edilmistir.

Obeziteye neden olan diger hormonlar arasinda estradiol ve kortizol
hormonlar yer almaktadir. Ozellikle kadinlarda asir1 stres altinda kalma sonucu bu

hormonlarda artis meydana gelmekte ve duygusal tepkilerle birlikte daha ¢ok yeme
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davranisi gozlenmektedir. Bu durum obezite gelisimi i¢in uygun bir zemin

hazirlamaktadir (Michopoulos 2016).

Tiirkiye’de yapilan bir g¢alismada tiroid hormonlarinin obezite {izerine
etkisine bakilmis ve arastirma sonucunda obez olan bireylerde T3 ve tiroid stimiile
edici hormon (TSH) diizeyi obez olmayan bireylere gore yiiksek bulunurken, T,
seviyesi normal olarak saptanmistir. Ayrica hipotiroidin kilo almaya neden

olabilecegi belirtilmistir (Torun ve ark. 2013).

Yas

Obezite, giintimiizde yetigkin bireyleri etkisi altina aldigi gibi ¢ocuk ve
adolesanlar1 da olumsuz etkileyen 6nemli bir halk sagligi sorunu haline gelmistir.
DSO ve diger uluslararas1 kuruluslar obezitenin evrensel bir epidemiye déniistiigiinii,
ozellikle ¢ocuklar ve adolesanlarda tehdit edici seviyelere ulastigina dikkat
cekmektedirler (Koksal ve Ozel 2012).

Eriskinlik doneminden sonraki yasamin ilerleyen evrelerinde yasla birlikte
cilt alt1 yag dokusu azalmakta, karin bolgesindeki yaglarda ise 6nemli derecede artis
goriilmektedir. Bu donemlerde kas dokusunun yerini yag dokusu almasinin yani sira
fiziksel aktivite diizeyinde azalma meydana gelmesi obezite igin biiyiik bir risk
faktori olusturmaktadir (Jura ve Kozak 2016).

Yetiskin bireylerde antropometrik olgtimlerin degerlendirilmesi amac1 ile
yapilmig bir aragtirmada yetiskinlerin yas gruplarina gore beden kiitle indeksleri
karsilagtiritlmistir. Kadin ve erkeklerin ayri olarak degerlendirildigi ¢alismada 65 yas
ve tizeri grupta boya gore viicut agirligi 50-64 yas grubuna gore daha yiiksek
bulunmustur (Basibiiyiik ve ark. 2015). Obezite ile ilgili yapilan baska bir prevalans
aragtirmasinda ise kadin ve erkeklerde yasla birlikte fazla kilo ve obezite oranlarinin

arttig1 tespit edilmistir (Rodrigo 2013).
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Cinsiyet

Obezitenin 6nlenmesi ve asir1 kilolarin giderilmesi hususunda cinsiyet
farkliliginin da dikkate alinmasi gerektigi yapilan ¢alismalarda onerilmektedir (Cetin
ve ark. 2015; Karaca 2015). Kadin ve erkeklerde viicut yag yiizdeleri ve viicut yag
dagilimlan degisiklikler gostermektedir. Kadinlarda viicut yag orani ile birlikte BKI
ve bel/kalga oranmnin erkeklere gore daha yiiksek oldugunu gosteren calismalar
bulunmaktadir ve bu durum kadinlarin obezite igin daha yatkin oldugu sonucunu
ortaya ¢ikarmaktadir (Dogan ve Oner 2015; Basibiiyiik ve ark. 2015; Sahoo ve ark.
2016). Ayrica kadmlarin yasam evrelerinde deneyimlemis olduklar1 gebelik,
emzirme, oral kontraseptif kullanimi1 ve menopoz gibi yasamsal olaylar kilo alma ve
obezite sebeplerindendir (Algin 2014).

Obez c¢ocuklarda cinsiyete gore viicut bilesimlerinin segmental olarak
incelendigi bir arastirmada obez kiz ¢ocuklarinda yag dokusunun ve dagilim
alanlarmin erkek cocuklara gore daha farkli oldugu; erkeklerde ise kas kiitlesinin
anlamli diizeyde kiz ¢ocuklarindan fazla oldugu bildirilmistir (Cetin ve Ark. 2015).
Universite dgrencileri iizerinde yapilan baska bir arastirmada ise cinsiyete gore
fiziksel aktivite diizeylerinin farkli oldugu, erkek 6grencilerde kiz 6grencilere gore
daha fazla fiziksel aktivite gozlemlendigi ve buna bagli olarak obezite goriilme

sikliginin iKi cinsiyette farklilik gosterdigi bildirilmistir (Murathan ve ark. 2013).

Ailenin Sosyoekonomik Durumu

Toplumun saglik diizeyinin belirlenmesi ya da saglikla ilgili yapilan
caligmalarda toplumun sosyoekonomik seviyesinin belirlenmesinin ¢ok 6nemli
oldugu bir gergektir (iskender ve ark. 2014; Kut ve Salgiir 2015). Saglhgn sosyal
belirleyicileri olan ekonomik istikrar (yoksulluk, calisan statiisii vs.), egitim diizeyi,
sosyal ve toplumsal durum (aile yapisi, ayrimcilik ve esitlik algilart vs.), saglik
bakim hizmetleri, saglik politikalar1 ve yasanilan ¢evre bireyin saglikli yasam bigimi
davraniglarina etki edecegi i¢in bu sosyoekonomik faktorler obezite gelisiminde bir

risk olusturabilmektedir (Bryant ve ark. 2015).
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Yapilan bir ¢alismada egitim seviyesinin artmasi ile asir1 kilo ve obezite
oraninin azaldigr bildirilmistir. Ayrica genis ailelerde yasayan bireylerin veya evli
ciftlerin tek yasayan bireylere gore daha obez olduklari tespit edilmistir. Calisma
durumuna bakildigi zaman ise issiz olanlarda kaliteli gida tiiketiminin yetersizligi
nedeniyle obezite goriilme oranmin azaldigi, 6grencilerde ise daha ¢ok oturarak
calistiklart igin obezite goriilme oraninda artis oldugu gozlemlenmistir (Beyaz ve
Kog 2011).

Ekonomik olarak gelismis toplumlarda yasayan insanlar, gelismekte olan
toplumlara gore daha ¢ok obez olma egilimindedirler. Boyle toplumlarda fiziksel
aktivite yetersizligi biiyiik bir sorundur ve insanlar daha az enerji harcama yoluna
gitmektedirler. Bu durum viicudun kullanamadigi fazla enerjinin yag olarak
depolamasina neden olmaktadir (Kut 2009). Yiiksek sosyoekonomik yapinin
obeziteyi ve yeme davranislarini etkiledigi sonucuna ulasilan bir arastirmada bunun
sebebi olarak gelir diizeyi yiiksek olan ailelerde yiyeceklere daha kolay ulasma,
hatali beslenme aligkanliklar1 ve hareketsiz yasam tarzi oldugu belirtilmistir
(Iskender ve ark. 2014).

Psikolojik Etmenler

Psikolojik etmenlerin de obezite olusumunda rolii oldugu kesin kabul
edilmektedir fakat s6z konusu etmenlerin obeziteye nasil yol agtig1 bilinmemektedir.
Ayrica obezite ile birlikte major depresyon, bipolar bozukluk, panik bozukluk ya da
agorafobi gibi psikolojik rahatsizliklarin prevalansimin arttigi ortaya c¢ikmustir.
Psikolojik olarak kotii yonde etkilenen bireylerde ¢ok yeme veya tikanircasina yeme

bozuklugu da sik gézlenen durumlar arasindadir (Balcioglu ve Baser 2008).

Yapilan bir arastirmada obez bireylerde en sik goriilen psikiyatrik rahatsizlik
major depresif bozukluk olarak bildirilmistir. Herhangi bir psikiyatrik tani
almamasina ragmen obez hastalarin 6nemli bir béliimiinde anksiyete ve depresyon
belirtileri gozlemlenmistir. Tan1 almamis bu kisilerde obezitenin psikolojik ve sosyal
etkileri sonucunda anksiyete ve depresyon belirtilerinin  meydana gelmis
olabilecegini belirtmislerdir (Oyekcin ve ark. 2011). Literatiirde yapilan bagka bir

aragtirmada addlesan donemdeki bireylerde stresle birlikte sagliksiz beslenme
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davraniglarinin ve buna bagli obezite gelisme riskinin arttigi gézlemlenmistir

(Jaaskelainen ve ark. 2014).

2.2.5. Obeziteyi Saptama Yontemleri

Beden Kiitle Indeksi

Diinya Saghk Orgiitii'niin obezite smiflandirmas1 esas alinarak obeziteyi
belirlemek icin yaygin olarak Beden Kiitle indeksi (BKI) kullanilmaktadir. BKI,
bireyin viicut agirhginin (Kg), boy uzunlugunun (m cinsinden) karesine (BKi=kg/m2)
béliinmesiyle elde edilen bir degerdir. BKi boy uzunluguna gore viicut agirhginin
tahmin edilmesinde kullanilmakta, viicutta yag dagilimi hakkinda bilgi
vermemektedir (WHO 2004). Tablo 2.1°de DSO’ne gére uluslararas1 obezite

siniflandirmasi verilmistir.
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Tablo 2.1. Yetiskinlerde BKi’ne Gore Zayiflik, Fazla Kiloluluk ve Obezitenin

Siniflandirilmasi

Smiflandirma BKi (kg/m2)
Temel kesisim Gelistirilmis
noktalari noktalari
Zayif (diisiik agirhkh) <18,50 <18,50
Asir1 diizeyde zayiflik <16,00 <16,00
Orta diizeyde zayiflik 16,00 — 16,99 16,00 — 16,99
Hafif diizeyde zayiflik 17,00 — 18,49 17,00 — 18,49
18,50 — 22,99
Normal 18,50 — 24,99
23,00 — 24,99
Toplu, hafif sisman, fazla kilolu > 25,00 > 25,00
25,00 - 27,49
Sigmanlik oncesi (Pre-obez) 25,00 — 29,99
27,50 — 29,99
Sisman (Obez) > 30,00 > 30,00
30,00 - 32,49
Sisman |. Derece 30,00 — 34,99
32,50 — 34,99
35,00 - 37,49
Sisman Il. Derece 35,00 — 39,99
37,50 — 39,99
Sisman 1. Derece > 40,00 > 40,00

(Kaynak: WHO 2004)

Beden Kwvrimlar: Olgiimleri

Obez olan bireylerde viicut yaginin bir kismu1 deri altinda toplanmaktadir ve
deri altinda toplanan bu yag dokusunu saptamak igin deri kivrim kalinligi 6l¢iimii
yapilmaktadir. Olgiim icin kiskag tipli kalibre aleti viicudun belirli bélgelerine
uygulanir. Bu sayede triseps, biseps, subscapula ve suprailiac deri kivrim kalinliklar

yetiskinlerde viicut yaginin hesaplanmasinda kullanilmaktadir (Koksal ve Ozer

14



2012). Olgiim islemi icin bas ve isaret parmaklar ile dl¢iim yapilacak bolge kavranir

ve kaliper aleti bu alandan bir cm kadar uzaga yerlestirilerek 6l¢iim yapilir.

Cevre Olciimleri

Genetik olarak bolgesel yag dagilimi erkek ve kadinlarda farklilik
gostermektedir. Viicut yaginin bel, iist karin ve gogiis karin gibi st bolgelerde
toplanmas1 android tip (erkek tip) obeziteyi olusturmaktadir. Viicudun alt boliimii
olan kalga, uyluk ve bacaklarda toplanan viicut yag ise jinoid tip (kadin tip) obezite
olarak adlandirilmaktadir. Her iki obezite durumunda da yag cilt altina
yerlesmektedir (WHO 2004).

DSO’ne gore bel/kalga oran1 kadimlarda 0.85°den ve erkeklerde ise 1.0°den
fazla ise android tip obezite olarak kabul edilmektedir. Genelde sonuglarin
degerlendirilmesinde bel/kalga orani kullanilmakta olsa da, tek basina bel ¢evresi
Olglimii, karin bolgesindeki yag dagilimi ve sagligin bozulmasinda énemli ve pratik
bir gosterge olarak kullanilmaktadir (WHO 2004). Bel ¢evresi kadinlarda 88 cm,
erkeklerde ise 102 cm iizerinde olmasi abdominal yaglanmayi gostermektedir (Algin
2014).

2.2.6. Obezitenin Yol A¢tigt Saglik Sorunlar

Obezite, tiim diinyada ve iilkemizde morbidite ve mortalite oranlarinda ciddi
bir artisa neden olmaktadir. Obezite prevalansinin artmasi ile birlikte obeziteye bagl
hastaliklarin  goriilme sikliginda da artis izlenmistir (Kalan ve Yesil 2010).
Obezitenin neden oldugu saglik sorunlar1 arasinda Tip 2 Diabetes Mellitus,
hipertansiyon, koroner arter hastaligi, hiperlipidemi, metabolik sendrom, safra kesesi
hastaliklari, osteoartrit, kas ve iskelet sistemi problemleri, uyku apnesi, karaciger
yaglanmasi, solunum zorlugu, gebelik komplikasyonlari, asir1 killanma,
menstruasyon diizensizlikleri gibi fiziksel saglik sorunlarinin yer almasinin yani sira
anoreksiya nevroza (yemek yememe), bulumia nevroza (yedigi besinleri hemen
kusma), tikanircasina yeme bozuklugu ve toplumsal uyumsuzluklar gibi psikolojik
sorunlar da bulunmaktadir (Auchincloss ve ark. 2013; THSK 2015d).
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2.3. Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari

2.3.1. Saghk Kavrami

Saglik kavrami aslinda insanin var olusundan bugiine kadar bilinen bir
kavram olmustur. Gegmis zamanlarda insanlar sagligi, hastaligin olmayisi olarak
yorumlarken sonraki yillarda ve giiniimiizde sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
onemli bir konu haline gelmistir. Oz’iin aktardigima gére modern hemsireligin
kurucusu olan Florence Nightingale, sagligi “iyi olma ve kisinin var olan
potansiyelini olabildigince en {ist diizeyde kullanmasi” olarak tanimlanmistir (Oz
2010). Diinya Saglik Orgiitii, saglig1 “sadece hastalik veya sakatligin olmamasi degil,
bir biitiin olarak fiziksel, ruhsal ve sosyal tam bir iyilik hali” olarak tanimlamaktadir
(WHO 1947).

Ilerleyen yillarda saglik kavramina daha genis bir bakis acisiyla bakilmaya
baglanmistir. 1986 yilinda Birinci Uluslararasi Sagligi Gelistirme Konferansinda
saglig1 gelistirmeye yonelik Ottawa Bildirgesi yaymlanmistir. Bu bildirgede saglik
kavrami “soyut bir durumdan ziyade fonksiyonel anlamda kisilerin bireysel, sosyal
ve ekonomik agidan verimli bir hayat siirmelerini saglayan bir kaynak olarak
diistiniilmektedir” seklinde tanimlanmistir (WHO 1986).

Saglik kavramima holistik goriigsle yaklasildiginda ise su sekilde
tamimlanmaktadir; “insanlarin fiziksel, mental, sosyal, seksiiel, spiritual ve
emosyonel bir biitiin i¢inde olmasidir” (Akdemir ve Birol 2011). Bu tanima gore
saglhiga holistik yaklasim, bireylerin g¢evresiyle bir biitin oldugunu ve bireylerin
sagligini  degerlendirirken yasadiklari g¢evreyle ele almmasi gerekliligini

savunmaktadir.

Gergekte saglik kavrami evrenseldir ve herkesin kabul etmis oldugu bir
tamim1 yoktur. Saglik kavrami genetik, cevre, sosyal yasanti, beslenme, fiziksel
aktivite gibi bircok faktorden etkilenmektedir. Biitiin bunlarin yani sira insanlarin
igerisinde yasamis olduklar1 toplumun kiiltiiri, ekonomik ve siyasi yapisi, biyolojik
ve psikolojik etkenler de sagliga onemli olgiide etki etmektedir (Fertman ve
Allensworth 2012).
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2.3.2. Sagligi Koruma

“Sagligi koruma ve hastaliklar1 onleme insan hayatinda yasla birlikte
degisiklik gosteren bulasici olmayan hastaliklar ve travma gibi durumlarin Oniine
gecilmesi ve bu gibi durumlarin yonetimini igermektedir” (WHO 2002). Yiizyillardir
kisisel hijyen ve saglik bakim uygulamalari insanoglu igin siiregelen bir durum
olmustur. Bir¢ok ilk ¢ag kabilesi koruyucu saglik uygulamalarina yonelik davranislar
sergilemistir. Digskiy1 géomme, Oliileri ortadan kaldirma, bulasici hastaliklarda
izolasyon yontemi kullanma gibi davraniglar bu uygulamalardan bazilarini
olusturmustur. Tarih kayitlarinin vermis oldugu bilgilere gére Misir ve Orta Doguda
insanlar drenaj sistemini bulmus, tuvalet kullanmis ve kisisel temizlik uygulamalarini
yapmistir. Bununla birlikte eski ¢ag uygarliklarinda saglik uygulamalari batil
inanglar1 da yansitmaktadir. Orta gag Avrupasi’nda hastaliklarin sebebi olarak seytani
ruhlarin hasta kisinin bedenini istila ettigine inanilmis ve buna yonelik de biyi
yapma, ruh ¢ikarma ayinleri gibi benzer uygulamalar1 yapma eylemine gidilmistir
(Allender ve ark. 2010).

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik konular Diinya Saglik
Orgiitii’niin 1977 yilinda Cenevre’de diizenlemis oldugu 30. Asamblesinde giindeme
getirilmis ve “2000 Yilinda Herkes icin Saglik” hedeflenmistir. Insanlarin daha
tiretken olmalar1 ve st diizey saglik seviyesine ulagmalar1 bu saglik hedeflerinin

amagclari arasinda yer almistir (WHO 1981).

Ulkemizde Temel Saghik Hizmetleri (TSH) anlayisi Cumhuriyetten sonra
1961 yilinda 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi” ne dair yasanin
hayata gegirilmesiyle yon bulmustur. Bu yasa ile saglik hizmetlerinin her anlamda
biitiinlestirilmesi ve tek elden tiim yurda yayilmasi ongoriilmiis ve amaglanmistir
(T.C. Resmi gazete, 12 Ocak 1961, Sayi: 224 ). Toplum saglig ile ilgili lilkemizde
atilan bu adimlarla birlikte, saglik hizmetleri koruyucu, tedavi edici ve rehabilite
edici saglik hizmetleri iizerine yogunlagsmaya baslamistir (Akdemir ve Birol 2011).
Hastalik veya sakatlik durumu gelismeden verilen koruyucu saglik hizmetleri ise
giiniimiizde de insanlar tarafindan daha ¢ok benimsenen ve 6nemi anlagilarak daha

¢oK yararlanilan bir saglik hizmeti haline gelmistir.
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Ulkemizdeki TSH baslica su alanlara yogunlagmaktadir. Bunlar;

. Saglik egitimi

. Saglikli beslenme

. Temiz su ve sanitasyon

. Aile planlamasi1 ve ana-¢ocuk saglig

. Bulasici hastaliklarla etkili miicadele

. Bagisiklama

. Sik goriilen hastalik ve yaralanmalarin kontrolii

. Alkol, madde ve tiitiine bagli zararlarin azaltilmasi

. Temel ilaglarin saglanmasidir (T.C. Saglik Bakanligi 2008).

Koruyucu saglik hizmetleri, birincil koruma, ikincil koruma ve igiinciil

koruma olarak 3 yan baslik altinda toplanmaktadir.

Birincil Koruma

Saglik bakiminin en énemli amaglari arasinda hastaliklar1 6nlemek ve iyilik
durumunu en iist diizeye ¢ikarmak yer almaktadir. Birincil korumadaki hizmetler bu
dogrultuda sagligin gelistirilmesine yonelik caligmalar1 ve koruyucu onlemleri
icermektedir. Tirkiye’de aile saghgi merkezleri, toplum sagligi merkezleri, ana-
cocuk sagligi ve aile planlama merkezleri gibi kurumlarda bu hizmetler
verilebilmektedir (T.C. Saglhik Bakanligi 2008). Sunulan saglik hizmetleri bireye ya
da c¢evreye yonelik olabilir. Ornegin; fiziksel aktivitelerin arttirilmasina yonelik
uygulamalar bireyi kalp ve damar hastaliklarindan Kkoruyabilir; trafikte emniyet
kemeri kullanmanin 6nemini vurgulayan egitimler meydana gelebilecek olan sakatlik
veya oliimleri engelleyebilir. Ayrica anne ve bebek saglig: icin verilen hizmetler,
asilama programlari, aile planlamasi, yeterli ve temiz su ile gida temini, ¢evre
kirliliginin 6nlenmesi gibi uygulamalar birincil koruma hizmetleri arasindadir
(Daniels 2004).
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Ikincil Koruma

ikincil koruma, var olan ya da olas1 hastalik durumunun erken belirlenmesini,
hastalik  belirtilerini  gosteren bireye yonelik tan1 ve tedavi hizmetlerini
kapsamaktadir. Amag; bir bozukluk veya vyetersizlik olusmadan hastalik ya da
sakatliklar1 onlemektir. Bu koruma diizeyindeki hizmetler genellikle hastanelerde,
birinci basamak hizmet veren kurumlarda verilmektedir. Hastaliklarin erken tanisi
i¢in yapilan kontroller, tarama programlar1 (hipertansiyon taramasi, serviks kanserini
belirlemek i¢in yapilan pap smear, meme kanserinde erken tani igin uygulanan
mamografi, ¢cocukluktan baslayan dis muayeneleri vs.) ve ilk donem tedavilerinin
yapilarak sagligin siirdiiriilmesi gibi hizmetler bu koruma diizeyinin kapsamindadir
(Lundy ve Janes 2009).

Uciinciil Koruma

Ugiinciil koruma programlarr bireylerin hastaliga yakalandiktan sonra,
hastaligin tekrarlamasini, olas1 komplikasyonlar1 ve sakatliklar1 6nlemek amaciyla
verilen hizmetlerdir. Universite hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri, 6zel dal
egitim ve arastirma hastaneleri gibi tibbi olanaklarin gelismis oldugu kurumlar bu
hizmetlerin verildigi yerler arasindadir. Ugiinciil koruma kapsamma giren bakim
hizmetleri hastaligin ilerlemesini yavaglatir ve giinliik yasam aktivitelerini
stirdiirebilmeleri i¢in bireyleri rehabilite eder. Buradaki rehabilite edici uygulamalar
yine koruyucu &nlemleri icerir. Ornegin; alkol igmekte olan bir bireyin alkolii
birakmasi, hastanelerde ve bakim evlerinde infeksiyon kontrol énlemlerinin alinmasi
tiglinciil koruma uygulamalarindandir. Bagka bir 6rnek ise, trafik kazasi sonucu bazi
yetilerini yitirmis bir bireyin tekrar eski yetilerini kazanabilmesi i¢in uygulanan fizik
tedavi programidir. Bu sayede birey giinliik yasam aktivitelerini eskisi gibi yerine
getirebilir ve daha islevsel hale gelir. Rehabilitasyon programlar1 hastaneye yatigla
baslayip, saglik durumu iyilesinceye kadar devam eder (Daniels 2004; Akdemir ve
Birol 2011).
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2.3.3. Saghgi Gelistirme Kavrami

DSO 1986 yilinda gerceklestirmis oldugu Birinci Uluslararas1 Sagligi
Gelistirme Konferansi’nda sagligr gelistirme kavramini su sekilde tanimlamstir;
“Saglig1 gelistirme, insanlarin kendi sagliklar1 {izerinde kontrollerini arttirabilme ve
saglik diizeylerini yiikseltebilme siirecidir. Bu nedenle saglik, yasamin hedefi degil,
giinliik yasamin, bir kaynagi olarak gortliir. Saglik fiziksel kapasiteler kadar sosyal
ve kisisel kaynaklar1 vurgulayan olumlu bir kavramdir. Bu nedenle sagligin
gelistirilmesi sadece saglik sektoriiniin sorumlulugu olmayip, ayni zamanda saglikli
yasam aliskanliklarindan tam bir iyilik haline kadar giden kavramdir” (WHO 1986).
Bu tanim sagligi gelistirmek igin yapilmasi gereken uygulamalarmn, toplumdaki
bireylerin esit sekilde faydalanabilecegi ve herkesin ulasabilecegi nitelikte olmasina

vurgu yapmaktadir.

“Sagligr gelistirme, kisilerin kendi sagliklarini iyilestirmek ve saglik tizerinde
kontrolii almak i¢in insanlara olanak saglama siirecidir” (WHO 2002). Temel olarak
sagligi gelistirme yaklagimi bireylerin yasam tarzinda degisiklik yaparak veya
bireylerde davranis degisikligi olusturarak, onlarin fiziksel, sosyal, psikolojik ve
kiiltirel sagliklarinda olumlu iyilesmeler ve gelismeler olusmasma katki
saglamaktadir (Ozvaris 2011). Diger bir deyisle; saghgin korunmasi ve

iyilestirilmesinde pozitif yaklasimlar esas alinmaktadir.

2.3.4. Pender’in Saghg Gelistirme Modeli

Bireyler hasta olduklar1 zaman saglik arayisi igerisine girmektedirler. Fakat
giintimiizde asil onemli olan bireylerin hasta olmadan sagliklarini korumalar1 ve
gelistirmeleridir (Giiler ve Akin 2015). Tiim diinyada toplum sagliginin korunmasi
ve gelistirilmesi oncelikli hedefler haline gelmeye baglamistir. Sagligi gelistirme,
bireylerin yani sira aile, toplum ve cevrenin de potansiyel gelisimlerini 6n planda

tutmustur (Goziim ve Capik 2014).

Pender saglikli yagam bigiminin, sagligi gelistirme ve sagligi koruma olmak
tizere iki onemli bilesenden olustugunu vurgulamistir. Pender’in ortaya koydugu

saglig1 gelistirme modelinin ana temasi, saghg: gelistirmek igin insan davraniglarinin
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olumlu yonde degistirilmesi ve bu sekilde kaliteli bir yasam tarzi olusturulmasidir.
(Pender 1996; Pender ve ark. 2006). Model, ortaya c¢ikan saglik davranislarini
etkileyen faktorleri agiklamaktadir. Modeli kullanan hemsire bireyle karsilikli
isbirligi halinde ¢alismakta ve bireyde saglikli yasam davranislari olusturmak igin
destekleyici rol iistlenmektedir. Cevre, birey, bakim, hastalik ve saglik modelin temel
yap1 taglarmi olusturmaktadir (Pender 1996). Ayrica Pender’in sagligi gelistirme

modeli yedi bilissel etkeni de igerisinde barindirmaktadir. Bunlar:

Sagliga yiiklenen deger

Saglik ile ilgili algilanan kontrol
Oz yeterlilik

Sagligin bireysel tanimi
Algilanan saglik durumu

Saglig1 gelistiren davraniglarin algilanan yararlari

N o a k~ w b oe

Saglig1 gelistiren davraniglarla ilgili algilanan engeller (Pender ve ark 2006).

Modelin amaci; bireylerin var olan saglik davranislarina etki eden faktorleri
tanimlamak, bireylerin  gecmisten bugiine kazandiklart saghk algilarin
degerlendirmek ve algiya bagli olumsuz saglik davraniglarini degistirebilmek igin
bireylere hizmet veren hemsirelere yardimei olmaktir (Pender ve ark. 1990). Modele
gore saghgr gelistirme siirecini etkileyen faktorler; bireyin ge¢misteki saglik
davraniglar1 ile birlikte biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel faktorlerdir (Pender
ve ark. 2006).
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Sekil 2.2. Pender’in Gozden Gegirilmis Saghigi Gelistirme Modeli (Sakraidia 2006)

Modelin Bilesenleri

Bireysel Ozellikler ve Deneyimler

Bireysel 6zellikler ve deneyimler bashigi altinda; bireyin 6nceki davraniglari,

biyolojik, sosyo-kiiltiirel ve psikolojik faktorler modelin alt bilesenleri arasindadir.

Gegmis yasantida edinilen saglik davraniglari, bireye 6zgii yas, cinsiyet, boy, kilo,

ik, egitim diizeyi, yasanilan toplumun sosyo-kiiltiirel yapisi, benlik saygisi, igsel

motivasyon bu bilesenleri agiklar niteliktedir (Pender ve ark. 1987; Pender ve ark.

2006).
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Davranisa Ozel Algilar ve Etkiler

Model, bireyin davranisa 6zel algilarin1 ve davranisin ortaya ¢ikmasina etki
eden faktorleri bilesenleri arasina almustir. Sagligi gelistirici davranigin algilanan
yarar1 Ve bu davranigin hayata gecirilmesinde birey tarafindan algilanan engeller,
bireyin davranigi gerceklestirebilecegine yonelik kendisine olan inanci, davranis
degisikligi 6ncesi ve sonrasi olusan duygular, kisileraras: destek ve saglig1 gelistirici
davranisa uyum saglamak icin g¢evrenin degistirilebilmesi modelin davranisa 6zel

algilar ve etkiler bilesenini agiklamaktadir (Pender ve ark. 2006).

Davranmisin Ortaya Cikist

Pender’e gore bireyin davranisi uygulamak igin 6nceden plan yapmasi veya
planlanan bir saghg: gelistirme davranisinin hemen o6ncesinde acil gereksinim
duyulmasi davranigin ortaya ¢ikmasi igin etkilidir. Pender her iki durumun da sagligi
gelistirme davraniginin olusumunu etkileyecegini vurgulamigtir (Pender ve ark.

2006).

2.3.5. Saghgi Gelistirici Yagam Bi¢imi Davranislar

Diinya Saglik Orgiitiiniin 21. Yiizyilda Herkes I¢cin Saglik Hedefleri arasinda
saglig1 gelistirmenin de {izerinde durulmustur ve saglikta riskli davranislarin en aza
indirgenmesi amac edinilmistir (T.C. Saglik Bakanhigi 2007). DSO, bireylerin
saglhiginin iyilestirilmesi i¢in davranis degisikliginin 6nemine vurgu yapmuistir.
Cunkii davranis degisikligi bireylerin sagligin1 gelistirme adma atmis olduklart
biiyiikk bir adimdir. Bu sayede olumlu saglik davranislari kazanilir ve insanlarin
yasam kalitesi artar (Sonmezer ve ark. 2012). Bir birey yasamini stirdiirmiis oldugu
cevrede hayati boyunca bir¢ok davranigi 6grenir ve uygulamaya koyar. Bu kazanilan
davraniglar olumlu veya olumsuz olabilir. Bireyin iyilik diizeyini arttirmak ve
hastaliklardan korunmak icin olumsuz olan saglhk davraniglart saghigi gelistirme
faaliyetleri ile olumlu saglik davranislarina dondstiiriilebilmektedir (Tuygar ve
Arslan 2015).
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Saglik davranist “bireyin saglikli olmak, hastaliklardan korunmak ve iyilik
halinin siirekliligini saglamak i¢in inandig1 ve yaptigi her tiirlic davranis” olarak
tamimlanmustir. Saglikli yasam bigimi ise “bireyin saghgmi etkileyebilecek tiim
davraniglarin1 kontrol etmesi, sahip oldugu karar verme yetisi ile giinlik yasam
aktivitelerini yerine getirirken saglik durumuna uygun davraniglart secerek
diizenlemesi ve bu davraniglarin aligkanlik haline getirilmesi” olarak tanimlanmigtir
(Kostak ve ark. 2014). Saglikli yasam bi¢imi davranislarina uygun diizenli egzersiz
yapma, Yyeterli uyku, sosyal iliskilerde iletisimin iyi olmasi, diizenli ve dengeli
beslenme 6rnek olarak gosterilebilir (Hu ve ark. 2011). Pender’e gore ise saglikli
yasam bigimi davraniglar1 alt1 yan baslikta toplanmaktadir. Bunlar; manevi gelisim,
saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisileraras: iliskiler ve stres yonetimidir
(Pender 1996).

Bireylerin yasam tarzi gelismis olan iilkelerin de saglik statiistinii etkileyen
onemli bir faktordiir. Sagliksiz davraniglar insanlarda mortaliteye neden olan,
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, diyabet, solunum hastaliklar1 gibi bir¢ok sorunu
da beraberinde getirmektedir. Bunun yani sira ¢agin en biiyiik hastaligi haline gelen
obezite de olumsuz saglik davraniglarimin bir sonucu olarak ortaya g¢ikmaktadir
(Kwasniewska 2009).

Konu ile ilgili literatiire bakildiginda Eric ve arkadaslarinin yapmis olduklari
bir calismada, saglikli yasam tarzinin mortaliteye etki ettigi goriilmiistiir. Sebze ve
meyve tiiketimi yeterli olan, dengeli beslenen ve diizenli egzersiz yapan bireylerde
mortalite oranimnin azaldigi tespit edilmistir. Ayrica sigara kullanimi ile mortalite
arasinda pozitif bir iliski oldugu sonucuna varilmistir (Eric ve ark. 2012). Yapilan
bagka bir ¢alismada ise yas, ekonomik durum, aile i¢i ve sosyal iligkiler gibi
faktorlerin bireylerin yasam kalitesine ve sagligi gelistirme davraniglarina etki ettigi

bulunmustur (Vecihe ve ark. 2015).

Manevi Gelisim

Manevi gelisim “beden ve ruhu etkileyen ayn1 zamanda beden ve ruhtan
etkilenen birlestirici gii¢” olarak tanimlanmaktadir. Bireyin yasama yiikledigi anlam

ve yasam amact onun manevi alanidir. Diger bir deyisle, bireyin kisisel bagliligi,
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kisilerarast bagliligi ve transandantal (deneyiistii) amaglara iliskin bagliligi manevi

yoniinii olusturmaktadir (Bozhiiyiik ve ark. 2012).

Yapilan bir ¢alismada hemodiyalize giren kronik bobrek hastalarina sagligi
gelistirme dlgegi uygulanmig ve 6lgegin alt boyutu olan manevi gelisim ile ilgili bazi
sonuclar elde edilmistir. Evli olan bireylerde manevi gelisim puani bekar olan
bireylere gore daha diisiik bulunurken bireylerin egitim diizeyi attikga manevi
gelisim puanin da arttig1 tespit edilmistir. Arastirma sonucunda bireylerin egitim
seviyesi artik¢a evrenle daha olumlu iliski kurduklari, yeni deneyimler i¢in daha

istekli olduklar1 ¢ikarimina varilmistir (Ozkaraman ve ark. 2016).

Saglik Sorumlulugu

Bireyin saglik durumunu iyi bir diizeye ¢ikarmasi ve sagligini korumast igin
sorumluluk duygusu hissetmesidir. Bu hedeflerini yerine getirmek isteyen birey
kendi sagligina 6zen gostermekle birlikte saglik hakkinda bilgi arayisina girer ve
gerektiginde saglik hizmetlerinden yararlanmaktan kaginmaz. Ozetle, saghk
sorumlulugu bireyin kendi sagligi hakkinda sorumluluk diizeyini ifade etmektedir
(Yalginkaya ve ark. 2007; Bahar ve ark. 2008).

Cihangiroglu ve Deveci (2011)’ nin saghkli yasam bigimi davranislarina
yonelik yapmis olduklar1 bir galismada, saglhigin gelistirilmesinde katkida bulunan
davraniglarin en yiiksek puan ortalamasi sirasiyla kendini gergeklestirme, saglik
sorumlulugu ve kisileraras1 destek olarak tespit edilmistir. Arastirmaya katilanlarda
yas artisgina paralel olarak saglik sorumlulugunun da arttigi saptanmustir. ilerleyen
yillarda saglik sorumlulugunun artma sebebi saglik ile ilgili egitimler alma ve saglik

bilincinin artmasi seklinde agiklanmistir.

Egzersiz

Fiziksel aktivite diizenli olarak hafif, orta veya agir beden hareketlerini
yapmak demektir. Fiziksel aktivitenin sagligi gelistirmeye etkisi su sekildedir;
diizenli yapilan egzersiz bireyleri kalp ve damar hastaliklari, diyabet, obezite gibi

hastaliklardan korudugu gibi psikolojik olarak da kendilerini iyi hissetmelerini
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saglar. Biitiin bu etkilerinin yaninda egzersizin hastalik komplikasyonlarini 6nledigi
ve hastalik sonrasi olugabilecek olan sekelleri azalttigi tespit edilmistir (T.C. Saglik
Bakanligi 2011).

Miller ve arkadaslarinin (2016) obez kadinlar tizerinde yapmis olduklari bir
caligmada deney grubundaki bireylere diizenli egzersiz programi uygulanmistir.
Arastirma sonucunda diizenli fiziksel aktivitenin kadinlarda beden kiitle indeksinin
yani sira kan kolestrol diizeyi, kemik dansitesi, mental saglik ve yasam Kalitesi

tizerine olumlu etkileri oldugu goriilmistiir.

Beslenme

Beslenme insan yasaminda en temel gereksinimlerden biridir. Toplumdaki
bireylerin saghigm siirdiirebilmesi igin yeterli ve dengeli beslenmeye ihtiyaglari
vardir. Yeterli beslenme, besin 6gelerini viicudun gereksinimi kadar almak anlamina
gelirken, dengeli beslenme ise bireyin besin o6gelerini gerektiginden fazla
tiiketmemesi ve her besin 6gesinden viicudun ihtiyacini karsilayacak kadar tiikketmesi
anlamina gelmektedir. Cocuklarda zihinsel gerilik, obezite, biiyiime ve gelismede
aksakliklar dengesiz beslenme sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica her besin
ogesinin viicuttaki gorevi farkli oldugundan herhangi birinin eksikliginde
organizmada sorunlar veya hastaliklar ortaya ¢ikabilmektedir. Dengesiz beslenmenin
nedenleri incelendiginde ise bilgi eksikliginin en 6nemli faktor oldugu goriilmektedir
(T.C. Saglik Bakanlig1 2004).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)’da tilkemizde kadinlarda ii¢
ana ogiin tiikketenlerin orani erkeklere gore daha diistik tespit edilirken, kirmizi eti hig
tiketmeyenlerin ve her giin yesil yaprakli sebze tiikketenlerin oran1 kadinlarda daha
yiikksek bulunmustur. Toplumumuzda her giin beyaz ekmek tiirlerinden birisinin
tilketilme oran1 % 85,4 iken, tam tahil gidalar1 hi¢ tiikketmeyenlerin oran1 %71,4
olarak saptanmistir. Ayrica bu arastirmada bitki ¢aylarmin tiiketim sikliginin oldukga
diistik oldugu vurgulanmistir. (TBSA 2014).
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Kisilerarast iligkiler

Bireyler ¢evresindeki insanlarla siirekli iletisim halindedir ve bu etkilesime
gereksinimi vardir (Bahar ve ark. 2008). Kisilerarasi sosyal destekte bireyler sozel
veya sozel olmayan iletisim tekniklerini kullanmaktadir. Sosyal destek “stres
altindaki ya da gii¢ durumdaki bireye cevresindeki insanlar tarafindan saglanan
yardim” olarak tanimlanir. Bireyin ailesi, akrabalar1 ve arkadaslar1 sosyal destek
sistemlerini olusturur. Insanlar sosyal destekleri sayesinde i¢inde bulunduklari stresli
durumla bas edebilir ve olumlu sagligi gelistirme davraniglari edinebilir (Ardahan
2006).

Altiparmak ve Kutlu (2009)’nun yaptigi bir ¢alismada, 15-49 yas arasindaki
kadinlarla saghig gelistirme Olgeginin Kkisilerarasi alt olgek puani en yiiksek
hesaplanmistir. Bireyin yasi, egitimi ve sosyal giivencesinin kisilerarasi destegi
etkiledigi tespit edilmistir. 30 yas ve iizeri olan kadinlarda kisileraras: destek puani
30 yas altinda olan kadinlara gore yiiksek bulunurken, egitimi ilkokul ve altinda
olanlarin ve sosyal giivencesi olmayanlarin kisileraras1 destek puani, egitimi ilkokul

tizerinde olan ve sosyal giivencesi olanlara gore daha diisiik saptanmustir.

Stres Yonetimi

Stres insanin i¢ ve dis etkenlere karsi psikolojik, fizyolojik ve sosyal
tepkilerini igerir. Stres biitiin diinyadaki insanlar tarafindan yasanan bir durumdur ve
her bireyin strese tepkileri farklidir. Bireyin olayr algilama sekli, bas etme
yontemleri, sosyal destek sistemleri, kiiltiirel degerleri ve inanglari gibi faktorler stres
tepkisinin siddetini etkiler. Organizmanin siirekli ve uzun siire stres altinda kalmasi
hipertansiyon, kardiyak aritmi, asir1 kilo/kilo kaybi, gastrit gibi bircok sistemik
hastaligin olusmasinda etkilidir. Stres altinda kalan bireylerde sagliksiz yasamdan
kacinmak igin stresle etkili bas etme davranislart uygulanabilir. Bu davranislara
ornek olarak ise fiziksel egzersiz ve solunum egzersizleri, olumlu diisiinme, diizenli
uyku, saglikli beslenme, sosyal destek sistemlerini kullanma ve etkili iletisim

becerileri verilebilir (Akdemir ve Birol 2011).
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Tiirkiye’de yapilan bir calismada, arastirmaya katilan bireylerde 6grenim
durumu yiiksek, sosyoekonomik durumu iyi diizeyde olanlarin ve esi ile iligkileri iyi
olanlarin saglig1 gelistirme 6lgegi stres yonetimi puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Yine aym c¢alismada kadinlarda kendi bedeni ve gelecegi ile ilgili
kararlar alabilmesinin kisitlanmasi, gebelik-dogum, ¢ocuk yetistirme gibi faktorlerin

strese neden oldugu bildirilmistir (Bilgili ve Ayaz 2009).

2.3.6. Kadinlarda Saglikli Yasam Bicimi Davranislar: ve Onemi

Bir {ilkenin refah ve mutlulugu o ilkede saglikli nesiller yetisebilmesine
baglidir. Kadinlarin annelik rolleri diisiintildiigii zaman toplumun saglik statiisiiniin
yiksek olmasinda 6nemli bir gorev istlendikleri ortaya c¢ikmaktadir. Buradan
anlasilacag tizere kadin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi saglikli bir toplumun
olusabilmesi i¢in vazgecilmez bir unsurdur. Bu yiizden kadinlar gegirdikleri yasam
evreleri goz oniinde bulundurularak degerlendirilmesi gereken oncelikli gruplar

arasinda yer almaktadir (Eroglu ve Kog 2012).

Dogurganlik davranisi, menstruasyon ve menopoz donemleri, bireysel saglik
durumlari, yasanilan toplumun kiiltiiriinden kaynaklanan psiko-sosyal faktorler kadin
sagligi ve saglikli yasam bigimi davraniglarini etkileyen etmenler arasindadir.
Ozellikle hormonal degisikliklerin oldugu bazi dénemler kadimlar igin bir stres
faktorii olusturmakta ve onlarin saglik davranislarina etki etmektedir (Koyun ve ark.
2011). Bu konu ile ilgili Esin ve Aktag’in 2012 yilinda yapmis olduklari bir
aragtirmada kadin olmanm saglik davraniglarini olumsuz etkileyebilecegi kanisina

varilmistir.

Giliniimiizde obezite gibi goriilme sikliginda artig gosteren kronik hastaliklarin
saglikli yasam bigimi davraniglarina etki ettigi diisiiniildiigiinde kadinlarin obeziteye
genetik ve hormonal yatkinligi akla gelmektedir. Ayrica obezitenin benlik saygisi
tizerine olumsuz etkisinin olmasi kadmlar i¢in bu hastaligin sadece fiziksel olarak
degil psikososyal boyutlarda da degerlendirilmesi gereken bir durum oldugunu

ortaya cikaracaktir (Hamurcu ve ark. 2015).
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2.3.7. Obezite ve Saghkli Yasam Bi¢imi Davraniglarimin Gelistirilmesinde Halk

Sagligr Hemsgiresinin Rol, Gorev ve Sorumluluklart

Obezite insan viicudu tizerinde birgok saglik problemlerine yol acan énemli
bir halk sagligi sorunudur. Bu nedenle halk sagligi hemsirelerinin obezite ile
miicadelede, hastaligin 6nlenmesi, tedavisi ve bakiminda belirli rol, gorev ve

sorumluluklar1 bulunmaktadir.

Ozellikle kadin bireylerde, erkek bireylere gére viicut yag oranmin daha fazla
olmasi ve yasam evrelerinde deneyimledikleri hormonal degisimler sebebi ile
obeziteye daha sik rastlanabilmektedir. Halk sagligi hemsireleri obezite ile
miicadelede kadinlarin bu fakliliklarin1 g6z 6ntinde bulundurarak egitici, bakim
verici, karar verici, danisman, koruyucu, rehabilite edici ve yonetici rollerini kullanir
ve biitlinciil bir bakim verir. Obezite gelisiminin 6nlenmesi i¢in topluma yonelik
egitimler diizenler ve danmigmanlik yapar. Ayrica bireyleri saglikli yasam bi¢imi

davraniglarin1 kazanmalar i¢in cesaretlendirir.

Sosyal yasamlarinda fiziksel goriinim olarak insanlar tarafindan nasil
algilandigim1 kadinlar erkeklere gére daha ¢cok 6nemsemektedir. Bu nedenle obez
olan bir kadinda fiziksel saglik sorunlarinin yaninda psikolojik saglik sorunlart da
gelisebilmektedir. Bu asamada halk sagligi hemsireleri obez bireylerin psikolojik
durumlarimi g6z oniinde bulundurarak viicut Olglim taramalariin yaptirilmasini
saglar ve bu taramalar takip eder. Obezite ile miicadelede 6nemli etkisi olan dogru
beslenmenin  ve  diizenli  fiziksel aktivitenin  bireylerin  davranislarina
kazandirilmasina yardimer olur. Biitiin bunlar1 yaparken doktor, psikolog ve

diyetisyen gibi diger saglik ekibi tiyeleri ile igbirligi igcinde ¢alisir.

Giintimiizde saglik bakim sisteminin en 6nemli iiyelerinden olan hemsireler,
bireyler ile siirekli iletisim halinde olan bir meslek grubunda yer almaktadir. Bu
durum o6zellikle bireyleri kendi ortamlarinda daha ¢ok gorebilme firsatt bulan halk
saglhigi hemsireleri igin, bireyi fiziksel, sosyal, psikolojik ve spiritiiel boyutlarlariyla

ve cevresiyle birlikte bir biitiin olarak degerlendirmeyi saglar.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiri

Bu arastirma, 18-49 yas araliginda normal kilolu ve obez olan kadinlarda
saglikli yasam bi¢imi davraniglari arasindaki farki incelemek amaciyla karsilastirmali

tanmimlayici olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanim Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Konya ilinde ve merkez ilgelerde bulunan en ¢ok kayitli birey
sayisina Sahip, Selcuklu 28 Nolu Muazzez ve Hilmi Uyar Aile Sagligi Merkezi,
Meram 35 Nolu Fahrunnisa Aile Sagligi Merkezi ve Karatay 37 Nolu Karsehir Aile
Sagligi Merkezinde yapilmustir.

Selguklu 28 Nolu Mazzezz ve Hilmi Uyar Aile Sagligi Merkezinde 39,687
kayitli birey bulunmaktadir. Bu merkezde 11 hekim, 10 hemsire, dort ebe, iki tibbi
sekreter, bir laborant ve ii¢ yardimci personel calismaktadir. Meram 35 Nolu
Fahrunnisa Aile sagligi Merkezine kayitli birey sayis1 22,728’ dir ve yedi hekim,
yedi hemsire, {i¢ ebe, bir laborant, iki yardimc1 personel hizmet vermektedir. Karatay
37 Nolu Karsehir Aile Sagligi Merkezine kayith 23,362 birey bulunmaktadir ve alti
hekim, dokuz hemsire, bir laborant ve bir yardimci personel burada gorev
yapmaktadir. 28 ve 35 nolu merkezler iki kattan olusurken 37 nolu aile saglig:
merkezi tek katlidir. Caligmanin yapildig: ti¢ aile sagligi merkezinde de her doktor
icin ayr1 muayene odasi, kan alma/enjeksiyon, gebe/bebek izlem ve hemsire odalari
vardir. Ayrica hem personelin hem de gelen hastalarin kullanabilecegi lavabo ve
tuvaletler her merkezde bulunmaktadir. Aile sagligi merkezlerinde enjeksiyon,
pansuman, kronik hastalig: bulunan bireylerin takibi ve as1 takiplerinin yaninda 15-
49 yas donemi kadinlar i¢in aile planlamasi danismanligi, gebelerde dogum 6ncesi
ve sonrasi takip, meme ve rahim agzi kanseri taramalari, anne siitii ve emzirme

danigmanlig: verilen hizmetler arasindadir.
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3.3. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Konya ilinde ikamet edip 28, 35 ve 37 nolu aile sagligi
merkezlerinde kayitlar1 bulunan, normal kilolu [Beden Kiitle Indeksi (BKI= 18,5-
24,9 kg/m?)] ve obez olan (BKI=30,0 kg/m? ve iizeri), 18-49 yas araligindaki
kadinlarin tiimii olusturmaktadir. Bu yas donemindeki kadinlarin segilmesinin nedeni
hormonal faaliyetler bakimindan birbirleri ile benzerlik géstermeleridir.
Arastirmanin 6rneklemi; Kumsar ve Pakyiiz (2015)’tin yapmis olduklar1 ¢alismada
bulunan Saghkli Yasam Bicimi Davramslar1 (SYBD)-II Olgeginin standart sapma
degerinden (SS=18.77) ve evrenin bilinmedigi durumlarda n= (z x SS /d)* (Karasar
2005, sayfa 124) formiiliinden yararlanilarak hesaplanmistir. Formiilde % 95 giiven
diizeyi ve sapma d=3 kabul edilerek n= (1.9616 x 18.77 /3)>= 151 bulunmustur.
Normal kilolu 151, obez olan 151 ve toplamda 302 kadin ¢alismaya dahil edilmistir.
Orneklem segiminde gelisigiizel 6rnekleme yontemi kullanilmugtir. Her bodlgeden
caligmaya alinacak kisi sayis1 aile sagligi merkezlerinin bulundugu boélgedeki 18-49
yas kadin niifusa oranlanmistir. Bolgelerin niifus 6zelliklerine ait bilgiler Tirkiye

Istatistik Kurumuna gidilerek alimustir.

Tablo 3.1. Aile Sagligi Merkezlerinden Calismaya Alinacak Kadinlarin Sayilar

ASM’lere
ASM’lere . ASM’lere S | Kayith 18-
Kayith Gore Kayith Arasindaki 49 Ya
ILCELER B.y flcelerde y Kadinlarin ¥ | Orneklem
irey Kadinlarin , Arasinda
Sayisi Kadin Sayis1 ASMlere Kadinlarin
y Niifus y Kayith Tiim Savilart
Oranlan Kadinlara Y
Orani
SELCUKLU | 59 57 950,81 20.165 57.18 11.530 147
(28 Nolu)
MERAM 22.728 950,36 11.446 53,01 6.067 77
(35 Nolu)
KARATAY 23.362 949,60 11.588 53,06 6.149 78
(37 Nolu)

Orneklem hesaplamalarmin sonucunda 28 nolu aile sagligi merkezinden 147
(74 normal kilolu, 73 obez), 35 nolu aile sagligi merkezinden 77 (38 normal kilolu,
39 obez) ve 37 nolu aile sagligi merkezinden 78 (39 normal kilolu, 39 obez) kisi

calismaya almmistir. Arastirmaya alinan kisiler aile sagligi merkezine gelen,
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aragtirmaya alinma Kriterlerine uyan ve c¢aligmaya katilmayr kabul edenlerden

secilmistir.
3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

18-49 yag arahiginda kadin olmak, BKI 18,5-24,9 kg/m? arahginda (normal)
veya 30,0 kg/m? ve iizerinde (obez) olmak, diyabet hastas1 olmamak, tiroid hastalig
bulunmamak, hormonal kontraseptif ila¢ kulanmamak, polikistik over hastasi
olmamak, metabolik bir rahatsizligi olmamak, Cushing sendromu olmamak, fiziksel
hareketliligi engelleyen bir hastaligi bulunmamak, tansiyon hastas1 olmamak, gebelik

veya emzirme doneminde olmamak, menapoz dénemine girmemis olmak.
3.5. Veri Toplama Teknigi ve Araglari

Veri toplamada literatiir incelemeleri sonucu olusturulan Obezite ile Tliskili
Risk Faktorleri Bilgi Formu (Ek-2), Kadinlara Iliskin Tanitict Ozellikler Bilgi Formu
(Ek-3) ve Saglikli Yasam Bicimi Davranislari-11 Olcegi (Ek-4) kullanilmistir.

3.5.1. Oberite ile /ligkili Risk Faktorleri Bilgi Formu (Ek-2)

Literatiir incelemeleri (Kalan ve Yesil 2010, Kulie ve ark 2011, Schubert ve
ark 2012, Ashraff ve ark 2013, Torun ve ark 2013) sonucu olusturulan form,
kadinlarda obeziteye neden olabilecek oral kontraseptif kullanimi, diabet hastaliginin
yani sira hipotiroid, cushing sendromu gibi hormonal hastaliklarin varligi, polikistik
over sendromu durumu, tansiyon hastaligi, metabolizma hastaliklari, kilo almaya
sebep olabilecek ilag kullanimi, gebelik veya emzirme durumu, menapoz dénemine
girmis olma durumu, fiziksel hareketi kisitlayacak hastalik durumu gibi tibbi
sorunlar1 kapsayan toplam 19 sorudan olusmaktadir. Bu form sadece arastirmaya

alinma Kriterleri i¢in uygulanmistir.
3.5.2. Kadinlara Iliskin Tanitici Ozellikler Bilgi Formu (Ek-3)

Literatiir incelemeleri (Semerci 2004, Beyaz ve Kog¢ 2011, Koriikcii ve
Kukulu 2011, iskender ve ark 2014, Ergin 2014, Jura ve Kozak 2016) sonucu
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olusturulan form, yas, BKI , bel/kal¢a orani, medeni durum, ¢alisma durumu, egitim
durumu, aile tiirii, evin aylik geliri, bireye gore gelir durumu algisi, ailede obez olan
bireylerin varligi, gecirilen hamilelik ve diisiik sayisi, sigara ve alkol kullanma
durumu gibi kadimnlar1 tanitici 6zellikleri i¢eren toplam 19 sorudan olusmaktadir.
Kadinlarin viicut agirligini 6lgmek i¢in aile sagligi merkezlerinde bulunan medikal
baskiiller kullanilmigtir. Ayrica her aile sagligi merkezinde ayni1 mezuralar ile 6l¢iim
yapilmasi saglanmistir. Kadinlarin bel 6lgtimleri i¢ gamasirlari tizerinden yapilmustir.
Kilo ve kal¢a olgiimleri sirasinda ise kiyafetlerin ince ve hafif olmasina 6zen
gosterilmistir. Bel ve kalga 6lgtimleri yere parelel olacak sekilde, bel en dar bolgeden

ve kalga ise en genis bolgeden Ol¢tilmiistiir.

3.5.3. Saglikli Yasam Bicimi Davranislari-1l Olcegi (EK-4)

Saglhikli Yasam Big¢imi Davranislar1 Olgegi-1l, Pender’in saghgi gelistirme
modeline dayandirilarak 1996 yilinda Walker ve arkadaslart tarafindan
gelistirilmistir. Bireylerde saghigi gelistirme davraniglarimi 6lgmeyi amaglayan
Olgegin, 2008 yilinda gecerlik ve giivenirligi Bahar ve arkadaslar1 tarafindan
yapilarak Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Olgcegin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 olan
cronbach alpha (o) degeri 0,92 bulunmustur. Bu ¢alismada ise cronbach alpha (a)
degeri 0,88 olarak tespit edilmistir. Bahar ve arkadaslarinin ¢aligmasinda kapsam
gecerligini belirlemek igin 6lgek maddeleri altt uzman tarafindan degerlendirilmis ve
uzman puanlarinin istatistiksel olarak farkli olmadigi (Kendall W=0,188; P=0,246),

uzmanlar arasinda uyum oldugu saptanmustir.

Olgek 52 madde ve alti faktdrden olusmaktadir. Bunlar; manevi gelisim,
kisileraras1 iligkiler, beslenme, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu ve stres
yonetimidir. Dortlii likert tipte 6lgegin degerlendirilmesinde “higbir zaman” 1,
“bazen” 2, “Sik sik” 3, “Diizenli olarak™ 4 puan verilmektedir. Olgegin tamamindan
alinabilecek en diisiik puan 52, en yiiksek puan 208’dir. Her bir alt boyut bagimsiz
olarak tek basmna degerlendirilebildigi gibi, Olgegin toplam puami da
hesaplanmaktadir. Olgekten alman puanlarin yiikselmesi bireyin belirtilen saglik

davraniglarini yiiksek diizeyde uyguladigini gostermektedir.
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama, Selguklu 28 Nolu Muazzez ve Hilmi Uyar Aile Saghig
Merkezi, Meram 35 Nolu Fahrunnisa Aile Sagligi Merkezi ve Karatay 37 Nolu
Karsehir Aile Sagligi Merkezinde 08:00-17:00 saatleri arasinda gergeklestirilmistir.
Verileri toplamak i¢in arastirmaci ile birlikte ii¢ anketor galismistir. Anketorlere
standardizasyonu saglamak amaciyla arastirma Oncesi yaklasik 30 dakika egitim
verilmistir. Arastirma 6ncesi Sorularin anlasilabilirligini ve uygunlugunu tespit etmek
amaciyla Konya ilindeki 28, 35 ve 37 nolu aile sagligi merkezlerine kaydi bulunan
18-49 yaslar1 arasinda 10’ar kadin olmak iizere toplam 30 kisiye ©n uygulama
yapilmistir. Sorularin uygunlugu saptandiktan sonra 6n uygulamada herhangi bir
degisiklik yapilmadan anket formu kisilerin kendilerine verilerek veya anketi
uygulayan kisi tarafindan karsi tarafa okunup cevap alinarak verilerin toplanmasi
saglanmistir. Kadinlara arastirmanin amaci, 6nemi ve beklenen yararlari anlatilarak

bilgi formlar1 ve anketteki sorular agiklanmustir.

3.7. Aragtirmanin Degiskenleri

3.7.1. Bagimh Degiskenler: Saglikli Yasam Bi¢imi Davramslar1 Olgegi Il ve
olgegin alt boyutlar1 puan ortalamalaridir.

3.7.2. Bagimsiz Degiskenler: Normal kilolu ve obez olan kadinlar

3.7.3. Kontrol Degiskenleri: Sosyodemografik o6zellikler, obstetrik ve
ekonomik o6zellikler, BKI, bel/kal¢a orani, ailede obez bireylerin varligi, alkol ve

sigara kullanimu.

3.8. Arastirma Sorulari

Normal kilolu ve obez olan kadmlarin sosyodemografik o6zellikleri arasinda

fark var madir?

Normal kilolu ve obez olan kadinlarin Saglikli Yasam Bigimi Davranislari 11

olgek puani degismekte midir?
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Saglkli Yasam Bigimi Davramslar 1l dlgek puani ile BKI ve bel/kal¢a orani

arasindaki iligki nedir?

Kadinlarda saglikli yasam bigimi davranislarinin belirleyicileri nelerdir?

3.9. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Verilerin  degerlendirilmesinde lisansli SPSS 20.0 Advanced istatistik
programindan yararlanilmistir. Tanimlayici istatistiklerden sayi, yiizde, ortalama ve
standart sapma degerleri kullanilmustir. Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi
I[’nin normal dagilima uygunlugunda skewness-kurtosis degerleri (-1 ve +1
araliginda ise normal) esas alinmistir. Sosyodemografik 6zellikler ile Saglikli Yasam
Bigimi Davramslar1 Olgegi 1l puan ortalamasmin karsilastirilmasi igin normal
dagilima uygun ve iki gruplu degiskenlerde independent sample t test (bagimsiz
gruplarda t testi), normal dagilima uymayan durumlarda ise Mann Whitney U testi ve
Kruskall Wallis varyans analizinden yararlanilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi

i¢in 0,05 kabul edilmistir.

Degiskenlerin birbiri ile iliskilerini incelemek amaciyla pearson korelasyon
analizinden yararlanilmistir. Korelasyon katsayilar1 0,00-0,19 iliski yok ya da
onemsenmeyecek diizeyde iliski, 0,20-0,39 zayif (diistik) iliski, 0,40-0,69 orta
diizeyde iligki, 0,70-0,89 kuvvetli (yiiksek) iliski, 0,90-1,00 ¢ok kuvvetli iliski olarak
yorumlanmugtir (Alpar 2012).

SYBD Il toplam puani i¢in BKI, bel/kalga orani, yas ve egitim siiresi
degiskenlerinin yordayiciliklarin1 belirlemek amaciyla regresyon analizinden (enter
modeli) yararlanilmistir. Tiim analizlerin sonug¢larinin yorumlanmasinda %95 giiven
diizeyi, 0,05 hata pay: dikkate alinmistir.

3.10. Arastirmanin Sinirliliklar

Tibbi degerlendirme gerektiren durumlarin cevaplari igin katilimcilarin kendi

ifadelerine bagvurulmustur. Bu nedenle veri toplama araglarinin uygulandigi sirada
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katilimeilar, kendi saglik durumlarindaki degisiklikler hakkinda bilgi sahibi
olmayabilirler.

3.11. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmada kullanilan Saglikli Yasam Bigimi Davramslar1 Olgegi 1l igin
yazarlardan izin alinmistir (Ek-5). Arastirmaya baslamadan dnce Necmettin Erbakan
Universitesi Etik Kurulu'ndan Karar Sayisi: 2016/739 olan etik kurul onay1 (Ek-6)
alinmigtir. T.C. Saglik Bakanligi Konya Halk Sagligi Miidiirliigii’nden arastirmanin
yapilacagr kurumlara yonelik gerekli resmi izinler alinmistir (EK-7). Arastirmaya

katilan kisilerden aydinlatilmis onam formu ile yazili izin alinmistir (EK-8).
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4. BULGULAR

18-49 yag araliginda normal kilolu ve obez kadinlarda saglikli yasam bigimi
davraniglar1 arasindaki farki incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismada arastirma
sorularmna Yyonelik olarak yapilan analizler dogrultusunda asagidaki cizelgeler

hazirlanmistir.

e Normal kilolu ve obez kadinlarin sosyodemografik o6zelliklerinin
karsilastirilmasi (Tablo 4.1)

e Normal kilolu ve obez kadinlarin bazi degiskenlere gore karsilastirilmasi
(Tablo 4.2)

e Normal kilolu ve obez kadinlarin SYBD Il 6l¢ek alt boyutlarinin ve toplam
puan degerlerinin Karsilastirilmasi (Tablo 4.3)

e Katilimeilarin BKI, bel/kalca oram, SYBD Il alt boyut ve toplam puanlarmin
korelasyonlar1 (Tablo 4.4)

e Katilimeilarin SYBD 1l lgek puanlarinmin BKI, bel/kalga orani, yas ve egitim

stiresi degiskenleri i¢in ¢oklu regresyon sonuglar1 (Tablo 4.5).

Calismaya katilan normal Kkilolu ve obez kadmnlarin sosyodemografik
ozelliklerine gore karsilastirilmalart Tablo 4.1°de gosterilmistir. Arastirmaya katilan
gruplarin sosyodemografik degiskenlerden aile tipi, ailede obez bireyin akrabalik
derecesi, diisiik gecirme ve sigara kullanma durumu bakimindan benzer oldugu
(p>0,05) ancak medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, ekonomik durum,
ailede obez birey varligi ve gebelik ge¢irme durumu bakimindan farkli oldugu
(p<0,05) gozlemlenmistir. Bu farkliliklar obez olan kadmlarin dezavantaji
yoniindedir. (Obez kadinlarin %60,6’s1 evli, %71,2’si ilkokul ve alt1 egitim diizeyine
sahip, %57,7’si ev hanimi, %61,6’smin gelir diizeyi diisiik, %63,7’sinin ailesinde
obez birey bulunmakta, %61,8’i gebelik gecirme deneyimine sahiptir) (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Normal Kilolu ve Obez Kadmlarin Sosyodemografik Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi (n=302).

%osyo.demograflk Normal Kilolu Obez Test Degeri
Ozellikler (XZ) /Sd p
Say1 % Say1 %
Medeni Durum
Evli | 89 39,4 137 60,6 38,840/1 <0,001*
Bekar | 62 81,6 14 18,4
Aile Tipi
Cekirdek | 139 50,7 135 49,3 0,354/1 0,552*
Genig | 12 429 16 57,1
Egitim Diizeyi
Ilkokul ve Alt1 | 34 28,8 84 71,2
Ortadgretim | 60 504 |41 406 36,339/3 <0,001
Lisans ve Lisanststu | 57 68,7 26 31,3
Calisma Durumu
Ev Hanimi | 88 42,3 120 57,7 15,817/1 <0,001
Calisan | 63 67,0 31 33,0
Ekonomik Durum
Diisiik | 28 38,4 45 61,6 5,221/1 0,022
Orta ve Yiiksek | 123 53,7 106 46,3
Ailede Obez Birey Varhgi
Evet | 29 36,3 51 63,7 8,230/1 0,004
Hayir | 122 55,0 100 45,0
Ailede Obez Varsa
Akrabalik Derecesi
1.Derece | 25 36,8 43 63,2 - 1,000**
2.ve 3. Derece | 4 33,3 8 66,7
Gebelik Gegirme
Durumu Evet | 84 382 | 136 61,8 43,542/1 <0,001*
67 81,7 15 18,3
Hayir
Diisiik Gegirme Durumu
Evet | 22 38,6 35 61,4 3,114/1 0,078*
Hayir | 129 52,7 116 47,3
Sigara Kullanim Durumu
Evet| 19 61,3 12 38,7 1,294/1 0,255*
Hayir | 132 48,7 139 51,3

*Yates Diizeltmeli Ki-kare Testi, **Fisher’in Kesin Testi, Sd= Serbestlik Derecesi, Satir yiizdeleri

verilmigtir.
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Normal kilolu ve obez kadinlarin yas, aylik gelir, gebelik sayisi, diisiik sayist,

sigara kullanim yil1 ve egitim siiresi degiskenlerine yonelik degerleri Tablo 4.2°de

verilmistir. Verilerin analizi sonucunda normal kilolu ve obez kadinlarda aylik gelir,

diisiik sayisi, sigara kullanim yili degiskenleri agisindan istatistiksel olarak herhangi

bir fark tespit edilememistir (p>0,05). Iki grup arasinda yas, gebelik sayisi, egitim

stiresi degiskenleri igin istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Yas

ile gebelik sayis1 ortanca degerleri obez kadinlarda daha yiiksek bulunurken, egitim

stiresi ortanca degerlerinin daha diisiik oldugu goriilmistiir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Normal Kilolu ve Obez Kadinlarin Bazi Degiskenlere Gore
Karsilastirilmasi (n=302).

Normal Kilolu Obez | Test Degeri p
Sosyodemografik Q (Q1.Q3)* Q (Qu-Qq)* (MWU)

Ozellikler

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

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

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

Diisiik Sayisi 0 (0-0) 0 (0-0) -1,868 0,062

Sigara Kullanim 0 (0-0) 0 (0-0) -1,257 0,209
Yili

Egitim Siiresi 11 (8-15) 5 (5-11) -5,710 <0,001

*Q1=25. Yiizdelik, Q-50. Yiizdelik, Q3-75.Yiizdelik
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Tablo 4.3’te normal kilolu ve obez kadinlarin SYBD Il 6lgek alt boyutlarinin
ve toplam puan degerlerinin karsilastirilmasi sunulmustur. Buna goére normal kilolu
ve obez kadinlarin beslenme, manevi gelisim, kisileraras iliskiler, stres yonetimi alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite ve SYBD Il toplam puanlari normal
kilolu kadinlarda yiiksek olmak iizere iki grubun puan ortalamalari arasinda

istatistiksel agidan anlaml1 bir fark saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Normal Kilolu ve Obez Kadimlarm SYBD Il Olgek Alt Boyutlarmin ve
Toplam Puan Degerlerinin Karsilagtirilmasi (n=302).

Normal Kilolu Obez Test Degeri/Sd p

X +SS X +SS
Saglik Sorumlulugu 228+48 20,9+47 -3,459/300 0,001
Fiziksel Aktivite 152+45 13,1+3,9 -4,541/293 <0,001
Beslenme 211+45 20,3+ 3,7 -1,606/289 0,109
Manevi Gelisim 273+4,4 26,8+ 4,2 -1,053/300 0,293
Kisilerarasi Hiskiler 26,9+472 270+4,0 0,169/300 0,866
Stres Yonetimi 19,9+39 19,4+4,0 -1,031/300 0,303
SYBD Il Olgek 133,3+ 19,1 1275+ 154 -2,890/287 0,004

Toplam
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Katilimeilarin  BKI, Bel/Kalca Orani, SYBD |l alt boyut ve toplam
puanlarinin korelasyon analizleri Tablo 4.4’te sunulmustur. BKI degiskeni ile
beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak herhangi bir iliski yoktur (p>0,05). BKi ve bel/kalca orani
arasinda pozitif yonde, diisiikk diizeyde ve ileri derecede anlamli bir iligki vardir (r =
0,365, p<0,001). BKI ve fiziksel aktivite alt boyutu arasinda negatif yonde, zay1f bir
iliski bulunurken (r =-0,245, p<0,001), saglik sorumlulugu, SYBD Il toplam puanlari
ile negatif yonde, onemsenmeyecek diizeyde ve anlamli bir iliski belirlenmistir
(swrastyla r =-0,176, p=0,002; r =-0,168, p=0,003) (Tablo 4.4).

Aragtirmaya katilan kadinlarin bel/kal¢a orani ile saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi alt boyutlar
ve SYBD Il toplam degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4.

Katilimeilarin BK1i, Bel/Kalga Orani, SYBD Il Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Korelasyonlari (n=302).

Bel/Kal¢a | Saglik sorumlulugu | Fiziksel Aktivite | Beslenme Manevi Gelisim | Kisileraras1 Iliskiler | Stres Yonetimi SYBD Il Toplam
r r r r r r r r
p p Y Y p p p p
BKi 0,365** -0,176** -0,245** -0,061 -0,104 0,007 -0,093 -0,168
<0,001 0,002 <0,001 0,294 0,072 0,902 0,108 0,003
Bel/Kalca -0,094 -0,061 -0,004 -0,031 -0,070 -0,039 -0,075
0,103 0,293 0,951 0,594 0,227 0,494 0,197
** p<0,001
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Tablo 4.5°de BKI, bel/kalga orani, yas ve egitim siiresi bagimsiz degiskenleri

ile SYBD Il puanlarmin ¢oklu regresyon analizi sonuglari verilmistir. SYBD Il

toplam puaninin degiskenliginin belirlenmesinde bel/kal¢a orani, yas ve egitim siiresi

degiskenlerinin herhangi bir yordayiciligi yoktur (p>0,05). Coklu regresyon analizi

sonuglarma gore; modelde yer alan bagimsiz degiskenlerden BKi’nin (B = -0,187,

p=0,008) negatif olarak SYBD Il toplam puaninin % 19’unu yordadigi bulunmustur

(p<0,001).

Tablo 4.5. Katilimeilarin SYBD 11 Olgek Toplam Puaninin BKI, Bel/kal¢a Orani,

Yas ve Egitim Siiresi Degiskenleri I¢in Coklu Regresyon Sonuglar1 (n=302).

R? R?change Adjusment R B t p
SYBD Il Toplam 0,190 0,036 0,023
BKi -0,187 -2,686 0,008
Bel/Kal¢a orani -0,026 -0,416 0,678
Yas 0,102 1,405 0,161
Egitim Siiresi 0,070 1,062 0,289
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5. TARTISMA

18-49 yas araliginda normal Kkilolu ve obez olan kadinlarda saglikli yasam
bi¢imi davranislar1 arasindaki farkin incelenmesinin amaglandigi bu ¢alismada; iki
grup arasinda BKI, bel/kalga orani, sosyodemografik, obstetrik ve ekonomik
ozellikler, ailede obez birey varligi, sigara kullanma durumu, SYBD Il 6lgegi ve
Olgegin alt boyut puan ortalamalarinin dagilimlar1 karsilastirilmistir.  Yapilan
analizler sonucu normal kilolu ve obez kadinlarda beslenme, manevi gelisim,
kisileraras: iligkiler ve stres yonetimi alt boyut 6l¢ek puanlari arasinda istatistiksel
anlamli bir fark bulunamazken normal kilolu kadinlarda saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite ve SYBD Il toplam puanlari obez olan kadinlara gore daha yiiksek tespit
edilmistir (Tablo 4.3).

Calismaya katilan obez kadinlarda medeni durumu evli olanlarin orani
normal kilolu kadinlara gore daha yiiksektir (Tablo 4.1). Kolombiya’da hemsirelik
ogrencileri lizerinde yapilan bir ¢calismada evli olan kisilerde fazla kilolu ve obezite
olma prevalans1 daha yiiksek bulunmustur (Gaviria ve ark. 2017). Afrikal
Amerikanlar ile yapilan baska bir ¢alismada ise evli olmanin obezite olasiligini
arttirdign  saptanmustir (Shafer 2010). Evli olan kadinlarda obezite sikliginin yiiksek
olmasi gebelik gecirme ve sedanter yasam tarzina yatkinlik nedeniyle olabilir. Ayrica
calismada kadinlarin yas ortalamasi arttikca BKI degeri de artmaktadir. Evli
kadinlarin bekar olanlara gore yas ortalamasinin daha yiiksek olmasi da bu sonucun

sebebi olarak diistiniilebilir.

Calismada obez kadinlar, normal kilolu kadinlara gére daha diisiik egitim
seviyesine sahiptir (Tablo 4.1). De Munter ve arkadaslarinin (2015) yapmis olduklari
ileriye doniik bir kohort arastirmasinda egitim seviyesi diisiikk olan bireylerde fazla
kiloluluk ve obezite goriillme oranmin normal kilolu bireylere gére daha fazla artis
gosterdigi belirlenmistir. Kadin ve erkeklerde BKi’nin sosyoekonomik faktorlerle
iliskisinin incelendigi baska bir ¢calismada kadinlarda egitim seviyesi arttik¢a obezite
goriilme oraninin azaldigi tespit edilmistir (Groth ve ark. 2009). Banglades’te evli
kadinlar arasinda yapilan bir ¢alismada ise kentsel bolgede yasayan katilimcilardan
egitim seviyesi yiiksek olanlarin fazla kilolu ve obezite olma olasilig: daha yiiksek

bulunmustur (Sarma ve ark. 2016). Kadinlar arasinda diisiik egitim seviyesi obezite
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acisindan risk faktorii olabilir. Ciinkii egitim seviyesinin artmasi ile birlikte kadinlar
aragtirmaya, okumaya ve saglik konusunda bilinglenmeye baslayacaklardir. Boylece

kadinlar riskli saglik davranislarindan kagiacaklardir.

Calismaya katilan obez kadinlarda ev hanimi olma orani normal kilolu
kadinlara gore daha yiiksektir (Tablo 4.1). Yapilan bir prevalans ¢alismasinda 10 yil
stireyle izlem yapilan ve istihdam edilen kadinlarda asir1 kilolu olma egiliminin
onemli Ol¢iide azaldigr goriilmistiir (Coll ve ark. 2016). Bilecik ilinde yasayan
kadinlarin obezite prevalansini belirleyen baska bir arastirmada obezite goriilme
sikligimin ¢alisan kadinlarda daha az oldugu saptanmistir (Zileli ve ark. 2016). Bu
bulgular ¢alisan kadinlarin giin igerisinde fiziksel olarak daha aktif olduklarini ve

enerji harcadiklarini diistindiirmektedir.

Arastirmaya katilan kadimnlarim ekonomik seviyesi diisiik olanlarda obezite
goriilme sikhigi daha fazladir (Tablo 4.1). Aile hekimligi birimine bagvuran
bireylerde obezite sikligi ve iliskili etmenleri incelemek amaciyla yapilan bir
aragtirmada ailenin aylik geliri attikca BKI’nin azaldigi goriilmiistiir (Isik ve ark.
2013). Kenyali kadinlarda obezitenin beslenme, sosyal ve ¢evresel belirleyicilerini
incelemek amaciyla yapilan bir ¢aligmada yiiksek gelirli kadinlarda obezite goriilme
oraninin daha fazla oldugu belirlenmistir. Ayni ¢alismada bu duruma sebep olarak
besinlerle alinan enerjinin fazla olmasi gosterilmistir (Steyn ve ark. 2011). Elazig
kent merkezinde yapilan baska bir ¢aligmada ise ailenin gelir diizeyi ile obezite
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (Aksakal ve Oguzonciil 2017). Calismada
gelir seviyesi diisiik kadinlarda goriilen obezitenin sebebi daha ucuz olan yiiksek

karbonhidrat iceren gidalar tiiketmeleri olabilir.

Calismaya katilan obez kadinlarda gebelik ge¢irme durumu normal kilolu
kadinlara gore daha yiiksektir (Tablo 4.1). Adana ilinde yapilan bir arastirmada 20-
64 yas arasi kadinlarin obezite ve iligkili risk faktorleri incelenmis olup, kadinlarda
gebelik sayisi arttikca obezitenin anlamli derecede arttig1 saptanmistir (Nazlican ve
ark. 2011). Adana’da yapilan ¢alismadaki benzer sonuglar literatiirde yer almaktadir
(Dogan ve ark. 2011; Kaner ve ark. 2017). Gebelikle beraber alinan kilolarin tekrar

geri verilememesi obezite gelisimi igin bir risk faktorii olusturabilmektedir.

45



Calismaya katilanlarin ailesinde obez birey bulunanlarin oran1 normal kilolu
kadnlar i¢in daha diistiktiir (Tablo 4.1). Literatiirde obezite olusumuna yonelik risk
faktorlerinin incelendigi ¢alismalarda ailede obez birey varliginin obezite goriilme
olasiligm arttirdig1 bulunmustur (Inang ve ark. 2012; Ulutas ve ark. 2014; Savashan
ve ark. 2015). Obezitenin genetik gecisliligiyle beraber ailedeki bireylerin beslenme

aliskanliklarmin birbirine benzemesi bu bulgunun sebebi olabilir.

Calismaya katilan normal kilolu ve obez kadinlar arasinda sigara kullanimlari
acisindan herhangi bir fark yoktur (Tablo 4.1). Bir halk sagligi miidiirligii ¢alisanlari
ile yapilan ¢alismada sigara kullanimi ve BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (Aylaz ve ark. 2016). Tan ve arkadaglarmin (2011) yapmis
olduklar1 bir arastirmada sigara igmeyen bireylerde obezite goriilme oraninin sigara
icen bireylere kiyasla daha fazla oldugu tespit edilmistir. Calismamizda gruplar
arasinda fark saptanamamasinin sebebi olarak katilimcilardan az sayida kisinin (31

kisi) sigara kullanmasi diisiiniilebilir.

Calismada kadinlarin yas ortanca degerleri obez olanlarda daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.2). Literatirde yasla birlikte obezite sikliginin arttigini
gosteren calismalar bulunmaktadir (Aydin ve ark. 2012; Alebshehy ve ark. 2016;
Biswas ve ark. 2017, Khabazkhoob 2017). Yaslandik¢a viicut metabolizma hizinin
diismesi ve bedendeki yag oraninin artmasi yasla birlikte goriilen obezitenin nedeni

olabilir.

Calismada normal kilolu ve obez kadinlarin beslenme, manevi gelisim,
kisilerarasi iliskiler, stres yonetimi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur. Normal kilolu kadinlarda saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, SYBD Il toplam puanlar1 obez olan kadinlara gore daha yiiksek ve iki
grubun puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamlidir (Tablo 4.3). 18-64 yas arasindaki
kadinlarda yapilan bir calismada normal kilolu kadinlarin saglik sorumlulugi, fiziksel
aktivite, beslenme ve kisilerarasi destek olgek alt boyut puan degerleri obez olan
kadinlardan yiiksek ve iki grup arasindaki fark anlamli bulunmustur (Yilmazel ve
Duman 2016). Tayvan isgileri ile yapilan bir arastirmada obez olan grubun stres
yonetimi alt boyut ve SYBD Il 6l¢ek toplam puanlart normal kilolu isgilere gore

diisiik ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Huang ve
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ark. 2010). Ergenlik g¢agindaki genglerde saglikli yasam bigimi davranislarinin
arastirildigi bir caligmada katilimcilarin BKI'ne gore zayif olan &grencilerin
kisileraras: iliskilerde, diger Ogrencilerin (normal, sisman ve obez) ise manevi
gelisim konusunda daha duyarli oldugu saptanmistir. Aymi c¢alismada saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme aliskanligi ve kisilerarasi iliskiler konusunda
obez 6grencilerin, stres yonetimi konusunda zayif 6grencilerin daha duyarli olduklari
sOylenmistir (Firinc1 2012). Obezite ve inaktif yasam bigimi ile ilgili yapilan bir
baska c¢alismada fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan bireylerin daha disik BKI
degerine sahip olduklar1 saptanmistir (Correa-Burrows ve Burrows 2014).
Literatiirde bu sonucu destekleyen g¢alismalar bulunmaktadir (Hagobian ve Phelan
2013; Agaoglu 2015; Dabrowska ve ark. 2015; Seighali ve Zidashti 2017). Saglik
sorumlulugu yiiksek olan bireylerin dengeli beslenme, diizenli fiziksel aktivite,
madde kullanimindan kaginma, saglikli kalabilmek igin i¢ motivasyonunu arttirma,
saglik taramalarimi yaptirma gibi olumlu saglik davranislar sergileyecegi kaginilmaz
bir gercektir. Obezite gibi kronik bir hastaligi 6nlemeye c¢alismak da bu
davraniglardan biri olacagi disiiniilmektedir. Bu durum g¢alismada normal kilolu
kadinlarin saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite ve SYBD Il 6lgek toplam puan
degerlerinin yiiksek tespit edilme sebebi olarak agiklanabilir.

Calismada BKI ve bel/kalca degiskenleri arasinda pozitif yonlii anlamli bir
iliski vardir (Tablo 4.4). Denizli’de tekstil fabrikasi ¢alisanlari lizerinde yapilan bir
arastirmada katilimcilarin BKI ile bel/kalga oranlari arasinda pozitif yonde ve ileri
derecede anlaml iliski tespit edilmistir (Alkis ve ark. 2005). Universite dgrencileri
ile yapilan bagka bir calismada katilimcilarin BKI ve bel/kalca oranlari arasinda
korelasyon katsayis1 0,77 olan pozitif yonde ve anlamli bir iligki saptanmustir (Ergiin
ve Erten 2004). Calismada katilimcilarin boy uzunluklarina gore beden agirliklarinin

artmasi viicut yaglarinin karin ve kalga bolgesinde toplanmasina neden olabilir.

Calismada BKI degiskeni ile stres yonetimi alt boyutu arasinda istatistiksel
olarak herhangi bir iliski yoktur (Tablo 4.4). Mouchacca ve arkadaslarinin (2013)
yapmis olduklar1 bir aragtirmada kadinlarin algiladiklar1 yiiksek stres diizeyi ile BKI
arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Stresli olan kadinlarin daha ¢ok
yemek yeme davranisi sergiledikleri ve bu yiizden BKI degerlerinin yiiksek oldugu

yapilan diger ¢aligmalarda vurgulanmistir (Richardson ve ark. 2015; Rasheed 2017,
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Pickett ve McCoy 2017). Calisma ve literatiir bulgular1 incelendigi zaman kadinlarin
bazilar stresle basetmede etkili yollar1 kullanabilirken, digerlerinin olumsuz sonuglar

veren yontemlere bagvurdugu yorumlanabilir.

Calismaya katilan kadinlarin BKI ile fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu ve
SYBD Il toplam puan degerleri arasinda negatif yonlii ve anlamli bir iligki
bulunmaktadir (Tablo 4.4). Hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir arastirmada BKI ile
saglik sorumlulugu, manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi ve SYBD I
toplam puan degiskenleri arasinda negatif yonlii ve anlamli bir iliski saptanmistir
(Tedik ve Hacialioglu 2017). Nacar ve arkadaslarmin (2014) tip Sgrencileri ile
yapmis olduklar1 baska bir ¢alismada ise katiimcilarin BKI ile SYBD Il olgek
toplam puan degeri arasinda anlamli bir ilisgki bulunamamistir. Caligma sonucuna

gore olumlu saglik davranislarinin obeziteyi dnleyebildigi yargisina varilabilir.

Calismada SYBD Il toplam puaninin degiskenliginin belirlenmesinde
bel/kal¢a orani, yas ve egitim siiresi degiskenlerinin herhangi bir yordayiciligi
yoktur. Coklu regresyon analizi sonuglarma gore; modelde yer alan bagimsiz
degiskenlerden BKI negatif olarak SYBD Il puaninin % 19’unu yordamaktadir
(Tablo 4.5). 15-49 yas grubu kadinlarda yapilan bir ¢alismada regresyon analizi
sonucu gebelik sayisinin ikinin altinda olmasimm SYBD Il toplam puaninda 2,4 kat
fark ortaya g¢ikardigi bulunmustur (Altiparmak ve Kutlu 2009). Kocaakman ve
arkadaglarinin (2010) hemsirelik 6grencileri ile yaptigi bir calismada yas, bir iste
caligma durumu, arkadas iliskileri ve saglik algisinin saglikli yasam bi¢imi
davraniglarini etkiledigi saptanmigtir. Konya kent merkezinde iki farkli mahallede
yapilan baska bir ¢aligmada katilimcilarin sinifsal konumu, algilanan ekonomik
durum, gelir durumu, yasanilan mahalle ve hanedeki birey sayisinin saglikli yagam
bi¢imi davraniglar1 iizerinde belirleyici oldugu tespit edilmistir (Kogoglu ve Akin
2009). Ozgelik ve Sénmez (2015)’in yaptiklar1 bir c¢alismada ise katilimcilarin
mesleginin SYBD |l toplam puanina etki ettigi vurgulanmistir. Sanlwrfa il
merkezinde lise dgrencilerinin katilimi ile gergeklesen baska bir ¢alismada yapilan
coklu regresyon analizi sonucunda 6grencilerin ¢ekirdek ailede yasamasi, annenin
okuryazar olma durumu, &grencinin saglikli olmasi, i¢ dis kontrol denetim odag: ve
okul disinda sosyal etkinliklere katilma durumunun saglikli yasam bigimi

davraniglariyla iliskili etmenler oldugu belirlenmistir (Dagdevire ve Simsek 2013).
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Calisma ve literatiir sonucglarinin farkli bulunmasi, literatiirde yapilan arastirmalarda
calisma gruplarmin niteliklerinin farkli olmasi ve cinsiyete 6zel yeterli ¢alismanin

bulunmamasi ile agiklanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuglar

Bu calisma 18-49 yas araliginda normal kilolu ve obez olan kadinlarda
saglikli yasam bigimi davranislar1 arasindaki fark: incelemek amaci ile yapilmistir ve

arastirma sorular1 dogrultusunda elde edilen sonuglar asagida dzetlenmistir.

Calismaya katilanlarda evli olma, diisiik egitim seviyesi ve ekonomik durum,
ev hanimi olma, gebelik gecirme durumu ve gebelik sayisi, ailesinde obez birey

bulunma durumu obez kadinlarda daha yiiksektir.

Katilimcilarin yas ortanca degerleri obez olan kadinlarda daha ytiksektir.

Calismada normal kilolu kadinlarda saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite ve
SYBD Il toplam puanlar1 obez olan kadinlara gore daha yiiksek ve iki grubun puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark vardir.

Katilimeilarin BKI ve bel/kalca orami degiskenleri arasinda pozitif yonde,

diisiik diizeyde ve anlamli bir iligki vardir.

Calismada BKI degiskeni ile stres yonetimi alt boyutu arasinda istatistiksel

olarak herhangi bir iligki yoktur.

Calismaya katilan kadinlarin BKI1 ile fiziksel aktivite alt boyut puani arasinda
negatif yonde zayif bir iliski, BKI ile saglik sorumlulugu ve SYBD II toplam puan

degerleri arasinda negatif yonde, 6nemsenmeyecek diizeyde anlamli bir iligki vardir.

Calismada yer alan bagimsiz degiskenlerden BKI negatif olarak SYBD II

puaninin % 19’unu yordamaktadir.

6.2. Oneriler

Kadinlar i¢in sagligi koruma ve gelistirme kavrami gebelik, emzirme, menopoz

gibi hayatin farkli donemlerinde ayr1 6nem kazanmaktadir. Bu ¢alismanin bulgular
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dogrultusunda normal kilolu ve obez kadimnlara, saglik hizmeti verenlere ve

arastirmacilara yonelik bazi 6neriler gelistirilmistir.

Yagsla birlikte artan sedanter yasam tarzin1 6nlemeye yonelik fiziksel aktivite

programlari diizenlenmelidir.

Gebelikte saglikli beslenme, egzersiz ve madde kullanimindan kagimmanin

Onemini anlatan danismanlik hizmetleri sunulmalidir.
Evli olan kadinlara kendilerine zaman ayirabilmeleri i¢in firsat verilmeli, bu
kadinlar aileleri ile birlikte saglikli yasam bi¢imi davranislarini uygulamaya tesvik

edilmelidir.

Ekonomik durumu disiik olan kadinlara yonelik proteinden zengin besinler

hakkinda bilgilendirme yapilmalidir.

Saglik calisanlar1 fazla kilolu ve obez olan kadinlarin saglik davraniglarini

iyilestirmeye yonelik egitim ve danismanlik hizmetleri planlamalidir.

Saglik hizmeti sunan bireylere obezite ve saglikli yasam bi¢imi davranislarina

yonelik hizmet i¢i egitim sayisi arttirtlmalidir.

Kadinlarda obezite ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarin1 konu alan daha biiyiik

orneklemlerle yapilacak arastirmalar desteklenmelidir.

Fazla Kkilolu ve obez kadinlara saglikli yasam bigimi davraniglarinin

kazandirilmasina yonelik girisimsel ¢calismalar planlanmalidir.
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8. EKLER

EK-1

Tablo 8.1. Normal Kilolu ve Obez Kadimlarin Sosyodemografik Ozellikleri ile SYBD Il Alt Boyut, Toplam, BKi ve Bel/Kal¢ca Oranma

[liskin Degerlerin Karsilastirilmas1 (n=302).

Beslenme Fiziksel Aktivite Stres Yonetimi Kisilerarasi iliskiler Saghk Sorumlulugu Manevi Gelisim
X+Ss/[Q(Q1-Q3)] X+Ss/[Q(Q1-Q3)] X+Ss/[Q(Q1-Qs3)] X+Ss/[Q(Q1-Qs3)] X+Ss/[Q(Q1-Q3)] X+Ss/[Q(Q1-Q3)]
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Kilolu Obez | Kilolu Obez Kilolu Obez | Kilolu Obez | Kilolu Obez Kilolu Obez
Medeni Durum
Evli | 21(18-25) 20(18-22) | 14(11-17) 12(10-15) 20(16-22) | 19(17-22) | 27(24-29) 27(24-31) 24(20-26) | 20(18-25) 27(23-29) 27(24-30)
Bekar | 20(17-24) 22(17-25) | 21(18-27) 13(10-16) 22(18-24) | 19(16-23) | 28(25-30) 26(23-28) 21(18-27) 18(16-24) 29(25-31) 25(23-28)
z -1,024 -0,651 -2,275 -0,087 -2,652 -0,100 -1,342 -1,258 -1,526 -1,270 -2,219 -1,358
p 0,036 0,515 0,023 0,931 0,008 0,920 0,180 0,208 0,127 0,204 0,026 0,174
Aile Tipi
Cekirdek Aile | 21(18-24) 20(18-22) | 14(11-18) 12(10-15) 20(17-23) | 19(17-21) | 27(24-30) 27(24-30) 23(19-26) | 20(17-25) 27(24-30) 26(24-29)
Genis Aile | 20(16-24) 21(20-23) | 16(14-19) 14(12-17) 21(16-23) | 22(18-24) | 28(23-33) 28(25-30) 19(17-27) | 22(18-25) | 30(25-34) 29(27-30)
z -0,817 -1,521 -1,218 -1,608 -0,293 -1,669 -0,704 -0,958 -1,513 -1,394 -1,576 -2,138
p 0,414 0,128 0,223 0,108 0,769 0,095 0,481 0,338 0,130 0,163 0,115 0,033
Egitim Diizeyi
Ilkokul ve Altr® | 21(18-26) 20(18-23) | 14(11-16) 12(10-14) 20(17-22) | 19(16-22) | 27(25-29) 27(24-30) 25(23-27) | 21(18-25) 27(25-29) 27(25-29)
Ortat')gretimb 21(18-25) 20(18-22) | 16(12-19) 13(10-15) 20(17-23) | 19(17-22) | 27(24-30) 26(24-31) 22(19-27) 19(17-25) 28(23-30) 25(23-29)
Lisans veLisansiistii® | 20(18-22) 21(18-22) | 15(12-17) 14(12-17) 20(18-24) | 20(16-22) | 27(25-31) 27(25-31) 22(18-26) | 20(18-25) 28(25-31) 28(25-32)
KW/sd (2) 1,752 1,564 3,469 | 10,986*/a<c 1,489 0,042 0,354 0,525 | 6,535*/c<a 1,603 2,163 4,599
p 0,416 0,458 0,176 0,004 0,475 0,979 0,838 0,769 0,038 0,449 0,339 0,100
Calisma durumu
Ev Hamimui | 21,5+4,7 |  20,6+3,7 | 14,9+42 12,743,7 19,543,9 | 19,4+3,9 | 26,7+42| 27,143,7 235447 | 21,1+4,5 27,0+4,5 26,6+3,9
Calisan | 20,5+4,2 19,3£3,6 | 15,6+4,7 14,1+4,1 20,2+3,9 | 19,0+4,3 | 27,1+4,2 26,5+4,7 21,8+4,8 20,0+5,1 27,6+4,2 27,1£5,0
t/sd (149) 1,277 1,666 -0,992 -1,865 -1,081 0,459 -0,517 0,731 2,058 1,224 -0,787 -0,590
p 0,204 0,098 0,323 0,064 0,282 0,647 0,606 0,466 0,041 0,223 0,433 0,556
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Beslenme Fiziksel Aktivite Stres Yonetimi Kisilerarasi iliskiler Saghik Sorumlulugu Manevi Gelisim
X+Ss/[Q(Q1-Q3)] X+Ss/[Q(Q1-Q3)] X+Ss/[Q(Q1-Q3)] X+Ss/[Q(Q1-Q3)] X+Ss/[Q(Q1-Q3)] X+Ss/[Q(Q1-Qs3)]
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Kilolu Obez | Kilolu Obez Kilolu Obez | Kilolu Obez | Kilolu Obez Kilolu Obez
Ekonomik Durum
Diisiik | 21(18-26) | 19(17-22) | 14(11-17) 12(10-14) | 20(16-22) | 18(16-22) | 28(24-31) | 27(24-31)| 26(22-27)| 21(19-26) | 27(23-29)| 26(23-29)
Orta-Yiiksek | 20(18-24) | 20(18-22) | 15(12-18) 13(10-15) | 20(17-23) | 19(17-22) | 27(24-30) | 27(24-29) | 22(18-26) | 20(17-23)| 28(25-30)| 27(24-29)
z -0,528 -0,981 -0,649 -1,117 -1,001 -1,127 -0,528 -0,267 -2,761 -2,048 -0,840 -1,086
p 0,597 0,327 0,517 0,264 0,317 0,260 0,597 0,789 0,006 0,041 0,401 0,278
Ailede Obez Birey
Varhg
Var | 20(18-22) | 20(18-22) | 15(12-18) 12(9-15) | 22(19-24) | 19(16-20) | 30(27-31) | 25(23-28) | 23(18-27)| 19(17-22)| 29(27-32)| 25(23-28)
Yok | 21(18-25) | 20(18-23) | 14(11-18) 12(10-15) | 20(17-22) | 20(17-23) | 26(24-29) | 28(25-31) | 23(19-26) | 21(18-25)| 27(24-30)| 28(25-30)
z -0,869 -0,379 -0,149 -0,615 -2,442 -1,432 -3,007 -3,367 -0,026 -2,258 -2,333 -3,014
p 0,385 0,704 0,881 0,538 0,015 0,152 0,003 0,001 0,979 0,024 0,020 0,003
Gebelik Oykiisii
Var | 21(18-25) | 20(18-22) | 14(11-17) 12(10-15) | 20(16-22) | 19(17-22) | 27(24-29) | 27(24-30) | 24(19-26) | 21(18-25)| 27(23-29)| 27(24-29)
Yok | 20(17-23) | 17(16-22) | 15(12-19) 13(10-15) | 21(18-24) | 19(18-21) | 27(25-30) | 26(23-29) | 21(18-27)| 18(17-19)| 29(25-31)| 26(22-29)
z -1,329 -1,665 -1,629 -0,263 -2,415 -0,172 -1,257 -0,409 -1,239 -2,744 -2,009 -0,761
p 0,184 0,096 0,103 0,793 0,016 0,864 0,209 0,683 0,216 0,006 0,045 0,446
Diisiik OyKiisii
Var | 20(17-22) | 19(17-23) | 16(11-18) 12(9-15) | 18(15-22) | 19(17-20) | 27(24-31) | 27(24-31) | 24(21-27)| 19(18-25)| 27(23-29)| 26(23-30)
Yok | 21(18-25) | 20(18-22) | 14(12-17) 13(10-15) | 20(17-23) | 19(17-22) | 27(25-30) | 27(24-30) | 23(19-26) | 20(18-24) | 28(24-30)| 27(24-29)
z -1,245 -0,439 -0,511 -0,867 -1,814 -0,642 -0,056 -0,252 -0,769 -0,159 -0,804 -0,314
p 0,213 0,661 0,610 0,386 0,070 0,521 0,956 0,801 0,442 0,874 0,421 0,753
Sigara Kullanma
Durumu
Evet | 21(17-25) | 20(18-22) | 16(13-23) 14(12-16) | 18(15-23) | 19(17-22) | 25(23-31) | 28(25-31) | 22(18-25)| 22(19-27)| 26(22-30)| 28(25-31)
Hayir | 21(18-24) | 20(18-22) | 14(11-17) 12(10-15) | 20(17-23) | 19(17-22) | 27(25-30) | 27(24-30) | 23(19-27)| 20(18-25)| 28(25-30)| 26(24-29)
z -0,017 -0,114 -1,568 -1,650 -0,920 -0,041 -0,718 -0,880 -0,725 -1,169 -1,480 -0,928
p 0,987 0,909 0,117 0,099 0,358 0,967 0,473 0,379 0,468 0,242 0,139 0,353

Parametrik testlerde sadece ortalama ve standart sapma verilmistir. *Bonferroni Mann Whitney U.
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Tablo 8.1’iin Devami

SYBD Il TOPLAM

BKI

Bel/Kalca

X+£Ss/[Q(Q1-Q3)]

X+£Ss/[Q(Q1-Q3)]

X+Ss/[Q(Q1-Q3)]

Normal Normal
Normal Kilolu Obez | Kilolu Obez | Kilolu Obez
Medeni Durum
Evli 131(119-142) | 128(119-139) | 23(21-24) 31(30-34) | 0,8(0,8-0,8) | 0,8(0,8-0,9)
Bekar 135(122-152) | 122(113-133) | 21(20-23) 31(30-34) | 0,8(0,8-0,8) | 0,8(0,8-0,9)
y4 -1,239 -1,069 -2,845 -0,764 -1,218 -0,847
p 0,215 0,285 0,004 0,445 0,223 0,397
Aile Tipi
Cekirdek Aile 131(120-144) | 125(117-139) | 22(20-24) 31(30-34) | 0,8(0,8-0,8) | 0,8(0,8-0,9)
Genis Aile 133(111-153) | 136(131-145) | 21(20-23) 31(30-35) | 0,8(0,8-0,9) | 0,8(0,8-0,9)
y4 -0,261 -2,350 -0,729 -0,420 -1,287 -0,124
p 0,794 0,019 0,466 0,674 0,198 0,901
Egitim Diizeyi
Tlkokul ve Alt:® 131(126-143) | 128(118-137) | 22(21-24) 32(31-35) | 0,8(0,8-0,8) | 0,8(0,8-0,9)
Ortaégretimb 132(117-145) | 123(116-139) | 22(20-24) 31(30-34) | 0,8(0,8-0,8) | 0,8(0,8-0,9)
Lisans ve Lisansiistii° 130(120-148) | 132(120-144) | 22(20-24) 31(30-32) | 0,8(0,8-0,8) | 0,8(0,8-0,9)
KWi/sd (2) 0,081 1,870 1,440 | 8,462*/b,c<a 1,636 0,104
p 0,960 0,393 0,487 0,015 0,441 0,949
Calisma Durumu
Ev Hanimi 133,3+19,1 127,7£13,8 22,1+1,8 32,842,9 0,8+0,1 0,8+0,1
Calisan 133,1+19,1 126,3+20,4 21,5+1,8 31,6+3,0 0,8+0,1 0,8+0,1
t/sd 0,068/149 | 0,365/37,421 | 1,970/149 1,968/149 | 0,651/149 1,076/149
p 0,946 0,717 0,051 0,051 0,516 0,284
Ekonomik Durum
Diistik 132(125-144) | 128(115-141) | 21(19-23) 31(30-35) | 0,8(0,8-0,8) | 0,8(0,8-0,9)
Orta-Yiiksek 131(119-145) | 128(119-138) | 22(20-24) 31(30-34) | 0,8(0,8-0,8) | 0,8(0,8-0,9)
y4 -0,474 -0,297 -1,592 -0,112 -0,792 -0,983
p 0,635 0,766 0,111 0,911 0,428 0,326
Ailede Obez Birey
Varhg
Var 139(127-148) | 119(115-131) | 22(20-24) 32(30-34) | 0,8(0,7-0,8) | 0,8(0,8-0,9)
Yok 131(118-144) | 132(122-141) | 22(20-24) 31(30-33) | 0,8(0,8-0,8) | 0,8(0,8-0,9)
y4 -1,736 -3,369 -0,539 -1,277 -0,997 -1,544
p 0,082 0,001 0,590 0,202 0,319 0,123
Gebelik Oykiisii
Var 131(119-143) | 129(119-139) | 23(21-24) 31(30-34) | 0.8(0.8-0.8) | 0.8(0.8-0.9)
Yok 133(122-151) | 122(108-136) | 21(20-23) 31(30-33) | 0.8(0.8-0.8) | 0.8(0.8-0.9)
y4 -0.942 -1.276 -3.038 -0.411 -1.813 -1.319
p 0.346 0.202 0.002 0.681 0.070 0.187
Diisiik OyKkiisii
Var 129(119-144) | 123(114-141) | 22(21-23) 32(30-35) | 0.8(0.8-0.8) | 0.8(0.8-0.9)
Yok 132(120-145) | 129(119-139) | 22(20-24) 31(30-33) | 0.8(0.8-0.8) | 0.8(0.8-0.9)
y4 -0.696 -0.629 -0.356 -0.708 -0.082 -1.171
p 0.486 0.530 0.722 0.479 0.935 0.242
Sigara Kullanma
Durumu
Evet 122(113-148) | 137(121-144) | 22(20-23) 31(30-31) | 0.8(0.8-0.8) | 0.8(0.8-0.9)
Hayir 132(122-145) | 128(118-137) | 22(20-24) 32(30-34) | 0.8(0.8-0.8) | 0.8(0.8-0.9)
y4 -0.808 -1.294 -0.578 -1.985 -0.157 -0.894
p 0.419 0.196 0.563 0.047 0.875 0.371

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

OBEZITE iLE ILISKILi RISK FAKTORLERI BILGi FORMU

1. Yasmiz:.......ooooeeevnnnenn,

2. Boy: Kilo: BKI:
3.0ral kontraseptif (hamileligi engelleyici) ilag kullaniyorum.
Evet () Hayir()

4.Tiroid hastaligim var.

Evet() Hayir()

5.Diabet Mellitus (Seker) hastaligim bulunmakta.

Evet() Hayir()

6.Cushing Sendromum (bobrek {istii bezlerinden kortizol hormonunun ¢ok fazla
salgilanmasi1 sonucu ortaya ¢ikan boyunda ve yiizde sislik durumu) var.

Evet() Hayir( )

7.Polikistik over mevcut.

Evet() Hayir( )

8.Metabolizma hastaligim var.

Evet() Hayir( )

9. Akcigerlerimde fiziksel hareketliligimi engelleyen bir hastaligim var (Kronik
obstriiktif akciger hastaligi, astim, amfizem vs.).

Evet() Hayir( )

10. Kalbimle ilgili fiziksel hareketliligimi engelleyen bir hastaligim var (kalpte ritm
bozuklugu, kronik kalp yetmezligi, kalp damarlarinda daralma vs.).

Evet() Hayir( )

11. Bobreklerimle ilgili fiziksel hareketliligimi engelleyen bir hastaligim var (bobrek
yetmezligi, bobreklerdeki nefronlarin iltihabi vs.)

Evet() Hayir( )

12. Eklemlerimde veya kaslarimda fiziksel hareketliligimi engelleyen bir hastaligim
var [ kemik erimesi (osteoporoz), kas erimesi (atoni), eklem romatizmasi vs.].
Evet() Hayir( )

13.Fiziksel olarak hareket etmemi engelleyen yukarida bahsedilmemis baska bir
hastaligim var.

Evet() Hayir( )

14. Tansiyon hastastyim. Tansiyonum siirekli yiikseliyor veya diisiiyor.

Evet() Hayir( )

15.Kilo almama neden olabilecek bir ilag kullaniyorum.

Evet() Hayir()

16.15. Sorunun cevabi evet ise, ilacin Ne oldugu..........cccovveveerieriecenennnn.

17. Su anda gebeyim.

Evet() Hayr()

18. Su anda emzirme donemindeyim.
Evet() Hayir()

19. Menapoz dénemine girdim.
Evet() Hayir( )
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EK-3:
KADINLARA ILISKIN TANITICI OZELLIKLER BIiLGi FORMU
2. Boy: Kilo: BKI:

3. Bel/Kalga:
4.Medeni Durumunuz:

1() Evli 2() Bekar
5. Aile tirt:
1() Cekirdek Aile 2( ) Genis Aile
6.Egitim Durumunuz:
1() Okur-yazar olmayan 5() lise
2() Okur-yazar 6() Lisans
3() ilkokul 7() Lisansiistii
4( ) Ortaokul
7.Mesleginiz:
1(') Ev Hanimi 4() Memur
2( ) Serbest Meslek 5() Diger..ccoveiicieeeieiieeieieieeeens
3() Isci
8. Ailenizin aylik gelir durumu ne kadardir?................... TL
9. Size gore ekonomik durumunuz nasildir?
1 () Dusiik gelir 2 () Orta gelir 3 () Yiiksek gelir
10. Ailede obez olan kimse var mi1?
1() Evet 2() Hayir

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

12. Hayatinizda hi¢ hamilelik gegirdiniz mi?
1() Evet 2( ) Hayr
13. 12.sorunun cevabr evet ise, kag defa gegirdiniz...........cccvevvevieniiveiineenenens
14. Hamilelikte hi¢ disiik yaptiniz mi1?
1() Evet 2( )Hayir
15. 14.sorunun cevabi evet ise, kag defa yaptiniz.............ccceevevieineienneenennenn,
16. Sigara kullantyor musunuz?
1() Evet 2( )Hayir
17. 16. Sorunun cevab: evet ise ne kadar siiredir kullaniyorsunuz?
18. Alkol kullantyor musunuz?
1() Evet 2( )Hayir
19. 18. Sorunun cevab: evet ise ne kadar siiredir kullaniyorsunuz?
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EK-4

SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGiI II

Bu ankette su anki yasam tarzi aliskanliklarimiz ile ilgili sorular yer
almaktadir. Liitfen sorular1 miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayiniz.
Her aliskanligin oldugu uygun secenegi daire igine alarak belirtiniz. Higbir zaman 1,
bazen 2, sik sik 3, diizenli olarak 4 olarak degerlendirilmektedir.

Hicbir
Zaman
Bazen
Sik Sik
Diizenli
Olarak

1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve
sorunlarimi tartigirim

2 Sivi ve kat1 yagi, kolestrolii diisiik bir
diyeti tercih ederim.

3 Doktora ya da bir saglik gorevlisine,
viicudumdaki olagandis1 belirti ve
bulgulart anlatirnm

4 Diizenli bir egzersiz programi yaparim

5 Yeterince uyurum

6 Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi
hissederim

7 Insanlar1 bagarilar1 i¢in takdir ederim

8 Sekeri ve tatliy1 kisitlarim

9 Televizyonda saglig1 gelistirici
programlart izler ve bu konularla ilgili
kitaplar1 okurum

10 | Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya
daha uzun siireli egzersiz yaparim (hizli
ylriiyiis, bisiklete binme, aerobik, dans

gibi)

11 | Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm

12 | Yasamimin bir amact olduguna inanirim

13 | Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler
stirdiirlirim

14 | Hergiin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve
makarna yerim

15 | Saglik personeline 6nerilerini anlamak igin
SOru sorarim

16 | Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim
(Ornegin haftada 5 kez ya da daha fazla

65




17 | Yasamimda degistiremeyecegim seyleri
kabullenirim

18 | Gelecege umutla bakarim

19 | Yakin arkadaglarima zaman ayiririm

20 | Her giin 2-4 6giin meyve yerim

21 | Her zaman gittigim saglik personelinin
onerileri ile ilgili sorularim oldugunda
baska bir saglik personeline danisirim

22 | Bos zamanlarimda yiizme, dans etme,
bisiklete binme gibi eglendirici fizik
aktiviteler yaparim

23 | Uyumadan once giizel seyler diigtiniirim

24 | Kendimle barisik ve kendimi yeterli
hissederim

25 | Bagkalarina ilgi, sevgi ve yakinlik
gostermek benim igin kolaydir

26 | Her giin 3-5 6giin sebze yerim

27 | Saglik sorunlarimi saglik personeline
danigirim

28 | Haftada en az ti¢ kere kas giiglendirme
egzersizleri yaparim

29 | Stresimi kontrol etmek i¢in uygun
yontemleri kullanirim

30 | Hayatimdaki uzun vadeli amaglar igin
caligirim

31 Sevdigim kisilerle kucaklagirim

32 | Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir
yerim

33 | Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli
bulgular bakimindan ayda en az bir kez
kontrol ederim

34 | Ginliik isler sirasinda egzersiz yaparim
(6rnegin, yemege yiiriiyerek giderim,
asansor yerine merdiven kullanirim,
arabami
uzaga park ederim)

35 | Is ve eglence zamanimi dengelerim

36 | Hergiin yapacak degisik ve ilging seyler
bulurum

37 | Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim

38 | Hergiin et, tavuk, balik, kuru bakliyat,
yumurta, cerez tiirii gidalardan 3-4
porsiyon yerim

39 | Kendime nasil daha iyi bakabilecegim
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konusunda saglik personeline danisirim

40 | Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi
kontrol ederim

41 | Gilinde 15-20 dakika gevseyebilmek,
rahatlayabilmek i¢in uygulamalar yaparim

42 | Yasamimda benim ic¢in 6nemli olan
seylerin farkindayim

43 | Benzer sorunu olan kisilerden destek
alirim

44 | Gida paketlerinin tizerindeki besin, yag ve
sodyum igeriklerini belirleyen etiketleri
okurum

45 | Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim
programlarina katilirim

46 | Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz
yaparim

47 | Yorulmaktan kendimi korurum

48 | Ilahi bir giiciin varligma inanirim

49 | Konusarak ve uzlagarak ¢atismalari
¢Ozerim

50 | Kahvalti yaparim

51 | Gereksinim duydugumda baskalarindan
danismanlik ve rehberlik alirim

52 | Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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EK-5: Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Il Olgegi Izin Yazisi

& Roundcube Webmail : RE: Sagiikh Yagam Bigimi Davranislan Olegi-1 - Google
@© posta.bilecik.edu.tr/mail/?_task=mail&_action=show&_uid=406&_mbox=INBOX&_extwin=1

18 . w 1 B % 7/ .

E-Posta Yaz Yanitla  Timune Ya... Tlet Sil Tagi Yazdir  Isaretle Daha Fazla
RE: Saglikli Yagam Bicimi Davramiglari Olgegi-IT Posta:3/293 |4 | »
Gonderen  Zuhal Bahar <zbahar@ku.edu.tr> L*
Alici seda.ucar@bilecik.edu.tr L*
Tarih Crs 11:06 v

Sayin Bilecik,

Yilksek lisans tez calismanizda 6lcegimizi kullanabilirsiniz.
Kolay gelsin,sevgiler

ZUHAL BAHAR

----- Original Message-----

From: seda.ucar@bilecik.edu.tr [mailto:seda.ucar@bilecik.edu.tr]
Sent: Wednesday, October 26, 2016 10:34 AN

To: zbahan@ku.edu.tr

Subject: Saglikli Yasam Bigimi Davramislari Olegi-II

Sayin Profesor Doktor Zuhal BAHAR,

Viikseklisans tez calismamda, siz ve ¢alisma arkadaslarinizin Tirkce'ye
uyarlams oldugu Saglikli Yasam Bigimi Davranislari Ol¢egi-II yi kullanmak
icin sizden izin istiyorum.

iyi galismalar dilerim,

Saygilarimla.

Arastirma Gorevlisi Seda UCAR
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EK-6: Etik Kurul Karar1

T.L,
: NECMETTiN’ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Toplant: Sayis1:41 Toplant: Tarihi: 02.12.2016

Karar Sayis1:2016/739:N.E.U. Saglk Bilimleri Fakiltesi Hemgirelik Bolimi Halk Sagli
Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Dilek CINGIL’ in “18-49 Yas Dinemi
Kadmlarda Obezitenin Saghkl Yagam Bicimi Davramglarina etkisi; Kargilagtirmah Bir Calsima”
baglikl yiiksek lisans tez aligmast ile ilgili 28.11.2016 tarihli dilekgesi ve ekleri goriisiildi, Seda UCAR’
i yiksek lisans galismasiun N.E.U. Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Bolimii Halk Saghig
Hemsireligi Anabilim Dalt Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Dilek CINGIL' in sorumlulugunda ilgli
birimlerden izin alinarak yiiriitilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmigtir.

Sorumlu Arastirmact: Yrd. Dog. Dr. Dilek CINGIL
Yardimet Aragtirmaci: Seda UCAR

ASLI GiBjDiR
T oo a

?’f & “1:; '
Prof, Dr. Sajm ﬁCIKGOZGGLU
ilag ve Tibbi Cihaz Digy Avastirmala

i

tp
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EK-7: Kurum izni

T.C.
KONYA VALILIGI
Halk Saghgi Miidiirliigii

O

86104336-799
Arastirma [zni

Sayi
Konu

DAGITIM YERLERINE

KONYAHALK SAGLIGI MUDURLEGU - KONYA TOPLUM
SAGLIGI HIZMETLERI SUBESI

M Tai Di“ isﬁrﬁliml‘ll ' ” I'I
00040315362
‘&')Vf e 4
isLiM Diinves)
TURIZM BASKENTI
KINVA

Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilimdali yiikseklisans
ogrencisi Aliye DOGAN, Fadime GUR ve Necmettin Erbakan Universitesi Saghik Bilimleri
Enstitiisii Hemgirelik Anabilimdali yiikseklisans dgrencisi Seda UCAR'in Miidiirliiglimiize
bagli Aile Sagligi Merkezlerinde arastirmalarim yapacaklardir. Konu ile ilgili Valilik Oluru
yazimiz ekinde gonderilmis olup, ilgili Aile Sagligi Merkezine bilgi verilmesi gerekmektedir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

EKLER:
Aliye DOGAN, Fadime GUR
Seda UCAR'in Valilik Oluru

DAGITIM:
Selguklu, Meram, Karatay

Toplum Saglig1 Merkezi

Ecligenin Asil
Elektronik Imzahdir

Mehmet Ali YILDIZ
16 //:ﬁ ._J./zo../.?_

Dr.Abdullah OZUDOGRU
Halk Sagligi Midiir Yardimcisi

V4
Horozluhan Mahallesi A. Basri Sk. No:4 Selguklw/ KON%
Faks No: 0 (332) 223 00 75 p

17

e-Posta:guner.ozdemir@saglik.gov.tr Int. Adresi: Giiner OZDEMIR . Daihili 1226

Bilgi i¢in:Giiner OZDEMIR
Unvan:TIBBI SEKRETER
Telefon No:03322230000/1226

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 0c53a780-1475-4¢fd-9b09-7314387d29db kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-8: Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU:

Sayin katilimet,

Bu calisma, Necmettin Erbakan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi kapsaminda “18-49 Yas Donemi Kadinlarda
Obezitenin Saglikli Yasam Big¢imi Davramislarina Etkisi: Karsilastirmali Bir
Calisma” baglikl1 bir tez ¢alismasi olarak planlanmistir. Yapilan arastirmanin amaci,
18-49 yas araliginda obez olan ve obez olmayan kadinlarda saglikli yasam bigimi
davraniglar1 arasindaki farki incelemektir. Arastirmaya katilmak goniilliiliik esasina
dayanmakta olup, bu calismadan elde edilen bilgiler kimliginiz belirtilmeden
bilimsel amagl kullanilacaktir. Arastirmanin giivenirligi agisindan sorularin dogru
ve eksiksiz yanitlanabilmesi Onem tagimaktadir. Arastirmaya katilmay: kabul
ediyorsaniz asagida Size ayrilan boliimii imzalayiniz. Tesekkiir ederiz.

Yrd. Dog. Dr. Dilek CINGIL (Danisman)

Yiiksek Lisans Ogrencisi Seda GOGER

Katihmcinin Adi Soyada: Imza
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9. OZGECMIS

20.06.1992 yilinda Mersin Mut’ta dogdu. Ilkdgretimi Maresal Mustafa Kemal
Ilkokulu'nda ve liseyi Atatiirk Lisesi’nde tamamladi. 2010 yilinda Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’ne baslad1 ve 2015 yilinda mezun oldu. Agustos
2015°te Konya Meram Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Goreve basladi ve Aralik
2015’e¢ kadar dahiliye/onkoloji servisinde hemsire olarak c¢alisti. 27.12.2015
tarihinde Bilecik Seyh Edebali Universitesi Hemsirelik Anabilim Dalina Arastirma

gorevlisi olarak atandi ve halen burada gorev yapmaktadir.

Iletisim Bilgileri
e-mail: sedaucar@bilecik.edu.tr
tel: 05070275712
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