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Tezin Bashg: Toplum Diizeyinde Obezitenin Onlenebilmesi ve Uygulanmakta Olan
“Tiirkiye Saglikl1 Beslenme ve Hareketli Hayat Programi” Hakkinda Aydin ili Merkez
llgede Halk Saghg Miidiirliigii ve Bagh Birimlerde Gérev Yapan Saglk
Calisanlarimin Bilgi, Tutum, Davranig ve Beklentileri

Ogrencinin adi: Mahmut CERI

Damsmani: Dog. Dr. Beyhan OZYURT

Anabilim Dali: Halk Saglig1 Anabilim Dali

1. 0ZET

Amag: ‘Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Program1’ nin siirdiiriilmesinde
Oonemli gorevler {lstlenen ve birinci basamakta c¢alisan saglik personelinin
uygulanmakta olan program hakkindaki bilgi, tutum, davramis ve beklentilerinin
belirlenmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Calismanin 6rneklemini Aydin ili merkez ilgede gorev yapan
(Halk Sagligi Mudiirligii, Efeler Toplum Sagligi Merkezi ve merkez ilgeye bagl 32
Aile Saglig1 Merkezi) toplam 325 saglik personeli igerisinden 303 katilime1 olusturdu.
Calismanin verileri; literatiir aragtirmalar1 sonucunda; katilimcilarin sosyodemografik
ozellikleri, koruyucu gelistirici davranislari ile programa ait bilgi, tutum, davranis ve
beklentilerini belirlemeye yonelik yapilandirilan anket yontemiyle toplanmistir.
Veriler; tanimlayici istatistikler kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin 294’4 (%97,0) Saglik Bakanligi tarafindan “yeterli ve
dengeli beslenme ve hareketli yasam, obezitenin 6nlenmesi” konularinda yiiriittigii bir
programdan haberdar iken bu programin il ¢apinda yiiriitiildiigiinii bilen kisi sayis1 291
(%96,0) idi. 208 katilimct (%68,5) programi kismen de olsa okumus ve programi
agirlikli olarak akla yatkin, uygulanabilir (%55,9), ismi amaglarini karsilayan
(%58,1), gergekei hedefleri olan (%55,9), gelecek igin gelistirilebilir bilesenlere sahip
(%55,4), saglik harcamalarini1 azaltict (%59,6), birinci basamak saglik hizmetlerini
arttirict etkisi olan (%55,4) bir program olarak nitelemistir. Katilimcilarin program
basarisin1 puanlandirmalar istendiginde 219’unun (%72,2) 10 puan {izerinden 5 ve
tizeri puanlandirma yaptig1 goriilmuistiir.

Sonuglar: Calismamizdaki bulgulara gore katilimeilarin ¢ogu program igeriginin ve

programin amag, hedef ve stratejilerinin 1yi sekillendirildigini  diistinmektedir.



Katilimeilarin, toplumun obezite ve iligkili sorunlar hakkinda yeterince bilgi sahibi
olmadiklarini diisiinmeleri, personelin gerekli Ol¢iimleri yaptiklarini ve sisteme
islediklerini belirtmelerine ragmen bdlgelerindeki obezite prevalansi hakkinda bilgi
sahibi olmamalari, saglik hizmet basamaklar1 arasindaki veri, istatistik ve geri bildirim
kaybi, program dahilinde planlanan faaliyetlerden personelin ve toplumun haberdar
olmamasi gibi faktorlerin programin basariya ulagmasindaki engeller oldugu
gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, birinci basamak saglik personeli, ulusal saglik

programi, bilgi, tutum, davranis ve beklenti.



Title: Information, attitudes, behaviors and expectations of health workers working in
the Public Health Department and affiliated units in the central district of Aydin
province about the “Healthy Nutrition and Active Life Program of Turkey” that is
being implemented and prevention of obesity at the community level

Student name: Mahmut CERI

Supervisors: Dog. Dr. Beyhan OZYURT

Department: Department of Public Health

2. SUMMARY

Objective: The purpose of this study is to define the knowledge, attitudes, behaviours
and expectations of primary health workers who undertake important tasks in the
maintenance of the ‘Healthy Nutrition and Active Life Program of Turkey’.
Materials and Methods: The sample of the study was consisted of 303 participants
of totally 325 workers, working in the central district of Aydin province (Public Health
Directorate, Efeler Community Health Center and 32 family health centers affiliated
to the Central District). The data of the study were collected by the survey method,
which was structured as a result of literature research, to determine the
sociodemographic characteristics, protecting and improving behaviors and the
information, attitude, behavior and expectations of the participants. In the data analysis
process of the study, descriptive statistics were used.

Results: 294 (97,0%) of the participants were aware of a program carried out by the
Ministry of Health on “adequate and balanced nutrition and living, prevention of
obesity”, the number of people who knew that this program was conducted in the
province was 291 (96,0%). 208 participants (68.5%) studied the program partly and
described it as a program that is mindful, practical (55,9%), whose name meets its aims
(58,1%), has realistic objectives (55,9%), has advanced components for the future
(55,4%), reducing health expenditures (59,6%), has a primary health care service
increase effect (55,4%). The participants emphasized that the program could not be
enough to reduce obesity alone (52,6%), and they think that the public does not have
enough knowledge about the program (61,1%) while 49,9% of the participants obesity
is perceived as a major health problem by the community. 219 (72,2%) scored



minimum 5 points out of 10 points when the participants were asked to score the
success of the program.

Conclusions: According to the findings in our study, most participants think that the
program content and the objectives, goals and strategies of the program are well
shaped. The obstacles to the success of the program include the fact that the
participants think that the society does not have enough knowledge about obesity and
related problems, the lack of knowledge about the prevalence of obesity in the regions
of the staff, the loss of data, statistics and feedback among health.

Key words: Obesity, primary health care workers, national health program,

information, attitude, behavior and expectations.



3. GIRIS VE AMAC

Bulasict1 Olmayan Hastaliklar (BOH); herhangi bir enfeksiyon etkeni ile
iliskilendirilmeyen, bulasici olmayan ve ¢ogu kez uzun siireli olan (kimi zaman yasam
boyu siirebilen), yavas seyirli, kronik (siire§en) bir dizi hastaligi ifade eder
(https://www.tuseb.gov.tr/tuhke/makaleler/bulasici-olmayan-hastaliklar-nelerdir
Erigim Tarihi: 10 Ekim 2018).

Bulasic1 olmayan hastaliklar, 6nde gelen 6liim nedenlerinden olup tiim diger
6lim nedenlerinden daha fazla Oliimlere neden olmus ve epidemik diizeylere
ulasmistir. BOH, ‘Bulasici Olmayan Hastaliklara iliskin Kiiresel Durum Raporu’na
gdre 2008 yilindaki tiim dliimlerin yaklasik %63’iinden, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
2018 verilerine gore kiiresel oliimlerin %70’inden sorumludur
(https://www.who.int/whosis/whostat/2011/en/  Erisim Tarihi: 15 Subat 2017,
http://www.who.int/ncds/surveillance/steps/WHO_Turkey Risk Factors A4 TR 19
.06.2018.pdf Erigim Tarihi: 2 Ekim 2018).

BOH’un biiyiik bir kisminin dort temel davranigsal risk etmeninin
azaltilmasiyla onlenebilecegi belirtilmektedir. Bunlar; tiitiin kullanimi, hareketsizlik,
alkoliin zararli kullanimi ve sagliksiz beslenme olarak siralanmistir. Bu riskli
davraniglar hipertansiyon, fazla kilo/obezite, hiperglisemi ve hiperlipidemi gibi
metabolik/fizyolojik degisikliklere yol agabilmektedir (Acikgdz ve Unal 2014).
Tiirkiye’de en sik goriilen bulasict olmayan hastaliklar; kalp damar hastaliklar1 (%48),
kanserler (%21), kronik solunum yolu hastaliklar1 (%12) ve diyabet (%3,5) olarak
bildirilmistir
(http://www.who.int/ncds/surveillance/steps/WHO_Turkey Risk_Factors_ A4 TR_1
9.06.2018.pdf Erigim Tarihi: 22 Ekim 2018).

Bulasict olmayan hastaliklardan kaynaklanan morbidite ve mortalite
cogunlukla yetiskinlik doneminde goriilse de, risk faktorlerine maruziyet hayatin
erken asamalarinda baslamaktadir
(https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/bula%C5%9F%C4%B1c%C4%B1%2
Oolmayan%20hastal%C4%B1klar.pdf Erisim Tarihi: 17 Temmuz 2018). Sagligin

gelistirilmesinde, hastalik 6nleme ve kapsamli bakim hizmetlerinde maliyet etkin
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koruyucu yontemler ile etkin ve dengeli tedavi onlemlerinin uygulanmasi BOH
yiikiiniin tim toplumda azaltilmasin1 saglayabilir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan asir1 kilo ve obezite; sagliga zarar
verebilecek anormal veya asir1 yag birikimi olarak tanimlanir.

Obezite; hipertansiyon, dislipidemi, tip 2 diyabet, koroner arter hastaligi, inme,
safra kesesi hastaliklari, osteoartirit, uyku apnesi, solunum problemleri ve cesitli
kanser
tiirlerinin morbidite riskini arttirmaktadir. Yiiksek viicut agirliklari tiim nedenlerden
Olim risklerini arttirmaktadir. Yiiksek gelirli ilkelerde, diisik ve orta gelirli
tilkelerinde  ozellikle  kentsel ~ bolgelerinde artts  goOstermektedir.
(http://www.who.int/topics/obesity/en/ Erisim Tarihi: 1 Kasim 2018)

Obezite, diinya ¢apinda salgin haline gelen bir halk sagligi sorunudur (Chan
ve Woo 2010). Obezite salgini igin tek veya basit bir ¢éziim yoktur. Karmasik bir
problemdir ve ¢ok yonlii yaklasim gerektirir. Politika yapicilar, devlet ve yerel
orgiitler, is ve toplum liderleri, okullar, saglik ¢alisanlar1 ve bireyler saglikli bir yasam
tarzin1 destekleyen bir ortam yaratmak i¢in birlikte ¢calismalidir
( https://www.cdc.gov/obesity/strategies/index.html Erigim Tarihi: 11 Kasim 2018).

DSO basta olmak iizere pek ¢ok uluslararasi kurulus obezite ile miicadele
kapsaminda; tiim diinyada beslenme aligkanliklarinin degistirilmesi, yeterli ve dengeli
beslenme aligkanliklarinin yerlestirilmesi ve hareketli yasam bi¢iminin benimsenmesi
konularinda gesitli programlar, projeler ve eylem planlar1 gelistirerek bireylere
onciiliik etmekte ve diinyadaki birgok iilke tarafindan uygulanan farkli stratejiler ve
hedeflerle bireylere ulasilmaya ¢alisilmaktadir.

Bu caligmada iilkemizde uygulanmakta olan “Tiirkiye Saglikli Beslenme ve
Hareketli Hayat Programi” hakkinda programin basariya ulagsmasinda kilit rol alan
birinci basamak saglik personelinin bilgi, tutum, davranis ve beklentilerini tespit
etmek amaglanmaktadir. Elde edilen verilerle il ¢apinda programa ait taktik ve
stratejik planlarin etkin bir sekilde yapilmasi saglanacaktir. Uygulanan programa dair
birinci basamakta gorev yapan saglik personelinin bilgi, tutum, davrams ve
beklentilerinin  belirlenmesi ve bu verilerin yorumlanmasinin literatiirii

zenginlestirecegi diisiiniilmektedir.


http://www.who.int/topics/obesity/en/

4. GENEL BILGILER

4.1 OBEZITE KAVRAMI

Yirminci ylizyilda, tiitiin kullanimi1 ve obezite diinyadaki en 6nemli epidemiler
arasinda yer almaktadir (_https://www.oecd.org/els/health-systems/46044572.pdf
Erisim Tarihi: 2 Kasim 2018).

Obezite epidemisinin sonuglart iki genis boyuta sahiptir. Birincisi; hastalik
veya engellilik potansiyeli, sosyal dislama, ayrimcilik, depresyon ve yasam kalitesinin
diisiik olmasi gibi bireyler i¢in dogrudan ve bazen yikici olan saglik ve sosyal
sonuglardir. Ikinci boyutu ise obezitenin toplum iizerindeki dolayl etkileri, niifus
uygunluguna, saglik maliyetlerine ve ekonominin diger yonlerine yansimasi olusturur
(Glickman ve ark. 2012).

Tim diinyada asir1 kiloluluk ve obezitenin; 3,4 milyondan fazla kisinin
Oliimiine, %4 erken oliimlere bagh kaybedilmis yillara ve en az %4 yeti yitimine
ayarlanmis yasam yilina neden oldugu tahmin edilmektedir (Ng ve ark. 2014).

Asirt kiloluluk ve obezite ile iliskili komorbiditelerin bazilari; kanserler
(meme, endometriyum, ovaryum, kolorektal, 6zofajiyal, bobrek, pankreas, prostat
kanserleri), Tip 2 diyabet, hipertansiyon, inme, koroner arter hastaligi, konjestif kalp
yetmezligi, astim, kronik sirt agrisi, osteoartrit, pulmoner embolizm, safra kesesi
hastalig1 ve artmis sakatlik riskidir.

Obezlerin damgalanmasi ve atfedilen ayrimcilik; bliylime ve gelisme, egitim
stireci, istihdam yapist ve saglik hizmetlerinin saglanmasit da dahil olmak iizere
yasamin tiim alanlarinda goriilmektedir (Rosengren ve Lissner 2008). Ote yandan
obezite ayrimciliginin yaganmast; asirt yeme, bulimiya veya diger iliskili problemleri
artiran bir kisir dongii seklinde kotii saglik davraniglarina ve psikopatoloji gelisimine
yol agmaktadir (Scott ve ark. 2008).

Sanayilesmis iilkelerde obezite ile iliskili kardiyovaskiiler hastaliklara bagli

engelliligin, artan bir egilimde olacagi tahmin edilmektedir (Ng ve ark. 2014).


https://www.oecd.org/els/health-systems/46044572.pdf%20%20Erişim%20Tarihi:%202%20Kasım%202018).
https://www.oecd.org/els/health-systems/46044572.pdf%20%20Erişim%20Tarihi:%202%20Kasım%202018).

4.1.1 Ekonomik ve Toplumsal Maliyetler

Obezite, iilke ekonomilerini dogrudan veya dolayli olarak etkilemektedir
(Popkin ve ark. 2006).

2004’te Tirkiye’de obeziteyle iliskili saglik sorunlarinin ekonomik maliyeti
4,5 milyar $ iken 2012°de 13,6 milyar $’a ¢ikmistir. 2004°te bu maliyet gayrisafi yurt
i¢i hasila (GSYIH) nin %1,16’s1 iken 2012°de bu oran %1,73’e yiikselmistir. OECD
(2014) raporuna gore obezite birgok iilkedeki toplam saglik harcamalarini %1 ile %3
oraninda artirirken; bu oran, Amerika i¢in %5 ile %10 arasindadir (Cukur A, Erdem I,
2017).

Amerika Birlesik Devletleri'nde tahmini yillik tibbi obezite maliyeti 2008
yilinda 147 milyar dolardi. Obez bireylere ait saglik harcamalar1 normal BKi’ye sahip
bireylere gore 1,429 $ daha yiiksekti. (https://www.cdc.gov/obesity/data/adult.html
Erigim Tarihi: 8 Kasim 2018).

Diinya genelinde fiziksel hareketsizlik ve kotii beslenmenin neden oldugu
saglik sorunlar1 i¢cin yapilan harcamalar ortalama toplam saglik harcamalarinin
yaklagik %2’sini olusturmaktadir
(https://www.who.int/dietphysicalactivity/Proper_K.pdf Erisim Tarihi: 20 Mayis
2018).

4.2. DUNYADA OBEZITE

DSO’niin verilerine gére diinya capinda obezite 1975'ten beri neredeyse iig

katina  ¢ikmustir.  (http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-

overweight Erisim Tarihi: 16 Mayis 2018) 1980 yilinda diinya genelinde erkeklerin
%5°1, kadinlarin %8’1 obez iken 2008 yilinda bu oran erkeklerde %10 kadinlarda %14

olmustur.

Diinyada 2008 yilinda 20 yas tlizeri 1,4 milyar fazla kilolu yetiskin igerisinde
200 milyondan fazla erkek ve 300 milyona yakin kadmn obezdir. Tiim DSO
bolgelerinde kadinlar erkeklerden daha fazla obez olmaya yatkindir (Tiirkiye Saglikli
Beslenme ve Hareketli Hayat Programi Saglik Bakanligi, Tirkiye Halk Saghigi
Kurumu, 773, Ankara, 2013).


https://www.cdc.gov/obesity/data/adult.html
https://www.who.int/dietphysicalactivity/Proper_K.pdf
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2010 yilinda asir1 kiloluluk (BKI > 25 kg/m?) ve obezitenin (BKI > 30 kg/m?)
3,4 milyon kisinin 6liimiine ve 93,6 milyon kisinin yeti yitimine ayarlanmis yasam
yilina (DALY neden oldugu tahmin edilmektedir ( Lim ve ark. 2012).

DSO 2016 yil1 verilerine gore ise 18 yas ve iistii 1,9 milyardan fazla yetiskin
asir1 kiloludur. Bunlarin 650 milyondan fazlasi obez olarak tespit edilmistir. Genel
olarak, diinyadaki yetiskin niifusun yaklasik %130 (erkeklerin %11'1 ve kadinlarin

%15'1) 2016 yilinda obez olmustur (http://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/obesity-and-overweight Erisim Tarihi: 1 Kasim 2018).

DSO bolgelerine gore bakildiginda asir1 kiloluluk ve obezite prevalansi en
yiiksek Amerika bolgesinde (her iki cinsiyette asir1 kilolu veya obez oran1 %61, obez
orant %27) en diisiik Dogu Asya bolgesinde (her iki cinsiyette asir1 kilolu veya obez
oran1 %22, obez orani %5) olarak bulunmustur. Tiim DSO bélgelerinde kadinlarda
obezite varlig1 erkeklerden daha siktir. Afrika, Giiney Dogu Asya ve Dogu Akdeniz
bolgesinde; kadinlarda obezite prevalansi erkeklerin 2 katidir

(http://www.who.int/news-room/6-facts-on-obesity Erisim Tarihi: 10 Ekim 2018).

Asirt kiloluluk ve obezite; yiiksek gelirli ve orta yiiksek gelirli iilkelerde diisiik
gelirli lilkelere gore iki kat fazladir.

OECD iilkelerinde yetiskinlerde obezite prevalansina bakildiginda ortalamanin
%19,5 oldugu, erkeklerin %19,0’unun kadinlarin ise %20’sinin obez oldugu
gosterilmistir (http://www.oecd.org/health/obesity-update.htm Erigim Tarihi: 7 Kasim
2018).

OECD’nin 2030 yili projeksiyonuna bakildiginda Ongoriilen obezite

oranlarinin artma egilimine sahip oldugu belirlenmistir.


http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
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Sekil 4.1. OECD tarafindan 6ngoriilen obezite oranlari

ABD’de obezite prevalansi, 20-39 yas arasindaki geng erigkinlerde %35,7, 40-
59 yaglar1 arasindaki orta yash yetiskinlerde %42,8 ve 60 yas ve iistii yetiskinlerde
%41,0 idi. Tiim yas gruplarinda obezite prevalansi %39,8 idi ve 2015 - 2016 yillarinda
yaklagik 93,3 milyon eriskin Amerikaliy1 etkilemistir
(https://www.cdc.gov/obesity/data/adult.html, Erisim Tarihi: 08 Kasim 2015).

4.2.1. Cocuklarda obezite ve asir1 Kiloluluk prevalansi

Okul 6ncesi ¢agda asir1 kiloluluk prevalans: diisiik gelirli ve daha diistik gelirli
ilkelerde hizla artmaktadir.
Son hesaplamalar; 2000 yilinda %5, 2010 yilinda %6 olan 5 yas alti ¢cocuklarda
obezite ve asir1 kiloluluk oranmin 2013 yilinda %6,3 oldugunu gostermistir. 2013
yilinda yaklasik 42 milyon g¢ocuk (5 yas alt1) asir1 kilolu bulunmustur. Tiim diinyada
artis gosteren cocukluk ¢aginda asir1 kilolu olma durumu 6zellikle Afrika ve Asya’da

kendini  gostermektedir  (http://www.who.int/end-childhood-obesity/news/echo-

second-meeting/en/ Erigim Tarihi: 11 Haziran 2018).

DSO verilerine gore 2016 yilinda 5 yasin altindaki 41 milyon ¢ocugun asirt
kilolu veya obez oldugu hesaplanmistir. Obezite Onceden yiiksek gelirli bir iilke

sorunu olarak diistiniilmekteydi ancak giiniimiizde diisiik ve orta gelirli tilkelerde de

10


https://www.cdc.gov/obesity/data/adult.html
http://www.who.int/end-childhood-obesity/news/echo-second-meeting/en/
http://www.who.int/end-childhood-obesity/news/echo-second-meeting/en/

asir1 kiloluluk ve sigsmanlik artmaktadir  (http://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/obesity-and-overweight Erisim Tarihi: 1 Kasim 2018).

Cocukluk cagi obezitesi, Amerika Birlesik Devletleri'nde ¢ocuk ve ergenlerin
sagliklarini kaybetmelerine neden olan ciddi bir sorundur. 2-19 yas arasi ¢ocuklar ve
genclerde obezite prevalansi %18,5 idi ve 13,7 milyon ¢ocuk ve ergen etkilendi.
Obezite prevalansi 2-5 yas grubunda %13,9, 6-11 yas grubunda %18,4, 12-19 yas
grubunda %20,6 idi (https://www.cdc.gov/obesity/data/childhood.html Erisim Tarihi:
18 Ekim 2018).

ABD’de Obezite prevalansi 2-19 yas arast ¢ocuk ve ergenler arasinda hane halki

egitim diizeyinin artmasiyla azalmistir. Obezite prevalansi, en diistik gelir grubundaki
2-19 yas arasi ¢ocuk ve ergenler arasinda %18,9, orta gelir grubundakilerde %19,9, en
yiiksek gelir grubunda ise %10,9'dur (https://www.cdc.gov/obesity/data/adult.html,
Erigim Tarihi: 7 Kasim 2017).

DSO’ye gore 2016 yilinda 5-19 yas arasindaki 340 milyondan fazla ¢ocuk ve
ergen fazla kilolu veya obez olarak tespit edilmistir. 5-19 yas aras1 ¢cocuklar ve ergenler
arasinda asir1 kilolu ve sismanlik yayginligi, 1975'te %4 iken 2016'da %18'e ¢ikmustir.
Bu artis hem erkekler hem de kizlar arasinda benzer sekilde gergeklesmistir: 2016'da
kizlarm %18'i ve erkeklerin %19’u fazla kiloluydu (http://www.who.int/news-

room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight Erisim Tarihi: 1 Kasim 2018).

Diinya Saglik Asamblesi 2012 yilinda yapilan toplantida 2025 yilina kadar
cocukluk caginda asir1 kiloluluk ve obezitenin prevalansinda artis olmamasin
hedeflemektedir
(http://www.who.int/nutrition/topics/globaltargets overweight_policybrief.pdf
Erisim Tarihi: 05 Aralik 2015). Ancak bu trend devam ederse 2012 yilinda %7 olan 5

yas alt1 cocuklarda asir1 kilolu olma prevalansinin 2025 yilinda %11°e yiikselecegi
tahmin edilmektedir. Bu durum ¢ocukluk ¢aginda asir1 kiloluluk ve obezitenin 6niine

gecilmesi i¢in etkili stratejilerin olmasi gerektigini ortaya ¢ikarmaktadir.
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4.3. TURKIYE’DE OBEZITE

Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi-Hifzissthha Mektebi
Miidiirliigii tarafindan yapilan beyana dayali1 2004 Tiirkiye Hastalik Yiikii Arastirmasi
sonuclar1 incelendiginde iilkemizde 18 yas ve lizeri bireylerde fazla kilolu olanlarin
sikligt  %31,3, obezite sikligi ise %12,0 bulunmustur. Cinsiyete gore
degerlendirildiginde kadinlarin %28,9 'unun fazla kilolu, %14,5’inin obez, erkeklerin
ise  %33,6’sinin  fazla Kkilolu ve %9,7’sinin obez oldugu bulunmustur
(https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/200704061339590 NBDtr.pdf Erisim
Tarihi: 22 Eyliil 2016).

DSO 2008 verilerine gore iilkemizde 20 yas ve iistii 6lgiime dayali fazla kilolu
ve obez erkek prevalansi sirasiyla %38,0 ve %21,7 iken bu oran kadinlarda sirasiyla
%30,1 ve %34,0’dir (
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/bedenagir_tr.pdf Erisim Tarihi: 1 Mart
2016)

Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi Calismas1 I’de
(TURDEP-1) (1997-1998) 20 yas ve flizeri bireylerde obezite sikligi erkek ve
kadinlarda sirasiyla %12,8 ve %29,2 iken TURDEP II arastirmasi 2010 verilerine

gore 20 yas ve lzeri bireylerde obezite sikligi erkeklerde %25,6 kadinlarda ise
%41,7 olarak bulunmustur (http://istanbultip.istanbul.edu.tr/wp-

content/uploads/attachments/021_turdep.2.sonuclarinin.aciklamasi.pdf Erisim Tarihi:
22 Temmuz 2016)

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 verilerine gore ise de tlilkemizde
19 yas ve lizeri bireylerin %34,6’s1 fazla kilolu ve %?30,3’i obezdir
(https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/siy_2011.pdf Erisim Tarihi: 04 Agustos
2017).

Bunun yaninda kaba tahminde (crude adjusted estimates) asir1 kiloluluk (BKI >
25 kg/m?) durumu erkeklerde %59,8 [% 95 GA, 55,2-64,4] kadinlarda %65,8 [% 95
GA, 61,5-70,1] her iki cinste %62,9 [% 95 GA, 59,8-65,9] olarak gosterilmistir.

(http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/148114/1/9789241564854 eng.pdf?ua=
1 Erisim tarihi: 12 Ocak 2015).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun yapmis oldugu Tiirkiye Saglik Arastirmast,

2012 verilerine gore 15 yas ve {lizeri yetiskin niifusun %17,2’si obez iken 2016
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aragtirmasina gore bu oran %19,6’ya ylikselmistir. 2016 yili verilerine gore
Beden Kiitle indeks ~ degerleri  incelendiginde;  bireylerin ~ %34,3’i fazla
kilolu, %42,1°’i normal kilolu, %4,0’t ise disiik kiloludur. Cinsiyet ayrimina
bakildiginda ise, kadinlarin  %23,9’unun obez ve %30,1’inin fazla kilolu oldugu
goriilmektedir. Erkeklerde ise bu oranlarin sirasiyla, %15,2 ve %38,6 oldugu
goriilmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu Haber Biilteni, Say1: 24573 Sayfa:1).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA 2013) sonuglarinda Beden Kitle
Indeksine gore kadinlarin %29u kilolu (BKI 25 — 29,9 kg/m?) ve %27’si sismandir
(BKi>30kg/m>)
(http://www.hips.hacettepe.edu.tr/TNSA2013_sonuclar_sunum_2122014.pdf Erisim
Tarihi: 3 Ocak 2015).

OECD verilerine gore Tiirkiye’de yetiskin kadinlarin %29,2’si , erkeklerin

%15,3’1 obezdir (http://www.oecd.org/health/obesity-update.htm Figure 1 Erigim
Tarihi: 07 Kasim 2018).

“Tiirkiye Okul Cagi Cocuklarinda Biiyiimenin izlenmesi Projesi (2011)"
Arastirmasi raporuna gore 6-10 yas grubunda obezite oran1 %6,5, fazla kiloluluk oran1
ise %14 bulunmustur. Bir bagka deyisle iilkemizde 6-10 yas grubu her bes ¢ocuktan
biri fazla kilolu veya obezdir (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/beslenmehareket-

yayinlarl/beslenmehareket-kitaplar.html?task=weblink.go&id=263 Erisim Tarihi: 08
Agustos 2017).
Tiirkiye Cocukluk Cagi (7-8 yas) Sismanlik Arastirmasi’na (COSI-TUR 2013)

gore aragtirmaya dahil olan erkek ¢ocuklar arasinda kilolu ve sismanlik ylizdesi %23,3

ve kiz c¢ocuklarda %21,6°dir (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/beslenmehareket-

yayinlarl/beslenmehareket-kitaplar.html?task=weblink.go&id=270 Erisim Tarihi: 09
Agustos 2017)
DSO’niin 2013-2014 verilerine gore 5 yas alti ¢ocuklarin antropometrik

Olgtimlerinde asirt  kilolu olma durumu 9%10,9 olarak saptanmugtir.
(http://apps.who.int/nutrition/landscape/report.aspx?iso=tur Erisim Tarihi: 11 Kasim
2016)

4.4.DSO OBEZITEYLE MUCADELE PROGRAMLARI: TARIHCE
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1979 “2000 yilinda Herkes i¢in Saglik” kiiresel stratejisi, gelismis ve gelismekte
olan tilkeler i¢in bulasici olmayan kronik hastaliklarin artan 6neminin altini ¢izdi.

1985 38. Diinya Saglik Asamblesi, uzun vadeli bulasic1 olmayan kronik
hastaliklardan korunma ve kontrol programlarini koordine etmek ve bulasici olmayan
hastaliklarin 6nemini degerlendirmek icin cabalarin artirilmasi yoniinde cagrida
bulundu.

1989 42. Diinya Saglik Asamblesi ozellikle gelismekte olan iilkelerde toplum
diizeyinde bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolii i¢in sektorler arasi ve
entegre yaklagimin tegvik edilmesini ileri siirdii.

1990 Diyet, beslenme ve bulasict olmayan hastaliklarin 6nlenmesi raporunda bir
DSO calisma grubu kronik hastaliklar: dnlemek ve etkilerini azaltmak icin dnerilerde
bulundu (DSO Teknik Rapor Serileri, No.797)

1992 Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) / Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) Uluslararasi Beslenme Konferansi 159 iilkenin ve Avrupa Ekonomik
Toplulugunun katilimiyla Diinya Beslenme Deklarasyonu’nu ve Beslenme Eylem
Plan1’n1 kabul etti. Beslenme Eylem Plani, bulasici olmayan hastaliklari 6nlemek i¢in
uygun diyetler ve saglikli yasam bigimlerini tegvik etme ihtiyacini ele alan beslenme
durumunu gelistirmek icin 9 stratejiyi tanitt1. Ilerleyen yillarda iilkelerin ¢ogu kiiresel
plan ve stratejilere dayali ulusal beslenme eylem planlar1 hazirladi ve baslatti.

1997 Diinya Saglik Raporu Kayiplara kars1 savas, insanlig1 zenginlestirme; major
bulasici olmayan hastaliklardan kaynaklanan yiiksek oranda mortalite, morbidite ve
engellilik durumunu tanimladi ve bulagici olmayan hastaliklarin nlenmesi ve kontrolii
icin kiiresel bir strateji gelistirilmesi onerdi.

1998 Bulasici olmayan hastaliklardaki artistan kaynaklanan  halk saglig
hizmetleri {izerindeki yiik kabul edilerek 51. Diinya Saglik Asamblesi bulasici
olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolii igin kiiresel bir strateji formiile edilmesi
oOnerildi.

2000 51.Diinya Saglik Asamblesi, bulasict olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve
kontrolii igin DSO Kiiresel Stratejisi’ni onayladi ve bulasici olmayan hastaliklara karsi
savas icin iiye iilkeleri ve DSO’yii ¢abalarin arttirilmast igin goreve ¢agirdi.

2001 Bir DSO istisaresi Onlemenin &nemini vurgulayarak, artan obezite
epidemisiyle miicadele icin acil eylem plani ¢agrisinda bulundu (Obezite: Onleme ve

kiiresel salgin1 yénetme. DSO istisare raporu. DSO Teknik Rapor Serileri, No. 894).

14



2001 Makroekonomi ve saglik: Ekonomik kalkinma i¢in saglik yatirimi saglayan
Makroekonomi ve Saglik Komisyonu, nihai raporunda bir¢ok bulasici olmayan
hastaligin diisiik maliyetli miidahalelerle 6zellikle diyet ve yasam sekliyle iliskili
Onleme faaliyetleriyle etkili bir sekilde irdelenebildigini kaydetti.

2002 Diyet, fiziksel aktivite ve saglik iizerine bir rapor dikkate alinarak 51. Diinya
Saglik Asamblesi, diyet, fiziksel aktivite ve saglik iizerine kiiresel bir strateji
gelistirmeyi DSO’den talep etti.

2002 “Saglik i¢cin Hareket Et”, 7 Nisan 2002’de Diinya Saglik Giinii temasi oldu.
“Saglik i¢cin Hareket Et” diinya capinda devam eden bir girisim olmustur.

2002 Diinya Saglik Raporu, Riskleri azaltmak, saglikli yagam tesviki kavramlari
cogu iilkedeki hastaliklarin ve 6liimlerin 6nemli bir kismindan sorumlu olan birkag
major risk faktoriinii tanimladi. Kronik bulasic1 olmayan hastaliklar; hipertansiyon,
artmis serum glikoz ve kolesterol seviyeleri gibi ara sonuglar yaratan saglik risklerinin
yant sira tiitiin kullanimini, asir1 kiloluluk ve obeziteyi, fiziksel inaktiviteyi, diigiik
sebze ve meyve alimini ve alkol tiikketimini icerir.

Obezite ile miicadelede DSO basta olmak iizere pek cok uluslararasi kurulus, tim

diinyada beslenme aligkanliklarin degistirilmesi, yeterli ve dengeli beslenme
aligkanliklarinin  yerlestirilmesi ve hareketli yasam biciminin benimsenmesi
konularinda ¢esitli programlar gelistirerek onciiliikk etmekte ve diinyadaki bircok iilke
tarafindan bu cgabalar farkli strateji ve eylem planlart seklinde bireylere ulagtirillmaya
calisiilmaktadir

DSO Avrupa Bélge Ofisi tarafindan obezite konusundaki ilk ¢calisma 1997 yilinda
yayimlanan obezitenin Onlenmesi ve tedavisi konusundaki rapordur. Bu raporun
ardindan 1999 yilinda 24 iilkenin imzaladig1 "Milano Deklarasyonu" yayimlanmistir

(http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/107508/E81281.pdf?sequence=
1&isAllowed=y Erisim Tarihi: 16 Mayis 2015)

15-17 Kasim 2006 tarihinde Istanbul'da "DSO Avrupa Obezite ile Miicadele

Bakanlar Konferans1" diizenlenmistir. Konferans sirasinda "Avrupa Obezite ile
Miicadele Belgesi " imzalanmuistir.

"Saghik 21 Herkes Igin Saglik" programinda ve "Tiirkiye Kalp ve Damar
Hastaliklarin1 Onleme ve Kontrol Programi " nda da obezitenin énlenmesi i¢in ulusal
bir programin hazirlanmasi gerekliligi ifade edilmistir.

Obezitenin Onlenmesine yonelik faaliyetlere hiz vermek, belirlenen hedeflere

ulagmak, ihtiyaglar dogrultusunda yeni hedef ve stratejiler belirlemek ve faaliyetlerin
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belirli bir gergevede yiiriitiillmesini saglamak amaciyla "Tiirkiye Obezite ile Miicadele
ve Kontrol Programi (2010-2014)" hazirlanarak ilk baskist Subat 2010 tarihinde
yayimlanmistir. (Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi Saglik
Bakanlig, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 773, Ankara, 2013).

Program obezite ile miicadelede yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasina
yonelik onlemlerin yani sira toplumda diizenli fiziksel aktivitenin tesvik edilmesine
dair hususlart da kapsadigindan ad1 “Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat
Program1” olarak degistirilerek 29 Eyliil 2010 tarihli ve 27714 sayil1 Resmi Gazete’de
Basbakanlik Genelgesi olarak yayimmlanmistir. (Tirkiye Saglikli Beslenme ve
Hareketli Hayat Programi Saglik Bakanligi, Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu, 773,
Ankara, 2013).

[lk 4 yillik siirecini tamamlayan program giincellenerek “Tiirkiye Saglikli
Beslenme ve Hareketli Hayat Programi1 2014 — 2017 olarak yayimlanmistir. Programa
giincellenen sekliyle uygulanmaya devam edilmektedir. (Tiirkiye Saglikli Beslenme
ve Hareketli Hayat Programi Saglik Bakanligi, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 773,
Ankara, 2013).

[llerde yapilan faaliyetlere ve merkez teskilatta diizenlenen calistaya bakildiginda
programin “Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi 2018-2023”

olarak tekrar giincellenecegi varsayilmaktadir.

4.5. DUNYADA OBEZITEYLE MUCADELE PROGRAM
ORNEKLERI

4.5.1. AVRUPA OBEZITE POLITIiKASI
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4.5.1.1. Beslenme ve Fiziksel Aktivitenin Avrupa Belirleyicileri: DEDIPAC

Sagliksiz beslenme aligkanliklar, fiziksel aktivite eksikligi ve uzun, kesintisiz
oturma; bulasici olmayan major hastaliklar i¢in bilinen risk faktorlerindendir. Bu tiir
sorunlar i¢in iilkeler ulusal diizeyde bazi programlar yiiritmekte ve bu programlar
vasitasiyla saglikli beslenme ve fiziksel aktivitenin tesviki ile hem obezite ile
miicadele etmekte hem de daha saglikli toplumlar olusturma yoluna gitmektedir.

Avrupa'da yiiriitiilen bazi ¢alismalarin tizerinde durmadan 6nce Beslenme ve
Fiziksel Aktivitenin Avrupa Belirleyicileri (DEDIPAC)'tan bahsetmek gerekmektedir.

DEDIPAC saglikli beslenme ve fiziksel aktivite alanindaki ¢aligmalar igin
kurulmus bir bilgi merkezidir. Bu bilgi merkezi Saglikli Yasam i¢in Saglikli Beslenme
(HDHL) Ortak Programlama Girisimi (JPI) tarafindan saglikli beslenme ve fiziksel
aktivite davraniglari alaninda Avrupa g¢apinda arastirmalarin daha iyi bir sekilde
hizalanmasi i¢in ortaya ¢ikan ilk eylemdir. DEDIPAC 2013 yili Aralik ayinda
baslatilmistir. Misyonu, amaci ve tasarimi 2014 yilinda Uluslararast Davranigsal
Beslenme ve Fiziksel Aktivite Dergisi'nde yayinlanan bir makale ile biiyiik bilimsel
topluluklarla paylasildi. Son raporu ise 1 Aralik 2016 tarihinde yayinladi.
DEDIPAC'n amaci; genis, ¢ok disiplinli bir yaklagimla beslenme, fiziksel aktivite ve
hareketsiz davraniglarin hem bireysel hem de (alt) niifus diizeylerinde belirleyicilerini
anlamak ve bu bilgiyi saglikli beslenmenin ve fiziksel aktivitenin daha etkili bir sekilde
tanitilmasina doniistiirmektir. Bu ilk eylemi JPI HDHL kapsaminda 12 Avrupa tilkesi
(Avusturya, Belcika, Finlanda, Fransa, Almanya, Italya, Irlanda, Norveg, Polonya,
Ispanya, Hollanda, Birlesik Krallik) kabul etmis ve ulusal hiikiimet fonlariyla finanse
etmiglerdir ( https://www.dedipac.eu/toolbox/Program%?20Perseo.html Erisim
Tarihi: 29.05.2018; Brug ve ark. 2017)

45.1.2. JPI HDHL ( Saghkh Hayat icin Saghkh Beslenme Ortak Program

Girisimi)

Programin ilk ad1 Saglik, Besin ve Beslenme ile liskili Hastaliklarin Onlenmesi
olarak belirlenmis ancak ardindan Saglikli Hayat i¢in Saglikli Beslenme (HDHL)
olarak degistirilmistir. Program1 bir ¢ok Avrupa iilkesi birlikte yiiriittiigii i¢in - JPI
(Ortak Program Girigimi)- biiyiik kitlelere ulagmasi, iilkelere hem mali hem toplumsal
acidan kolaylik saglamasi nedeni ile biiyiik fayda saglamaktadir. Programin vizyonu;

2030'da tiim Avrupalilarin beslenmeyle iliskisi hastaliklarinin 6nemli 6l¢iide azalmasi,
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saglikli fiziksel aktivitesine, cesitli yiyeceklerin tiikketimi ile saglikli beslenmeye
iliskin motivasyonun, becerinin ve sansin sahip olunmasidir. Kisaca HDHL 2030
yilina dek tiim Avrupalilarin daha saglikli bir beslenme ve fiziksel aktivite imkanina
ulagmasini ve buna sahip olmasini amacglamaktadir. Bu amag icin de iilkeler saglikli
beslenme ve fiziksel aktiviteye erisim igin g¢esitli ¢caligmalara fon saglamakta, halk
sagliginin iyilestirilmesi icin endiistriden halka uzanan arastirma c¢aligmalarini
desteklemektedir (https://era.gv.at/object/document/650/attach/Vision_paper.pdf
Erisim Tarihi: 14 Mart 2015).

4.5.2. iISPANYA OBEZITE POLITiKALARI

Beslenme, fiziksel aktivite ve obezitenin onlenmesi stratejisi (NAOS) Tiiketici
Sorunlart ve Saglik Bakanligr tarafindan 2005 yilinda hazirlandi. Amaci; saglikli
beslenmeyi destekleyerek ve fiziksel aktiviteyi tesvik ederek artig igindeki obezite
prevalansini tersine ¢evirmek bu sayede atfedilen kronik hastaliklara iliskin morbidite
ve mortaliteyi azaltmaktir.

2011 yilinda bu strateji igerisinde bulunabilecek yasal ¢er¢eveyi igeren ve her 5
yilda bir stratejiyi gézden gecirmeye yarayacak olan Besin gilivenligi ve Beslenme
kanunu onaylandi. Obeziteyle iliskili sorunlara ait belirteglerin diizenlenmesi;
gelecekte stratejinin izlemi ve veri toplamanin gelistirilmesi i¢in Saglik Bakanligi
tarafindan yapildi. 2013 yilinin baslarinda; politikanin gelisimi ve saglikli beslenme
ve fiziksel aktivitenin tesviki ¢cercevesinde obezite egilimini analiz edecek ve dlgecek
olan Obezite calismalari ve Beslenme Gozlemevi kuruldu. Bu gdzlemevinin
obeziteyle miicadelede artan bir gii¢ kaynagi olacagi umulmaktadir.

Son zamanlardaki diger politikalara bakildiginda; 15 yas alt1 genglerin sagliksiz
yiyecek ve iceceklere televizyon araciliftyla ve Internet iizerinden ulasiminin
sinirlanmasi amaciyla bazi yiyecek ve igecek sirketleri ve Ispanya Besin Giivenligi ve
Beslenme Dairesi arasinda bir anlagma saglandi.

Obezite ve beslenmenin fizyopatolojisi lizerine ¢alisan Biyomedikal Arastirma
Merkezi, 2006 yilinda halk arastirma birligi kurdu. Saglik Bakanligi ve Ekonomi
Bakanlig: tarafindan desteklenen bu birlik, obezite faktorlerini azaltma konusunda

halki daha ¢ok bilgilendirmek amaciyla iilke ¢apinda 35 noktaya arastirma merkezi

kurdu.
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Cocuklarda ve adolesanlarda obezitenin tedavisi ve yonetimi konusunda rehberler

mevcuttur.

4.5.2.1 NAOS Stratejisi

NAOS; beslenme, fiziksel aktivite ve obeziteyi Onlemek icin strateji anlamina
gelmektedir. ispanya Gida Giivenligi ve Beslenme Ajansi ile, Saglik ve Tiiketici Isleri
Bakanlig1 tarafindan 2005'te baglatildi. Bu strateji, obezitenin saglik {izerine
yaratabilecegi zararli etkilerin farkindaligin1 amacglamakta ve 6zellikle cocuklarin ve
genglerin saglikli beslenme aliskanliklar1 ve diizenli fiziksel aktivite ile vatandaslarin
saglikli yasam tarzlarin1 benimsemelerine katkida bulunacak girisimleri tesvik
etmektedir. Bu stratejinin miidahale alanlarinda; aile ve toplum, okul, is ve saglik
sistemi vardir. NAOS Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bir 6diil de almis olu gelecek
igin umut vaat etmektedir (AECOSAN).
(http://www.aecosan.msssi.gob.es/en/AECOSAN/web/nutricion/seccion/estrategia_n
aos.html Erigim Tarihi: 29 Mayis 2018)

4.5.2.2 PERSEO Program

Programin kitlesi; 6 ila 10 yas aras1 ilkokul 6grencileridir. Program kapsaminda
ogretmenlere 20 saatlik bir egitim de verilmektedir. Bu miidahale programi, Saglhk
Bakanlig1, Sosyal Politika ve Esitlik ve Egitim Bakanlig tarafindan, ispanya'da alti
ozerk toplulukta Bolgesel Saglik ve Egitim Bakanliklari tarafindan uygulanmustir.

Programin amaci, dgrenciler arasinda saglikli yasam tarzinin benimsenmesidir.
Proje sadece Ogrencileri degil, 6grencilerin ailelerini de faaliyetlere dahil eder.
Program kapsamindaki beslenme amaci; 6grencilerin daha ¢ok Akdeniz Diyeti
cergevesinde bir yagam siirmeleri, daha ¢ok sebze ve meyve tiiketmeleridir. Programin

slogani; eat healthy and move on! olarak gegmektedir (Brug ve ark. 2017).

4.5.2.3 THAO: Cocuk Obezitesini Onlemek i¢in Cocuk Saghk Program

Bu program aslinda EPODE programinin Ispanyol ismidir. Hedef kitlesi 3 ila 12
yas grubu cocuklari ve bu cocuklarin ailelerini kapsamaktadir. Cocuklarin daha

saglikli beslenme aliskanliklarina kavusmasini ve fiziksel aktivite diizeylerinin
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gelistirilmesiyle cocukluk cagi obezitesini yenmeyi amaclamaktadir. 4 yillik bir
projedir. Ispanyol Beslenme Dernegi (FEN) en basindan beri bu projeye dahil
olmustur. (Weichselbaum ve ark. 2013).

THAO c¢ocuk saglikli programi Ispanya'da 2007 yilinda FLVS ve EPODE
metodolojisi ile baglamigtir. Bu program NAOS stratejisi ile birlikte yiiriitiilmiistiir.
Artik program giiniimiizde yalnizca 3-12 yas grubu cocuklari1 degil, 0-12 yas arasi
cocuklar1 kapsamaktadir (Santos ve ark. 2015).

453 ITALYA OBEZITE POLITIKALARI

Italya’nin 6zellikle obezite ile miicadele igin bir plani yoktur ama bulasict
olmayan hastaliklarin Onlenmesi ve saglik yasam sekillerinin tesviki iizerinde
yogunlasan Ulusal Onleme Plan1 2010-2012 igerisinde yer almaktadir. Bu plan;
emzirmenin tesvik edilmesi, okullarin esliginde fiziksel aktivitenin artirilmasi,
okullarda ve isyerlerinde besinlerin gelistirilmesi ve genel popiilasyonda meyve ve
sebze tliketiminin arttirilmasini 6nermektedir. Nisan 2014’te Plan giincellenmedi.
Artik bolgesel girisimler ve planlar bulunmaktadir. Campania bolgesinde; genel
popiilasyonda obeziteyle iliskili hastaliklara ve metabolik bozukluklara dair bilgi
seviyesinin arttirilmasimi amaglayan bir Bolgesel Onleme Programi 2010 -2012
bulunmaktadir. Taranan kisi sayist artis gostermektedir boylece asir1 kilolu veya obez
kisiler tespit edilen kisilere hizmet sunulabilmektedir.

Italya da ulusal miidahale programlari, obezite ve Ulusal Onleme Plani {izerine
odaklanmaktadir. Ozellikle, okullarda ve isyerlerinde sebze ve meyve tiiketimini
arttirmay1 amaclayan ve proje analiz edildiginde tiiketimin kayda deger sekilde
arttigin1 belirten “Haydi meyve ile gidelim Projesi” bu miidahalelerden biridir. Proje;
hem ilkdgretim hem de ortadgretim okullarindaki ¢ocuklarin saglikli besin tiikketimi
hakkinda egitilmesini amaglamis, Saglik Bakanligi ve Egitim Bakanligi tarafindan
ortaklasa calisma ve multi-sektorel yaklasimla gerceklestirilmistir

Italya’nin evrensel saglik sigortasi saglayan ulusal bir saglik hizmeti vardir ve
obezitenin tedavisinde rehberler mevcuttur (http://easo.org/wp-
content/uploads/2014/05/C3_EASO_Survey A4 Web-FINAL.pdf Erisim Tarihi: 18
Subat 2015).

4.5.4 ALMANYA OBEZITE POLITIKASI
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2008 yilinda federal hiikimet IN FORM (Saglikli Beslenme ve Fiziksel
Aktivitenin tesviki, Alman Ulusal Girisimi) olarak bilinen kotii beslenme
aligkanliklar1, fiziksel aktivite yetersizligi, asir1 kiloluluk ve iligkili hastaliklarin
Onlenmesi i¢in sektdrlerarasi ulusal eylem plani baglatti. Bu eylemin 5 ana alani
vardir. Bunlar; Federal Hiikiimet, 6rnek olusturmak icin federal eyaletler ve ilgeler,
diyet, fiziksel aktivite ve beslenme konusunda bilgi, glinliik yasamda fiziksel aktivite,
ev dis1 yiyecek icecek hizmetleri kalitesinin artirilmasi ve arastirmalarin
giiclendirilmesidir.

Obezite karsiti cabalar1 destekleyen politikalar vardir. Eyliil 2004’te kurulan
Alman Beslenme ve Fiziksel Aktivite Platformu, hiikiimet temsilcileriyle birlikte
yaklasik 100 paydasi1 (besin sanayi,gida iireticileri, arastirmacilar, saglik sigortasi
pazarlayan kisiler, spor birlikleri ve hiikiimet temsilcilerini igeren) uzman bir bilimsel
kurul destegiyle birkag projeye tesvik i¢in ikna etti. 1992°de federal bir girisim olarak
baslatilan Gut Drauf (iyi hissediyorum),  ¢ocuk ve adolesanlarda diyet, egzersiz ve
stres yonetimi lizerine ¢aligir.

Ulusal Bisiklete Binme Plani1 2002-2012 {izerine kurulan Ulusal Bisiklete Binme
Plan1 2020; ekomobiliteyi (toplu tasima ve ylirlsiin kullanilmasi gibi bisiklete
binmenin de var oldugu) icerir ve yalnizca bisiklete binmenin tesvik edilmesine
dayanmaktadir. Plan ozellikle federal devletlerde ve yerel topluluklarda
planlanmaktadir.

Almanya’nin obezite yonetimi ve tedavisine yonelik kinik rehberleri mevcuttur.

4.5.4.1. IN FORM (Ulusal Eylem Plani) -2008

Obezite ve beslenme iligkili hastaliklar diinyanin pek c¢ok yerinde oldugu gibi
Almanya'da da biiyiiyen bir problem olmustur. Bu yiizden Alman Federal Hiikiimeti
bu trendi etkisiz hale getirmek /kars1 koymak igin bir strateji gelistirmistir. Bu strateji:
In Form’dur. Federal Gida, Tarim ve Tiiketicinin Korunmasi Bakanligi (BMELV) ve
Federal Saglik Bakanligi (BGM) In Form Ulusal Eylem Plani'n1 baglatmistir. Program
kotii beslenme aliskanliklar, fiziksel aktivite eksikligi, agir1 kilo ve ilgili hastaliklara
kars1 miicadeleyi kapsamaktadir. Federal hiikiimetin hedefi; yetigkinlerin daha saglikli

bir yasam siirdiirmeleri ve ¢cocuklarin saglikli bir sekilde biiyliyebilmesi i¢in daha 1yi
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bir fiziksel, zihinsel performansla yliksek bir yagam kalitesi yasamalaridir. Programin
amaglart:

e (Cocuklar daha saglikli biiyiiyebilsin diye ¢ocukluk ¢agi obezitesinin gelisimini
durdurmak.

e Yetigkinler icin daha saglikli bir yagsam, daha kaliteli bir yasamdan keyif almak,
0zel ve profesyonel yasamlarinda gelismis performans tecriibe etmeleri.

e Dengesiz beslenme ve sagliksiz sedanter yasam sebepli beslenme iligkili

hastaliklarin sayisin1 belirgin dlgiide azaltmaktir.

4.5.5 FRANSA OBEZITE POLITIKASI

Beslenme davranisi ve fiziksel aktivitenin irdelendigi Fransa’nin ilk ulusal
programi, yetiskinlerde obezite prevalansini sabit hale getirmek ¢cocuklarda obeziteyi
azaltmak amactyla 2001 y1linda baslatildi. ikinci Ulusal Beslenme ve Saglik Programi,
TV programlarinda ve reklamlarda fiziksel aktivite ve saglikli beslenmeyi tesvik i¢in
Kiiltiir ve iletisim Bakanligi ve Saglik Bakanlig: tarafindan 2009 yilinda protokol
imzalandi.

En son plan Ulusal Beslenme ve Saglik Programi (2011-2015)’dir. Sektorler arasi
ortaklar1 ve dokuz farkli Bakanligi igeren bir ¢ok sektorlii calismadir. Programin dort
ana amact vardir. Bunlar; obeziteyi ve asir1 kilolugu azaltmak, fiziksel aktiviteyi
arttirmak, (diislik sosyoekonomik gruplar arasindaki saglik esitsizligi ve yiiksek risk
gruplarina odaklanan) yeme aligkanliklarini gelistirmek ve beslenmeyle iligkili saglik
sorunlar1 prevalansini azaltmaktir. Program veri izleme ve degerlendirmeye odakli bir
dizi hedef icermektedir.

Ayrica 2010-2013 yillar1 arasinda yapilan bir obezite plani; obez kisilere saglik
bakimi, ayrimcilikla miicadele, obezitenin 6nlenmesi ve konuyla ilgili arastirmalarin
arttirllmas1 lzerinde durdu. Cesitli Onlemler ve programlarin uygulanmaya ve
gelistirilmeye devam edilmesine ragmen plan 2013 yilinda sona erdi.

Fransa’nin kriterlere uygun hastalara obezite tedavisi saglayan ulusal bir saglik
sistemi vardir fakat Obezite Plani, obezitenin taranmasi, yonetimi ve tedavisinde daha
giincel rehberlerin olmas1 gerektigini vurgulamistir. Fransa Saglik Bakanlig1 obezite
tedavisinde ilk etapta ilag tedavisi kullanimini (6zellikle orlistat) 6nermemektedir.
Bunun yerine egitim, danismanlik, eger gerekliyse psikolojik yaklagimi kapsayan
kombine bir tedaviyi Onerir.
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Bircok gelismis iilkede oldugu gibi Fransa'da da gida tutumu ve saglik arasindaki
baglant1 1970'lerin sonu ve 1980'lerin basinda kamu meselesi olarak ortaya ¢ikt1. Tk

beslenme diyet rehberi 1981'de yayimlandi (Weichselbaum ve ark. 2013).

45.5.1 1ACO - EPODE

Cocukluk ¢ag1 obezitesine deginmek icin EPODE (Ensemble Prevenons I’Obesité
Des Enfants) programi gelistirilmistir. Bu program Cocukluk Cagi Obezitesine
Yonelik Toplumlararast Yaklasim (IACO)'dur. Programin ana amaci mikro seviyede
(¢ocuk), orta seviye (aile) ve makro seviyede (toplum) obezitenin belirleyicilerini
adres gostermektir. EPODE yaklasimi 2 Fransa kasabasinda ¢ocukluk ¢agi obezitesini
diisiirerek basar1 elde etmistir. Bu basarinin ardindan bu proje diinya ¢apinda yayilim
gostermistir. Almanya EPODE-kaynakli JOGG (Saglikli Kiloda Genglik) yaklagimini
gelistirmis ve simdiye dek 83 Hollanda toplulugu bu yaklasima adapte olmustur (Van
der Kleij ve ark. 2016; Borys ve ark. 2012).

Son 30 yilda obezite diinya genelinde artmaktadir. ~ Neredeyse  obez g
cocuktan ikisi ileriki yetiskin hayatlarinda obezitenin getirdigi zorlu kosullardan
dolay1 sorunlar yasayacaklardir. Zorunlu yasam degisliginin pratik uygulamasi ve
problemin farkindalig1 arasindaki boslugu doldurmak gerektigi barizdir. Son 10 yilda
obeziteyi onlemek igin pek ¢ok ¢alisma saglanmigtir. Bu galismalarda uzun siireli
beslenmeye dayali okul egitim programinda FLVS (the Fleurbaix Laventie Ville
Sant¢) calismasi dikkat gekmektedir. 1992 yilinda Fransa'nin kuzeyinde olan Fleurbaix
ve Laventie adlh iki kasabada gergeklestirilmis bir g¢alismadir. Bu ¢alisma
cocuklardaki obeziteyi onemli 6lgiide azaltmigir. Bunu takiben 12 y1l boyunca bir dizi
miidahale programi gerceklesmistir.

EPODE ilk olarak 2004 yilinda Fransa’da 10 pilot toplulukta resmi Fransiz
beslenme ve fiziksel aktivite rehberleriyle baslatilmistir. EPODE giiniimiizde diinya
capinda 500 toplulugu ulagmustir.

EPODE c¢ocukluk c¢agi obezitesini azaltmak i¢in yerel ortamlarin, c¢ocuk
ortamlarinin ve aile normlariin cocuklarin saglikli yasam tarzin1 benimsemesini
kolaylastirmak icin ( saglikli beslenme ve aktif oynamanin keyfini slirmek gibi)
gelistirilmis koordine kapasite gelistirme yaklagimidir. EPODEin hedef kitlesi 0-12
yasindaki cocuklar ve onlarin aileleridir. EPODE metodolojisinin 4 ayagi vardir.

Bunlar; siyasi taahhiit, kaynaklar, destek servisleri ve kanitlardir.
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4.5.5.2 Fransiz Ulusal Saghk ve Beslenme Program (2011-2015) (PNNS)

PNNS 2001 yilinda 5 yillik bir periyot ile uygulanmistir. Ardindan program 2006-
2010 wyillarina genisletilmis, ardindan da 2011-2015 yillarinda uygulanmistir.
Programin amaci Fransiz niifusun saghigini gelistirmek ve beslenme odakli kronik
hastalik i¢in risk faktorlerini diisiirmektir. PNNS hiikiimet, arastirma ve egitim
kurumlari, gida endiistrisi, saglik kuruluslar1 ve tiiketicileri i¢eren devlet destekli bir
kamu/6zel sektor isbirligidir (Weichselbaum ve ark. 2013).

Fransiz bagbakanin bir Obezite Plan1 (PO) istemesi ile beraber PNNS ile 2010
yilindan beri birlikte yiiriitiilmeye baslanmistir. Programin ana dort amaci
bulunmaktadir:

1. Niifustaki asir1 kilo ve obeziteyi diistirmek.

2. Tiim yas gruplarinda fiziksel aktiviteyi artirmak ve sedanter tutumu diisiirmek.

3. Beslenme aliskanliklar1 ve besin alimini, 6zellikle yiiksek risk gruplari arasinda
gelistirmek.

4. Beslenmeye bagli saglik durumlarinin (yetersiz beslenme, yeme bozukluklari)
prevelansini diistirmektir. (https://solidarites-
sante.gouv.fr/IMG/pdf/PNNS_UK_INDD_V2.pdf Erisim Tarihi: 29 Mayis 2018)

Programdaki bazi 6neriler:

e Sebze ve meyve tiikketimini artirmak

e Tuz tiiketimini azaltmak ( Yetiskin erkekler i¢in 8 g/giin , kadin ve ¢ocuklar
i¢in 6,5 g/giin).

e Alkolden gelmeyen enerji aliminda makrobesin oranlarini gelistirmek.

e Yiiksek riskli gruplarda kalsiyum alimini artirmak

¢ Yoksul kadinlarda demir eksikligine kars1 savas.

e Dogurganlik ¢agindaki kadinlarda folat durumunu gelistirmek.

e Yetiskinlerde asir1 kiloyu diisiirmek ve obezite prevalansini stabilize etmek

e Cocuk ve addlesanlarda obezite ve asir1 kilo prevelansini diigiirmektir.

Programdaki bazi uygulamalar:
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Yemek reklamlarini yeniden organize etmek

Iyi beslenme konusunda okul kantinlerini zorunlu tutmak.

Universitelerde beslenme egitimini gelistirmek.

Yaslilar igin eve yemek ulasim servislerini gelistirmektir.

Fransa hiikiimetinin yaptig1 diger bir uygulama ise beslenmede vergi
uygulamasidir. Bu uygulama saglikli beslenmeyi tesvik amagli yapilmistir. Fransa'da
hiikiimet 2011 yilinda, ilave seker ve tatlandirict igeren igeceklere vergi getirmistir.
PNNS programinin baglatildigi yilda. 2014 yilinda hektolitre basina 7,45 € olan
vergiler getirilmistir. Ayrica Ekim 2013'te Fransiz parlamentosu enerji i¢eceklerinde
litre basma 1 € vergi icin oy kullanmistir. Giiniimiizde Fransa'da beslenme vergisine
karsilik gelen dokuz cesit vergi bulunmaktadir. Bu vergilere karsilik, ilave seker
icermeyen meyve sulari vergilendirilmemekte ve seker ilaveli iceceklerin

vergilerinden faydalanabilmektedir (Sautet 2014).

4.5.6 INGILTERE OBEZITE POLITIKASI

Obeziteyle miicadele politika ve eylemleri hem iilke seviyesinde hem de hiikiimet
degisse de yeni hiikiimete devrolmakta bu sekilde siirdiiriilebilir hale getirilmektedir.
Buna 6rnek olarak okullardaki ulusal beslenme standartlarina ait diizenlemelerin yeni
hiikiimet tarafindan devam ettirilmesini gosterebiliriz. Fakat yiiksek oranda seker, yag
ve tuz iceren gidalarin reklamlarinda sinirlamaya gidilmesi tiim {ilke ¢apinda
gerceklestirildi. Ingiltere’deki esas obezite politikast1 2008 yilinda yayimlanan
“Saglikli Insanlar, Saglikli Hayatlar: Ingiltere icin Hiikiimetleraras: Strateji” dir ve
bunu 2011 yilinda “Saglikli Insanlar, Saglikli Hayatlar: Ingiltere’de Obeziteye karsi
Eylem Cagris1” takip etmistir. Bu konuda hem yerel hem de ulusal hiikiimet anahtar
rol oynamistir 6zellikle 2013 yilinda halk sagligi sorumlulugunu, yerel yetki kontrolii
altinda, halk saghig1 yoneticilere yani Ingiltere Halk Sagligi'na vermistir. Obezite
politikas1 6zellikle obezitenin Onlenmesi iizerine odaklanan Change4Life isimli
saglikli yasam kampanyasi tarafindan desteklendi. Ayrica “Saglikli Cocuk Programi1”
gibi cocukluk ¢agi obezitesini azaltan politikalar da vardir. Beslenme politikasi

sorumlulugu 2010 yilinda Saglik Bakanligi Gida Standartlar1 Ajansi’na yiiklenmistir
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ve hiikiimet obeziteyi igeren sorunlar1 ele almak i¢in sanayi koluyla Halk Sagligi
Sorumlulugu Anlagmasi tizerinde ¢aligmaktadir.

Politika gelistirmeyi saglayan bir Obezite inceleme Grubu olusturuldu. Saglik
Bakani’nin  baskanlik yaptigi bu grup  ulusal hedeflere ait ilerlemenin
degerlendirilmesi ve daha fazla ne yapilmasi gerektiginin diisliniilmesi maksadiyla
akademisyenler, sivil toplum orgiitleri, halk saglig1 uzmanlari ve sanayi kollarini bir

araya getirmistir.

4.5.6.1 CHANGEA4LIFE Kampanyasi

Changed4Life , Ingiltere'de 2009 yilinda baslatilmis bir kampanyadir. Yeni bebek
sahibi olan ebeveynler icin; Start4Life ve okul cocuklar1 i¢in; SmallSteps4Life
kampyanyalart da mevcuttur. Kampanyanin ilk yilinda 400000 den fazla aile
katilmistir. Kampanyanin amact televizyon reklamlarindan otobiis duraklarindaki
reklamlara kadar pek cok reklam alaninda ve sosyal hayatta c¢ocuklara saglikli
beslenme aliskanliklarini tanitarak benimsetmektir (Weichselbaum ve ark. 2013).

Kampanyaya katilm ingiltere'nin resmi Halk Saghigi sayfasi {izerinden de
yapilmaktadir. (https://campaignresources.phe.gov.uk/resources/campaigns/2-
start4life Erigim Tarihi: 12 Mayis 2018).

4.5.7 DANIMARKA OBEZITE POLITIKASI

2002 yilinda obezite, kotii beslenme ve fiziksel aktivite yetersizligini igeren
bulasici olmayan hastaliklarda risk faktorlerinin onlenmesi ic¢in birden fazla devlet
kurumunun katilimiyla Ugiincii Ulusal Saglik Plan1 — Hayat Boyu Saglik 2002-2010 -
olusturuldu. Bunu 2009 yilinda Danimarka Hiikiimeti tarafindan baglatilan ve risk
faktorleri lizerine yogunlasan “Saglik Paketi 2009 takip etti.

‘Daha fazla kiside BKI > 30 olmasini énlemek ve BKI > 30 olan kisilerde viicut
agirhgini azaltmak’ amaciyla 2003 yilinda Obeziteye karst Ulusal Eylem Planmi
yayimlandi. Bu plan, her diizeyde — bireysel, toplumsal, kamu ve 6zel sektorleri —

eyleme tesvik etmektedir. Danimarka Iskandinav isbirligini bir parcasidir ve bes
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Iskandinav iilkesinde beslenme ve fiziksel aktivite {izerine yogunlasan “Daha iyi
Saglik icin Iskandinav Eylem Plan1” nin uygulanmasi kapsamindadir. iskandinav
besin etiketleme sisteminin kullanilmasini igeren bir dizi obeziteyle iliskili politikalar
baglatildi. Cocuklar i¢in besin reklamlarinda Danimarka Hiikiimeti tarafindan bir
diizenlemeye gidilmedi ama Sorumlu Gida Pazarlama Iletisimi Sanayi Forumu,
cocuklara besin pazarlama kilavuzu gelistirdi. Ozellikle 2011 yilinda yiiksek yag
iceren besinlerde kullanilan doymus yaglarda kilogram basina 16 kron vergilendirme
yapildi, tam inek siitiiniin fiyati %6 arttirildi ve ithal yaglar iigte bir oraninda
fiyatlandirildi. Bunun amaci sagliksiz besin alimindan kisileri vazgegirmekti ve kalp
hastaliklarinin %5 oraninda diisiiriilmesi Ongoriildii fakat bu durum yonetim
maliyetlerinin artmasma ve is kayiplar1 tehdidinin artmasina yol acti. Bu girisim
tilkketiciler tarafindan pek ragbet gérmedi ve yaklasik bir yil sonra yiiriirliikkten
kaldirild1 (http://easo.org/wp-content/uploads/2014/05/C3_EASO_Survey A4 Web-
FINAL.pdf Erisim Tarihi: 15 Mayis 2018).

4.5.7.1 Hayat Boyu Saghk 2002-2010

Danimarka'da beklenen yasam Omriiniin diisiik olmasi sebebi ile 1999 yilinda
ikinci 10 yillik saglik programi devreye sokuldu. Program WHO'™nun 21. yiizyila dayali
stratejileri ile oldukca benzerlik géstermektedir. 2002 yilinda yeni segilen hiikiimet ise
ticiincli halk saglik programi olan; 2002-2010 Saglikli Ulusal Saglik Programini
(Hayat Boyu Saglik) baslatt1 (Ig Isleri ve Saglik Bakanligi). Bu yeni program 1999-
2008 yillar aras1 olan plandaki bir cok hedefi korumustur. Ancak 6zellikle 6nlenebilir
hastaliklarin ve saglik bozukluklarinin yani; tip 2 diyabet , kanser, kalp hastaligi,
KOAH gibi hastaliklar1 azaltmaya odaklanmistir. Bu yeni programin en onemli
ozelliklerinden biri ise, bireylere kendi saglik durumlarini ve saglik hizmetlerini
taniyabilmeleri i¢in gerekli bilgi ve amaglar1 saglamasidir. Programin en 6nemli
unsuru, bireylerin kendi katkilar1 ve hasta rehberligi, destek ve rehabilitasyonudur.
Yasam Boyu Saglik Programi ile baglantili olarak gostergeler listesi gelistirilmistir.
Listenin amaci, niifusun saglik durumu ve saglik davranigindaki egilimlerin diizenli
olarak izlenmesi, belgelendirilmesi, sagligi tesvik etme, hastaliklar1 Onleme
cabalarmin saglanmasidir. Bu program diger Iskandinav programlarindan farkl
olarak; saglikla ilgili davranislara odaklanmis, saglig1 etkiyen sosyal ve yapisal

faktorlere daha az odaklanmistir. Bu program haricinde 2009 yilinda Danimarka
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hiikiimeti Saglik Paketi 2009 ’u baslatti. Bu pakette belediyelerin vatandaslar1 (hasta
olmayan) hedef alan hastalik 6nleme strateji vardir. Bu pakete gore hedef; sonraki on
yil icinde beklenen ortalama yasam omriinii 3 y1l artirmaktir. Hiikiimete gore bu paket
Hayat Boyu Saglik Programi'min bir devamidir. Ciinkii paket; sigara i¢cme, fiziksel
aktivite, diyet, alkol alim1 gibi unsurlar1 da igermektedir. Yeni sec¢ilen hiikiimet kisa
stire iktidarda bulundugundan yeni bir saglik programi ¢ikmamistir (Olejaz ve ark.
2012).

4.5.8 AVUSTURYA OBEZITE POLITIKALARI

4.5.8.1 NAP.e ( Avusturya Ulusal Saghk Eylem Plani)

2011 yilinda Saglik Bakanlig1 tarafindan baglatilan NAP.e 'tim politikalarda saglik'
(health in all policies) stratejisini takip etmektedir. Avusturyanin beslenme
politikalarin1 ve stratejilerini ilk kez bir araya getirmis ve genel halkin beslenmesi
izerine yapilandirilmistir. Plan; 2020 yilina kadar artan asir1 kilo be obezite oranlarini
tersine ¢evirmek, diyetle iligkili kronik olmayan hastaliklar1 6nlemektir. Bu dogrultuda
asir1 beslenme, yetersiz beslenme ve malniitrisyonu dnlemek i¢in seffaf ve hiikiimetler
arasi bir sekilde etkili 6nlemler uygulamay1 amaglamistir. Ayrica 2011 yilinda kurulan
Saglik Bakanlig1 i¢in multi disipliner beslenme danisma kurulu olan, Ulusal Beslenme
Komisyonu (NEC) tarafindan diizenli olarak giincellenmistir
(https://www.bmgf.gv.at/home/EN/Health/Nutrition/#f0 Erisim Tarihi: 29 Mayis
2018).

2010 yilinin baglarinda eylem planinin ilk taslaklar1 yayimlanmaya bagladiginda

paydas kamuoyu yorumlarmi Saglik Bakanligi’na iletme firsat1 bulundu. Bu istisare
sonucunda kresler, anaokullar1 ve okullarda hedefe yonelik ve uyumlu 6nlemlerin acil
ihtiya¢ oldugu belirlendi. NAP.¢ aktiviteleri ise; besin piramidi, okul catering (yeme
icme servisi), bagtan beri saglikli ye (eat right from the beginning), tuzu azaltma
projeleri olarak siralanabilmektedir. Bu projelerden kisaca bahsetmek gerekirse besin
piramidi projesi ve yeniliklerinden baglamak gerekir. 2009 yilinda Avusturya i¢in yeni
ulusal bir besin piramidi gelistirildi ve bu piramit tiiketicilerin yeme aliskanliklarini
gelistirmek i¢in dizayn edildi. 2011 yilinda besin piramidi ¢ocuklar i¢in comic (¢izgi)
halinde yayimlandi. Adolesan ve yaglilar i¢in de bir besin piramidi gelistirilecektir

(Weichselbaum ve ark. 2013).
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Besin piramidi 2009 yilinda gelistirilmis ve 2010 yilinda yayimlanmistir. Sagliga
7 Adim (7 steps to health) olarak ge¢mektedir. Ayrica hamile kadinlar i¢in de ayr1 bir

besin piramidi bulunmaktadir (http://www.fao.org/nutrition/education/food-dietary-

guidelines/regions/austria/en/  Erisim Tarihi: 29 Mayis 2018).

Okul Catering (yeme servisleri) girisimi ise NAP.¢ altinda gergeklestirilen saglik
dostu bir yaklagimdir. Bu proje okul cateringleri i¢in tek tip, uygulanabilir kurallar
gelistirmistir. 2012'den bu yana bu kilavuzlarin ilkelerinin uygulanmasiyla Federal
Saglik Bakanlig1 ve Avusturya Saglik ve Gida Giivenligi Ajansi arasindaki isbirligi
olan "Our School Catering" (Unser Schulbuffet) girisimi gerceklestirilmistir. Bagka
bir girisim olan 'Eat From the Beginning' (Eat from the Start olarak da gegmektedir) ,
Saglik Bakanligi, Avusturya Sosyal Sigortalar Federasyonu ve Avusturya Saglik ve
Gida Giivenligi Ajans1 (AGES) arasinda bir isbirligi ile gerceklestirilmistir. Bu proje
kiiciik cocuklar icin tamamlayic1 gidalar konusunda yayimlanmis ilk ortak goriis
rehberidir. NAP.e programi i¢inde 'Less Salt is Healthier' (Weniger Salz ist g'sunder)
girisimi de bir Saghik Bakanlhigi girisimidir. Avusturya'nin endiistriyel firincilartyla
beraber, Avusturya halkinin sagligini gelistirmek i¢in yapilmistir. Bu girisim 2015'e
dek unlu mamiillerde tuz iceriginin %15 oranlarinda azaltilmasin1 amaglar. NAP.e
amaglart arasinda; ilave seker tiikketiminin azaltilmasi, yag tiikketiminin, trans yag
asitlerinin , doymus yag asitlerinin, tuz tliketiminin azaltilmasi ve diyet posa,
kompleks karbonhidrat aliminin ise artirilmasi vardir
(https://www.ages.at/en/topics/nutrition/nutrition-action-plan-nape/tab/1/ Erigim
Tarihi: 29 Mayis 2018).

4.5.9 IRLANDA OBEZITE POLITiKALARI

4.5.9.1 irlanda i¢cin Saghkh Bir Viicut Agirhigi: Obezite Politikas1 ve Eylem Plami
(2016-2025) (A Healthy Weight For Ireland: Obesity and Action Plan)

2015 Saglikli irlanda Arastirmasi verileri, irlanda'da 15 yas ve iistii niifusun
%60'min asir1 kilolu veya obez (-%37'si fazla kilolu, %23'i obez) oldugunu
gostermektedir. Bu duruma kars1 irlanda Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 2013 yilinda
Saglikli Irlanda: Gelismis Saglik ve Iyi Yasam Hali igin Sistem'ini ( Healthy Ireland:
A Framework For Improved Health and Wellbeing) (2013-2025) baslatmistir. Bu
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projenin ardindan da 2016-2025 yillarin1 kapsayan bir obezite politikasi ve eylem plani
olusturulmustur. Planin amaci kapsamli olarak Healthy Ireland rehberinde de
belirtilmistir. Planin hedefi; saglikli kilolu birey sayisini artirmak ve bunun bir norm
olmasini saglamaktir. Politika ayrica obezite kusurunu, 6zellikle ¢cocuklarda, ortadan
kaldirmay1 amaglamaktadir. Bu planda 10 adim temel alinmistir (
http://health.gov.ie/wp-content/uploads/2016/09/A-Healthy-Weight-for-Ireland-

Obesity-Policy-and-Action-Plan-2016-2025.pdf Erisim Tarihi: 29 Mayis 2018 ).

Irlanda da uygulanan yas gruplarina gore bazi saglikli beslenme ve fiziksel
aktiviteyi tesvik etkinlikleri de bulunmaktadir.

Okul 6ncesi donemde: Sammy Sally kitap dizinleri besinlerin nerden geldigini
ve saglikli beslenme aliskanlig1 bilgisini vermek i¢in yayimlannustir. Kitaplar Irlanda
Cumhuriyeti ve Kuzey Irlanda tarafindan giivenli gida (Safefood) cercevesinde okul
oncesine dagitilmistir.

flkokul: 'Food Dudes' okulda ve evde ¢ocuklara daha ¢ok sebze ve meyve yeme
aliskanligr kazandirmay1 tesvik eden bir ¢izgifilm programidir. Buna benzer diger
ornekler ise; Incredible Edibles, Taste Buds olarak siralanabilir.

Ortaokul: 'How They Measure Up' bir besin etiketi programudir. irlanda
Cumbhuriyeti bu programi SafeFood kapsaminda gelistirmistir. Hedef kitleri 13-15 yas
cocuklar olarak belirlenmis, besin etiketi, besin piramidi, saglikli beslenme tabaklar
gibi girisimleri kapsar. Ayrica "Way 2 Go for A Healthies You", video, DVD, ¢alisma
kitaplar1 gibi egitim materyalleri sunan bir programdir. Bu programin hedef kitleri ise
11-15 yas aras1 ¢ocuklardir. Bu programin amaci saglikli beslenmeyi tesvik, fiziksel
aktivitenin artirtlmasi1 ve dogru porsiyonlamayr 6grenme gibi saglikli hayati tesvik
girisimleridir.

Yetiskinler: Yetiskinler i¢in yiiriitilen programlarin ¢ogumultimedya
kampanyalaridir. "Stop the Spread" , "Weight 2 Live" "Little Steps" bu gibi
programlara orneklerdir. "Weight 2 Live" saglikli kilo vermeyi ve saglikl kiloda kalip
dengeli beslenmeyi tesvik eden bu baglamda tavsiyelerde bulunan online bir kaynaktir.
Little Steps ise ebevyn ve ¢ocuk bakicilarina hitaben gelistirilmis bir programdir. Bu
programdaki mesaj; ¢ocuklar1 saglikli tutma asima kiigiik beslenme aligkanliklar1 ve
fiziksel aktivitedeki degisiklikler ¢ocuklarin saglikli gelecekleri i¢in biiylik etkiler
yaratabilmektedir. Go for Life ise irlanda Spor Konseyi tarafindan finanse edilen,
yetiskinlerin spor ve fiziksel aktivitelerini tesvik eden bir programdir. 2008'de 35,000
den fazla kisi ile ¢alisilmistir (Weichselbaum ve ark. 2013).
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4.5.10 ABD OBEZITE POLITIiKASI

ABD’de federe sistem var oldugu i¢in ulusal obezite politikalar1 yoktur. “Haydi
Hareket Edelim (Let’s Move) kampanyas1” 2010 yilinda bir kugak boyunca ¢ocukluk
cagl obezitesini tersine dondiirmeyi ve durdurmayi hedefleyen cocukluk c¢agi
obezitesiyle miicadele igin bir ¢abadir. Obeziteye kars1 basari saglamak, obeziteyle
miicadele i¢in gerekli yasal diizenlemeleri ve saglik sektoriinii igeren  yerel veya
eyalet seviyesinde  diizenlemeleri gerektirir. New York sehrinin, restoranlarda
trans yag asitlerinin kullanimin yasaklanmasi ve kalori etiketleme zorunlulugu
getirmesi, sehirde bisiklet kiralama projesi, yesil araba programini (sadece sebze ve
meyve satan 1000 mobil araba) igeren projelerle yenilikgi halk sagligi caligmalarini
gerceklestirdigi iyi bilinmektedir.

Ulkeye bakildiginda obeziteyle miicadele konusunda geri ddeme kolayligindan
dolay1 tibbi miidahaleler 6ncelikle kaydedildi. Obezite taramas1 Amerika Koruyucu
Hizmetler Ekibi tarafindan 2003 yilindan beri onerilmektedir ve 2011 yilinda
gerceklestirilen obezite i¢in yogunlastirilmis davranis tedavisi ¢alismasi taramanin,
hastalik veya sakathigin erken tespiti veya obeziteden korunma igin gerekli ve akla
yatkin oldugunu onaylamaistir.

Ulusal Saglik Enstitiisii ancak klinik olarak siddetli seviyedeki (BKI > 35 kg/m?
lizeri veya BKI > 40 kg/m? ) hastalara cerrahi miidahalede bulunulmas: ve ancak
medikal tedaviden sonug¢ alinmazsa bagvurulmasi gerektigini 6nermistir

Calisanlar icin fiziksel aktivite programlarinin tasarlanmasi isverenler icin de
maliyeti diislik bir saglik bakim davranis1 olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Son olarak, Ulusal Saghk Bilimleri Enstitiisii tarafindan obeziteyle miicadele
yaklasimini daha etkili hale getirmek ve gelistirmek i¢in Obezite Arastirmalari i¢in

Stratejik Plan yayimlandi .

4.5.10.1 "Let's Move" Kampanyasi

Kampanya 2010 yilinda Amerika Birlesik Devletleri Bagkan1 Barack Obama'nin
esi, Michelle Obama onciiliigiinde baslatilmigtir. Kampanya ¢ocuklarin beslenme ve
fiziksel aktivitesine dikkat cekerek ¢ocukluk ¢agi obezitesine karsi bir savag diistincesi

ile baglatilmistir. Let's Move kampanyasi dahilindeki okullarda giinde 60 dakikalik
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hareketi saglamak hedeftir. Ayrica okullarda Salata barlar1 olmasindan yana tesvik s6z
konusudur. Kampanya dogrultusunda okullarda salata barlarinin sayis1 da artmistir.
Kampanya ayrica 2 yasin altindaki ¢ocuklarin herhangi bir elektronik cihaz ekrani
karsisinda vakit gecirmesine karsidir (screen time). 2 yasindan biiylik cocuklarin ise
belli bir limit ile ekran karsisinda vakit gegirebileceklerini sdylemekte, sedanter
yasamdansa ¢ocuklarin fiziksel aktivitelerinin artirilmasi gerektigini savunmaktadir.
Anne siitiinii destekleyen program c¢ocuklar i¢cin de sebze ve meyve tiiketiminin
artirtlmasii dnermektedir. Kampanya Saglik ve Insan Hizmetleri Servisi ve Tarim
Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilmektedir (

https://letsmove.obamawhitehouse.archives.gov/initiatives 29 Mayis 2018)

45.10.2 Giinde 5 Program (5am Tag)

Program 1991 yilinda USDA, CDC, Ulusal Kanser Enstitiisii, Amerikan Kanser
Toplulugu ve diger kuruluslar tarafindan olusturulmustur. Sebze ve meyve tiiketiminin
giinde 5 ila 9 porsiyona ¢ikmasim1i amaglayan iilke capinda beslenme egitim
kampanyasidir.

Proje sadece Amerika'da degil pek cok Avrupa iilkesinde kullanilmaktadir. Amag
cocuklarin cikolata ve seker tiikketimindense, sebze ve meyve tiiketimine tesviki ile
saglikli beslenmedir (Weichselbaum ve ark. 2013, https://www.fns.usda.gov/tn/5-day
Erigim Tarihi: 29 Mayis 2018).

4.6. TURKIYE’DE OBEZITEYLE MUCADELE PROGRAMI

4.6.1. TURKIYE SAGLIKLI BESLENME VE HAREKETLI HAYAT
PROGRAMI

Obezite ile miicadele konusunda tiim diinyada politikalar gelistirilmekte, DSO
tarafindan ulusal eylem planlarinin  hazirlanmas:t ve hazirlanan planlarin
giincellenmesi Onerilmektedir. Bu konuda sadece bireysel miicadele degil kurumsal
miicadele de 6nem kazanmakta ve program ¢ok sektorlii yaklasimla yiirtitiilmelidir.
Cesitli kamu kurum ve kuruluslari, tiniversiteler, 6zel sektdr, sivil toplum kuruluslar
vb. pek ¢ok kurum ve kurulus tarafindan obezitenin Onlenmesine yonelik cesitli

programlar, projeler ve egitim ¢alismalar1 bu kapsamda siirdiiriillmektedir.
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Diinyadaki  geligsmelere paralel olarak 2010 yilinda ilk kez hazirlanarak
uygulanmakta olan bu programin amaci, iilkemizde goriilme siklig1 giderek artan,
cocuklarimizi ve genclerimizi etkileyen bu hastalikla etkin sekilde miicadele etmek,
toplumun obezite ile miicadele konusunda bilgi diizeyini artirarak bireylerin yeterli ve
dengeli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite aliskanlig1 kazanmalarini tesvik etmek ve
bdylece lilkemizde obezite ve obezite ile iliskili hastaliklarin (kalp-damar hastaliklari,
diyabet, bazi kanser tiirleri, hipertansiyon, kas-iskelet sistemi hastaliklar1 vb.) gortilme
sikligin1 azaltmaktir (Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi Saglik
Bakanlig, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 773, Ankara, 2013).

Programin olusturulmasinda tiim paydaslarin fikir, gorlis ve Onerileri dikkate

alinmig ve bu dogrultuda gerekli diizenlemeler yapilmaistir.

Programin kapsamini; ulusal ve yerel diizeyde politik istek ve kararliligin
saglanmasi, koruyucu saglik hizmetleri igerisinde toplumun, farkl araglar kullanilarak
obezite, yeterli ve dengeli beslenme ve fiziksel aktivite konularinda bilinglendirilmesi,
obezitenin teshis ve tedavisine yonelik Onlemlerin alinmast ve izleme ve
degerlendirme c¢aligmalar1 olusturmaktadir (Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli
Hayat Programi1 Saglik Bakanligi, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 773, Ankara, 2013).

Programim giincellenmesi DSO tarafindan yayimlanan ve izlenmesi gereken

durum raporlari, stratejiler, eylem planlar1 goz oniine alinarak yapilmaktadir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1 ARASTIRMANIN TiPi

Aydin ili merkez ilgede Halk Saghg Miidiirliigii ve bagl birimlerde gorev

yapan saglik ¢alisanlar tizerinde yliriitiilmiis tanimlayici bir arastirmadir.
5.2 ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE SURESI

Arastirma, Aydin ili merkez ilgede Halk Sagligi Miidiirliigli ve baglh birimlerde
29 May1s — 27 Haziran 2014 tarihleri arasinda gorev yapan (Halk Sagligi Mudiirliig,
Toplum Saghigt Merkezi, Aile Saghgi Merkezi) saglik personeli {izerinde

yuritilmistir.

5.3 ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

34



Aragtirma evrenini, belirlenen tarihler arasinda Aydin ili merkez ilgede Halk
Saghigr Midiirligi ve bagl birimlerde gorev yapan saglik personeli olusturmustur.
Aydin Halk Saghigi Mudirligi (n=79), Toplum Saghigi Merkezi (n= 110) ve Aile
Sagligi Merkezi (n=136) c¢alisan toplam 325 saglik personeli ¢alismanin evrenini
olusturmustur.

Arastirmada 6rnek se¢imi ve herhangi bir 6rnekleme yontemi kullanilmadan
evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir. Arastirma evrenini olusturan 325 kisiden
303’1 arastirmaya katilmis ve katilim oran1 %94,9 olarak gerceklesmistir.

Arastirma; 26 Aile Sagligt Merkezi’nde gorev yapan 68 aile hekimi ve 68 aile
saglig1 elemanini, merkez ilgeden sorumlu Efeler Toplum Sagligi Merkezi’nde gorevli
18 hekim, uzman hekim ve 92 saglik hizmetleri sinifina dahil personeli ve Halk Saglig
Miidiirligii’nde gorevli 21 uzman hekim, hekim ve 58 saglik hizmetleri sinifina dahil
personeli icermektedir. Buna gore arastirma 107 uzman hekim, hekim ve 218 saglik
personelini kapsamis ve toplamda 325 birinci basamak personeli iizerinde
uygulanmistir. 325 saglik personeli icerisinde toplam ulasilabilirlik yiizdesi %98,1
(n=319) ve uygulanabilirlik yiizdesi %94,9 (n=303) olarak hesaplanmaktadir.

Tablo 1’de saglik personelinin arastirma Orneklemine girme oranlari

goriilmektedir.

Tablo 1. Gérev Yapilan Yere Gore Saglik Personelinin Arastirma Orneklemine

Girme Oranlan

Ozellik Mevcut Arastirmaya Arastirmaya
personel sayis1  katilan  personel katilim orani (%)

sayisl

Halk Saglig 79 79 100,0
Miidiirligi
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Toplum Saghig 110 100 90,9

Merkezi
Aile Saglhigi 136 124 91,1
Merkezi
Toplam 325 303 94,9

Veri toplanilan zaman diliminde toplam personel igerisinde 6 kisiye
ulagilamamustir. 6 kisi iginden 2 kisi arastirma tarihleri boyunca izinli oldugu igin
diger 4 kisiye ise bagka bir ile nakil islemleri ve gorevden istifa etmeleri nedeniyle
ulagilamamigtir. Toplam uygulanabilirlik sayis1 (n=319) iginde 10 kisi ¢alismaya
katilmayr  reddetmis, 6 kisi ise ziyaretler siiresince anket formlarini teslim

edemediginden 6rneklem disinda kalmistir.

5.4 BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiISKENLER

Arastirmanin bagimli degiskenleri; personelin programla ilgili bilgi durumu
degiskenleri, personelin programla ilgili tutum degiskenleri, personelin programla
ilgili davranis degiskenleridir.

Arastirmanin bagimsiz degigkenlerini ise; Sosyodemografik degiskenler ve

koruyucu gelistirici davranis degiskenleri olusturmaktadir.

5.5 VERI TOPLAMA ARACLARI

Verilerin toplanmasinda sosyodemografik 6zelliklerinin sorgulandigi sorular
ile ‘Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi’ esas alinarak

yapilandirilmis anket formu kullanilmistir.

5.5.1 Sosyodemografik Anket
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Bu boliim; sosyodemografik ozellikler (yas, cinsiyet, en son almis oldugu
diploma, medeni durum, ¢ocuk varlig1 ve sayisi/ yoklugu, gelir algisi, evde birlikte
yasanilan kisi, on iki yasina kadar en uzun siire yasanilan yer, on iki yasina kadar
en uzun siire yasanilan il, kronik hastalik varligi, calistig1 y1l sayisi, ¢alistigi kurum,
calisma sekli, ve Koruyucu gelistirici davranis degiskenleri (alkol ve sigara
aliskanliklar1, boy uzunlugu, viicut agirhg, BKI, beslenme, fiziksel aktivite, yasam

kalitesi, beden/saglik algisi, obeziteye kars1 tutum degiskenleri) olusmaktadir.

5.5.2 Yapilandirilmis Anket

Anketin bu boéliimiinde ‘Tirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat
Programi kaynak alinarak programdaki ana ve alt basliklar, amagclar, hedefler ve
stratejiler incelenerek saglik personeline diisen gorevler dogrultusunda sorular ve
cevaplar yapilandirilmistir. Ug niteliksel gosterge (personelin programla ilgili bilgi
durumu degiskenleri, personelin programla ilgili tutum degiskenleri, personelin
programla ilgili davranis degiskenleri) ana basliklart olusturmustur. Ana bagliklara ait
alt bagliklar halinde diger gostergeler de sorgulanmistir. Anketin uygulama siiresi

yaklasik 60 dakikadir.

5.5.2.1 Arastirmada Kullamlan Degiskenler:

5.5.2.1.1 Bagimsiz Degiskenler:
Bagimsiz degiskenler 3 ana kiimede gruplandirilmustir.
I. Sosyodemografik degiskenler

Il. Saglikli yasam bi¢imi degiskenleri
I1. Saglik durumu

I. Sosyodemografik degiskenler

Yas, cinsiyet, en son almis oldugu diploma, medeni durum, ¢ocuk varligi ve

sayis1/ yoklugu, gelir algisi, evde birlikte yasanilan kisi, on iki yasina kadar en uzun
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siire yasanilan yer (il merkezi, ilge merkezi, bucak/kdy, yurtdisi), on iki yasina kadar
en uzun siire yasanilan il, ¢alistig1 yil sayisi, calistigi kurum ve g¢alisma sekli (Kadrolu

, Sdzlesmeli , Taseron), boy uzunlugu, viicut agirlig1 ve BKi’dir.

1. Saghkh Yasam Bicimi degiskenleri (Ahskanhklar, Fiziksel aktivite ve

Beslenme)

Alskanhklar

Sigara: Sigara igiciligi; Evet, en az bir tane veya daha fazla i¢iyorum , Evet, her
giin olmamakla beraber ara sira icerim, Biraktim,artik hi¢ igmiyorum, Hi¢ igmedim
seklinde kategorize edilmistir.

Ayrica Son 12 ay icerisinde kilo kontrolii i¢in miidahalede bulundugunu belirten
kisilerde kilo kontrolii i¢in sigara kullanma durumu sorgulanmis olup evet,hayir

seklinde dikotom olarak kategorize edilmistir.

Alkol: Hi¢ igmem , Nadiren, Ayda bir veya birkag kez, Haftada bir veya birkag
kez, Her giin seklinde kategorize edilmistir.

Beslenme

Beslenme degiskeni, son 12 ay igerisinde kilo kontrolii i¢in bir miidahalede
bulunup bulunmadigina, bulunduysa bunu ne sekilde yaptigina dair cevaplar
igcermektedir.

Son 12 ay igerisinde kilo kontrolii icin miidahalede bulunan kisilere beslenmeye
dair su sorular sorulmustur.

Ogiin atlama, A¢ kalma (24 saat veya daha fazla bir sey yememe), Tath ve
sekerlemeleri daha az yeme, Yagh yiyecekleri daha az yeme, Mesrubat/kola gibi
yiyecekleri daha az igme, Daha az yeme, Daha ¢ok sebze meyve yeme, Daha ¢ok su
icme, Diyeti bir ya da birkag besin grubuyla sinirlama, Kusma, Diyet haplar1 kullanma,
Ishal yapict veya ddem atici bitki caylarmi tiiketme, Diyetisyen/doktor gdzetimde

diyet yapma: Evet, Hayir seklinde dikotom olarak kategorize edilmistir.

Fiziksel aktivite
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Gegen 7 giin i¢inde siddetli fiziksel aktivite, orta dereceli fiziksel aktivite,
yliriiyiis ve oturarak gegirilen zaman g6z Oniine alinmistir.

Kisilerin fiziksel aktivite diizeyleri Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA
— International Physical Activity Questionnare) ile belirlendi. Verilen cevaplar ankette
belirtildigi sekilde hesaplandi ve istatistik analiz siirecinin sonunda kisiler inaktif,
minimal aktif ve ¢cok aktif olmak iizere kategorize edildi.

Siddetli fiziksel aktivite ve orta dereceli fiziksel aktivite konusunda sorgulama
icin haftada ka¢ gilin yaptigina veya yapmadigma dair dikotom bir cevaplandirma,
yapmadigini belirtiyorsa diger soruya ge¢mesi, yaptiysa bugiinlerden birinde saat
cinsinden, dakika cinsinden degeri istenmekte ya da Bilmiyorum/Emin degilim
sikkini isaretlemesi istenmektedir.

Bir seferde en az 10 dakika yiiriiniilen giin sayisi: Gegen 7 giin iginde bir
seferde en az yiirimiis olunan giin sayist sorgulanmis; yiirimeyenlerin diger soruya
geemesi, yiiriiyenlerin haftada kag¢ giin yiiriidiigiinii ilk etapta belirtmesi istenmistir.
Haftada bir veya birka¢ giin en az 10 dakika yiiriidiigiinii isaretleyen kisilerin
bugiinlerden birinde ne kadar zaman gegirdigi sorulmus olup cevaplar Giinde ...
saat,Giinde ... dakika, Bilmiyorum/Emin degilim seklinde kategorize edilmistir.

Giinde oturarak harcanan zaman: Kisilere gecen 7 giin igerisinde, giinde
oturarak ne kadar zaman harcadig1 sorulmustur. Cevaplar Giinde ... saat,Giinde ...

dakika, Bilmiyorum/Emin degilim seklinde kategorize edilmistir.

Yasam Kalitesi, Beden / Saghk Algi, Obeziteye kars1 Tutum Degiskenleri

Yasam kalitesi: Cok kotii , Biraz kotii , Ne iyi ne kotii , Oldukea iyi , Cok iyi
seklinde olgeklendirilmistir.

Saghktan hosnutluk: Hig¢ hosnut degil , Cok az hosnut, Ne hosnut, ne de degil,
Epeyce hosnut, Cok hosnut olarak 6l¢eklendirilmistir.

Ailede fazla kilolu birey varligi: Anketi cevaplayan birey disinda ailesinde
fazla kilolu olan bireylerin belirtilmesi istenmistir. Birden fazla segenegin
isaretlenebildigi bu soru; Annem, Babam, Kardesim, Esim, Cocuklarim ve Diger
olarak kategorize edilmistir.

Viicudu ile ilgili diigiinceleri: Cok zayifim, Zayifim, Uygun kilodayim, Biraz
kiloluyum, kiloluyum seklinde kategorize edilmistir.

39



Kilo vermek igin miidahale: Bireye kilo vermek i¢in su anda bir miidahalede
bulunup bulunmadigi sorulmus ve evet, hayir seklinde dikotom olarak kategorize
edilmistir.

Kilo kontrol davranisi: Kisilerdeki kilo kontrol altina alma davranisi sorulmustur.
Hekim/saglik personeli tavsiyesi, Viicut agirhiginin dlglilmesi, Kiyafetlerin dar
gelmesi, Fiziki goriintiinlizden memnun olmama, diger seklinde kategorize edilmistir.

Kilonun fazla olusunun nedeni: Kilolarinin fazla oldugunu diisiinen kisilere
bunun nedeninin ne oldugunu diisiindiikleri sorulmustur. Beslenme tarzima, Ailesel
yatkinliga, Calisma kosullarina, Psikolojik durumuma, Diger seklinde kategorize

edilmistir.

I11. Saghk Durumu Degiskenleri

Kronik hastalik varligi: Calisanlarda siirekli ilag kullanmay1 gerektiren kronik
hastalik varligi sorgulanmis olup evet, hayir seklinde dikotom olarak kategorize

edilmistir.

5.5.2.1.2 Bagimh Degiskenler

5.5.2.1.2.1 Niteliksel gostergeler

5.5.2.1.2.1.1 Personelin Programla flgili Bilgi Durumu Degiskenleri

Obezite ile miicadele teriminin anlami: Personele, obezite ile miicadele
dendiginde aklina ne geldigi sorulmustur ve birden ¢ok segenegin cevaplanabilecegi
belirtilmistir. Yeterli ve dengeli beslenme, Zayiflama diyetleri uygulama, Fiziksel
aktivitenin 6nemini vurgulama, Kiiresel saglik politikalari, Diger seklinde kategorize

edilmistir.
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Toplumda obezitenin olusmasinda etkili etmenlerin degerlendirilmesi:
Personele obezitenin olusmasinda etkili etmenler sorulmus ve birden ¢ok secenegin
cevaplanabilecegi belirtilmistir. Yetersiz ve dengesiz beslenme, Fiziksel aktivite
yetersizligi, Uygulanan yanlis diyetler, Toplumdaki yanlis beslenme aligkanliklari,
Hatali ilag kullanimi, diger seklinde kategorize edilmistir.

Personele programin tanitiminin yapima durumu: Evet, hayir seklinde dikotom
olarak kategorize edilmistir.

Hayir cevabinin verilmesi durumunda kisilerin programdan nasil haberdar oldupu
sorgulanmustir.

Ilde Birinci basamak saglk kuruluslarinda obezite iiniteleri kurulma durumu:
Bu soru sadece TSM ve HSM’de calisan personele yoneltilmistir. Evet, hayir,
bilmiyorum seklinde kategorize edilmistir.

Ildeki TSMlerde obezite danisma birimi varligi: Sadece HSM personelinde
sorgulanmustir.

Calisilan TSM’de obezite danisma birimi varligi: Sadece TSM personelinde
sorgulanmustir.

TSM Obezite Danisma Birimi’nde verilen hizmet cesidi: Sadece TSM
personeline ve agik uglu bir soru olarak sorulmustur.

Okul élgiimleri veya degerlendirmeleri sonucunda zayiflik veya obezite tespit
edilen ogrencilerin kuruma yonlendirilme durumu: HSM ve TSM personelinde
sorgulanmustir.

BKI degerlendirmesinde zayiflik veya obezite tespit edilen ogrencilerin
rehberlik hizmetleri kanalyyla kurumunuza yonlendirilmesi (ASM): Evet, hayir
seklinde dikotom olarak kategorize edilmistir.

Bolgede okul cevresindeki isyerleri ve okul kantinlerinin denetlenme durumu:
TSM ve HSM personelinde sorgulanmastir.

Bolgede elde edilen verilerin kurumla paylasiima durumu (ASM): Evet, hayir
seklinde dikotom olarak kategorize edilmistir.

Programda yer alan konularla ilgili halk egitimleri yapilma durumu (ASM):
Evet, hayir seklinde dikotom olarak kategorize edilmistir.

Sorumlu olunan bélgede obezite siklig1 belirlenmesi : Tim ¢alisma gruplarinda
sorgulanmistir. Nasil belirlendigi sorulmusg; Saglik bilgi veri tabanindan, Sahada
yapilan arastirma sonuglarindan, Kurumumuzun toplumu taramasi sonucunda bulunan

bilgiler tarafindan, Diger seklinde kategorize edilmistir.
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Saglik Bakanligi tarafindan “Yeterli ve dengeli beslenme ve hareketli yasam,
obezitenin onlenmesi” konularinda yiiriitiilen program varhigi, Ilde “Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi” yapilma durumu, Bagvuran kisilerin obezite
durumlarinin belirlenmesi i¢in gerekli antropometrik ol¢timleri yapilip yapilmadigi,
Karar destek sistemine (AHBS) girilen antropometrik bilgiler ile ilgili geri doniisii
(geribildirimi) saglanmasi, Fazla kilolu veya obez hastalarin durumlar1 konusunda
birinci ve ikinci basamak saglik hizmetleri arasinda bir siirveyans (geri bildirim)
sistemi varligi, TSM Obezite danisma birimine gonderilen obez hastalarin mevcut
durumu hakkinda TSM tarafindan bilgilendirme yapilma durumu, II. ve/veya III.
Basamak saglik kuruluslarina gonderilen obez hastalarin mevcut durumu hakkinda
bilgi (geri bildirim) verilme durumu (ASM ve TSM personelinde sorgulanmustir), Ilde
obez hastalara 6zel ambulans mevcut olma durumu, ildeki Okullarda, okul cag
¢ocuklarinin boy uzunlugu ve viicut agirligi 6lgtimii, Okullarda 6lgiilen degerlerin
kayit altinda tutulmasi, Olgiilen degerlerin personele bildirim durumu, Programda yer
alan konularla ilgili Okul ¢ag1 ¢cocuklari , 6gretmenleri ve velileri i¢in gelistirilmis
egitim modiillerinin veya materyallerinin mevcut olma durumu, Bolgedeki okul
oncesi, ilkogretim, ortadgretim ¢aginda risk altinda olan (zayif, fazla kilolu ve obez)
Ogrencilerin tespit edilmesi, Beslenme Dostu Okul Programindan haberdar olma
durumu, Okullarda “Okul Siitii Programi”nin devam etmesi, Okul c¢evresindeki
igyerleri denetlenmesi, Okul kantinleri denetlenme durumu, Halk sagligi miidiirligi
olarak ona bagh kurumlarin obezite verilerini analiz etme durumu, TSM’lerin
kendilerine bagli olan ASM verilerini analiz edebilme durumu, Elde edilen verilen
kurumlar arasinda paylasilma ve aksayan yonlerin diizeltilme durumu, Masa bagi
egzersiz programindan haberdar olma durumu, Yerel televizyon ve radyo kanallarinda
yeterli ve dengeli beslenme, obezitenin 6nlenmesi ve fiziksel aktivitenin arttirilmasina
iligkin bilimsel gegerliligi olan ve konunun uzmanlar1 tarafindan desteklenen
programlar yapilmasi, Programda belirtilen konularla ilgili verilen egitimlerde halkin
bu egitimlerden yararlanip yararlanmadigi 6l¢iilmesi (ASM ve TSM personeli), TSM
Obezite danisma birimine gonderilen obez hastalarin mevcut durumu hakkinda
ASM’lere bilgi verilme durumu

[lde Obezite ve fiziksel aktivite yoniinden riskli gruplarin ve bdlgelerin belirlenme
durumu, Program siiresince ulasiimasi hedeflenmis bir obezite yiizdesi varligi, ilde
“Yeterli ve Dengeli Beslenme ve Hareketli Yasam Kurulu” olusturulmasi, Tiirkiye’ye

6zgii beslenme rehberi varligi, Ilde yataga bagimli morbit obez hastalarm tedavisi igin
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olusturulmus ekip varligi, Okullarda obezite ile miicadele konusunda faaliyetler /
uygulamalar yapilma durumu, Programda yer alan konularla ilgili hizmet i¢i egitim
diizenlenmesi, Kurumda “Yeterli ve Dengeli Beslenme, obezitenin Onlenmesi ve
fiziksel aktivitenin 6nemi” konularinda bilgilendirici afis, brosiir bulunma durumu ve
bu materyallerin bekleme salonlarinda halkin yararlanabilecegi sekilde sergilenme
durumu, TSM Obezite danisma birimine bagvuran kisilerin kontrol izlemleri yapilma
durumu, Ilinizdeki hastanelerde obezite merkezleri kurulma durumu, Okul &ncesi ve
okul cag1 cocuklarda obezite ile miicadele, yeterli ve dengeli beslenme ve diizenli
fiziksel aktivite aligkanligr ile ilgili yapilmasi gereken uygulama ve planlanmalar
hakkinda arastirma yapilma durumu (HSM ve TSM personeli), Halk Saghgi
Miidiirliigii tarafindan bilgilendirici materyallerin olup olmadigi ile ilgili denetimler
yapilma durumu, Toplumu fiziksel aktiviteye 6zendirmek amaciyla ¢esitli sivil toplum
kuruluglarindan destek alinma durumu, Program dahilinde farkli kurum ya da
kuruluslarla (paydaslarla) ortak etkinlikler yapilma durumu, Son 12 ay i¢inde farkli

kurum ya da kuruluslarla birlikte yapilmis faaliyet varlig1 diger bilgi sorularidir.

5.5.2.1.2.1.2 Personelin Programla flgili Tutum Degiskenleri

Program akla yatkin, uygulanabilir, Programin ismi amaglarint karsiliyor,
Programin hedefleri gercekgi, Program icgin belirlenen zaman dilimi programin
basarrya ulasmasi icin yeterli, Program i¢inde saglik personelinin rolleri net olarak
belirlenmistir, Programda risk gruplari iyi tamimlanmistiv, Program icin il ¢apinda
yiiriitiilen faaliyetler ileriye yonelik saglk harcamalarint azaltacaktir, Program,
gelecek icin gelistirilebilir bilesenlere sahiptir, Toplum diizeydeki miidahalelerle
obezite onlenemez, Obezite sadece bireysel (kisi iizerindeki) miidahalelerle
onlenebilir, Birinci basamakta kronik hastalik izlemi yapilmadan obezite onlenemez,
Yasam seklinde degisiklik yapiimadan obezite onlenemez, Halk egitimleri yasam sekli
degisikligi saglamak icin yeterlidir, Kentsel yapida degisiklik yapiimadan fizik aktivite
diizeyi arttirllamaz, Obezite modern yasantinin bir sonucudur onlenemez, Obeziteyi
onlemek iyilestirmekten daha kolaydir, Damismanlik vermekle beslenme
aliskanliginda degisiklik yapmak ¢ok zordur, Aile hekimligi saglik hizmet sunumunun
ilk temas noktast oldugundan obezite onlem programlarimin da baslangi¢ noktasi
olmalidir, Obezitenin ilk tanisi birinci basamak hekimi tarafindan konmalidir, Birinci

basamak hekimlerinin obeziteyi tamimak, danmismanlik yapmak icin yeterli bilgi
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diizeyine sahiptir, Birinci basamakta obeziteyi diger endokrin nedenlerinden ayirt
etmek miimkiin degildir, Obeziteden korunma, obez hastalarin tespit edilip giincel
algoritmalar dogrultusunda tedavi ve takip edilmesi konularinda en avantajli hekim
grubu birinci basamak hekimleridir, Birinci Basamakta yiiriitiilen diger koruyucu
hizmetler ¢ok zaman aldigindan obezite igin yiiriitiilen programa zaman ayrilamaz,
Birinci basamaktan obezite nedeniyle ikinci basamaga sevk edilen hastalara gittikleri
kurumda muayene onceligi verilmelidir, Birinci basamak personeli yeterli ve dengeli
beslenme konusunda danismanlik verecek yeterli bilgiye sahiptir, Birinci basamak
personeli yeterli ve dengeli beslenme konusunda danismaniik verecek yeterli zamana
sahiptir, Birinci basamak saglik hizmetleriyle  okul ¢agi cocuklarda obezite
onlenemez, Toplumun konuyla ilgili saghk okur yazarlig: yeterlidir, Program bolgesel
farkliliklart gz oniinde tutarak planlanmigtir, Program obeziteyi azaltmada tek
basina yeterli olacaktir, Konuyla ilgili diger kurum ve kuruluslardan yeterli destek
alinmaktadir, Toplum tarafindan obezitenin biiyiik bir saghk sorunu oldugu
anlasilmistir, Halk, program hakkinda yeterli bilgiye sahiptir, Program, halkin obezite
danismanlik ve fiziksel aktivite hizmetlerinden daha ¢ok yararlanmasini saglayacaktir,
Programla toplumun tiim kesimlerine ulasilabiliyor, Program, obeziteyle iligkili
kronik hastaliklarin onlenmesinde etkindir, Program, kisilerin bos zamanlarinda
fiziksel aktivite yapmasina tesvik edecektir, Program toplumun bilgisayar, televizyon,
video vb karsisinda harcadigi zaman dilimini azaltacaktir, Program, ¢ocuklarin diisiik
besin ogelerine, yiiksek enerjiye sahip olan besinlere ulasmasini kisitlayacaktir,
Program, birinci basamak saglik hizmetlerinin etkisini arttiracaktir, Program, diisiik
gelirli toplumun fiziksel aktivite diizeyini artiracak ve saglikli beslenme davranisina
yoneltecektir, Program yiirtiyiis veya bisiklet kullanma gibi fiziksel aktiviteyi artiric
ortamlarin artmasina olanak saglayacaktir, Programin uygulanmasi igin gerekli
denetimler yapilmaktadir, Programla ilgili konular medyada yeterince yer aliyor,
Program i¢in hazirlanan klinik rehberler, bilgi ihtiyacimi karsilamada yeterli,
Rehberde yer alan antropometrik élgiimlerin anlatim sekli uygun Onermeleri;
Kesinlikle katilmiyorum, Katilmiyorum, Kararsizim, Katiliyorum, Kesinlikle
katiliyorum olarak besli likert seklinde kategorize edilmistir.

Programin uygulanmasi ile ilgili yeterli denetimler yapilmast durumu,
Okullarda obezite ile miicadele konusunda yapilan faaliyetlerin yeterliligi (ASM),
Programla ilgili gorevlendirilen ekip sayisi / personel sayisi yeterliligi: Evet, Hayir,

Bilmiyorum seklinde kategorize edilmistir.
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Okullarda obezite ile miicadele konusunda yapilan faaliyetlerin yeterliligi: TSM
ve HSM personelinde sorgulanmastir.

Miidiirliigiin programla ilgili materyal ihtiyacini karsilamada yeterli olma
durumu (ASM): Evet, hayir seklinde dikotom olarak kategorize edilmistir.

Farkli kurum ya da kurumlarla ortak ¢calismalar yapmanin program iizerine
etkisi: HSM personelinde sorgulanmistir.

Program, kisiler iizerinde saghkli beslenme ve hareketli hayat konusunda
farkindalig1 degistirme durumu (ASM ): Etkilemedi, Arttirdi, Azaltti, Fikrim yok
seklinde kategorize edilmistir.

Programin basaristni puanlama (ASM): 1°den (¢ok kotii) 10°a (¢ok iyi) kadar
devam eden likert tipinde soru ¢éziimlemeleri, tablolara aktarimda  1-4, 5-7, 8-10

seklinde kategorize edilmistir.

5.5.2.1.2.1.3 Personelin Programla ilgili Davramis Degiskenleri

Programi okuma durumu: Evet, Hayir, Kismen okudum, ilgilenmiyorum
seklinde kategorize edilmistir.

Merkeze basvuran kiginin fazla kilolu ya da obez olup olmadigini anlamak icin
uygulanan élgiim yontemleri (ASM): Boy uzunlugu 6l¢tiimii, Viicut agirh@gi 6l¢timii,
Bel cevresi Ol¢limii, Kalga ¢evresi ol¢iimii, Viicut yag yiizdesini hesaplama, Kisi
bildirimine dayali islem yapma, Personele ait 6l¢iim tekniklerinin uygulanmasi, Diger
olarak kategorize edilmis ve birden ¢ok secenegin isaretlenebilecegi belirtilmistir.

Merkeze basvuran kisilerin gerekli antropometrik olciimlerinin Karar Destek
Sistemi’ne (AHBS) kaydinin gerceklestirilme durumu(ASM): Evet, hayir seklinde
dikotom olarak kategorize edilmistir.

Evet cevabmin verilmesi durumunda bu kaydin kim / kimler tarafindan kayit
altina alindig1 sorulmustur. Hekim, Diyetisyen, Hemsire, Ebe, Saglik memuru, diger
seklinde kategorize edilmistir.

Hayir cevabinin verilmesi durumunda kayit altina alamama gerekcesi
sorulmustur. Zamanim yok, Is kayb1 olusturuyor, Gereksiz buluyorum, Daha ¢ok
personel ya da 6zel bir zaman dilimi gerektiriyor, diger seklinde kategorize edilmistir.

Merkezde obezite programi icin olciim yapilan grubun tanimlanmasi (ASM):

Tiim niifus, Sadece risk faktorlerine sahip olanlar, Bagka bir sebeple ASM’ye gelen
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herkes, Program i¢in belirtilen yas dagiliminda olan herkes, diger seklinde kategorize
edilmis ve birden ¢ok secenek isaretlenebilecegi belirtilmistir.

Obez veya fazla kilolu oldugu tespit edilen kisilerde risk faktorlerinin gozden
gecirilme sekli (ASM): Aile Oykiisiinii alirim, Laboratuar tahlili yaparim, Beslenme
Oykiistinii alirim, Fizik aktivite diizeyini sorgularim, Bir yakinini ¢agirmasini isterim
ve ondan bilgi alirim, diger seklinde kategorize edilmis ve birden ¢ok segenegin
isaretlenebilecegi belirtilmistir.

Antropometrik olciimler sonucunda Beden Kitle Indeksi yiiksek olarak
hesaplanan hastalara yonlendirme sekli (ASM): Konuyla ilgili matbu formlardan
verilerek evine gonderilir, II. Basamak saglik kuruluglarina sevk edilir, Bulundugu
durum hakkinda bilgilendiririm, Toplum Sagligi Merkezi biinyesinde olusturulan
Obezite Danigsma Birimi’ne yonlendiririm, Beslenme ve fiziksel aktivite danigsmanlig
verilip kontrol igin tekrar ASM’ye cagirilir, diger seklinde kategorize edilmis ve birden
cok secenek isaretlenebilecegi belirtilmistir.

Kuruma bagvuran kisilere fiziksel aktivitelerini arttirmalar: konusunda verilen
oneriler: Yirlyls, Kosu, Yiizme, Spor salonuna yonlendirme diger seklinde
kategorize edilmis ve birden ¢ok segenegin isaretlenebilecegi belirtilmistir.

Kuruma herhangi bir nedenle basvuran ve fazla kilolu veya obez olarak
saptanan hastalarin obezite iinitesi / okuluna/ merkezine yonlendirilmesi: EVet,
hayir seklinde dikotom olarak kategorize edilmistir

Evet cevabinin verilmesi durumunda yonlendirilen hastalarin kayit altina alinip
alinmadig1 sorulmustur.

Aile Saghg Merkezinde programla ilgili konularda halk egitimi verme durumu:
Sadece ASM personelinde sorgulanmuistir.

Toplum Saghg1 Merkezinde programla ilgili konularda halk egitimi verme
durumu: Sadece TSM personelinde sorgulanmigtir. Egitim verip vermeme ve hangi
konularda egitim verildigi sorulmustur. Yeterli ve dengeli beslenme, Obezitenin
Onemi, tanis1 ve tedavisi, Fiziksel aktivitenin 6nemi, Besinleri saklama, hazirlama ve
pisirme yontemleri, Besin igeriklerini okuma (etiket okuma) kurallari, diger seklinde
kategorize edilmis ve birden ¢ok segcenegin isaretlenebilecegi belirtilmistir

Emziklilik doneminde obez olarak saptanan kisilere verilen éneriler (ASM),
Dogum oncesi bakim hizmetleri sirasinda sisman olarak saptanan kisilere verilen
oneriler (ASM): Doneme 6zgii beslenme konusunda Daire Baskanligi tarafindan

hazirlanmis brosiirleri veririm, Doneme 6zgii Beslenme konusunda egitim veririm,
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Ikinci basamak saglik kurumlarina yonlendiririm, Déneme &zgii beslenme konusunda
Ozel firmalar tarafindan  hazirlanmis brostirleri veririm, diger seklinde kategorize
edilmis ve birden ¢ok secenegin isaretlenebilecegi belirtilmistir.

Son 12 ay icerisinde Obezitenin onlenmesi ve fiziksel aktiviteyi arttirma ile ilgili
planlanmus faaliyetlere katilma durumu (ASM): Evet, hayir seklinde dikotom olarak
kategorize edilmistir. Evet cevabinin verilmesi durumunda bu faaliyetlerden ne sekilde
haberdar olundugu sorgulanmistir. Kurumsal mesaj sistemi, Miidiirlik web sitesi,
Miidiirlik  kurumsal facebook adresi, Aktiviteye ait afisler, Is arkadaslarim /
yakinlarimdan duydum seklinde kategorize edilmistir.

Merkeze basvuran kisilerin obezite durumlarinin belirlenmesi i¢in gerekli
antropometrik ol¢iimlerinin yapilma durumu (ASM), Kuruma bagvuran fazla kilolu
veya obez hastalarin takibi (izlemi) edilmesi, Bolgede konu ile ilgili elde edilen
istatistiklerin yorumlanmasi, Programla ilgili olarak Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu,

Aydin Halk Saghg Midirliigi web sayfalarindan ve www.beslenme.gov.tr

adresinden yararlanma durumu, Programdaki konularla ilgili olarak ev hanimlarina
yonelik faaliyet / faaliyetler planlanmasi, Program sonrasinda beslenme seklinde bir

degisim yapma durumu: Evet, hayir seklinde dikotom olarak kategorize edilmistir.

5.6 VERI TOPLAMA YONTEMI

29 Mayis — 27 Haziran 2014 tarihleri arasinda veriler toplandi. Calismanin
yapilmasi i¢in glizergah ve mesai saatleri géz Oniine alinarak g¢aligma takvimi
belirlendi. Aile Sagligit Merkezleri’'nde gorevli personel i¢in ¢alismanin amaglari,
uygulama sekli ve elde edilen sonuglarin nelere yarayacagina dair bilgilendirme,
caligmaya katilmayi kabul ettigine dair olur formu ve yapilandirilmis anket formlarinin
teslimi yapildi. Toplum Sagligi Merkezi ve Halk Saghg Miidiirliigi’nde gorevli
personeller icin yine ayni sekilde bilgilendirme yapildi ve yapilandirilmis anket
formlar1 teslim edildi. Belirlenen ¢alisma tarihi boyunca anketlerin tamamlanabilmesi

ve kisilere ulasilabilmesi i¢in 4 kez ziyaret gerceklestirildi.

Aragtirmaya kabul 6lciitleri soyledir:
- Aydin merkez ilge aile sagligi merkezlerinde, Merkez Ilce Toplum Saghigi
Merkezi’nde ve Halk Saglig1 Miidiirliigii’'nde gorevli hekim, uzman hekim ve saglik

hizmetleri sinifi personeli
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- Calismaya katilmaya goniillii olan kisiler

Aragtirmaya alin(a)mayan bireyler;

1- Belirlenen yerlerde gorevli hekim, uzman hekim ve saglik hizmetleri sinifi
personel diginda kalan saglik personeli

2- Arastirmaya katilmay1 reddeden bireyler

3- Ornege 4 kez gidilmesine ragmen yapilandiriimis anket formuna ulasilamayan

bireyler

Veri toplama sirasinda uygulanan protokol Sekil 5.1.’de gosterilmistir.

Sekil 5.1. Veri toplama sirasinda uygulanan protokol

ANKET TESLIM EDILDI — Katilmay:t REDDETTI — Nedeni kaydedildi

Ziyaret ; {(iahstlgl yerde bulundu — Anketler teslim edildi

Calistig1 yerde bulunamadi — Yillik izin veya hastalik raporu

;

EVET (Doniis tarihi hakkinda bilgi alind1)

Uyari yazisi birakildi ve anketler ilgili kisilere verilmek tizere birakildi.

Ziyaret;  Calistig1 yerde bulundu — Anketler teslim alindi

<

Calistig1 yerde bulunamadi veya anket cevaplama siireci tamamlanmamig

\

Uyart yazist birakildi, telefon edildi, randevu istendi ve randevu giinii gidildi.

Ziyaret;  Calistig1 yerdg bulundu — Anketler teslim alindi

AW

=y
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Calistig1 yerde bulunamadi veya anket cevaplama siireci tamamlanmamig
Uyart yazisi birakilds, telefon edildi, randevu istendi ve randevu giinii gidildi.
Ziyaret; Calisti1 yerde bulundu — Anketler teslim alind:
Calistig1 yerde bulunamadi veya anket cevaplama siireci tamamlanmamig

v

Anketler geri toplandi. Caligsma sonlandirildi.

5.7 VERILERIN DEGERLENDIRILMESIi

Ankette siirekli degisken olarak belirtilen boy ve kilo degerleri istatistiksel analiz
sirasinda BKI (kg/m?) hesaplamasia ¢evrilmis kendi i¢inde tekrar kodlanmistir. Bu
sayede boy ve kilo hakkinda belirtilen degerler zayif (< 18,5), normal (18,5 -24,9),
kilolu  (25,0-29,9) ve sisman (> 30) olarak Kkategorize edilmistir.

(http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/a-healthy-

lifestyle/body-mass-index-bmi Erigim Tarihi: 2 Mart 2017)

Kisilerin fiziksel aktivite diizeyleri Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA
— International Physical Activity Questionnare) ile belirlendi. Verilen cevaplar ankette
belirtildigi sekilde hesaplandi ve istatistik analiz siirecinin sonunda kisiler inaktif,

minimal aktif ve ¢ok aktif olmak tizere kategorize edildi (Craig ve ark. 2003).

On iki yasina kadar en uzun siire yasanilan il sorgulanirken iller 5 bolgeye
ayiralarak  (Dogu, Bati, Orta, Kuzey, Giliney) kategorize edilmistir.
(http://www.hips.hacettepe.edu.tr/TNSA 2013 ana_rapor.pdf  Erisim Tarihi: 18
Aralik 2014)

Arastirma sonucu elde edilen verilerin analizi i¢cin SPSS 15.0 paket programi
kullanilmistir. Veriler, tanimlayict istatistikler (say1, yiizde dagilimi, ortalama, standart
sapma vb.) kullanilarak degerlendirilmistir. Anket formlarindaki bazi gruplara 6zel

olarak sorulan sorulara ait bulgular siklik tablolar1 olarak gruplandirilarak verilmistir.
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5.8 ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
Aragtirmaya ait yapilandirilmis anketler ve anketlerde farkli ¢alisan gruplarina ait

Ozellestirilmis sorular olmasia karsin 6zellikle programa ait detay iceren sorularin

tiim saglik ¢alisanlarina sorulmasi arastirmanin sinirliliklar: igerisinde sayilabilir.

5.9 ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Arastirmanin Yyiiriitiilmesinde bilimsel ve evrensel ilkelere bagli kalinmistir.

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in yazili izin Saglik Bakanligi’ndan ve Aydin Halk

Saglig1 Miidiirligii’nden alinmugtir.
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6. BULGULAR

6.1. TANIMLAYICI BULGULAR

6.1.1 Sosyo-demografik degiskenlerle ilgili bulgular

Arastirma grubunun sosyodemografik oOzelliklere gore dagilimi Tablo 2’de

gosterilmistir.

Tablo 2 Arastirma grubunun sosyodemografik dzelliklere gore dagilimi

Ozellik Aile Saghg Toplum Halk Saghg Toplam
Merkezi Saghg Miidiirliigii
(n=123) Merkezi (n=81) (n=303)
% (n=99) % %
%
Yas (ort. +ss) 43,4+7,1 38,8+6,7 38,3+7,4 40,5+7,4
Cinsiyet
Erkek 40,2 30,3 25,0 32,9
Kadin 59,8 69,7 75,0 67,1

En son alms oldugu

diploma

51



Lise / Saglik meslek lisesi 9,8 1,0 6,2 6,0

Onlisans 25,4 37,4 27,2 29,8
Lisans 16,4 43,4 39,5 31,5
Yiksek Lisans 31,1 15,2 25,9 24,5
Uzmanlik / Doktora 17,2 3,0 1,2 8,3
Medeni durum

Bekar 8,9 23,2 17,3 15,8
Evli / Birlikte yastyor 86,2 63,6 74,1 75,6
Bosanmisg 4,9 131 8,6 8,6
Cocuk varhg:

Evet 91,9 68,7 77,8 80,5
Hayir 8,1 31,3 22,2 19,5

Tablo 2 Arastirma grubunun sosyodemografik 6zelliklere gére dagilimi (devami)

Gelir gider durumu Aile Saghg Toplum Halk Saghg: Toplam

Merkezi Saghg Miidiirligii (n=303)

(n=123) Merkezi (n=81) %

% (n=99) %
%

Gelir giderden fazla 24,8 50,5 18,8 31,7
Gelir giderden az 23,1 8,1 13,8 15,7
Gelir gidere esit 52,1 41,4 67,5 52,7
Kimlerle yasiyor
Anne/baba 0,8 9,1 13,6 6,9
Es/¢ocuklar 92,7 67,7 79,0 80,9
Yalniz 6,5 23,2 7,4 12,2

Oniki yasina kadar en

uzun yasadigi yer

il merkezi 35,8 51,5 42,0 42,6
H(;e merkezi 34,1 27,3 30,9 31,0
Bucak/koy 28,5 21,2 27,2 25,7
Yurtdis1 1,6 - - 0,7

On iki yasina kadar en

uzun siire yasadig yer

Bati 77,5 65,7 67,9 71,0
Giiney 2,5 10,1 6,2 6,0
Orta 14,2 16,2 14,8 15,0
Kuzey 1,7 4,0 8,6 4,3
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Dogu 4,2 4,0 2,5 3,7
Kagc yildir ¢alismakta (ort. 21,0+6,3 15,6+£7,9 16,5+8,0 18,0+7,7
+85s)

Cahisma sekli

Kadrolu 4,1 98,0 98,8 60,1
Sozlesmeli 95,9 1,0 1,2 39,6
Taseron - 1,0 - 0,3
Halen c¢ahstigi kurumda 4,557 3,6£3,6 3,8+4,8 4,0+4,9

calisma siiresi

(ort. £ss)

Arastirmaya katilanlarin % 67,1’1 kadin ve yas ortalamasi 40,5+7,4 olarak
saptanmigtir. Caligmaya katilan kisilerin % 31,5’1 lisans mezunu, % 24,5’1 yiiksek
lisans mezunu oldugunu belirtmislerdir. Gruplar arasinda egitim durumuna
bakildiginda en fazla lise / saglik meslek lisesi, yliksek lisans, uzmanlik doktora
egitimi almis kisi sayisinin Aile Sagligi Merkezleri’nde, onlisans egitimi almis kisi
sayisinin Toplum Sagligi Merkezi’nde, lisans egitimi almis kisi sayisinin ise Halk
Saglig1 Midiirliigii’nde oldugu goriilmiustiir

Katilimcilarin %75,6’sinin evli ve %80,5’inin ¢ocuk sahibi oldugu saptanmuistir.
Calismaya katilanlarin %52,7’si gelirinin giderine esit oldugunu belirtmistir.

Katilimeilarin %80,9’u es /cocuklar, %6,9’u anne/baba ile, %12,2’si yalniz
yasadigini belirtmistir. Aragtirmaya katilanlarin %42,6’s1 on iki yasina kadar en uzun
yasadig1 yer olarak il merkezi ve bunun da %71°inin bat1 bélgesi oldugu saptanmustir.

Katilimeilarin %40,5°1 Aile Sagligi Merkezleri’nde, %32,7’si Toplum Sagligi
Merkezi’nde ve %26,7’si Halk Sagligi Mudiirliigii’nde calismaktadir. Calismada
ortalama caligma siiresi 18,0+7,7 y1l olarak saptanmistir. Aile Sagligi Merkezlerinde
calisan personelin Toplum Sagligi Merkezi ve Halk Saghigi Miidiirliigii’nde ¢alisan
personele gore ¢alisma yili ortalamasi daha fazla olarak saptanmistir. Katilimcilarin
%60,1°1 kadrolu, %39,6’s1 s6zlesmeli ve 9%0,3’1i taseron olarak ¢caligmaktadir. En fazla
sozlesmeli personelin Aile Sagligi Merkezlerinde caligtigi saptanmigtir. Arastirmaya

katilanlarin halen ¢alistigi kurumda ortalama 4,0+4,9 yildir ¢alistiklart saptanmistir
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6.1.2. Ahskanhklar

Arastirma grubunun aliskanliklarina gére dagilimi Tablo 3’te gdsterilmistir.

Tablo 3. Aragtirma grubunun aligkanliklarina gére dagilimi

Ozellik Aile saghg Toplum Halk saglig1 Toplam
merkezi Sagligi Merkezi ~ Midiirlugi
(n=123) % (n=99) % (n=81) % (n=303) %

Sigara kullanimi
Evet, en az bir tane 32,5 91 24,7 22,8
veya daha fazla
iciyorum
Evet, her giin 6,5 15,2 6,2 9,2
olmamakla beraber
ara sira i¢erim
Biraktim, artik hig 29,3 39,4 21,0 30,4
icmiyorum
Hig igmedim 31,7 36,4 48,1 37,6
Alkol kullanimi
Hi¢ igmem 40,7 41,4 71,6 492
Nadiren 35,8 22,2 22,2 27,7
Ayda  bir veya 14,6 18,2 2,5 12,5
birkag kez
Haftada bir veya 8,9 18,2 3,7 10,6

birkag kez
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Arastirmaya katilanlarin = %32,0’sinin sigara, %50,8’inin alkol kullandig:

saptanmistir.

6.1.3. Fiziksel aktivite

Arastirma grubunun fiziksel aktivite durumuna goére dagilimi Tablo 4’te

gosterilmistir.

Tablo 4. Arastirma grubunun fiziksel aktivite durumuna gore dagilimi

Fiziksel  aktivite Aile sagligi Toplum Saglig: Halk sagligi Toplam
durumu merkezi Merkezi Midiirliigi
(n=123) % (n=99) % (n=81) % (n=303) %
Inaktif 49,6 31,3 45,7 42,6
Minimal aktif 39,0 48,5 48,1 44,6
Cok aktif 11,4 20,2 6,2 12,9

Arastirma gruplarmin fiziksel aktivite durumlart sorgulandiinda sirasiyla
%44,6’sinin minimal aktif, %42,6’sinin inaktif (sedanter) ve %12,9’unun c¢ok aktif
oldugu goriilmiistiir.

6.1.4. Kronik hastalik varhgi, yasam Kkalitesi ve saghk algisi

Arastirma grubunun kronik hastalik varligi, yasam kalitesi ve saglik algi

durumlarimin kurumlara gore dagilimi Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5. Aragtirma grubunun kronik hastalik varligi, yasam kalitesi ve saglik algi

durumlarinin kurumlara gore dagilimi
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Kronik hastahk varhgi Aile  saghgi Toplum Halk Sagligi Toplam
merkezi Sagligi Midiirliga
(n=123) % Merkezi (n=81) % (n=303)
(n=99) % %
Evet 26,2 23,2 21,0 23,8
Hayir 73,8 76,8 79,0 76,2

Tablo 5. Arastirma grubunun kronik hastalik varligi, yasam kalitesi ve saglik algi

durumlarinin kurumlara gore dagilimi (devami)

Ozellik Aile Toplum Halk Toplam
saglig Saglig saglig
merkezi Merkezi Midiirligi (n=303)

(n=123) (n=99) % (n=81) % %

%
Yasam
kalitesi
Cok kotii - - - -
Biraz koti 5,7 4,0 - 3,6
Ne iyi ne koti 52,0 58,6 55,6 55,1
Oldukga iyi 38,2 36,4 39,5 38,0
Cok iyi 4,1 1,0 4,9 3,3
Saghgindan
memnuniyet
Hig hosnut 3,3 3,1 - 2,3
degil
Cok az hosnut 9,8 4,1 4,9 6,6
Ne hosnut, ne 27,0 48,0 34,6 35,9
degil
Epeyce hosnut 51,6 40,8 46,9 46,8
Cok hosnut 8,2 41 13,6 8,3
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Arastirmaya katilanlarin kronik hastalik sikligi  %23,8 olarak saptanmistir.
Katilimcilar, yagam kalitesini ¢ogunlukla “ne iyi ne kotii” olarak (%55, 1) belirtmistir.

Arastirmaya katilanlarin %55,1’inin sagligindan hosnut oldugu saptanmistir.

6.1.5 Beden algis1 ve obezite varhgi

Arastirma grubunun beden algisi, bilgisi ve farkindaligina gore dagilimi Tablo

6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Arastirma grubunun beden algisi, bilgisi ve farkindaligina gére dagilimi

Ozellik Aile Toplum Halk Toplam
saglig Saglig saglig
merkezi Merkezi Midiirlagi (n=303)
(n=123) (n=99) % (n=81) % %
%
BKI (ortalama) 26,3+3,8 25,9+4.1 24.7+3,7 25,7+3,9
BKI
kategorize
Zayif 0,8 3,1 - 1,3
Normal 33,9 29,6 58,0 39,0
Kilolu 50,4 49,0 34,6 45,7
Sisman 14,9 18,4 7,4 14,0
Viicut ile ilgili
diisiince
Cok zayifim 0,8 - - 0,3
Zayifim - 3,0 1,2 1,3
Uygun 26,8 39,4 48,1 36,6
kilodayim
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Biraz 48,8 30,3 40,7 40,6
kiloluyum

Kiloluyum 23,6 27,3 9,9 21,1
Kilo vermek

icin bir

girisimde

bulunuyor

mu?

Evet 39,0 64,3 22,2 42,7
Hayir 61,0 35,7 77,8 57,3

Tablo 6. Arastirma grubunun beden algisi, bilgisi ve farkindaligina gore dagilimi

(devami)
Kilo kontrol altina  Aile Saglig Toplum Halk Saglig Toplam
davramsi Merkezi Saglig1 Miidiirligi
(n=123) % Merkezi (n=81) % (n=303)
(n=99) % %
Hekim/saglik 8,2 4,0 1,3 5,0
personeli tavsiyesi
Viicut  agirhginin 22,1 51,5 35,4 35,3
Olclilmesi
Kiyafetlerin dar 15,6 20,2 22,8 19,0
gelmesi
Fiziki 32,8 18,2 29,1 27,0
goriintiiniizden
memnun olmama
Diger (Litfen 21,3 6,1 11,4 13,7
belirtiniz)
Kilo fazlahgi neye
bagh
Beslenme tarzima 63,9 76,1 66,1 69,0
Ailesel yatkinliga 8,2 13,0 8,9 10,2
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Calisma kosullarina 19,6 4,3 7,1 11,0

Psikolojik 2,1 1,1 1,8 1,6
durumuma
Diger 6,2 54 16,1 8,2

Katilimcilar arasinda ortalama BKI 25,7+3,9 olarak saptanmistir. Arastirmaya
katilanlarin ¢alistigi  yere gore BKI dagilimina bakildiginda Aile Saghg
Merkezlerinde ¢alisgan personelin Toplum Saghigit Merkezi ve Halk Saglhig
Miidiirliigii’nde ¢alisan personele gore daha fazla BKI’ye sahip oldugu goriilmiistiir.
BKi kategorize edildiginde katilimcilarin %59,7’sinin kilolu ve sisman oldugu
goriilmistiir. Kilolu ve sisman kategorisi i¢cinde Aile Sagligi Merkezi calisanlari
(%65,3) diger kurumlarda ¢alisan personellere gore daha fazla bulunmaktadir.
Katilimcilara viicutlar ile ilgili diisiinceleri soruldugunda %36,6’s1 uygun kiloda
oldugunu diisliniirken %61,7’si kendini biraz kilolu ve kilolu bulmaktadir. Halk
Sagligi Mudiirligii ¢alisanlart (%48,1) kendini uygun kiloda bulurken Aile Saglig:
Merkezi calisanlari (%72,4) kendini biraz kilolu ve kilolu bulmaktadir. Arastirmaya
katilanlarin %57,3°1 arastirma sirasinda kilo vermeye c¢alistigini belirtmistir.  Kilo
vermek igin en ¢ok Toplum Sagligi Merkezi ¢alisanlarinin (%64,3) miidahale yaptig
saptanmistir. Gruplar arasinda en fazla yapilan kilo kontrol altina alma davranisi
%35,3 ile viicut agirliginin dlgiilmesidir. Toplum Sagligt Merkezi calisanlar1 diger
grup c¢alisanlara gore bu davranisi daha fazla gostermektedir. Kilo kontrol altina alma
davraniginda ikincil olarak fiziki goriintiiden memnun olmama (%27,0) gelmektedir.
Katilimeilarin %69,0°1 kilo fazlaliginin beslenme tarzina bagli oldugunu belirtmistir.
Toplum Merkezi ¢alisanlart (%76,1) diger grup saglik ¢alisanlarina gore beslenme

tarzinin kilo fazlaligina neden oldugunu daha fazla belirtmistir.

6.1.6 Kilo kontrol davranis1 ve miidahale cesitleri

Arastirma grubunun son 12 ayda kilo kontrolii i¢in miidahalede bulunma

durumuna goére dagilimi Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Arastirma grubunun son 12 ayda kilo kontrolii i¢in miidahalede bulunma

durumuna goére dagilimi
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Son 12 ay kilo Aile Toplum Halk Toplam
kontrolii  i¢in sagligl Sagligi sagligi
miidahalede glg glg glg
bulunma merkezi Merkezi Midirlagi (n=303)
(n=123) (n=99) (n=81) % %
% %
Evet 56,9 71,7 46,9 59,1
Hayir 431 28,3 53,1 40,9

Arastirma grubunun %59,1’inin son 12 i¢inde kilo kontrolii i¢in miidahalede

bulundugu goriilmiistiir. Calisilan yere gore Aile Sagligi Merkezi’nde ¢alisan kisilerin

%56,9’u, Toplum Saghigi Merkezi’nde calisan kisilerin %71,7’si, Halk Sagligi

Miidiirliigii’'nde ¢alisan kisilerin ise %46,9’u kilo kontrolii i¢in bir miidahale yaptigin

belirtmistir. Kilo kontrolil i¢in en ¢ok yapilan miidahaleler tatli ve sekerlemelerden

kaginma, yagl yiyecekleri ve mesrubat/kola gibi igecekleri daha az tiiketme, daha ¢cok

su igme olarak saptanmuistir.

Arastirma grubunun son 12 ayda kilo kontrolii i¢in yaptiklari miidahalelere gore

dagilimi Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8. Arastirma grubunun son 12 ayda kilo kontrolii igin yaptiklart miidahalelere

gore dagilimi

Ozellik Aile Toplum Halk Toplam

sagligi Saglig sagligi
merkezi Merkezi Miidirligi (n=180) %
(n=70) % (n=71) % (n=39) %

Miidahale sekli

Egzersiz 60,8 71,7 40,3 59,2

Ogiin atlama 25,8 28,3 18,1 24.6

Ac kalma 13,3 19,6 - 12,0

Tath ve 75,0 75,0 72,2 74,3

sekerlemeleri daha

az yeme
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Yaghh  yiyecekleri 75,0 78,3 63,9 73,2

daha az yeme

Mesrubat/kola gibi 72,5 78,3 73,6 74,6
icecekleri daha az

icme

Daha az yeme 60,0 71,7 58,3 63,4
Daha c¢ok sebze 65,8 75,0 62,5 68,0
meyve yeme

Daha ¢ok su igme 71,7 68,5 72,2 70,8

Tablo 8. Arastirma grubunun son 12 ayda kilo kontrolii i¢in yaptiklari

miidahalelere gore dagilimi (devami)

Ozellik Aile sagligi Toplum Halk saglig1 Toplam
merkezi Saghgi Midirlagi
(n=70) % Merkezi (n=39) % (n=180)
(n=71) % %
Diyeti bir ya da 5,8 16,3 4,2 8,8
birkag besin
grubuyla sinirlama
Kusma - 54 - 1,8
Diyet haplar1 1,7 10,9 1,4 4.6
kullanma
Ishal yapici veya 5,8 9,8 6,9 7,4

0dem atict  bitki

caylarimi tilketme

Daha ¢ok sigara 1,7 2,2 2,8 2,1
igme
Diyetisyen/doktor 3,3 15,2 1,4 6,7

gozetiminde  diyet

yapma

Arastirmaya katilanlardan son 12 ayda kilo kontrolii yaptigini belirtenlerin en

sik yaptiklari miidahale; mesrubat/kola gibi igecekleri daha az igme (%74,6), tath ve
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sekerlemeleri az yeme (%74,3), yagh yiyecekleri daha az yeme (%73,2) ve daha ¢ok

suigme (%70,8) olarak saptanmustir.

6.1.7 Toplumda obezite olusumu nedenleri

Arastirma grubunun toplumda obezite olusumunda etkili etmenler konusunda

goriislerinin dagilimi1 Tablo 9°da gosterilmistir.

Tablo 9. Arastirma grubunun toplumda obezite olusumunda etkili etmenler konusunda

goriiglerinin dagilimi

Toplumda obezitenin  Aile saghigi Toplum Halk Sagligt  Toplam
olusmasinda etkili

etmenler * merkezi Saglig Miidiirliga

(n=123) % Merkezi (n=81) % (n=303)

(n=99) % %

Yetersiz ve dengesiz 79,6 90,9 80,2 83,4
beslenme
Fiziksel aktivite 93,4 94,9 91,4 93,3
yetersizligi
Uygulanan yanlig 44,6 33,3 44 .4 40,8
diyetler
Toplumdaki yanlis 82,8 60,6 81,5 75,1
beslenme aligkanliklar
Hatal1 ila¢ kullanimi 21,8 12,1 21,0 18,4
Beden egitimi dersi - - 1,2 0,3
azlhig
Genetik 1,6 - - 0,7
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Hazir gida tiiketimi - 1,0 - 0,3
artist

Psikolojik sorunlar - - 1,2 0,3

* Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.

Arastirmaya katilanlarda toplumda obezite olusumu nedenleri sorgulandiginda

fiziksel aktivite yetersizliginin (%93,3) en fazla belirtilen neden oldugu gériilmektedir.

6.1.8 Obezite ile miicadele algisi

Arastirma grubunun obezite ile miicadele algisina gore dagilimi Tablo 10’da

gosterilmistir.

Tablo 10. Arastirma grubunun obezite ile miicadele algisina gére dagilimi

Obezite ile miicadele Aile Saglig Toplum Halk saghgi  Toplam
denildiginde akliniza

asagidakilerden merkezi Saghig Midiirlugii

hangisi ya da hangileri ~ (n=123) % Merkezi (n=81) % (n=303)
geliyor?* (n=99) % %

Yeterli ve  dengeli 87,7 71,7 80,3 80,6
beslenme

Zayiflama Diyetleri 16,2 211 9,9 16,2
uygulama

Fiziksel aktivitenin 69,8 30,2 61,7 54,8
Oonemini vurgulama

Kiiresel saglik 21,1 23,2 24,7 22.8
politikalar

Diger 4.8 - 1,2 2,3

* Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.
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Arastirmaya katilanlarin %80,6’s1 obezite ile miicadele denildiginde akla yeterli

ve dengeli beslenmenin geldigini belirtmistir.

6.2 Kurumlara Gére Obezite Programn Ile flgili Bilgi ve Tutum Diizeyi

Arastirma grubunun obezite program: hakkinda bilgisi ve farkindaliginin dagilimi
Tablo 11°de gosterilmektedir.

Tablo 11. Arastirma grubunun obezite programi hakkinda bilgisi ve farkindaliginin

dagilimi
Saghk Bakanh@i'min  Aile saglig1 Toplum Halk Toplam
;Z:It:;;e \\/lg h:rzr:(gei:: merkezi Sagligi saglig (n=303)
yasam, obezitenin  (n=123) % Merkezi Miidirligi %
Srenmes_ bonuarnda 9% (e
midir?
Evet 95,1 98,0 98,8 97,0
Hayir 4.9 2,0 1,2 3,0
Bu program ilinizde
yiiriitiilityor mu?
Evet 93,4 97,0 98,8 96,0
Hayir 6,6 3,0 1,3 4,0
Sizce bu program kag yildir 2,515 1,9+1,5 2,4+1,5 23+1,5

uygulaniyor? (ort+ss)
Yiiriitiilen programla ilgili

ilinizdeki saghk
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calisanlarina ayrintilh

program tamitimi yapildi

mi?
Evet 25,6 64,6 72,5 50,5
Hayir 75,4 35,4 275 495

Arastirmaya katilanlarin %97,0’s1 Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitiilen “Saglikli
beslenme ve hareketli yasam, obezitenin dnlenmesi” konusundaki ulusal programdan
haberdar olduklarini belirtmislerdir ve %96,0’ma gore bu program gorev aldiklari il
capinda yiriitilmektedir. Aile Sagligt Merkezi c¢alisanlarinin  %4,9’u  ulusal
programdan haberdar olmamakla birlikte %6,6’s1 da il c¢apinda uygulanmasi
konusunda bilgi sahibi degildir.

Katilan gruplar arasinda programin uygulanmasi siiresi sorgulandiginda ortalama
2,3+1,5 olarak belirlenmistir. il ¢apinda program tanitiminm en fazla Halk Saghg
Midiirligi calisanlarinda (%72,5), en az ise Aile Sagligi Merkezi calisanlarinda
(%75,4) yapildig1 saptanmuistir.

Arastirma grubunu olusturan calisanlarin programla ilgili goriisleri Ek 3’te
gosterilmistir.

Katilimeilar arasinda programi okuma durumlart sorgulanmis olup %30,5’inin
programi okumadigl, %1’inin ise programla ilgilenmedigi saptanmistir. Programi
okuma durumu Toplum Saglig1 Merkezi ¢alisanlarinda diger grup saglik ¢aligsanlarina
gore daha fazla olmustur.

Arastirmaya katilanlarin  9%55,9’u programin akla yatkin ve uygulanabilir
oldugunu belirtmistir. Arastirmaya katilanlarin %58,1°1 programin isminin amaglarini
kargiladigini, %55,9 u programin hedeflerini gergek¢i buldugunu belirtirken %35,2’si
program icin belirlenen zamanin basariya ulagsmada yeterli oldugunu belirtmis
%49,3’ti bu konuda kararsiz oldugunu bildirmistir. Arastirmaya katilan saglik
calisanlarmin  %46,9’u program iginde saglik personelinin rollerinin net olarak
belirlendigini, %54,5’1 program iginde risk gruplarinin iyi tanimlandigini, %59,6’s1
programin gerceklestirilmesi i¢in il ¢apinda yiiriitiilen faaliyetlerin ileriye yonelik
saglik harcamalarini azaltacagini, %55,4’1 ise programin gelecek i¢in gelistirilebilir
bilesenlere sahip oldugunu belirtmistir.  Toplum Saghgi Merkezi calisanlar

arastirmaya katilan diger grup saglik calisanlarina gore programi daha akla yatkin,
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uygulanabilir gérmekte, programin isminin amaclarint karsiladigini diistinmekte,
programin hedeflerini gercek¢i bulmakta, program i¢in belirlenen zaman dilimini
basariya ulagsmada yeterli gormekte, program i¢inde saglik personelinin rollerinin net
olarak belirlendigini diisiinmekte, risk gruplarinin iyi tanimlandigin1 ve programin
gelecek icin gelistirilebilir bilesenlere sahip oldugunu belirtmektedir. Halk Saglig:
Midiirliigi ¢alisanlar1 program igin il ¢capinda uygulanan faaliyetlerin ileriye yonelik

saglik harcamalarini azaltacagini diger saglik ¢alisanlarina gore daha fazla belirtmistir.

6.2.1 Obezite Programin Uygulanmasi ile ilgili Bilgi Diizeyi

Arastirma grubunu olusturan c¢alisanlarin il ¢apinda programla iligkili yapilan

uygulamalardan haberdar olma dagilimlar1 Tablo 12” de gésterilmistir.

Tablo 12. Arastirma grubunu olusturan g¢alisanlarin il ¢apinda programla iligkili

yapilan uygulamalardan haberdar olma dagilimlari

Ozellik Aile saglig Toplum Halk saglig: Toplam
merkezi Sagligi Midirlugi
(n=123) % Merkezi (n=81) % (n=303) %
(n=99) %

Riskli grup ve bolge
belirlenme
Evet - 12,2 8,6 6,3
Hayir 22,0 2,0 25 10,3
Bilmiyorum 78,0 85,7 88,9 83,4
flde Tiirkiye Beslenme ve
Saghk Arastirmasi
(TBSA) yapilma durumu
Evet 4,0 444 51,9 28,9
Hayir 96,0 55,6 48,1 71,1
Hedeflenmis obezite
yiizdesi
Evet 3,3 9,2 15,2 8,3
Hayir 8,1 - - 3,3
Bilmiyorum 88,6 90,8 84,8 88,3

Sorumlu oldugunuz
bolgedeki obezite siklig
belirlendi mi?

Evet 7.4 11,7 33,3 13,3
Hayir 92,6 88,3 66,7 86,7
Cevabiniz evet ise nasil

belirlendi?
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Saglik bilgi veri tabanindan 22,2 77,8 429 46,9

Sahada yapilan aragtirma - 22,2 35,7 21,9
sonuclarindan
Kurumumuzun toplumu 77,8 - 21,4 31,3

taramas1 sonucunda
bulunan bilgiler tarafindan
Yeterli ve dengeli
beslenme ve hareketli
yasam kurulu

Evet 4,1 23,2 35,0 18,5
Hayir 6,5 - - 2,6
Bilmiyorum 89,4 76,8 65,0 78,8

Tablo 12. Arastirma grubunu olusturan ¢alisanlarin il ¢apinda programla iliskili

yapilan uygulamalardan haberdar olma dagilimlari (devami)

Ozellik Aile saglig Toplum Halk saglig Toplam
merkezi Sagligi Miidirligi

(n=123) Merkezi (n=81) % (n=303)

% (n=99) % %
Tiirkiye’ye
ozgii
beslenme
rehberi
Evet 7.3 22,2 15,0 14,2
Hayir 8,1 2,0 1,3 43
Bilmiyorum 84,6 75,8 83,8 81,5
Yataga
bagimh
morbit obez
hasta ekip
varhgi
Evet 9,8 9,1 8,8 9,3
Hayir 7,3 4,0 3,8 5,3
Bilmiyorum 82,9 86,9 87,5 85,4
Program
uygulama
yeterli
denetim
Evet 3,3 16,2 10,0 9,3
Hayir 40,7 7,1 6,3 20,5
Bilmiyorum 56,1 76,8 83,8 70,2
Obez
ambulans
Evet 5,7 - 10,0 5,0
Hayir 13,0 23,2 10,0 15,6
Bilmiyorum 81,3 76,8 80,0 79,5
Ev
hanimlarina
faaliyet
Evet 1,6 11,1 14,0 6,6
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Hay1r 98,4 88,9 86,0 93,4

Arastirmaya katilanlarin %6,3’1 il ¢apinda riskli grup ve bdlgelerin belirlendigini
bildigini belirtmistir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’nin il c¢apinda
uygulanma durumu sorgulandiginda katilimcilarin %28,9’u arastirmanin yapildigini
belirtmistir. Aile Saghgi Merkezi ¢alisanlarinin %96’smin il ¢apinda TBSA
arastirmasinin  yapildigindan haberdar olmadig1 saptanmistir. Arastirmaya katilan
calisanlara il i¢in program siiresince hedeflenmis obezite yilizdesi varligi soruldugunda
%8,3’11 bildigini belirtmistir. Katilimcilarin %13,3’1 sorumlu oldugu bolgede obezite
sikliginin  belirlendigini  belirtmistir. Obezite sikligimin belirlendigini  belirten
katilimcilara nasil belirlendigi sorulmustur. Aile Sagligi Merkezi c¢alisanlari, kurum
tarafindan yapilan tarama sonuclarmni (%77,8) belirtmis, Toplum Sagligi Merkezi
calisanlart ise saglik bilgi veri tabanindan (%77,8) bu bilgiye ulastiklarini bildirmistir.
Arastirmaya Il capinda olusturulan “Yeterli ve Dengeli Beslenme ve Hareketli Yasam
Kurulu”nun sorgulanmasinda katilimeilarin %18,5’1 bu kuruldan haberdar oldugunu
belirtmistir. Aile Sagligit Merkezi calisanlar1 diger grupta ¢alisanlara gore kurulun
varligindan daha az haberdardi (%4,1). Katilimcilarin %14,2’si Tiirkiye’ye 6zgii
beslenme rehberi varligini bildigini belirtmistir. ilde yataga bagimli morbit obez hasta
ekip varligi sorgulandiginda katilimcilarin = %9,3’ii boyle bir ekibi bildigini
belirtmistir. Katilimcilarin %70,2’si ilde programin uygulanmasi igin yeterli denetim
yapilip yapilmadigini bilmedigini belirtmistir. Katilimcilarin %5°1 ilde obez hasta
ambulans1 varlifina isaret etmektedir.  Arastirma grubunun %6,6’s1 obezite

programinda ev hanimlarina yonelik faaliyet/faaliyetler bulundugunu belirtmistir.

Arastirma grubunun obezite programda yer alan okul sagligi uygulamalarina dair
faaliyetler hakkinda bilgi durumu ve farkindaliklarina gore dagilimi Tablo 13’te

gosterilmistir.

Tablo 13. Arastirma grubunun obezite programda yer alan okul saglig
uygulamalarina dair faaliyetler hakkinda bilgi durumu ve farkindaliklarina gore

dagilimi

Okul uygulamalari Aile sagligi Toplum Halk Toplam
merkezi Sagligi saglig
(n=123) % Merkezi Midirligi  (n=303) %
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(n=99) % (n=81) %

Okullarda obezite ile
miicadele konusunda
faaliyetler / uygulamalar
yapiliyor mu?

Evet 17,1 16,2 55,0 26,8
Hayir 8,9 6,1 1,3 6,0
Bilmiyorum 74,0 77,8 43,8 67,2

Bolgenizdeki okul oncesi,
ilkogretim, ortaogretim
caginda risk altinda olan
(zayrf, fazla Kkilolu ve obez)
ogrencileri tespit edildi

mi?
Evet 50 29,9 61,9 23,1
Hayir 95,0 70,1 38,1 76,9

Tablo 13. Arastirma grubunun obezite programda yer alan okul sagligi
uygulamalarina dair faaliyetler hakkinda bilgi durumu ve farkindaliklarina gore

dagilimi (devami)

Ozellik Aile saghigi Toplum Halk saglig Toplam
merkezi Sagligi Mudiirligi
(n=123) % Merkezi (n=81) % (n=303) %
(n=99)%
flinizdeki Okullarda,

okul ¢ag1 cocuklarinin
boy ve kilosu dl¢iiliiyor

mu?
Evet 74,4 66,3 91,2 75,6
Hayir 25,6 33,7 8,8 24,4

Programda yer alan

konularla ilgili Okul ¢ag:

cocuklari, 6@retmenleri

ve velileri icin

gelistirilmis egitim

modiilleri veya

materyalleri mevcut mu?

Evet 6,4 32,9 58,3 23,9
Hayir 93,6 67,1 41,7 76,1
Okul cag ve okul dncesi

cocuklara yeterli ve

dengeli beslenme ve

fiziksel aktivitenin 6nemi

konularinda egitimler

veriliyor mu?

Evet 40,0 63,6 84,5 59,3
Hayir 60,0 36,4 15,5 40,7
Egitimler kimler

tarafindan veriliyor?

Saglik personeli 68,1 98,4 93,4 88,1
Ogretmenler 78,8 9,8 34,6 38,1
Veliler 4,3 - 1,7 1,8
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Diger 2,1 - - 0,6
Bolgenizdeki okullarda

"okul siitii programm"'

devam ediyor mu?

Evet 32,8 24,2 57,5 36,5
Hayir 57 51 5,0 53
Bilmiyorum 61,5 70,7 37,5 58,1
Bolgenizde okul

cevresindeki isyerleri
denetleniyor mu ?

Evet 12,3 40,4 37,5 28,2
Hayir 8,2 1,0 5,0 5,0
Bilmiyorum 79,5 58,6 57,5 66,8
Bolgenizdeki okul

kantinleri denetleniyor

mu?

Evet 59,4 85,6 90,3 76,8
Hayir 40,6 14,4 9,7 23,2

Arastirmaya katilanlarin %26,8’1 okullarda obezite ile miicadele konusunda
faaliyetler / uygulamalar yapildigimi bildirmistir. Katilimcilara bolgelerindeki okul
oncesi, ilkogretim, ortadgretim caginda risk altinda olan Ogrencilerin tespiti
sorgulandiginda Aile Sagligi Merkezi’'nde ¢alisanlarin = %95’i tespit edilmedigini
belirtmistir. Katilmeilarin  %75,6’s1  okullarda ¢ocuklarin boy ve kilolarinin
Olciildiglinti beyan etmistir. Programda yer alan konularla ilgili okul ¢ag1 ¢ocuklar,
ogretmenler ve veliler icin egitim modiillerinin veya materyallerinin  varlig
sorgulandiginda katilimeilarin %23,9’u  materyal ya da modiillerin var olmadigin
belirtmistir. Katilimcilarin %59,3’4 okul ¢ag1 ve okul 6ncesi ¢ocuklara yeterli ve
dengeli beslenme ve fiziksel aktivitenin 6nemi konularinda egitim verildigini
bildirmistir. Bu egitimlerin de saglik personeli tarafindan (%88,1) 6gretmenler ya da
velilere gore daha fazla gerceklestigini ifade etmistir. Katilimcilarin bolgelerindeki
okullarda okul siitii programinin devamindan haberdar olma durumu sorgulandiginda
%58,1’inin bu konuda bilgi sahibi olmadigi goriilmistiir. Okul ¢evresindeki
igyerlerinin denetlenmesi konusunda katilimcilarin  %66,8’1 denetleme yapilip
yapilmadigindan haberdar olmadigin1 belirtmistir. Katilimcilarin = %76,8°1

bolgesindeki okul kantinlerinin denetlendigini bildirmistir.
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Arastirma grubunun programla ilgili kurumsal internet sitelerinden faydalanma

durumunun dagilimi Tablo 14’de gosterilmistir.

Tablo 14. Arastirma grubunun programla ilgili kurumsal internet sitelerinden

faydalanma durumunun dagilimi

Kurumsal internet sitelerinden Ailesaghigi  Toplum Halk saglhigi Toplam
faydalanma durumu merkezi  Sagligi Miidiirliigii

(n=123) %  Merkezi (n=81) % (n=303) %

(n=99) %

Programla ilgili olarak Tiirkiye
Halk Saghgi Kurumu web
sayfasindan yararlaniyor
musunuz?
Evet 26,8 15,2 35,0 25,2
Hayir 73,2 84,8 65,0 74,8
Programla ilgili olarak Aydin
Halk Saghg: Miidiirliigii Web
sayfasindan yararlaniyor
musunuz?
Evet 35,8 25,3 53,8 37,1
Hayir 64,2 74,7 46,3 62,9
Programla ilgili olarak

www.beslenme.gov.tr adresinden

yararlaniyor musunuz?
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Evet 13,0 12,1 21,3 14,9
Hayir 87,0 87,9 78,8 85,1

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %25,2’si programla ilgili olarak Tiirkiye
Halk Saghigi Kurumu web sayfasindan yararlandigini, %37,1°i Aydin Halk Saglig

Miidiirliigii web sayfasindan yararlandigini, %14,9°’u ise www.beslenme.gov.tr

adresinden faydalandigini belirtmistir. Toplum Sagligi Merkezi c¢alisanlarinin diger
grup calisanlarla karsilastirildiginda belirtilen sitelerden daha az faydalandigi

gorilmektedir.

6.2.1.1 Aile Saghgn Merkezi Calisanlarmin Obezite Program ile ilgili Bilgi

Diizeyleri

Aile Saglig1 Merkezi ¢alisanlarinin antropometrik dl¢iim yapma ve yontemlerinin

dagilimi Tablo 15°de ve Ek 3’te gosterilmistir.

Tablo 15. Aile Saglhigi Merkezi c¢alisanlarinin antropometrik Ol¢iim yapma ve

yontemlerinin dagilimi

Merkezinize basvuran Kisilerin obezite Say1 %
durumlarinin  belirlenmesi  icin  gerekli
antropometrik dl¢iimleri yapiliyor mu?

Evet 103 84,4

Hayir 19 15,6

Aile Sagligi Merkezi calisanlarinda merkeze basvuran kisilerde obezite
durumlarinin  belirlenmesi i¢in gerekli antropometrik Ol¢limlerin  yapilmasi
sorgulandiginda Aile Sagligi Merkezi ¢alisanlarinin %84,4’1 olglimlerin yapildigini
beyan etmistir. Olgiim ydntemleri sorgulandiginda ise uygulanan ydntemlerin sirastyla
kilo 6l¢limii (%95,0), boy 6l¢iimii (%93,4), bel ¢evresi (%92,6), kalca gevresi (%82,1)
oldugu belirtilmistir. Aile Saghg Merkezi ¢alisanlarinin %4,0’1 kendi 6lgiim
metodlarinin oldugunu ifade etmistir.

Aile Sagligi Merkezi calisanlarinin  antropometrik 6l¢iim teknigi egitimi alma

dagilimi Ek 3’te gosterilmistir.
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Aile Saglhigi Merkezi c¢alisanlarinin %45,5’1 antropometrik Olgiimlerin nasil
olacag ile ilgili talimat veya egitim almadigini, %44,7’si ise egitim verilmedigini
ancak konuyla ilgili rehber verildigini belirtirken %9,8’1 antropometrik olgiimlerle

ilgili egitim aldigini belirtmistir.

Aile Sagligi Merkezi ¢alisanlarinin antropometrik Ol¢timleri kayit altina alma
durumunun, ilgili personelin ve kayit altina almama nedenlerinin dagilimi Tablo 16°da

gosterilmistir.

Tablo 16. Aile Saglhigi Merkezi ¢alisanlarinin antropometrik 6l¢timleri kayit altina

alma durumunun, ilgili personelin ve kayit altina almama nedenlerinin dagilimi

Merkezinize basvuran kisilerin gerekli Say1 %
antropometrik  dlciimlerinin  Karar  Destek
Sistemi'ne (AHBS) kaydi gerceklestirilmekte

midir?

Evet 95 77,2
Hayir 28 22,8
Olgiimler kim/kimler tarafindan kayit altina

aliniyor?

Hekim 77 62,6
Diyetisyen - -
Hemsire 14 11,3
Ebe 46 37,3
Saglik Memuru 1 0,8
Diger 4 3,2
Olciimlerin kayit altina alimmama nedeni

Zamanim yok 9 31,0
Is kaybi olusturuyor 3 10,3
Gereksiz buluyorum 1 3,4
Daha cok personel ya da 6zel bir zaman dilimi 16 55,2

gerektiriyor
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Aile Saghgi Merkezi galisanlarmin %77,2’si merkeze basvuran Kkisilere ait
antropometrik  Olgtimleri Karar Destek Sistemi’ne kaydetmekte, bu kaydi
gerceklestirenlerin %62,6’sim1 hekimler olusturmaktadir. Olgiimlerin kayit altina
alinmamasinin nedeni sorgulandiginda ise 6l¢timleri kayit altina almayan calisanlarin
%55,2’sinin bu islem i¢in daha c¢ok personel ya da zaman dilimi gerektigini

diisiindiigii, %31,0’1n1n ise bu islem i¢in zamaninin olmadigini belirtmistir.

Aile Saglig1 Merkezi ¢alisanlarinin 6l¢iim yaptiklari niifusa gore dagilimi Tablo

17°de gosterilmistir.

Tablo 17. Aile Sagligi Merkezi ¢alisanlarinin 6lglim yaptiklar: niifusa gore dagilimi

Merkezinizde obezite programi icin Say1 %
kimlerde 6lciim yapilmaktadir?*

Tum nufus 27 21,9
Sadece risk grubuna sahip olanlar 85 69,1
Bagka sebeplerle ASM'ye gelenler 13 10,6
Program  dahilinde  belirtilen  yas 12 9,8

dagiliminda olan herkes

Diger 2 1,6

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Aile Saghigi Merkezi’'nde program dahilinde kimlerde o6l¢iim yapildigt
sorgulandiginda %69,1’inin sadece risk grubuna sahip olanlarda dl¢timlerin yapildig
belirlenmistir.

Aile Sagligi Merkezi c¢alisanlarinin obez veya fazla kilolularda diger risk
faktorlerini gdzden gecirme durumunu dagilimi Ek 3’te gosterilmistir.

Aile Saghigi Merkezi c¢alisanlarinin obez veya fazla kilolularda diger risk
faktorlerini gdzden gegirme durumunu dagilimi Tablo 21°de gosterilmistir. Aile
Saglhig1 Merkezi ¢alisanlarina, obez veya fazla kilolu oldugu tespit edilen kisilerde
diger risk faktorlerinin nasil goézden gegirildigi soruldugunda  personelin

%89,3 tiniin kisinin beslenme 6ykiisiinii aldig1, %86’ sinin kisilerin fiziksel aktivitesini
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sorguladigi, %69,8’inin aile oykiisti aldigi, %63,3’liniin laboratuar tahlili yaptigini
belirtmislerdir.

Aile Sagligi Merkezi ¢alisanlarmin BK1’si yiiksek hastalar1 yénlendirme durumu
Ek 3’te gosterilmistir.

Aile Sagligt Merkezi calisanlarinin  Aile Saghigt Merkezi’'nde yapilan
antropometrik Slciimler sonucunda Beden Kitle indeksi Yiiksek olarak hesaplanan
hastalar1 nasil yonlendirdigi soruldugunda calisanlarin %58,6’s1n1 kisiye beslenme ve
fizik aktivite danigmanligi verip kontrol i¢in tekrar merkeze ¢agirdigi, %56,9’unun
durum hakkinda bilgilendirme yaptigi, %50,3’linlin kisiyi II. Basamak saglik
kurulusuna sevk ettigi ve %38,1’inin kisiye konuyla ilgili matbu formlardan vererek

evine gonderdigi tespit edilmistir.

Aile Sagligi Merkezi ¢alisanlarinin fiziksel aktivite oneri durumunu dagilimi

Tablo 18’de gosterilmistir.

Tablo 18. Aile Sagligi Merkezi caliganlarinin fiziksel aktivite Oneri durumunu

dagilimi

Kurumunuza basvuran Kisilere fiziksel Say1 %
aktivitelerini arttirmalar1 konusunda hangi
onerilerde bulunuyorsunuz?*

Yiirtyts 122 99,3
Kosu 28 22,8
Yiizme 34 27,7
Spor salonuna yonlendirme 26 21,2
Diger 3 2,4

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Aile Saghigi Merkezi calisanlarinin kurumlarina basvuran kisilere fiziksel

aktivitelerini artirma konusunda %99,3’1 yirliylisii onermektedir

Karar destek sistemine (AHBS) girilen antropometrik bilgiler ile ilgili Aile Saglig1

Merkezi galisanlarina geribildirim durumuna gore dagilimi Tablo 19°da gosterilmistir
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Tablo 19. Karar destek sistemine (AHBS) girilen antropometrik bilgiler ile ilgili Aile

Saglig1 Merkezi ¢alisanlarina geribildirim durumuna goére dagilimi

Karar destek sistemine (AHBS) girilen Say1 %
antropometrik bilgiler ile ilgili size geri doniisii
(geribildirimi) saglaniyor mu?

Evet 16 13,2
Hayir 105 86,8

Aile Sagligi Merkezi ¢alisanlarinin %86,8°1 Karar Destek Sistemi’ne girdikleri

antropometrik bilgilerle ilgili geri doniis yapilmadigini bildirmistir.

Aile Sagligi Merkezi ¢alisanlarinin fazla kilolu veya obez hastalarin takibini

yapma durumunun dagilimi Tablo 20°de belirtilmistir.

Tablo 20. Aile Sagligi Merkezi ¢alisanlarinin fazla kilolu veya obez hastalarin takibini

yapma durumunun dagilimi

Kurumunuza basvuran fazla kilolu veya obez Say1 %
hastalarin takibi (izlemi) yapiliyor mu?

Evet 81 65,9
Hayir 42 341

Aile Saghigi Merkezi’ne bagvuran fazla kilolu veya obez hastalarin takibi
sorgulandiginda Aile Sagligit Merkezi calisanlarinin = %65,9’u hastalarin takibini
yaptiklarini belirttiler.
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Aile Saglig1 Merkezi ¢alisanlarinin fazla kilolu veya obez hastalar1 yonlendirme
durumu EK 3’te gosterilmistir.

Aile Saghigi Merkezi ¢alisanlarinin %33,3’i merkeze herhangi bir nedenle
basvuran fazla kilolu veya obez olarak saptanan hastalar1 obezite merkezine
yonlendirdigi bildirilmis ve yonlendiren personelin %48,8’inin bu hastalar1 kayit altina
aldig1 belirtmistir.

Aile Saglig1 Merkezi ¢alisanlarinda saglik hizmet basamaklar1 arasinda siirveyans

sistemi varlig: bilgisinin dagilimi1 Tablo 21°de gosterilmistir.

Tablo 21. Aile Saghgi Merkezi calisanlarinda saglik hizmet basamaklar1 arasinda

slirveyans sistemi varligi bilgisinin dagilimi

Fazla kilolu veya obez hastalarin durumlarn Say1 %
konusunda birinci ve ikinci basamak saghk
hizmetleri arasinda bir siirveyans (geri bildirim)
sistemi var mi?

Evet 1 0,8
Hayir 120 99,2

Aile Saghigi Merkezi ¢alisanlarinda fazla kilolu veya obez hastalarin durumlari
konusunda birinci ve ikinci basamak saglik hizmetleri arasinda siirveyans varligi

sorgulandiginda calisanlarin %99,2°si boyle bir sistemin var olmadigini belirtmistir.

Aile Sagligi Merkezi calisanlarinin Obezite Birimine yonlendirdigi hastalar
hakkinda TSM tarafindan bilgilendirilme durumunun dagilimi Tablo 22’de

gosterilmistir.

Tablo 22. Aile Saghigi Merkezi galisanlarinin Obezite Birimine yonlendirdigi

hastalar hakkinda TSM tarafindan bilgilendirilme durumunun dagilimi

TSM Obezite danisma birimine gonderilen Say1 %
obez hastalarin mevcut durumu hakkinda TSM
tarafindan size bilgi veriliyor mu?

Evet 8 6,6

Hayir 114 934
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Aile Sagligi Merkezi ¢alisanlariin % 93,4°1 Aile Sagligi Merkezi tarafindan
Toplum Saglig1 Merkezi Obezite Danisma Birimine gonderilen obez hastalarin mevcut

durumu hakkinda TSM tarafindan bilgi verilmedigini beyan etmistir.

Aile Sagligi Merkezinde programla ilgili egitim verilme durumunun ve egitim

verilen konularin dagilimi Tablo 23’te gosterilmistir.

Tablo 23. Aile Sagligi Merkezinde programla ilgili egitim verilme durumunun ve

egitim verilen konularin dagilim1

Aile Saghg1 Merkezinizde programla ilgili konularda Sayr %
halk egitimi verdiniz mi?

Evet 37 30,1
Hayir 86 69,9
Cevabiniz evet ise hangi konularda egitim verdiniz?

Yeterli ve dengeli beslenme 36 29,1
Obezitenin 6nemi, tanisi ve tedavisi 31 25,1
Fiziksel aktivitenin 6nemi 32 27,5
Besinleri saklama, hazirlama ve pisirme yontemleri 13 10,5
Besin igeriklerini okuma (etiket okuma) kurallar1 7 5,6

Aile Sagligi Merkezi ¢alisanlarina Aile Saglhigi Merkezinde programla ilgili
konularda halka egitim verme durumu soruldugunda g¢alisanlarin %30,1’inin egitim
verdigini belirtmistir. Verildigi belirtilen egitimlerin %29,1’ini yeterli ve dengeli
beslenme, %27,5’ini fiziksel aktivitenin 6nemi, %25,1’ini ise obezitenin Onemi, tanisi
ve tedavisi konularindan olustugu saptanmstir.

Aile Sagligi Merkezi ¢alisanlarinin emziklilik doneminde obez olarak saptanan
kisilere verdikleri 6nerilerin dagilimi Ek 3’te gosterilmistir.

Aile Saghigi Merkezi ¢alisanlarinin, Merkeze basvuran ve emziklilik doneminde
obez olarak saptanan kisilere verdikleri oOneriler sorgulandiginda ¢alisanlarin
%87,7’sinin  doneme O6zgli beslenme konusunda daniganlara egitim verdigi

%35,7’sinin danisanlar1 ikinci basamak saglik kurumlarina yonlendirdigi, %28,4’tinlin
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doneme 6zgii beslenme konusunda Daire Bagkanligi tarafindan hazirlanmig brosiirleri
verdigi saptanmistir.

Aile Saglig1 Merkezi calisanlarinin dogum dncesi bakim hizmetleri sirasinda 6neri
verme durumu Ek 3’te gosterilmistir.

Dogum o6ncesi bakim hizmetleri sirasinda sigman olarak saptanan kisilere Aile
Saghigi Merkezi ¢alisanlarinin verdikleri Oneriler sorgulandiginda ¢alisanlarin
%89,3’iiniin doneme 6zgli beslenme konusunda egitim verdigi, %352,7’sinin kisileri
ikinci basamak saglik kurumlarina yonlendirdigi, %26,0’1nin déneme 6zgii beslenme

konusunda Daire Bagkanlig1 tarafindan hazirlanmis brosiirleri verdigi belirlenmistir.

ASM’lerin hizmet verdikleri bolgelerdeki okullarda uygulanan obezite dnlem

programi basamaklar ile bilgi 6zelliklerinin dagilimi Tablo 24’°te gosterilmistir.

Tablo 24. ASM’lerin hizmet verdikleri bolgelerdeki okullarda uygulanan obezite

onlem programi basamaklari ile bilgi 6zelliklerinin dagilimi

Okul ¢ag1 ¢cocuklarinda élciilen boy kilo degerleri Say1 %
ASM” ye bildiriliyor mu?

Evet 12 10,0
Hayir 108 90,0
BKIi degerlendirmesinde zayiflik veya obezite tespit
edilen 6grenciler rehberlik hizmetleri kanahyla

kurumunuza yonlendiriliyor mu?

Evet 4 3,3
Hayir 116 96,7
Beslenme Dostu Okul Programindan haberdar

misiniz?

Evet 15 12,5
Hayir 105 87,5

Aile Saglig1 Merkezi ¢alisanlarinin hizmet verdikleri bolgedeki okullarda 6lgiilen
ogrencilere ait boy kilo degerlerinin kendilerine bildirilme durumu sorgulandiginda

calisanlarin %90,0°1 degerlerin kendilerine bildirilmedigini belirtmistir. Ogrencilerin
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boy ve kilo olgiimleri sonucunda yapilan BKI degerlendirmesinde zayiflik veya
obezite tespit edilen 6grencilerin okul rehberlik hizmetleri araciligiyla Aile Saglig
Merkezi’ne yonlendirilme durumu sorgulandiginda ¢alisanlarin %96,7°si bdyle bir
yonlendirme yapilmadigini bildirmistir. Aile Sagligi Merkezi calisanlarinin %87,5°1
Beslenme Dostu Okul Programi’ndan haberdar olmadiklar1 saptanmuistir.

Aile Saglig1 Merkezi ¢alisanlarinin Masa basi Egzersiz Programi’ndan haberdar
olma dagilimi1 Ek 3’°te gdsterilmistir.

Aile Sagligit Merkezi c¢alisanlarinin = %59,3’inlin  Masa bas1 Egzersiz

Programi’ndan haberdar olmadiklari saptanmigtir

Aile Sagligi Merkezi c¢alisanlarinin programa ait istatistiklerin yorumlanma ve

kurumlariyla paylagsma durumunun dagilimi Tablo 25’te gosterilmistir.

Tablo 25. Aile Saghgi Merkezi ¢alisanlarinin programa ait istatistiklerin yorumlanma

ve kurumlartyla paylasma durumunun dagilimi

Bolgenizde konu ile ilgili elde edilen istatistikler Say1 %
yorumlaniyor mu?

Evet 13 11,1
Hayir 104 88,9
Elde edilen veriler kurumunuzla paylasihyor mu?

Evet 5 4,1
Hay1r 118 95,9

Cevabmiz evet ise degerlendirme sonucunda

aksayan yonler diizeltiliyor mu?

Evet 5 100,0
Hayir - -

Aile Saglig1 Merkezi calisanlarinin %11,1°1 hizmet verdikleri bolgede programla
ilgili elde edilen istatistiklerin yorumlandigini, bunlarin da %4,1°’1 bu verilerin
kurumlanyla paylasildigimi  ve degerlendirme sonucunda aksayan yonlerin
diizeltildigini belirtmistir.

Aile Saglig1 Merkezi ¢alisanlarinin yerel basinda uzmanlar tarafindan desteklenen

program yapilmasina dair goriislerinin dagilim1 Ek 3’°te gosterilmistir.
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Aile Saghgi Merkezi calisanlarinin %78,6’s1 yerel televizyon ve radyo
kanallarinda yeterli ve dengeli beslenme, obezitenin 6nlenmesi ve fiziksel aktivitenin
arttirilmasina iligkin bilimsel gecerliligi olan ve konunun uzmanlar1 tarafindan
desteklenen programlar yapilmadigini belirtmislerdir.

Aile Sagligi Merkezi ¢alisanlarinin hizmet verdikleri bolgede yapilan egitimlerle
ilgili bilgi durumunu dagilimi1 Ek 3’te gdsterilmistir.

Aile Saglhigi Merkezi ¢alisanlarinin hizmet verdikleri bélgede programda yer alan
konularla ilgili halk egitimlerinin yapilmasi sorgulandiginda g¢alisanlarin %15,4’i

egitimlerin yapildigini beyan etmistir.

Aile Sagligt Merkezi c¢alisanlarinin  programla ilgili materyal ihtiyacini
karsilamada Aydin Halk Sagligi Miidiirligii’nii degerlendirme dagilimi Tablo 26°da

gosterilmistir.

Tablo 26. Aile Sagligi Merkezi ¢alisanlarinin programla ilgili materyal ihtiyacin
karsilamada Aydin Halk Sagligi Miidiirliigti'nii degerlendirme dagilimi

Aydin Halk Saghg Miidiirligii programla Say1 %
ilgili materyal ihtiyactmz1 karsilamada yeterli
mi?
Evet 33 27,0
Hayir 89 73,0

Aile Saglig1 Merkezi ¢alisanlarinin %73,0’1 Aydin Halk Sagligi Miidiirliigii’ niin

programla ilgili materyal ihtiyacini karsilamada yeterli olmadigini belirtmistir.
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6.2.1.2 Toplum Saghg Merkezi (TSM) Cahsanlarinin Obezite Programu ile Ilgili
Bilgi Diizeyleri

Toplum Saghg Merkezi’'nde calisan arastirma grubunun sorumlu oldugu
bolgedeki obezite sikliginin belirlenmesi ve belirleyicinin kaynaginin dagilimi Tablo

27°de gosterilmistir.

Tablo 27. Toplum Sagligi Merkezi’nde ¢aligan aragtirma grubunun sorumlu oldugu

bolgedeki obezite sikliginin belirlenmesi ve belirleyicinin kaynaginin dagilimi

Bolgedeki obezite sikhi@inin Say1 %
belirlenmesi

Evet 9 11,7
Hayir 68 88,3
Obezite sikhig1 belirlenme kaynag

Saglik bilgi veri tabanindan 7 77,8
Sahada yapilan arastirma sonuglarindan 2 22,2

Toplum Sagligi Merkezi ¢alisanlarinin %11,7’s1 sorumlu oldugu bolgede obezite
sikigmin  belirlendigini belirtmistir. Obezite sikliginin belirlendigini belirten
personelin %77,8’1 kaynagin saglik bilgi veri tabani oldugunu, %22,2’si ise sahada
yapilan arastirma sonuclarindan elde edildigini beyan etmistir.

TSM obezite danigsma birimi varlig1 ve birimin ¢alisma 6zeliklerine gore dagilimi
Ek 3’te gosterilmistir.

Toplum Saghigit Merkezi calisanlarina calistiklar1 kurumda Obezite Danigma
Birimi’nin varlig1 soruldugunda calisanlarin yarist birimin varligini belirtirken diger
yarisi da birimin var olmadigini belirtmistir. Obezite Danisma Birimi’nde gorev alan
meslek gruplar1 olarak ¢alisanlarin %91,3’ii birimde diyetisyenlerin, %54,4’i
hekimlerin, %45,7’si ise hemsirelerin yer aldigini ifade etmistir. Toplum sagligi

Merkezi’nde c¢alisan arastirma grubunun %38,1°1 obezite danisma birimine
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bagvuranlarin kontrol izlemlerinin yapildigini belirtmistir. Toplum Saglhigi Merkezi
calisanlarinin %91,3°1, Obezite Danisma Birimi’ne gelen obez hastalar hakkinda Aile

Saglig1 Merkezlerine bilgi verilmedigini beyan etmistir.

TSM calisma grubunun okullarda uygulanan antropometrik 6l¢iim yontemlerinin
farkindaligi, konu hakkinda kurumlar arasi bilgi aktarimi ve kaydedilme dagilimi

Tablo 28’de gosterilmistir.

Tablo 28. TSM c¢alisma grubunun okullarda uygulanan antropometrik Slgiim
yontemlerinin farkindaligi, konu hakkinda kurumlar aras1 bilgi aktarimi ve kaydedilme

dagilimi

Ilinizdeki Okullarda, okul cag ¢cocuklarinin boy ve Say1 %
kilosu olciiliiyor mu?

Evet 66 66,7
Hayir 33 33,3
Cocuklarin olciim degerleri Kkurumunuza

bildiriliyor mu?

Evet 14 17,5
Hayir 66 82,5

TSM ¢alisma grubunun okullarda uygulanan antropometrik 6l¢iim yontemlerinin
farkindaligi sorgulandiginda calisanlarin %066,7’sinin ildeki okullarda okul ¢agi
cocuklariin boy ve kilosunun 6l¢iildiiglinii belirttigi ancak %82,5’1 ¢ocuklarin 6l¢iim

degerlerinin Toplum Saglig1 Merkezi’ne bildirilmedigini belirtmistir.
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TSM ¢alisma grubunun hizmet igi egitim alma dagilimi Tablo 29’da

gosterilmistir.

Tablo 29. TSM ¢alisma grubunun hizmet i¢i egitim alma dagilimi

Programda yer alan konularla ilgili hizmet ici Say1 %

egitim diizenleniyor mu?

Evet 34 34,0
Hayir 6 6,0

Bilmiyorum 60 60,0

TSM c¢alisma grubunun hizmet i¢i egitim alma durumu sorgulandiginda

calisanlarin ~ %34,0’min programda yer alan konularla ilgili hizmet i¢i egitim

diizenlendiginden haberdar oldugu goriilmiistiir.

TSM ¢aligma grubunun elde edilen obezite verilerini kullanma sekli, geri bildirim

yapma dagilimi Tablo 30’da gosterilmistir.

Tablo 30. TSM ¢alisma grubunun elde edilen obezite verilerini kullanma sekli,

geri bildirim yapma dagilimi

TSM olarak size bagh olan ASM'lerin obezite verileri Say1 %
analiz ediliyor mu?

Evet 7 9,2
Hayir 69 90,8
Elde edilen veriler ASM’lerle paylasiliyor mu?

Evet 6 8,1
Hayir 68 91,9

Cevabiniz evet ise degerlendirme sonucunda aksayan

yonler diizeltiliyor mu?

Evet 5 11,4
Hay1r 39 88,6
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TSM c¢alisma grubunun elde edilen obezite verilerini kullanma sekli
sorgulandiginda ¢alisanlarin %9,2’si ASM’ler tarafindan paylasilan obezite verilerinin
analiz edildigini ve bu cevabi verenler icinden %8,1’inin analiz sonucu elde edilen

verilerin tekrar ASM’lerle paylasildigini belirtmistir.

6.2.1.3 Halk Saghg Miidiirliigii Cahsanlarinin Obezite Programu ile Ilgili Bilgi

Diizeyleri

Halk Sagligi Mudiirliigli ¢alisanlarina gore obezite verilerinin analiz edilme ve

bagli kurumlarla paylasma dagilimi1 Tablo 31°de gosterilmistir.

Tablo 31. Halk Saglig: Miidiirliigii ¢alisanlarina gére obezite verilerinin analiz edilme

ve bagli kurumlarla paylasma dagilimi

Halk saghg miidiirliigii olarak size bagh olan Say1 %
kurumlarin obezite verilerini analiz ediyor
musunuz?
Evet 29 54,7
Hayir 24 453

Elde edilen veriler geri bildirimlerle ASM ve

TSM'lerle paylasiliyor mu?

Evet 17 21,8
Hayir 2 2,6
Bilmiyorum 59 75,6

Ilinizde TSM'ler kendilerine bagh olan ASM'lerin

verilerini analiz edebiliyor mu?

Evet 30 63,8
Hayir 17 36,2

Halk Saghgi Miudiirliigii ¢alisanlarinin %54,7°s1 Miidiirliige baglh kurumlarin
obezite wverilerinin analiz edildigi belirtmislerdir. Analiz edilen verilen geri
bildirimlerle ASM ve TSM’lerle paylasma durumu sorgulandigina ise ¢alisanlarin
%21,8’1 verilerin paylasildigini bildirmistir Halk Saghigi Miidiirligii ¢alisanlart ildeki
TSM’lerde kendilerine bagli olan ASM’lere ait verilerin analiz yapilabilmesiyle ilgili

olarak % 63,8’i analiz yapilabildigini bildirilmistir.
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Halk Saghg Mudirliigii c¢alisanlarina gore Miidiirliige baghh kurumlarda

programla ilgili bilgilendirici materyal bulundurma, sergilenme ve materyallerle ilgili

denetim yapilma durumunun dagilimi1 Tablo 32°de gosterilmistir.

Tablo 32. Halk Sagligi Midiirliigii ¢alisanlarina gore Miidiirliige bagli kurumlarda

programla ilgili bilgilendirici materyal bulundurma, sergilenme ve materyallerle ilgili

denetim yapilma durumunun dagilimi

ASM ve TSM'lerde ""Yeterli ve Dengeli Beslenme, Say1 %
obezitenin onlenmesi ve fiziksel aktivitenin 6nemi"
konularinda bilgilendirici afis, brosiir bulunmakta
midir?
Evet 60 76,9
Hayir 2 2,6
Bilmiyorum 16 20,5
ASM ve TSM'lerde ™Yeterli ve Dengeli Beslenme,
obezitenin onlenmesi ve fiziksel aktivitenin 6nemi"
konularinda bilgilendirici materyaller bekleme
salonlarinda  halkin  yararlanabilecegi  sekilde
sergilenmekte midir?
Evet 50 64,1
Hayir 6 7,7
Bilmiyorum 22 28,2
Kurumlarda bilgilendirici  materyallerin  olup
olmadigi ile ilgili denetimler yapiliyor mu?
Evet 20 25,6
Hayir 2 2,6
Bilmiyorum 56 71,8

Halk Saghigi Miudiirligl calisanlarinin %76,9’una gére ASM ve TSM'lerde

"Yeterli ve Dengeli Beslenme, obezitenin dnlenmesi ve fiziksel aktivitenin énemi"
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konularinda bilgilendirici afis, brosiir bulunmakta, %64,1’ine gére ASM ve TSM'lerde
"Yeterli ve Dengeli Beslenme, obezitenin dnlenmesi ve fiziksel aktivitenin énemi"
konularinda bilgilendirici materyaller bekleme salonlarinda halkin yararlanabilecegi
sekilde sergilenmektedir ve %25,6’sma gore Miidiirlige bagli kurumlarda

bilgilendirici materyallerin olup olmadig ile ilgili denetimler yapilmaktadir.

Halk Sagligi Midiirliigii ¢alisanlarinda program dahilinde paydas kurumlarla
yapilan etkinliklerin farkindaligi ve faaliyetlerden haberdar olma durumlarinin

dagilimi Tablo 33’te gosterilmektedir.

Tablo 33. Halk Saghgi Midirliigii ¢alisanlarinda program dahilinde paydas
kurumlarla yapilan etkinliklerin farkindaligi ve faaliyetlerden haberdar olma

durumlarinin dagilimi

Program dahilinde farklhh kurum ya da kuruluslarla Say1 %

(paydaslarla) ortak etkinlikler yapiliyor mu?

Evet 22 28,2
Hayir 2 2,6
Bilmiyorum 54 69,2

Son 12 ay icinde farkhh kurum ya da kuruluslarla

birlikte yapilmis bir faaliyet var m?

Evet 25 32,1
Hayir 2 2,6
Bilmiyorum 51 65,4

Halk Sagligi Midiirliigli ¢alisanlarinda program dahilinde farkli kurum ya da
kuruluglarla ortak etkinliklerin yapildig1 sorgulandiginda ¢alisanlarin %28,2’si
etkinliklerin yapildig: belirtirken, ¢alisanlarin %32,1°1 son 12 ay i¢inde farkli kurum

ya da kuruluslarla birlikte yapilmis faaliyetlerin var oldugunu beyan etmistir.
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Halk Sagligi Mudiirligii ¢aliganlarina gore ortak ¢aligmalarin programin etkinlige

tizerine etkisinin dagilimi Tablo 34’te gosterilmistir.

Tablo 34. Halk Saghigi Midiirliigii ¢alisanlarina gore ortak c¢alismalarin programin

etkinlige lizerine etkisinin dagilimi

Farklhh kurum ya da Say1 %
kurumlarla ortak
calismalar yapmak sizce
programin etkinligini
nasil etkiler?
Etkilemez - -

Arttirir 40 100,0
Azaltir - -

Halk Sagligi Mudiirliigii ¢alisanlarinin tamami farkli kurum ya da kurumlarla

ortak ¢alismalar yapmanin programin etkinligini arttiracagini belirtmislerdir.
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6.2.1.4 Toplum Saghg Merkezi (TSM) ve Halk Saghg Miidiirliigii Cahsanlarinin
Obezite Programu ile Tlgili Bilgi Diizeyleri

Halk Saghg Midirligi ve Toplum Saghgr Merkezi calisanlarina gore ilde
obezite liniteleri kurulma ve iinitelerde gorevlendirilen personel durumu Tablo 35°te

gosterilmistir.

Tablo 35. Halk Sagligi Midiirligii ve Toplum Sagligi Merkezi ¢alisanlarina gore ilde

obezite liniteleri kurulma ve iinitelerde gorevlendirilen personel durumu

flinizde Birinci basamak saghk Toplum Halk saglig1 Toplam
kuruluslarinda obezite initeleri Saslias Miidiirliizi
kuruldu mu? ghg g
Merkezi (n=81) % (n=180) %
(n=99) %
Evet 27,6 47,5 36,5
Hayir 51 - 2,8
Bilmiyorum 67,3 52,5 60,7

Cevabmiz evet ise Obezite
uiniteleri i¢cin hangi personel /

personeller gorevlendiriliyor? *

Hekim 72,3 52,5 60,5
Diyetisyen 92,9 87,5 89,4
Hemsire 65,4 72,5 69,2
Ebe 24,1 40,0 33,1
Saglik memuru 6,9 25,0 17,2
Diger 27,5 2,5 14,3

* Birden ¢ok se¢enek isaretlenmistir

Halk Saghigi Miidiirliigii ve Toplum Sagligi Merkezi ¢alisanlarinda ilde Birinci
basamak saglik kuruluslarinda obezite {initelerinin kurulma durumu sorgulandiginda
calisanlarin %36,5°1 obezite iinitelerinin kuruldugunu beyan etmistir. Halk Saglig

Midirligi’nde c¢alisanlarda hastane obezite tnitelerinden daha fazla haberdar
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olduklar1 goriilmektedir. Obezite Tinitelerinin kuruldugunu belirten c¢aliganlarda
tinitelerde gorevlendirilen personeller sorgulandiginda ise calisanlarin %89,4’
diyetisyenin, %69,2’si hemsire ve %60,5°1 hekim goérevlendirildigini belirtmistir.

Halk Saghig Midirligli ve Toplum Saghigi Merkezi calisanlarina gore ildeki
hastanelerde obezite merkezi kurulma durumunun dagilimi1 Ek 3’°te gosterilmistir.

Arastirmaya katilan Halk Saghgi Midirliigi ve Toplum Sagligi Merkezi
calisanlarinin %22,2’si hastanelerde obezite merkezlerinin kuruldugunu belirtmistir.
Saghigi Miudirligii'nde c¢alisanlarda hastane obezite merkezlerinden daha fazla
haberdar olduklar1 goriilmektedir.

Halk Saghig Midiirliigii ve Toplum Sagligi Merkezi ¢alisanlarinda kurumlarina
okullar tarafindan yapilan yonlendirme ve kayit durumunun dagilimi Ek 3’te
gosterilmistir.

Halk Saghgi Midirligii ve Toplum Saghg Merkezi calisanlarinda il ve
bolgelerindeki okullarda gocuklar {izerinde yapilan dl¢timler veya degerlendirmeler
sonucunda zayiflik veya obezite tespit edilen 6grencilerin Halk Saghigi Mudiirlugii
veya Toplum Saghigi Merkezi’ne yonlendirilmesi sorgulandiginda katilimcilarin
%25,9’u yonlendirme yapildigini, yonlendirme yapildigini belirten katilimcilarin
%24,2’si ise bu yonlendirmelerin kayit altina alindigini belirtmistir.

Halk Sagligi Midiirligi ve Toplum Sagligi Merkezi ¢alisanlarinda okul sagligi
kapsaminda programla ilgili uygulama ve planlamalar hakkinda arastirma yapilmasina
dair goriislerinin dagilim1 Ek 3’te gosterilmistir.

Halk Saglig1 Miidiirliigli ve Toplum Sagligi Merkezi calisanlarinin %11,2’s1 okul
oncesi ve okul ¢agi ¢cocuklarda obezite ile miicadele, yeterli ve dengeli beslenme ve
diizenli fiziksel aktivite aligkanhigi ile ilgili yapilmasi gereken uygulama ve
planlanmalar hakkinda arastirma yapildigini bildirmistir.

Halk Saghgi Midirliigii ve Toplum Sagligi Merkezi ¢alisanlarmin okullarda
yapilan faaliyetlerin yeterliligi konusunda goriislerinin dagilimi Ek 3’te gosterilmistir.

Halk Sagligi Miudiirligi ve Toplum Sagligi Merkezi calisanlarina okullarda
obezite ile miicadele konusunda yapilan faaliyetlerin yeterliligi soruldugunda
calisanlarin  %77,5’ine gore cocuklara daha ¢ok beslenme egitimi verilmeli,
%56,3’line gore okullarda kantin denetimleri siklastirilmali, %51,2’sine gore aileler
programa dahil edilmelidir. Toplum Sagligt Merkezi calisanlart Halk Sagligi
Miidiirliigli calisanlarina gore ¢ocuklara daha ¢ok saglikli beslenme egitimi verilmesi

gerektigini ve okullarda kantin denetimlerinin siklastirilmasi gerektigini bildirmistir.
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Halk Saghigi Miidiirliigii ¢aliganlarin ise Toplum Sagligi Merkezi ¢aliganlarina gore
daha fazla okuldaki gorevlilere saglik egitimi verilmesi ve ailelelerin de programa

dahil edilmesini savunmustur.

Halk Sagligi Midiirligii ve Toplum Sagligi Merkezi calisanlarina gére program
dahilinde sivil toplum kuruluslarindan destek alinma durumunun dagilimi Tablo 36°da

gosterilmistir.

Tablo 36. Halk Sagligi Midiirliigii ve Toplum Sagligi Merkezi ¢alisanlarina gére

program dahilinde sivil toplum kuruluslarindan destek alinma durumunun dagilimi

Program hedeflerinden biri olan Toplum Halk saghgi  Toplam

toplumu fiziksel aktiviteye r _ A _
o0zendirmek amaciyla ¢esitli sivil Saghg Midiirligi  (n=180)
toplum kuruluslarindan destek Merkezi (n=81) % %
alimyor mu?

(n=99) %
Evet 16,3 22,5 19,1
Hayir 6,1 - 34
Bilmiyorum 77,6 77,5 77,5

Halk Saghg Midirligi ve Toplum Saghigi Merkezi calisanlarinda program
dahilinde sivil toplum kuruluglarindan destek alinma durumu sorgulandiginda her iki
grubun da bu konuda bilgisi olmadigi 6ne c¢ikmistir. Halk Saghg Midirligi

personelinin %6,1°1 bu konuda destek alinmadigini belirtmistir

6.2.1.5 Aile Saghgi Merkezi (ASM) ve Toplum Saghgi Merkezi (TSM)

Calisanlarinin Obezite Programu ile ilgili Bilgi Diizeyleri
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Aile Saghig1 Merkezi ve Toplum Sagligi Merkezi ¢alisanlarina II. ve/veya IIL
Basamak saglik kuruluslarina gonderilen obez hastalarin mevcut durumu hakkinda

bilgi verilme durumunun dagilimi Tablo 37°de gosterilmistir.

Tablo 37. Aile Sagligi Merkezi ve Toplum Sagligi Merkezi ¢alisanlarina II. ve/veya
II1. Basamak saglik kuruluslarina gonderilen obez hastalarin mevcut durumu hakkinda

bilgi verilme durumunun dagilimi

II. ve/veya III. Basamak saghk Aile Toplum Sagligi ~ Toplam
kuruluslarina  gonderilen obez

hastalarin mevcut durumu saghg Merkezi

hakkinda size bilgi (geri bildirim)  merkezi (n=99) % (n=222)

veriliyor mu? (n=123) % %
Evet 1,6 5,8 3,3
Hayir 98,4 94,2 96,7

II. ve/veya III. Basamak saglik kuruluslarina génderilen obez hastalarin mevcut
durumu hakkinda bilgi verilme durumu (geri bildirimi) Aile Sagligi Merkezi ve
Toplum Sagligi Merkezi calisanlarinda sorgulandiginda  %96,7’sinin durumdan

haberdar olmadigini ortaya ¢ikarmistir.
Aile Sagligi Merkezi ve Toplum Sagligi Merkezi calisanlarina goére programin

uygulanmasi ile ilgili yeterli denetim yapilma durumunun dagilim: Tablo 38’de

gosterilmistir.

Tablo 38. Aile Sagligi Merkezi ve Toplum Sagligi Merkezi calisanlarina gore

programin uygulanmasi ile ilgili yeterli denetim yapilma durumunun dagilimi
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Sizce programin Aile sagligt Toplum Toplam
uygulanmasi ile ilgili

yeterli  denetimler merkezi Saglig1 Merkezi

yapiliyor mu? (n=123) % (n=99) % (n=222) %
Evet 3,3 16,2 9,0
Hayir 40,7 7,1 25,7
Bilmiyorum 56,1 76,8 65,3

Aile Sagligi Merkezi ve Toplum Sagligi Merkezi ¢alisanlarinin %9,0’1 programin
uygulanmasi i¢in yeterli denetimler yapildigint bildirmistir. Toplum Saghigi Merkezi
calisanlar1 Aile Saghigi Merkezi ¢alisanlarina gore daha ¢ok denetim yapildiginmi
belirtmistir.

Aile Sagligi Merkezi ve Toplum Sagligi Merkezi ¢alisanlarina gore okullarda
okullarda 6l¢iilen degerlerin kayit altinda tutulma dagilimi Tablo 39°da gosterilmistir.

Tablo 39. Aile Sagligi Merkezi ve Toplum Sagligi Merkezi calisanlarina gore

okullarda okullarda dlgiilen degerlerin kayit altinda tutulma dagilimi

Okullarda olgiilen Aile saglhgi Toplum Toplam
degerler kayit altinda . . .
tutuluyor mu? merkezi Saglig1 Merkezi
(n=123) % (n=99) % (n=222) %
Evet 50,5 13,9 35,3
Hayir 49,5 86,1 64,7

Aile Saghigi Merkezi calisanlarinin %50,5’ine ve Toplum Sagligi Merkezi

calisanlarinin %13,9’una gore okullarda dlgiilen degerler kayit altinda tutulmaktadar.

Aile Sagligi Merkezi ve Toplum Sagligi Merkezi calisanlarina gore yapilan

egitimlerin bir {ist kuruma bildirilme durumunun dagilimi Tablo 40°’ta gdsterilmistir.

Tablo 40. Aile Sagligi Merkezi ve Toplum Sagligi Merkezi ¢alisanlarina gore yapilan

egitimlerin bir iist kuruma bildirilme durumunun dagilimi
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Yapilan egitimler bir Aile sagligi merkezi Toplum Saglig Toplam

iist kuruma bildiriliyor (n=123) % Merkezi (n=99) % (n=222) %
mu?
Evet 6,0 27,8 14,8
Hayir 31,6 2,5 19,9
Bilmiyorum 62,4 69,6 65,3

Yapilan egitimlerin bir tist kuruma bildirilme durumu sorgulandiginda Toplum
Saglig1 Merkezi calisanlarinin %27,8’si bildirimin yapildigini belirtirken Aile Saglig:

Merkezlerinde galisan personelin %31,6’s1 bildirimin yapilmadigini beyan etmistir.

Aile Sagligi Merkezi ve Toplum Sagligi Merkezi ¢alisanlarina gore programda
belirtilen konularla ilgili verilen egitimlerde halkin bu egitimlerden yararlanma

durumunun 6l¢iilme dagilimi Tablo 41°de gosterilmistir.

Tablo 41. Aile Saghigi Merkezi ve Toplum Saglhigi Merkezi calisanlarina gore
programda belirtilen konularla ilgili verilen egitimlerde halkin bu egitimlerden

yararlanma durumunun 6l¢iilme dagilimi

Programda Aile  sagh@ Toplum Toplam
belirtilen konularla merkezi Sagligi

ilgili verilen (n=123) % Merkezi (n=222) %
egitimlerde halkin (n=99) %

bu egitimlerden

yararlanip

yararlanmadig

olciilityor mu?

Evet 3,5 22,2 11,3
Hayir 96,5 77,8 88,7

Programda belirtilen konularla ilgili verilen egitimlerde halkin bu egitimlerden
yararlanip yararlanmadiginin 6l¢iilme durumu sorgulandiginda Aile Sagligi Merkezi

ve Toplum Saglig1 Merkezi ¢alisanlarinin %88,7’si 6l¢iilmedigini belirtmistir.
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Aile Sagligi Merkezi ve Toplum Sagligi Merkezi calisanlarinda kurumlarinda
programla ilgili bilgilendirici afis, brosiir bulundurma ve bilgilendirici materyallerin

bekleme salonlarinda sergilenme durumunun dagilimi Tablo 42°de gosterilmistir.

Tablo 42. Aile Saghgt Merkezi ve Toplum Sagligi Merkezi c¢alisanlarinda
kurumlarinda programla ilgili bilgilendirici afis, brosiir bulundurma ve bilgilendirici

materyallerin bekleme salonlarinda sergilenme durumunun dagilimi

Kurumunuzda _ "_Yeterli ve Dengeli Ailesaghgi Toplum Toplam
Sk, obdenn menmes e W s S (220
bilgilendirici afis, brosiir bulunmakta (n=123) % Merkezi %
midir? (n=99) %

Evet 56,9 52,5 55,0
Hayir 26,8 51 17,1
Bilmiyorum 16,3 42 4 27,9

Kurumunuzda "Yeterli ve Dengeli
Beslenme, obezitenin 6nlenmesi ve fiziksel
aktivitenin onemi" konularinda
bilgilendirici  materyaller bekleme
salonlarinda  halkin  yararlanabilecegi

sekilde sergilenmekte midir?

Evet 54,5 29,3 43,2
Hayir 26,8 15,2 21,6
Bilmiyorum 18,7 55,6 35,1

Aile Sagligi Merkezi ve Toplum Sagligi Merkezi ¢alisanlarinda kurumlarinda
programla ilgili bilgilendirici afig, brosiir bulundurma durumu sorgulanmis olup
%55,0’1 kurumlarinda bilgilendirici afis, brosiir oldugunu ve %43,2’si bilgilendirici
materyallerin bekleme salonlarinda sergilendigini bildirmistir.

Aile Sagligi Merkezi ve Toplum Sagligi Merkezi calisanlarinin obezite tanisi ve
tedavisi i¢in hazirlanmis klinik rehberlerin varligi konusunda farkindaligin dagilimi

Tablo 43’te gosterilmistir.
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Tablo 43. Aile Sagligi Merkezi ve Toplum Sagligi Merkezi ¢alisanlarinin obezite

tanis1 ve tedavisi i¢in hazirlanmis klinik rehberlerin varligi konusunda farkindaligin

dagilimi

Obezite tanmis1 ve tedavisi icin Aile sagligi Toplum Saglig Toplam

hazirlanms klinik rehberler var m? Merkezi Merkezi

(n=123) % (n=99) % (n=222) %

Evet 42,3 31,0 37,7
Hayir 57,7 69,0 62,3
Cevabimz evet ise Kklinik

rehberlerden faydalamyor

musunuz?
Evet 52,6 36,7 47,1
Hayir 47,4 63,3 52,9

Obezite tanisi ve tedavisi i¢in hazirlanmis klinik rehberlerin varligi Aile Saglig
Merkezi ve Toplum Sagligi Merkezi g¢alisanlarinda sorgulanmis olup calisanlarin
%62,3’liniin bu konuda rehberlerin olmadigini bildirmistir. Haberdar olanlarin

%47,1°1 bu rehberlerden yararlanmaktadir.

Aile Saglig1 Merkezi ve Halk Sagligi Miidiirliigii ¢alisanlarinda programda yer
alan konularla ilgili hizmet i¢i egitim diizenlenme durumu dagilimi Tablo 44’te

gosterilmistir.

Tablo 44. Aile Sagligi Merkezi ve Halk Sagligi Midiirligii calisanlarinda programda

yer alan konularla ilgili hizmet i¢i egitim diizenlenme durumu dagilim1

Programda yer alan Aile sagligi merkezi Halk Sagligi Toplam
konularla ilgili hizmet ici

egitim diizenleniyor mu? (n=123) % Mudirliga (n=204) %
(n=81) %
Evet 8,2 38,5 20,0
Hayir 25,4 12,8 20,5
Bilmiyorum 66,4 68,7 59,5

Aile Saglig1 Merkezi ve Halk Saglhigi Miidiirliigii ¢alisanlarinda programda yer

alan konularla ilgili hizmet i¢i egitim diizenlenme durumu sorgulandiginda; Halk
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Sagligr Miidiirliigli ¢alisanlarinin %38,5°1 bu egitimlerin diizenlendigini belirtirken
Aile Saghgir Merkezi c¢alisanlarinin = %25,4’tintin ~ hizmet i¢i  egitimlerin

diizenlenmedigini belirtmistir.

6.2.2 Programin uygulanmasi konusunda saghk c¢alisanlarinin tutumu ve

davranisi

Aragtirma grubunun obeziteyle miicadele ve obezite konusunda birinci basamak
saglik hizmeti saglayicilarinin faaliyetleri hakkinda goriislerinin dagilimi Ek 4’te
gosterilmigtir.

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin  %21,5°’1 toplum diizeyindeki miidahalelerle
obezitenin 6nlenemeyecegini, %22,9’u obezitenin sadece bireysel miidahalelerle
Onlenebilecegini belirtmistir. Katilimcilarin %56,0’1na gore birinci basamakta hasta
izlemi yapilmadan, %81,4’iine gore yasam seklinde degisiklik yapmadan obezite
Onlenemez. Katilimcilar arasinda halk egitimlerinin yasam seklini degisikligini
saglamak icin yeterliligi sorgulandiginda 9%16,6’sinin degisikligi saglayabilecegini
diisiindiigii goriilmistiir. Katilmeilarin %47,7’sine gore fiziksel aktiviteyi arttirmak
icin kentsel yapida degisiklige gidilmelidir. Arastirmaya katilan saglik calisanlari,
obezitenin modern yasantinin bir sonucu oldugunu Onlenemedigi fikrini kabul
etmemistir (%67,8). Katilimcilarin %75,9’una gore obeziteyi 6nlemek iyilestirmekten
daha kolaydir ve %39,4’1i danismanlik vermekle beslenme aligkanliginda degisiklik
yapmanin zor oldugunu belirtmistir. Aile hekimliginin saglik hizmeti sunumunun ilk
temas noktasi oldugundan obezite 6nlem programlarinin da baslangic noktas1 olmasi
gerekliligine katilimcilarin %64,2°si inanmistir, katilimcilarin = %57,6’sina gore
obezitenin ilk tanisi birinci basamak hekimi tarafinda konmalidir, obeziteden
korunma, obez hastalarin tespit edilip giincel algoritmalar dogrultusunda tedavi ve
takip edilmesi konularinda en avantajli hekim grubunun birinci basamak hekimleri
oldugu katilimcilarin %54,6’s1 tarafindan kabul edilmketedir. Birinci basamak
hekimlerinin obeziteyi tanimak, danismanlik yapmak i¢in yeterli bilgi diizeyine sahip
olma durumu sorgulandiginda katilimcilarin %25,5’inin hekimlerin bilgi diizeyini
yeterli gormedigi belirlenmistir. Arastirmaya katilanlarin  %23,9’una gore birinci
basamakta obeziteyi diger endokrin nedenlerden ayirt etmek miimkiin degildir.
Katilimeilarin %40,1’ine gore birinci Basamakta yiiriitiilen diger koruyucu hizmetler

cok zaman aldigindan obezite i¢in yiiriitiilen programa zaman ayrilamaz. Arastirmaya

97



katilan saglik calisanlarinin %45,4’0i birinci basamaktan obezite nedeniyle ikinci
basamaga sevk edilen hastalara gittikleri kurumda muayene Onceligi verilmesi
gerektigini belirtmistir. Arastirmaya katilanlarin %47,4’i birinci basamak saglik
personelinin yeterli ve dengeli beslenme konusunda danismanlik verecek yeterli
bilgiye sahip olmasi konusunda kararsiz oldugunu belirtirken %53,7’si  birinci
basamak saglik personelinin yeterli ve dengeli beslenme konusunda danismanlik
verecek yeterli zamana sahip oldugunu belirtmistir.Arastirma gruplarinda birinci
basamak saglik hizmetleriyle okul ¢agi ¢ocuklarinda obezitenin 6nlenme durumu
sorgulanmig, katilmcilarin =~ %28,2’sinin  belirtilen  hizmetlerle  obezitenin
Onlenemeyecegini belirtmistir.

Aragtirma grubunun programin toplum tiizerindeki etkisi, programin etkinligi,
yapilan saha etkinlikleri ve programla ilgili gelistirilmis materyal konusunda
goriislerinin dagilimi Ek 4°te gosterilmistir.

Toplumun saglik okur yazarliginda sorgulandiginda katilimeilarin %74,8’inin
saglik okur yazarliginin yeterli olmadigmi bildirdigi goriilmektedir. Programin
bolgesel fakliliklarin goéz Onilinde tutularak planlanmasi konusunda arastirmaya
katilanlarin %64,0’1nin kararsiz oldugu, katilimcilarin %52,6’sina gore program
obeziteyi onlemede tek basina yeterli olmayacaktir. Programla ilgili diger kurum ve
kuruluslardan yeterli destek alinmasi sorgulandiginda katilimcilarin %45,4’iiniin bu
konuda kararsiz oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin sadece %40,9’u obezitenin toplum
tarafindan biiyiikk bir saglik sorunu olarak anlasildigini ve c¢alisanlarin %61,1°1
uygulanan program hakkinda halkin yeterli bilgiye sahip olmadigini belirtmistir.
Arastirmaya katilan personelin %48,7’si programin, halkin obezite danigmanlik ve
fiziksel aktivite hizmetlerinden daha ¢ok yararlanmasini saglayacagini diistinmektedir.
Katilimcilar, programin toplumun tiim kesimlerine ulagabilmesi konusunda kararsiz
(%63,6) oldugunu bildirmistir. Programin obeziteyle iliskili kronik hastaliklarin
onlenmesinde etkin olmasina dair sorgulamada katilimcilarin %46,6’s1 programi etkin
bulurken, %44,2’si bu konuda karasizligin1 bildirmistir. Arastirmaya katilanlarin
%53,6’s1 programin kisilerin bos zamanlarinda fiziksel aktivite yapmasina tesvik
edecegini diistinmektedir. Katilimcilarin %46,9’u programin, toplumun bilgisayar,
televizyon, video vb. karsisinda harcadiglr zaman dilimini azaltacagi konusunda ve
cocuklarin diisiik besin 6gelerine, yliksek enerjiye sahip olan besinlere ulagmasini
kisitlama konusunda (%46,9) kararsizligini bildirmektedir. Katilimcilarin %55,4’i

programin birinci basamak saglik hizmetlerinin etkisini arttiracagini bildirmistir.
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Arastirmaya katilanlarin %39,3’li programin diisiik gelirli toplumun fiziksel aktivite
diizeyini artiracak ve saglikli beslenme davranigina yoneltecegini, %44,0’1 programin
yiiriiyiis veya bisiklet kullanma gibi fiziksel aktiviteyi artirici ortamlarin artmasina
olanak saglayacagini belirtmistir. Programin uygulanmasi igin il ¢apinda gerekli
denetimlerin yapilmasi durumu sorgulandiginda katilimeilarin %59,2’sini bu konuda
kararsiz oldugu gosterilmistir. Programla ilgili konularin medyada yeterince yer
alanlar tim katilimcilarin %18,6’s11 olustururken program igin hazirlanan klinik
rehberlerin bilgi ihtiyacim1 karsilamada yeterli oldugunu diisiinen katilimcilar tiim
katilimcilarin %19,9’unu olusturmaktadir. Katilimcilarin %33,8’1 rehberde

yer alan antropometrik 6lgtimlerin anlatim seklinin uygun oldugunu diisiinmektedir.

Programin aragtirma grubunun beslenme sekli tizerindeki etkisinin dagilimi Tablo

45°te gosterilmistir.

Tablo 45. Programin arastirma grubunun beslenme sekli tizerindeki etkisinin dagilimi

Bu program Aile saghg Toplum Halk saglig1 Toplam
- ar?rl:.l:a merkezi Saglig Midirligii  (n=303) %
seklinizde bir  (n=123) % Merkezi (n=81) %
degisim —_aa 0
yaptiniz mi? (n=99) %
Evet 12,2 30,3 26,6 21,9
Hayir 87,8 69,7 73,4 78,1

Programin aragtirma grubunun beslenme sekli iizerinde etkisine bakildiginda
katilimcilarin %21,9’unun program sonrasinda beslenme seklinde degisiklik yaptigi
gorilmektedir. Toplum Sagligi Merkezi ¢alisanlarinin diger saglik grubu ¢alisanlarina

gore daha fazla beslenme seklinde degisiklik yaptig1 goriilmektedir.

Arastirma grubunun son 12 ay icinde programla ilgili planlanmis faaliyetlere

katilim durumunun ve haberdar olma seklinin dagilimi Tablo 46’da gosterilmistir.

Tablo 46. Arastirma grubunun son 12 ay iginde programla ilgili planlanmis

faaliyetlere katilim durumunun ve haberdar olma seklinin dagilimi
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Aile saglig1 Toplum Halk saglig Toplam
merkezi Sagligi Midiirliga
(n=123) % Merkezi (n=81) % (n=303) %
(n=99) %
Son 12 ay icerisinde
Obezitenin 6nlenmesi ve
fiziksel aktiviteyi arttirma
ile ilgili planlanmg
faaliyetlere katilma durumu
Evet 5,7 55,6 58,8 36,1
Hayir 84,3 44,4 41,3 63,9
Faaliyetlerden nasil
haberdar oldunuz *
Kurumsal mesaj sistemi 55,6 63,5 46,0 55,5
Miidiirliik web sitesi 33,3 12,7 66,9 47,5
Mudiirliik kurumsal - - 10,5 5,4
facebook adresi
Aktiviteye ait afigler 22,2 12,6 38,9 26,1
15 arkadaglarim / - 16,3 48,1 32,3

yakinlarimdan duydum

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Arastirmaya katilanlarin %36,1°1 son 12 ay igerisinde obezitenin dnlenmesi ve

fiziksel aktiviteyi arttirma ile ilgili planlanlanmis faaliyetlere katildigini belirtmistir.

Faaliyete katilan galisanlarin %55,5%inin faaliyetlerden kurumsal mesaj sistemi

sayesinde, %47,5’inin Halk Sagligi Midiirliigii web sitesi araciligi ile haberdar oldugu

saptanmistir. Kurumsal mesaj sisteminden en fazla haberdar olan Aile Sagligi Merkezi

calisanlar1 olmakla birlikte bu konuda Miidiirliikk web sitesini en fazla kullananlar ise

Halk Saglig: Miidiirliigii calisanlart oldugu saptanmustir.

Arastirma grubunun programla ilgili il ¢apinda gorevlendirilen ekip / personel

sayisina dair goriislerinin dagilimi1 Tablo 47°de gosterilmistir.

Tablo 47. Arastirma grubunun programla ilgili il ¢apinda gorevlendirilen ekip /

personel sayisina dair goriislerinin dagilimi
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Gorevlendirilen Aile Toplum Halk Toplam
ekip sayisi /

personel  sayisi Saglig Saglig Sagligi

yeterli mi? Merkezi Merkezi Midarliga (n=303) %
(n=123)% (n=99) % (n=81) %

Evet 1,6 17,2 13,8 9,9

Hayir 53,7 111 11,3 28,5

Bilmiyorum 447 71,7 75,0 61,6

Arastirmaya katilanlarin %9,9’u programla ilgili il capinda goérevlendirilen ekip/

personel sayisinin yeterli oldugunu belirtmistir.

Arastirma grubunun programin kisiler lizerine etkisine dair goriigiiniin dagilimi

Tablo 48’de gosterilmistir.

Tablo 48. Arastirma grubunun programin kisiler tizerine etkisine dair goriistiniin

dagilimi
Program, kisiler Aile Sagligi Toplum Saghg:  Halk saglig: Toplam
iizerinde saghkl beslenme Merkezi Merkezi Midiirliga
ve hareketli hayat (n=123) % (n=99) % (n=81) % (n=303) %

konusunda farkindahg

degistirdi mi?

Etkilemedi 20,3 3,0 7,5 11,3
Arttirdi 33,3 35,4 50,0 38,4
Azaltt1 - 1,0 - 3,0

Fikrim yok 46,3 60,6 425 50,0

Aragtirmaya katilanlara programin kisilerin saglikli beslenme ve hareketli hayat
konusunda farkindaligi tizerine etkisi olup olmadigi soruldugunda %38,4’ii programin

farkindaligy arttirdigini, %11,3’1 etkilemedigini, %3,0’1 ise azalttigini bildirmistir

Arastirma grubunun programin basarisini puanlandirma dagilimi Tablo 49’da

gosterilmistir.

Tablo 49. Arastirma grubunun programin basarisini puanlandirmasina gére dagilimi
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Sizce program Aile Saglhgi Toplum Halk Saglig: Toplam
ne kadar

basaridir Merkezi Saglig1 Midirlugi
Liitfen (n=123) % Merkezi (n=81) % (n=303) %
puanlandiriniz (n=99) %

1-4 39,8 25,3 12,5 27,8

5-7 57,7 55,6 73,8 61,3

8-10 2,4 19,2 13,8 10,9

Programin basaris1 sorgulandiginda tim katilimcilarin %27,8’inin 1-4 puan
olarak degerlendirirken, %61,3’li program1 5-7 puan olarak, %10,9’u ise 8-10 puan

araliginda degerlendirmistir

7. TARTISMA

Obezitenin azaltilmasi icin politikalarin, sistemlerin ve ¢evresel degisikliklerin
yapilmasi etkili sekilde bir arada uygulanmasi gerekir. Basari; saglik personelinin

bilgi, tutum ve uygulamalarina gore degisiklik gosterecektir (Dietz ve ark. 2015).
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Arastirma grubunu HSM, TSM ve ASM’lerde gorev alan saglik personelleri
olusturmaktadir. Grubun yas ortalamasi 43,4+7,1 olup ¢ogunlukla kadinlardan
olusmaktadir. Agirlikli olarak lisans, Onlisans ve yiiksek lisans mezunu personel
caligmaktadir. Uzmanlik/doktora egitimini alan personel en ¢ok ASM’lerde
bulunmaktadir.  Grubun ortalama c¢alisma siireleri 18,0+7,7 yil, halen c¢alistig
kurumda ortalama 4,0+4,9 yil olup gruplar arasinda en uzun ¢aligsma stiresi bulunanlar
ASM personeli olarak saptanmistir. Aragtirma grubunda ASM’lerde ¢alisanlar agirlikl
olarak sozlesmeli, HSM ve TSM’de calisanlar ise kadrolu olarak istihdam
edilmektedir. Arastirma grubunu olusturan ¢alisanlar oniki yasina kadar ¢ogunlukla
Bat1 Anadolu’da il merkezlerinde biiyiimiistiir. Grup; agirlikli olarak evli / birlikte
yasayan ¢ocuklu bireylerden olusmaktadir. Kadrolu personelin sdzlesmeli personele
gore daha fazla oldugu bu grupta gelir gider durumu sorgulandiginda gelirinin
giderine esit oldugunu bildiren personel toplam arastirma grubunun yarisindan

fazladir.

Grubun BKi’ne goére degerlendirilmesinde agirlikli olarak kilolu ve sisman
olduklart (25,7+3,9) bulunmus olup viicut ile ilgili diisiinceleri ile ortiismektedir. TSM
calisanlarinin diger calisanlara gére daha sisman olduklar1 gosterilmistir. Saglik
Bakanligi tarafindan 2011 yilinda yayimlanan ‘Saglik calisanlarinda obezite
(sismanlik) ve zayiflik durumunun belirlenmesi’ aragtirma raporunda 66761 saglik
calisaninda BK1 ortalamalar1 24,9+4,09 kg/m? olarak tespit edilmis olup ¢alismamizla
fark oldugunu gostermektedir. Raporda saglik hizmetlerinde gorevli ¢alisanlarin
%53,7’si normal BKi’de, %33,1°i fazla kilolu ve %10,1°i kilolu olarak bildirilmistir.
(Saghik c¢alisanlarinda obezite (sismanlik) ve zayiflik durumunun belirlenmesi
arastirma raporu 2011). Calisma grubu BKi’leri karsilastirildiginda calismamizla
farklilik gostermektedir. Aylaz ve arkadaslar tarafindan 2013 yilinda Dogu Anadolu
bolgesi’'ndeki bir Halk Sagligi Midiirligi'nde gerceklestirilen ¢aligmaya gore
katilimcilarin  %44,6’s1 normal,  %42,5’1 fazla kilolu, %12,8’1 obez olarak
bulunmustur (Aylaz ve ark. 2016). Saglik Bakanlig1 tarafindan 2015 yilinda Istanbul
Saglik Miidiirliigli Calisanlarinda Obezitenin Degerlendirilmesi amaciyla ¢alisanlarda
Beden Kitle indeksinin Incelendigi calismada tiim ¢alisanlarin ortalamalari ve standart
sapmalar1 26,64+4,30 olarak bulunmus olup ¢alisanlarin tiimiinde BKI gére; %2,8’i
(n=13) zay1f , %57,5’1 (n=267) normal , %29,1°i (n=135) fazla kilolu , %10,1’i (n=47)

obez , %0,4’1i (n=2) morbid obez oldugu goriilmiistiir. Arastirmamiz bu agidan
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benzerlik gostermemektedir
(http://istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/saggel/arsag/belge/2015 obezire inc rapor.pdf
Erisim Tarihi: 8 Kasim 2018).

Saglikli yasam bi¢imi davraniglari; bireyin saglik sorumlulugunu alma, kendini
gerceklestirme (mesleki yetkinliginin geregini yapmak), saglik kontrolii, stres
yonetimi beslenme ve egzersiz davraniglarini igermektedir. Toplumdaki bireylerin
saglikli yasam bicimi davraniglarina sahip olmasinda, gelistirmesinde ve devam
ettirmesinde saglik profesyonellerinin onemli rol ve sorumluluklari bulunmaktadir. Bu
nedenle de oncelikle kendilerinin saglikla ilgili bilgiye ve bilince sahip olarak, bu
biling ve bilgileri tutum ve davranisa donusturmeleri gerekmektedir (Tanriverdi ve Isik
2014). Arastirma grubu ¢cogunlukla sigara ve alkol kullanmamis bireylerden meydana
gelmektedir. Arastirma grubunda son 12 ay icerisinde kilo kontrolii i¢in miidahalede
bulunma orani fazladir (%59,1). Miidahaleleri agirlikli olarak tatli ve sekerlemeleri az
yeme, mesrubat/kola gibi icecekleri daha az igme, yaglh yiyecekleri daha az yeme,
daha c¢ok su igme seklinde gerceklesmektedir. TSM c¢alisanlar1 arastirma gruplar
icerisinde hem saglikli miidahaleleri (diyetisyen/doktor gozetiminde diyet yapma,
egzersiz, tatll ve sekerlemeleri daha az yeme, mesrubat/kola gibi icecekleri daha az
icme, daha ¢ok sebze meyve yeme) hem de sagliga uygun olmayan miidahaleleri
(diyeti bir ya da birkag¢ besin grubuyla sinirlama, kusma, diyet haplar1 kullanma, ishal
yapict veya odem atici bitki caylarimi tiiketme) siklikla uygulayan grup olarak
bulunmustur. HSM c¢alisanlart daha ¢ok sigara icerek kilo kontrolii miidahalesini
sagladigim1 diigiinmektedir. Saglik Bakanligi tarafindan 2011 yilinda yayimlanan
‘Saglik calisanlarinda obezite (sismanlik) ve zayiflik durumunun belirlenmesi’
arastirma raporunda ¢alisanlarin zayiflamak i¢in sectikleri yontemler sorgulanmis olup
en 6nemlilerinin diyet yapmak (%12,7), fiziksel aktivite yapmak (%210,6) ve diyet ile
fiziksel aktiviteyi yapmak (%10,7) olarak bulunmustur. Diyeti Oneren Kkisilere
baktigimizda c¢alisanlarin %10,2’si diyetlerini doktordan, %7,2’si diyetisyenden
almistir. %55,4°1 ise kendisinin belirledigini soylemistir (Saglik calisanlarinda obezite
(sismanlik) ve zayiflik durumunun belirlenmesi arastirma raporu 2011).
Caligmamizda, saglik personeli g¢ogunlukla viicut agirhiginin Olglilmesi, fiziki
goriintlistinden memnun olmama ve kiyafetlerin dar gelmesi seklinde viicut agirhigini
kontrol altina alma davranis1 gostermektedir. Kilo kontrol altina alma davranisinda

diger gruplara gore ASM personeli hekim/saglik personelinin tavsiyesine
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bagvurmaktadir. Saglik personeli kilo fazlaligimin, diger faktorler goz Oniine
alindiginda, daha ¢ok beslenme tarzindan ileri geldigini savunmaktadir. ASM
personeli kilo fazlaliginin ikinci nedeni olarak ¢alisma kosulllarini isaret etmektedir.
Kiloyu kontrol alma miidahalesini, beslenme durumunun diizeltilmesi olarak ele
alacak olursak ¢aligmalar arasinda benzerlik oldugu sdylenebilir.

Saglik Bakanligi tarafindan 2011 yilinda yayimlanan ‘Saglik calisanlarinda
obezite (sismanlik) ve zayiflik durumunun belirlenmesi’ arastirma raporunda
calisanlarin fazla kilolu olma durumu hakkindaki diisiinceleri sorgulanmistir (fazla
kilolu, fazla kilolu degil, cevapsiz). Buna gore ¢alisanlarin %37,5°1 kendini fazla kilolu
gormekte, %57,5°1 fazla kilolu olmadigmi diisiinmektedir (Saglik Calisanlarinda
Obezite (Sismanlik) Ve Zayiflik Durumunun Belirlenmesi Arastirma Raporu 2011).

Calisma grubumuz bu acidan benzerlik géstermemektedir.

Arastirma grubunda cok aktif olan bireyler azinligi olusturmaktadir, grup
cogunlukla inaktif ve minimal aktif bireylerden olusmaktadir. Ozellikle ASM
personeli inaktiftir. Ciircani ve arkadaslari tarafindan, ‘Hemsirelerin Saglikli Yasam
Bi¢imi Davranislar1 ve Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi’ tizerine Atatiirk
Universitesi Yakutiye Arastirma Hastanesi ile Siileyman Demirel Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde 2007 yilinda yapilan ¢alismaya gore arastirmaya katilan hemsirelerin
SYBDO ve alt gruplarina ait toplam ortalama puanlarina bakildiginda en diisiik puan
ortalamasinin fiziksel aktivite alt grubuna ait oldugu tespit edilmistir. Pmar ve
arkadaglarinin 2018 yilinda ‘Farkli Meslek Gruplarinda Fiziksel Aktivite Diizeyi’
konusunda yaptig1 aragtirmada 150 doktora ait haftalik fiziksel aktivite diizeyleri
incelenmigstir. Aktivite yiizdelerine bakildiginda doktorlarda diisiik ve orta derece
aktivite diizeyinin one ¢iktig1 goriilmektedir (sirasiyla %38,1, %47,5). Bu agidan
bakildiginda yapilan her iki ¢alismada saglik personelinin ¢ok aktif olmadigi, minimal
ve inaktif bireylerin 6n plana ¢iktigini belirterek ¢aligmamizla benzerlik gosterdigini

sOyleyebiliriz. (Ciircani ve ark. 2010; Pnar ve ark. 2018).

Calismamizda saglik c¢alisanlarinda saglikli yasam bi¢imi davranigs puam
Olclilmemesine ragmen saglikli yasam bi¢imi davranislar1 goz Oniine alindiginda
beslenme konusuna az 6nem verilmesi ve fiziksel aktivite diizeylerinin orta ve diisiik
diizeyde oldugu gosterilmistir. Duran ve arkadaslar1 ile Yanik ve Nogay tarafindan
yapilan ¢aligmalara benzerlik gostermektedir (Duran ve ark. 2018; Yanik ve Nogay
2016).
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Grupta kronik hastalig1 olan personel sayisi az olup sagliklarindan ¢ogunlukla
epeyce hosnut olduklari ve yasam kalitelerini ne iyi ne kotii olarak tanimladiklar
gorilmistiir. Saglhigindan memnuniyet konusunda TSM c¢alisanlarinin diger gruptaki

calisanlara gore daha az hosnut oldugu goriilmektedir.

Saglik bakim profesyonellerinin obezitenin saglik sonuglarini anlamalar1 ve
obeziteyi Onleyen stratejileri uygulamalari, obezite ve kronik hastaliklarin
azaltilmasinda oldukg¢a 6nemlidir (Nahcivan 2012). Arastirma grubuna gore toplumda
obezitenin olusumunda etkili etmenler konusunda ilk olarak fiziksel aktivite
yetersizligi ikincil olarak yetersiz ve dengesiz beslenme iigiinciil olarak ise toplumdaki
beslenme aligkanliklar1 gelmektedir. Hazir gida tiretimindeki arti, psikolojik sorunlar
ve okullarda beden egitimi dersi azlig1 ise son siralarda yer almaktadir. HSM ve ASM
personeli hatali ila¢ kullanimmin da obezitenin olugmasinda etken oldugunu
diisiinmektedir. Genetik faktorlerin obezite olusumunda etkisini oldugunu ise sadece
ASM calisanlart diisiinmektedir. ASM ve TSM personeline gore toplumda obezite
olusumunda beden egitimi dersinin azliginin ile ilgili bir etkisi yoktur. Arastirma
grubuna obezite ile miicadele kavraminin neyi ¢agristirdigi sorgulandiginda ise ilk
olarak yeterli ve dengeli beslenme ikincil olarak fiziksel aktivitenin Onemini
gelmektedir. Calisma gruplari arasinda en yiiksek oranla bu cevaplamay1 yapan ASM
calisanlaridir.

Calismamizda arastirma grubunun, ‘Yeterli ve dengeli beslenme ve hareketli
yasam, obezitenin dnlenmesi’ konularinda bir programin varligindan haberdar oldugu
(%97,0) gibi bu programin il ¢apinda yiiriitiildigiine (%96,0) isaret etmektedir. Bu
programin ortalama 2,3+1,5 yil boyunca uygulandigini belirtmislerdir. Kabasakal’in
2013 yilinda Ankara Yenimahalle ilgesinde bulunan Aile Saglhigi Merkezlerinde
calisan saglik personelinin sagligin gelistirilmesine iligkin goriis ve uygulamalarinin
belirlenmesi amaciyla yaptigi arastirmada calisanlarin ulusal programlart (Tiitiin
Kontrol Programi, Kanser Kontrol Programi, Diyabet Kontrol Programi, Obeziteyle
Miicadele Programi ) oncelik sirasina gore siralandirmalar istenmis ve Obeziteyle
Miicadele Programinin en oncelikli olarak gordiigli bulunmustur (Kabasakal 2013).
Bu durum saglik ¢aliganlarinin programdan haberdar oldugunu gostermektedir.

Programla ilgili olarak saglik ¢alisanlarina program tanitimi yapilma durumu
sorgulandiginda aragtirma grubunun %49,5’inin program tanitiminin yapilmadigini

bildirdigi goriilmistiir. Program tanitiminin yapilmasindan en fazla HSM c¢alisanlari
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haberdardir. Arastirma grubunun %68,5°i programi kismen okuyan ve tamamen
okuyanlardan olugmustur. Programin kismen okunmasi ve tamamen okunmasi en ¢ok
TSM personeli tarafindan gergeklestirilmistir. Kabasakal’in ¢alismasinda arastirma
grubunun ulusal kontrol programlar1 hakkinda bilgi durumu sorgulanmis %52,4 {iniin
kismen yeterli ve %32,9’unun yetersiz oldugu gosterilmistir (Kabasakal 2013).
Arastirmamizda da program okuma ve programa ait bilgi sorgulamalarinda benzerlik

gormekteyiz.

Arastirma grubuna gore program akla yatkin, uygulanabilir (%55,9), ismi
amagclarin1 karsilamakta (%58,1), hedefleri gergek¢i (%55,9), risk gruplar iyi
tanimlanmis (%54,5), program iginde saglik personellerinin rolleri net olarak
belirlenmis (%46,9) ve gelecek icgin gelistirilebilir bilesenlere sahiptir (%55,4). Tim
bu 6nermelere katilim durumu en fazla TSM ¢alisanlari tarafindan gergeklestirilmistir.
Programin basariyla sonuc¢lanabilmesi i¢in programda belirlenen zaman diliminin
yeterliligi, programin toplumun tiim kesimlerine ulasabilmesi ve programin bolgesel
farkliliklar1 g6z Oniinde tutarak planlanmasi sorgulandiginda aragtirma grubunun
cogunlukla kararsiz oldugu gorilmiistiir (%49,3, %63,6, %64,0). Arastirma grubuna
gbre program i¢in il ¢capinda yiiriitiilen faaliyetler ileriye yonelik saglik harcamalarin
azaltacaktir (%59,6). Bu fikri en ¢ok destekleyenler ise HSM ¢alisanlaridir.

Arastirma grubunu olusturan calisanlara il ¢apinda yapilan uygulamalarla ilgili
olarak yapilan sorgulamada; c¢alisanlar, programla ilgili riskli grup ve bdolgelerin
belirlenme durumu hakkinda bilgi sahibi olmadiklarin1 (%83,4) ifade etmislerdir. Bu
beyanda ASM personeli diger c¢alisanlara oranla riskli grup ve bolgelerin
belirlenmedigini daha yiiksek oranda (%22) beyan etmistir. Arastirma grubu, il
capinda Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’nin yapilmadigini (%71)
belirtmistir.

Periyodik saglik muayenesi saglikli kisilerin goriigme, fizik muayene ve
laboratuar tetkikleri gibi bir dizi standart islem kullanilarak belirli araliklarla
degerlendirilmelerinden olusur. Obezite taramalarinin yapilmasi ve saglikli beslenme
danigmanliginin  verilmesi de periyodik saglik muayeneleri kapsaminda yer
almaktadir. Birlesik Devletler Koruyucu Saglik Hizmetleri Calisma Grubu biitiin
erigkinlerin obezite yOniinden taranmasi gerektigini, danmigmanlik hizmetlerinin
verilmesi gerektigini 6nermektedir (Moyer 2012). Birlesik Devletler Koruyucu Saglik

Hizmetleri Calisma Grubu 6zellikle koroner arter hastaligi, hiperlipidemi, diyabet gibi
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kronik hastalig1 olan kisilere birinci basamak hekimleri veya diyetisyenler tarafindan
saglikli beslenme danigsmanligi verilmesini 6nermektedir (Stampfer ve ark. 2014).
Saglik c¢alisanlarinin sorumlu oldugu bodlgedeki obezite sikligini belirlemesi igin
periyodik saglik muayenelerini yapmasi1 gerektigi aciktir. Calismamizda saglik
calisanlarinda sorumlu olduklar1 bolgede obezite sikliginin belirlenme durumu
sorgulandiginda %13,3’l sikligin belirlendigini bildirmektedir. Saglik ¢alisanlarinin
%86,7’s1 obezite sikliginin belirlenme durumundan haberdar olmadigini ifade etmistir.
Ulke capinda Saglik Bakanlig1 biinyesinde ¢alisan tiim aile hekimleri arasinda birinci
basamak saglik hizmetleri uygulamasinda periyodik saglik muayenesi konusu
hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarin1 konu alan ¢alismada ise periyodik saglik
muayenesi uygulama durumu Ege bolgesinde %44,3 olarak tespit edilmistir (Aydemir
S. 2015). Bu ¢alismayla karsilastirildiginda periyodik saglik muayenelerinden biri olan
obezite taramalarinin ¢aligsma grubumuz tarafindan daha az yapildigini sdyleyebiliriz.
Obezite sikliginin belirlenmesinde de ¢ogunlukla saglik bilgi veri tabanini (%46,9) ve
toplum tarama sonuclarin1 (%31,3) kullandiklar1 belirlenmistir. Bu konuda TSM
personeli saglik bilgi veri tabanindan (%77,8) ve sahada yapilan arastirma
sonuclarindan (%?22,2) yararlanirken toplum taramasi sonucunda bulunan bilgilerden
hi¢ yararlanmamistir. ASM personeli ise toplum taramasi sonucunda bulunan
bilgilerden (%77,8) ve saglik bilgi veri tabanindan (%22,2) yararlanirken sahada
yapilan arastirma sonuglarini ise géz oniine almamuistir. Arastirma grubuna il ¢capinda
belirlenmis obezite ylizdesi varligi soruldugunda %86,7’si boyle bir hedefin
olmadigin1 belirtmistir. Arastirma grubunun %78,8’1 ‘Yeterli ve Dengeli Beslenme ve
Hareketli Yasam Kurulu'nun varhigm, %81,5°i ‘Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme
Rehberi’ni, bilmedigini ifade etmistir. Her iki sorgulamada da ‘bilmiyorum’

seceneginin ASM calisanlari tarafindan isaretlendigi goriilmektedir.

Katilimeilarin, %79,5°1 ilde obez hastalar i¢in ambulans bulunup bulunmadigini
bilmemektedir. Bu bilgiye sahip olmamalar1 olagandir. Tirkiye’deki obezite
ambulans1 sayis1 2011 yili verilerine goére 45 adet olarak belirtilmis olup Saglik
Bakanlig1 tarafindan 2017 yili gilincellemesinde 91 adet Yogun Bakim ve Obez
Ambulanst olarak belirtilmistir (
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/BOH_%C3%9Clke_raporu_TR.pdf
Erisim Tarihi: 6 Agustos 2018; https://www.saglik.gov.tr/TR,1755/1-7-aralikpacil-

108


https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/BOH_%C3%9Clke_raporu_TR.pdf
https://www.saglik.gov.tr/TR,1755/1-7-aralikpacil-saglik-hizmetleri-haftasi.html

saglik-hizmetleri-haftasi.ntml Erisim Tarihi: 6 Agustos 2018). Aydin iline ait obez

ambulansi bulunmamaktadir.

Katilimcilarin %93,4i program dahilinde ev hanimlarina yonelik faaliyetler
gerceklestirilme durumunu bilmediklerini beyan etmislerdir. ASM personelinin bu
husustan diger gruplara goére daha az haberdar oldugu goriilmistiir. Yataga bagimli
morbit obez hasta ekibinin varligi sorgulandiginda arastirma grubunun %85,4’{i boyle
bir ekipten haberdar olmadigini beyan etmistir, ASM personelinin %59,3’tiniin ‘Masa
bas1 Egzersiz Programi’ndan haberdar degillerdir. Son yillarda ekonomik, sosyal ve
fiziki gevrenin degisimi toplumun yasam standartlari igerisinde fiziksel aktivitenin yeri
hususunda farklilik yaratmaktadir. Ulagimda, iletisimde, igyerinde, ev ortaminda ve
eglence teknolojilerindeki bu degisimler fiziksel aktivite taleplerinin onemli derecede
azalmasi ile iligkilidir. (Owen ve ark. 2010). T.C. Saglik Bakanligi tarafindan
yayimlanan ‘Birinci Basamak Saglik Kurumlari Igin Obezite ve Diyabet Klinik
Rehberi’ne gore yetiskinlerde diizenli egzersizlerin dnerilmesinin yani sira, fiziksel
aktivitenin ~ glinlik yasamin bir parcast haline getirilmesi  Onemlidir
(https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-hareketli-hayat-
db/Diyabet/diyabet-rehberleri/Obezite-ve-Diyabet-Klinik-Rehberi.pdf Erisim Tarihi:
8 Mayis 2018). Vural ve arkadaslarinin 2010 yilinda Ankara’da ‘Masa basi

calisanlarda fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesi iligkisi’ ¢aligmasina gore masa
basi islerde ¢alisan bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri diisiik bulunmustur (Vural ve
ark. 2010). Ofis ¢alisanlarinin bilgisayar kullaniminda ve ¢alisma stirelerindeki artig
beraberinde kas iskelet sistemi hastaliklarinda (KISH) artis1 da getirmektedir (Tekin
H. 2018) DSO’ye gore diyet ve fiziksel aktiviteye yonlendiren c¢alisma yeri
midahaleleri, aligkanliklarin  ve saglikla iliskili durumlarin degismesinde etkili
olabilir. (
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/148114/1/9789241564854 eng.pdf?ua=1
Erigim tarihi: 12 Ocak 2015).

Okullarda beslenmenin iyilestirilmesi; sebze ve meyveye ulasilabilirligi, gida ve
gida temelli standartlarin varligini, okullarda yemek verilmesini, gida tercihleri
acisindan sunus ve finansal degisikliklerin yapilmasini ve beslenme egitimini kapsar
(Hawkes ve ark. 2015). Beslenme dostu okul programi, okul siitii program1 “Tiirkiye
Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi” igerisinde bu bilesenleri

barindirmaktadir. Programin okullarda uygulanma durumu sorgulandiginda arastirma
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grubunun %67,2’sinin faaliyetler / uygulamalar konusunda haberdar olmadigi
goriilmektedir. Arastirma grubundaki saglik personelleri okullarda okul c¢ag1
cocuklarmin kilo ve boy 6l¢timlerinin yapildigini (%75,6) ancak olgiilen degerlerin
ASM personeline bildirilmedigini (%90,0) ve okullarda 6l¢iilen degerlerin kayit
altinda tutulmadigini (%64,7) isaret etmektedir. Bolgelerindeki okul 6ncesi, ikogretim,
ortadgretim ¢aginda risk altinda olan (zayif, fazla kilolu ve obez) dgrencilerin tespit
edilmedigini (%76,9), tespit edilen 6grencilerin okul rehberlik hizmetleri kanali ile
ASM’lere yonlendirilmedigini (%96,7) ayni sekilde TSM ve HSM’lere de
yonlendirilmedigini (%74,1) belirtmektedirler. Okul ¢ag1 ve okul 6ncesi g¢ocuklara
yeterli ve dengeli beslenme ve fiziksel aktivitenin 6nemi konularinda 6zellikle saglik
personeli (%88,1) ve Ogretmenler (%38,1) tarafindan egitimler verildigini
bildirmektedir. Ogretmenlerin okul ¢agi ¢ocuklarinda beslenme egitimi konusunda
egitilmeleri ¢ocukluk ¢ag1 obezitesinden korunmada gekirdek elemanlardan biridir
kapsar (Hawkes ve ark. 2015). Okullarda beslenme egitiminin sadece beslenmeyle
ilgili bilgi saglamaktan ziyade 6grenmeyi, saglik okuryazarligini, saglikli beslenme
becerilerini ve hayata gecirmeyi tesvik etmesinin daha etkili oldugu gosterilmistir
(Hoelscher ve ark. 2013). Glanz ve arkadaslari; 2012 yilinda okullarda beslenme
egitiminin etkisini 6lgmiistiir. Bu ¢alismada, beslenme egitimi verilen grupta menii
planlama ve saglikli besinlerin tiikketiminin se¢ilmesinde egilimlerin olumlu yonde
onemli derecede gelistigi sonucuna ulagilmistir (Glanz ve ark. 2012). Uygulanan okul
beslenme programlar: sonunda 6grencilerin saglikli besin tiiketimleri ve beslenme
bilgi diizeyleri beklenildigi gibi olumlu yonde degisse de bazi ¢alismalarda istenen
sonuca ulagilamamigtir (Sormaz 2013).

Aragtirma grubu; bolgelerindeki okul kantinlerinin denetlendigini (%76,8) ancak
okul ¢evresindeki igyerlerinin denetimleri konusunda bilgi sahibi olmadiklarini
(9%66,8) beyan etmislerdir. Programda yer alan konularla ilgili okul ¢ag1 ¢ocuklari,
Ogretmenleri ve velileri icin gelistirilmis egitim modiilleri veya materyalleri
olmadigina (%76,1) isaret etmektedirler. Arastirma grubuna bdlgelerindeki okullarda
‘okul siitli programi’ nin devam edip etmedigi konusundaki bilgisi soruldugunda
%36,5’1 programin devam ettigini bildirmistir. Bu sorgulamada gruplar arasinda
ozellikle HSM’de gorevli personelin bu uygulama hakkinda daha fazla bilgiye sahip
oldugu, en az bilgiye ise TSM personelinin sahip oldugu goriilmektedir. ASM
personelinin ‘Beslenme Dostu Okul Programi’ndan haberdar olmadigi (%87,5)

gosterilmistir. HSM ve TSM personelinde okul 6ncesi ve okul ¢agi gocuklarda obezite
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ile miicadele, yeterli ve dengeli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite aligkanlig ile
ilgili yapilmasi gereken uygulama ve planlamalar hakkinda aragtirma yapilma durumu
sorgulandiginda %85,4’liniin bu konuda bilgi sahibi olmadig1 gosterilmistir. TSM ve
HSM personeli okullarda ¢ocuklara daha ¢ok beslenme egitimi verilmesi gerektigine
(%77,5) isaret etmektedir. Okullarda beslenme egitiminin sadece beslenmeyle ilgili
bilgi saglamaktan ziyade Ogrenmeyi, saglik okuryazarligini, saglikli beslenme
becerilerini ve hayata gegirmeyi tesvik etmesinin daha etkili oldugu goésterilmistir

(Hoelscher ve ark. 2013)

Toplumun saglikla ilgili konularda bilinglendirilmesi, hasta bakim hizmetlerinin
tyilestirilmesi, saglik hizmetlerinde kalitenin artirilmasi, hastalik ve salgin
durumlarinin dnceden tahmin edilmesi ve toplumsal sagligin gelistirilmesi gibi bircok
konu internet ve sosyal medya sayesinde daha hizli ve kolay bir sekilde ele
alinabilmektedir. Ote yandan sosyal medya platformlar saglik sektdrii temsilcilerinin;
tutundurma, itibar yonetimi ve hasta iliskileri yonetimi faaliyetleri i¢in de yeni firsatlar
yaratmaktadir. (Tosyali ve Siit¢ii 2016). Kamu internet siteleri vatandaslarin devlet
kurumlarina ulasabilmeleri ve bu kurumlardan hizmet alabilmeleri igin ortaya
konulmus onemli pencerelerdir. Bunlar, kamu kurumlarinin kurumsal hizmetlerini
yiirlitebilmesi ve bu hizmetlerini vatandaslara ulastirabilmesi agisindan bir firsat ve
onemli bir arag¢ olarak on plana ¢ikmaktadir (inal ve ark. 2016). Kamu kurumu web
siteleri ve kullanilabilirlik iizerine yapilan bir arastirmada Saglik Bakanligi’na ait web
sitesi degerlendirme sonucu ortalamaya yakin bir puan almistir (Durmus ve Cagiltay
2012). Calismamizda, saglik personeline programla ilgili olarak kurumsal internet
sitelerinden faydalanma durumu sorgulandiginda Tirkiye Halk Sagligi Kurumu,
Aydin Halk Saghigi Midirligi ve www.beslenme.gov.tr web sitelerinden az
miktarda yararlandiklarini (sirasiyla %25,2 , %37,1, %14,9) belirtmislerdir. Tiim

gruplar arasinda TSM personelinin programla ilgili olarak sorgulanan sitelerden daha
az yararlandig1 goriilmektedir. Sosyal medya araclarimin kullanimi ile saglik
davraniglarinin olumlu yonde degistirilebilecegini, saglik egitimi ve hastaliklarin
onlenmesi adina avantajlar saglanabilecegini belirtmektedir. Bu kapsamda, farkl
saglik konularinda, sosyal medya kullanim1 ile desteklenen topluma yonelik

uygulamalarin dikkat ¢ektigi ve girisimlerin etkili oldugu gézlenmistir ( Mendi 2015).

Saglik personelinin %18,6’s1 programla ilgili konularin medyada yeterince yer

aldigim1 diistinmektedir. TSM personeli bu 6nermeye en ¢ok katilan grup olurken
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(%28,6) dnermeye en az katilan grubu ise ASM personeli (%10,1) olusturmaktadir.
Bu durum ASM c¢aliganlarinin yerel televizyon ve radyo kanallarinda yeterli ve dengeli
beslenme, obezitenin dnlenmesi ve fiziksel aktivitenin artirilmasina iliskin bilimsel
gecerliligi olan ve konunun uzmanlar tarafindan desteklenen programlarin yapilip
yapilmadigmin sorgulanmasinda da ayni yonde goriilmektedir. Sorgulamada ASM
personelinin %78,6’s1 tanimlanan sekilde programlarin yapilmadigini ifade etmistir.
DSO’ye gore siirdiiriilen medya ve egitim kampanyalari, saglikli besin tiiketimini
artirarak, sagliksiz besin tiiketimini azaltarak ve fiziksel aktivitenin artmasini
saglayarak tliketicide saglikli diyet ve fiziksel aktivite farkindaligini arttiracaktir
(http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/148114/1/9789241564854_eng.pdf?ua=1

Erigim tarihi: 12 Ocak 2015). Bu kampanyalar, ¢ok etkili stratejiler kullanildigi zaman
daha etkili ve maliyet etkin hale gelecektir
(http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/148114/1/9789241564854_eng.pdf?ua=1
Erigim tarihi: 12 Ocak 2015)

Halk sagligi miidahale programlari, obezitenin artan prevalansinin iistesinden
gelmede sinirli bir basariya sahiptir (Chan ve Woo 2010). Literatiirdeki bu bilgiye
ragmen c¢aligma grubuna gore obezite sadece bireysel miidahalelerle degil toplum
diizeyindeki miidahalelerle de Onlenebilir. Arastirma grubu; obezitenin modern
yasantinin bir sonucu olmadigini, 6nlenebilecegini ve dnlemek i¢in yasam seklinde
degisiklik yapilmas1 gerektigini  bildirmektedir. Caligmaya katilan saglik
personellerine gore obeziteyi onlemek iyilestirmekten kolaydir ancak danigsmanlik
vermekle beslenme aligkanliginda degisiklik yapmak ¢ok zordur. Arastirma grubu,
birinci basamakta kronik hastalik izlemi yapilmadan obezitenin 6nlenemeyecegini

belirtmistir.

Toplumda obezite olusumunda etkili etmenler sorgulandiginda arastirma
grubunun %93,31 fiziksel aktivite yetersizligini isaret etmektedir. Arastirma grubu,
sorgulanan diger etmenler arasinda en yiiksek oranda bu durumu isaret ederek fiziksel
aktivite yetersizligini obezitenin en giliclii nedeni olarak saymaktadir. Ancak
calisanlarin %47,7’si kentsel yapida degisiklik yapilmadan fizik aktivite diizeyinin
artirtlamayacagini beyan etmistir. Cevresel degisiklikler muhtemelen ciddi obeziteyi
tedavi etmek icin gerekli olan kalori eksikliklerine ulagmayacak, ancak ortaya
ciktiktan sonra kilo kaybini siirdiirmeye yardimci olacaktir. Bu nedenle, hem halk

sagligi hem de klinik stratejiler; meslekler arasi egitimden baglayarak klinikle toplum
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arasindaki ortakliklara kadar uzanan, karsilikli giiclendirmeye ihtiya¢ duymaktadir.
Birinci basamak saglik hizmeti, obezite miidahalesi ve dnlenmesi i¢in 6nemli bir alan
saglamakla birlikte en etkili oldugu zaman yani hastalarin ¢ogunlukla evde ve
topluluklar i¢inde zamanlarinin cogunu gegirdigi ortamlara kadar uzanan biiytik saglik
bakim sistemleri i¢inde yapilandirilmis ve Olgeklenebilir miidahalelere ihtiyag
duyacaktir (Dietz ve ark. 2015).

Aragtirma grubuna gore halk egitimleri, yasam sekli degisikligini saglamak i¢in
yeterli degildir (%50,7). ASM ve TSM calisanlarinda, yapilan halk egitimlerinin bir
ist kuruma bildirilme durumu sorgulandiginda personelin bu konu hakkinda bilgi

sahibi olmadig1 (%65,3) gosterilmistir.

Kisilere aileleri, toplumlari, kiiltiirleri baglaminda ve yasam siireleri boyunca
stirekli, koordine ve kapsamli bakim sunan aile hekimleri, hem tanimindan hem de
insanlarla en sik, en yakin ve en uzun siireli iligski kuran saglik calisanlar1 olmalarindan
dolay1 sagligi koruma ve gelistirmede en uygun hekim grubudur. Aile hekimi,
kendisine kayith her bireye pozitif yasam bi¢imi degisikliklerini onerir ve destekler;
periyodik saglik muayenelerini yaparak sagligi gelistirir ve hastaliklar1 onler. Sagligi
gelistirme danigsmanliginin aile hekimleri tarafindan verilmesi, brans uzmanlar
tarafindan verilmesine kiyasla daha etkili olmaktadir. Bunun nedeni hastalarin aile
hekimlerini daha giivenilir saglik bilgi kaynagi olarak gormeleridir. Bu nedenle, aile
hekimleri saglikli yasam bicimi konusundaki donanimlarimi arttirmalidirlar (
Bozhilyiikk ve ark. 2012). Calisma grubuna gore Aile Hekimligi saglik hizmet
sunumunun ilk temas noktasi oldugu i¢in obezite dnlem programlarinin da baslangig
noktast olmali ve obezitenin ilk tanist birinci basamak hekimleri tarafindan
konulmalidir. Iki énermeyi de en ¢ok destekleyen HSM personeli olmakla birlikte en
az destekleyen ise ASM personelidir. Ancak HSM ve TSM personeline gére birinci
basamak hekimlerinin obeziteyi tanimak, damigsmanlik yapmak i¢in yeterli bilgi
diizeyine sahip olma durumu sorgulanmalidir. ASM personeline gore birinci
basamakta obeziteyi diger endokrin nedenlerden ayirmak miimkiin degildir. Arastirma
gruplarina gore obeziteden korunma, obez hastalarin tespit edilip giincel algoritmalar
dogrultusunda tedavi ve takip edilmesi konularinda en avantajli grup aile hekimleri
olmasina ragmen ASM personeline gore birinci basamakta yiiriitiilen diger koruyucu
hizmetler ¢ok zaman aldigindan obezite i¢in yiiriitiilen programa zaman ayrilamaz.

HSM ve TSM personeli ise koruyucu saglik hizmetleri nedeniyle obeziteye zaman
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ayirtlamamasi konusunda kararsiz bulunmaktadir. Asik ve Cakmak’in 2016 yilinda
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Unca Aile Hekimligi Poliklinigi’nde ‘Aile
Hekimligi Poliklinigine basvuran hastalarda obezite ve Metabolik Sendrom
degerlendirmesi’ iizerine yaptigi c¢alismada Beslenme egitimi konusunda ilk
danismanlik aile hekimliginde verilmelidir sonucu ortaya konmustur. Ancak
calismamizda gerek birinci basamak hekimlerinin gerekse saglik ¢alisanlarinin
danmismanlik vermek konusunda yeterli bilgi ve yeterli zamana sahip olmadiklarini
diistindiikleri gosterilmistir (Asik ve Cakmak 2016). Kabasakal’m 2013 yilindaki
caligmasinda saglik personelinin ulusal kontrol programlarint uygulamadaki
engellerine bakildiginda ¢alismamizda da oldugu gibi personel sikintist ve zaman
azligiin sorun oldugunu gormekteyiz (Kabasakal 2013). Sagligi gelistirme
danigsmanliginin aile hekimleri tarafindan verilmesi, brang uzmanlar1 tarafindan
verilmesine kiyasla daha etkili olmaktadir. Bunun nedeni hastalarin aile hekimlerini
daha giivenilir saglik bilgi kaynagi olarak gormeleridir. Bu nedenle, aile hekimleri
saglikli yasam bi¢imi konusundaki donanimlarini arttirmahidirlar (Bozhiiyiik ve ark.
2012). Bu kapsamada Bozhiiyiik ve arkadaslari’nin bulgular ile ¢alismamiz tutarlilik

gostermektedir.

Tim c¢alisma gruplarina goére birinci basamak personeli yeterli ve dengeli
beslenme konusunda danismanlik verecek yeterli bilgiye sahip olup olmadigi
sorgulanmalidir. Dietz ve arkadaslarina gore saglik profesyonelleri obezite sorununu
gidermede ve obezitenin tedavisi hususunda hazir degildir (Dietz ve ark. 2015). ASM
ve HSM personelleri; birinci basamak saglik personelinin yeterli ve dengeli beslenme
konusunda danismanlik verecek yeterli zamana sahip olmadigin diistinmektedir. TSM
personeline gore Birinci basamaktan obezite nedeniyle ikinci basamaga sevk edilen
hastalara gittikleri kurumda muayene onceligi verilmelidir. Gruplar arasindaki genel
diisiince de bu sekildedir.

Saglik okuryazarligina yonelik calismalar pek cok iilkede yiiriitiilmekte olup
Avrupa Birligi politikalar1 icinde de yerini almistir

(http://www.chcs.org/usr_doc/Health_Literacy Fact Sheets.pdf  Erisim  Tarihi:

16.01.2012). Diisiik saglik okuryazarliginin bireyin kendini dogru ifade edememesi,
saglik bilgisini dogru algilayamamasi sagligin korunmasi ya da tedavisi iizerinde
potansiyel bir risk olabilmesine ve hem hayati hem de saglik harcamalar1 tizerindeki

sinirh kaynaklarin israfina yol agmaktadir (Y1lmaz ve Tiraki 2016). Arastirma grubuna
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gdre toplumun saglik okur yazarhigr yeterli degildir. Ozdemir ve arkadaslarmin 2010
yilinda Tiirkiye’deki bir biiyiiksehirin yorekentinde yaptiklari ‘Yetigkinlerde saglik
okuryazaligi: Tiirkiye’den bir ¢calisma’ arastirmasinda ¢alisma grubunun %41,3’{inde
sinirli saglik okuryazarlig: tespit edilmistir (Ozdemir ve ark. 2010). Bu sonug, ¢alisma

grubumuzun toplumdaki diisiik saglik okuryazarligi diislincesiyle ortiismektedir.

Arastirma grubu; programin kisilerin bos zamanlarinda fiziksel aktivite
yapmasina tesvik edecegini (%53,6) belirtmesine ragmen diisiik gelirli toplumun
fiziksel aktivite diizeyini artiracagi ve saglikli beslenme davranisina yoneltecegi
konusunda kararsizligini ifade etmektedir (%46,4). Bu durum; arastirma grubuna goére
programin, diisiik gelirli topluma ulasmasit konusunda sorun yasayabilecegini
diisiinmesi anlamina gelmektedir. Programin; toplumun bilgisayar, televizyon, video
vb karsisinda harcadigi zaman dilimini azaltacagi konusunda emin olamamakta
(%46,9) bununla birlikte yiirliyiis veya bisiklet kullanma gibi fiziksel aktiviteyi artirici
ortamlarin artmasina olanak saglamasi konusunda da kararsizligini (%45,4)
belirtmektedir. Diger iki gruptan farkli olarak ASM personeli; programin fiziksel
aktiviteyi artirict ortamlarin artmasina olanak saglamasi konusunda yardimci
olamayacagini isaret etmektedir (%16,8).

Arastirma grubuna gore program, obeziteyi azaltmada tek basina yeterli
olmayacaktir (%52,6) ancak obeziteyle iliskili kronik hastaliklarin 6nlenmesinde etkili
olacaktir (%46,6). Calisma grubu halkin program hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadigini beyan etmektedir (%61,1). Arastirma grubu programin halkin obezite
danismanlik ve fiziksel aktivite hizmetlerinden daha ¢ok yararlanmasini saglayacagini
diisiinmektedir (%48,7). Calismada yer alan saglik profesyonellerine gore program,
birinci basamak saglik hizmetlerinin etkisini arttiracaktir (%55,4). Arastirma grubu,
programla ilgili gerekli denetimlerin yapilmasina kusku ile yaklagmaktadir (%59,2).
Program sonrasinda arastirma grubunun beslenme seklinde bir degisiklik yapmadig:
belirlenmis, gruba programin kisiler lizerinde saglikli beslenme ve hareketli hayat
konusunda farkindalig1 degistirmesi soruldugunda bu konuda fikirlerinin olmadig:
belirtilmistir (%78,1, %50,0). Arastirma grubu, programda gorevlendirilen ekip
sayisinin yeterliligi konusunda bir fikre sahip olmadigini belirtmistir (%61,6).

Uygulama rehberlerinin kanita dayali klinik uygulamalarda ve standartlarin
korunmasinda hekime yardimei olmasi acisindan, diger uzmanlik alanlarina gore aile

hekimleri icin ayrica onemli oldugu soylenebilir (Yakisan ve Set 2013). ASM ve
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TSM c¢alisanlarinin %37,7°si obezite tanisi ve tedavisi i¢in hazirlanmis klinik
rehberlerin varligin1 isaret ederken klinik rehberlerden %47,1°i faydalandigini
bildirmektedir. ASM personeli TSM personeline gore klinik rehberlerden daha fazla
faydalanmaktadir. Ancak tiim ¢alisma grubunda program igin hazirlanan klinik
rehberlerin bilgi ihtiyacini karsilamadaki yeterliligi sorgulandiginda ¢aligma grubunun
%19,9’unun rehberlerin yeterli oldugunu disiinmektedir. Caligma grubuna gore
programla ilgili klinik rehberler bilgi ihtiyacini karsilamak amaciyla gelistirilmeli ve

rehberlerin varligindan daha ¢ok saglik personeli haberdar olmalidir.

Aragtirma grubunun %63,9’u son 12 ay igerisinde obezitenin 6nlenmesi ve
fiziksel aktiviteyi artirma ile ilgili planlanmis faaliyetlere katilmamistir. Bununla
birlikte program igerisinde yer alan paydaslardan olan ve yapilan etkinliklerde zaman
zaman yer alan sivil toplum kuruluslarindan programin hedeflerinden biri olan
toplumu fiziksel aktiviteye 6zendirmek amaciyla destek alinip alinmadigi TSM ve
HSM personeline soruldugunda personelin %77,5’1 bu konuda bilgi sahibi olmadigini
beyan etmistir. Bu durum, personelin yapilan planl etkinliklere diisiik oranda katilim
gosterdigi ve etkinliklere destek veren sivil toplum kuruluslarinin daha ¢ok tanitilmasi
gerektigini ortaya c¢ikarmustir. Obezite, saglikli diyet tiiketimi ve artmus fiziksel
aktiviteyi i¢cinde barindiran ¢ok sektorlii toplum tabanli miidahalelerle 6nlenebilir (
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/148114/1/9789241564854 eng.pdf?ua=1
Erigim tarihi: 12 Ocak 2015).

Caligma grubunun programi puanlandirmasi istendiginde %61,3’li programi orta-
1yi derecede buldugunu belirtmistir.

Aragtirma grubunu olusturan saglik ¢alisanlarinin %24,8°1 programi okudugunu,
%43,7’si ise programi kismen okudugunu bildirmistir. Program rehberinde yer alan
antropometrik 6lgiim tekniklerinin anlatim seklinin uygunlugunun sorgulanmasinda
personelin %9,8’1 anlatim seklinin uygun olmadigini beyan etmistir. ASM personeli,
program rehberinde antropometrik Ol¢iim tekniklerinin anlatim seklinin uygun
olmadigimi (%16,8) diisiinmektedir. ASM personelinin  %90,2’si ~ programin
yiiriitiilmesinde antropometrik ol¢limlerin nasil yapilmasi gerektigi ile ilgili egitim
almadigin1 belirtmistir. Ancak merkeze bagvuran kisilerin obezite durumlarinin
belirlenmesi i¢in hekim (%62,6) ve ebe (%37,3) tarafindan; sadece risk grubunda
olanlarda (%69,1) siklikla boy dl¢iimii (%93,4), kilo 6l¢tiimii (%95,0), bel cevresi
(%92,6) ve kalca cevresi (%82,1) dl¢limii yapilarak karar destek sistemine kaydinin
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gerceklestirildigi  (%77,2) beyan edilmistir. Merkeze bagvuran  tiim niifusa
antropometrik 6l¢iim uygulanmasi ise %?21,9 oraninda uygulanmaktadir. Yapilan
antropometrik dlgiimler sonucunda Beden Kiitle Indeksi yiiksek olarak hesaplanan
hastalar; beslenme ve fizik aktivite danismanlig1 verilerek kontrol i¢in tekrar ASM’ye
cagirilarak (%58,6), bulundugu durum hakkinda bilgilendirilerek (%56,9) ve I,
Basamak saglik kurulusuna sevk edilerek (%50,3) yonlendirilmektedir. ASM
personelinin sadece %21,1’i bu hastalari TSM biinyesindeki Obezite Danigsma
Birimi’ne yonlendirecegini beyan etmistir. Karar destek sistemine kayit yapamayan
personel (%22,8) ise bu durumu antropometrik olgiimlerin daha ¢ok personel ya da
Ozel bir zaman dilimi gerektirdigi (%55,2) ve zamanmin olmadigt (%31,0)
gerekgeleriyle  agiklamaktadir. DSO, insan kaynaklarmin  saglik  hizmeti
performansinin temel belirleyicileri oldugunu vurgulamaktadir

(http://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/human-resources-for-health-in-

europe-2006 Erisim Tarihi: 8 Kasim 2018). Saglik isgiicii yeterlilikleri; saglik
hizmetleri sunumunda, mevcut piyasa prensipleri yaklasiminda, yiliksek kaliteli saglik
hizmetlerinin planlanmasinda ve gergeklestirilmesinde ve saglik teknolojisindeki hizli

gelismeler dikkate alindiginda hayati 6neme sahiptir (Milicevic ve ark. 2011).

ASM personeli, obez veya fazla kilolu oldugu tespit edilen kisilerde diger risk
faktorlerinin gézden gegirilmesi igin sirasiyla beslenme 6ykiisiinii aldiklarini (%89,3),
fiziksel aktivite diizeylerini sorguladiklari (%86,0), aile 6ykiisiinii aldiklar1 (%69,8) ve
laboratuar tahlili yaptiklarin1 belirtmiglerdir. Programda konu ile ilgili egitilmis ve
gorevlendirilmis personelin danismanlik hizmeti vermesi gerektigi belirtilmektedir.
Ancak bu danismanlik hizmetinin tam olarak nasil verilecegi yer almamaktadir. Ancak
kaynak olusturmak amaci ile ‘Birinci Basamak Hekimler I¢in Obezite Ile Miicadele El
Kitab1, Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve
Tarama Testleri Rehberi, Birinci Basamak Saglik Kurumlari igin Obezite ve Diyabet
Klinik Rehberi’ hazirlanmistir. En giincel rehber olan ‘Birinci Basamak Saglik
Kurumlarn Igin Obezite ve Diyabet Klinik Rehberi’nde obez hastanin
degerlendirilmesi yer almaktadir. Buna gore saglik personelinin; hastanin dykiisiinii
almas1 (beslenme diizeni ve bozukluklar1 acgisindan Oykii alimi, fiziksel aktivite
Oykiisii, kilo alma siireci, obezite ile iliskili hastaliklarin sorgulanmasi, ilag kullanimi
ve degerlendirilmesi, kardiyovaskiiler risk faktorlerinin belirlenmesi, obezite ile

iligkili aile Oykiisii ve hastanin kilo vermek i¢in Onceden yaptigi ugrasilar ve
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sonuglar1), fizik muayene yapmas1 (BKI &l¢iimii, bel cevresi dl¢iimii, kan basmcimin
Olciilmesi, ayrintili sistemik fizik muayene, obeziteye neden olabilecek veya eslik eden
hastaliklara ait bulgularin aranmasi) ve laboratuvar tetkiklerini (Aglik kan sekeri
Ol¢timii, total kolesterol, HDL, LDL, kolesterol ve trigliserid, ALT ve kreatinin
Ol¢iimii, TSH oOlciimii, gerekirse ileri tetkik) gdzden gegirmesi gerekmektedir.
Calismamizda, rehberde yer alan obez hasta degerlendirme kriterlerinin uygulanmakta
oldugunu gormekteyiz. Aile Sagligi Merkezi ¢alisanlarinin kurumlarina basvuran
kisilere fiziksel aktivitelerini artirma konusunda, diger onerilere kiyasla en yiiksek
oranda, yiiriiylisii Onermektedir. Rehberde yer alan fiziksel aktivite Onerileri; fiziksel
aktivite konusunda yetiskinlerde, genclerde ve cocuklarda ¢esitliligin saglanmasi
tizerine kurulmaktadir. Ancak gerek Bakanliga ait kamu spotlarinda gerekse
rehberlerinde giinde en az 10,000 adim slogan1 daha ¢ok once ¢ikmaktadir. ASM
personelinin kurumlarina bagvuran kisilere fiziksel aktivitelerini artirma konusunda
yiirlylst tavsiye etmeleri tutarl goriinmektedir
(https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-hareketli-hayat-
db/Diyabet/diyabet-rehberleri/Obezite-ve-Diyabet-Klinik-Rehberi.pdf Erisim Tarihi:
2 Subat 2018) .

Halk sagligi stratejilerinin gergeklesmesi i¢in klinik ve toplum yaklasimlarinin
entegrasyonu gereklidir. Multidisipliner isbirligi baglaminda ‘ulusal kronik hastalik
yonetim’ programlart olusturularak saglik hizmet sunumunda diyabet, obezite,
hipertansiyon, koroner arter hastaligi, kronik obstriiktif akciger hastalig1 gibi bulasici
olmayan hastaliklarin takibinde birinci, ikinci, liglincli basamakta entegre saglik
hizmet sunumu saglanmasi, gerekli mevzuat diizenlenmelerinin yapilmasi
gerekmektedir. (Baser ve ark. 2015). Baxter ve arkadaslari tarafindan saglik hizmetleri
arasindaki entegrasyon ya da koordinasyonun etkileri veya saglik ve sosyal bakim
arasindaki etkililik, etkinlik ve hizmet kalitesi gibi hizmet sunum sonugclar1 hakkinda
MEDLINE dahil elektronik veri tabanlari; Embase; PSycINFO; CINAHL; Bilim ve
Sosyal Bilimler Atif indeksleri; ve Cochrane Kiitiiphanesi’nde 2006'dan Mart 2017'ye
kadar yaymlanmig olan ilgili literatiir arastirilarak elde edilen kanitlar
degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeye gore; entegre bakim, hasta memnuniyetinde
artis1 saglamakta, algilanan bakim kalitesinin artmasina yol agmakta (personel algisi,
personel ve hasta algilar1) ve artinlmig / gelistirilmis hasta erisimini
kolaylagtirmaktadir (Baxter ve ark. 2018). ASM personeli, fazla kilolu ve obez

hastalarin durumlar1 konusunda 1. ve II. Basamak saglik hizmetleri arasinda bir
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stirveyans (geri bildirim) olmadigint (%99,2) belirtmektedir. ASM ve TSM
calisanlarina II. Ve/veya III. Basamak saglik kuruluslarina gonderilen obez hastalarin
mevcut durumu hakkinda geri bildirim alip almadiklar1 sorgulandiginda bu konuda
geri bildirim almadiklarmi (%96,7) beyan etmislerdir. II. ve III. Basamak saglik
kuruluglarinin  hastalara uyguladiklar1 tedavinin 1. basamak saglik hizmet
uygulayicilari tarafindan bilinmesi de siirveyans kapsaminda diisiiniilmelidir. izmir’de
ikinci ve tgiincii basamak saglik kuruluslarina basvuran gebelerin aile hekimi
tarafindan izlenme sikliklar1 ve etkileyen etmenler {izerinde yapilan bir arastirmada
aile hekimlerinin sadece bagvuranlara hizmet verdigi, herhangi bir sekilde ikinci ya
da {glncii basamaktan hizmet alan gebelerin aile hekimlerine bildiriminin
saglanmadig1 bulunmustur (Durusoy ve ark. 2011). Bu ¢alisma bulgular ile ¢aligma
grubumuzu olusturan saglik calisanlarinin fikirleri ortiismektedir.

HSM’nin baghh kurumlara ait obezite verilerini analiz etme durumu
sorgulandiginda personelin %54,7’si analizlerin yapildigini bildirirken analizi yapilan
verilerin ASM ve TSM’lerle paylasiima durumunundan haberdar olmadiklarini
(%75,6) belirtmislerdir. HSM ¢alisanlarina gére TSM’lerin kendilerine ait olan
ASM’lere ait verileri analiz edebilmektedir (%63,8). TSM personeline, kendilerine
bagli olan ASM’lerin obezite verilerini analiz etme durumu sorgulandiginda
personelin %9,2’si bu analizlerin gerceklestirildigini ifade etmistir. Analizlerin
gergeklestigini bildiren grubun %91,9’u bu verilerin ASM’lerle paylagilmadigini,
%88,6’s1 ise degerlendirme sonucunda aksayan yonlerin diizeltilmedigini
belirtmektedir. ASM personeline bélgelerinde konu ile ilgili elde edilen istatistiklerin
yorumlanma durumu soruldugunda istatistiklerin yorumlanmadigmi (% 88,9),
verilerin kurumlariyla paylasilmadigini (%95,9) beyan etmislerdir. ASM personeli,
ASM tarafindan TSM Obezite Danisma Birimi’ne gonderilen obez hastalarin mevcut
durumu hakkinda TSM tarafindan kendilerine bilgi verilmedigini  (%93,4)

aktarmaktadir.

ASM calisanlarina programla ilgili halk egitimi verme durumlar1 soruldugunda
programla ilgili egitimler verildiklerini (%30,1); 6zellikle yeterli ve dengeli beslenme
(%29,1), fiziksel aktivitenin 6nemi (%27,5) ve obezitenin 6nemi, tanist ve tedavisi
(%25,1) konularinda egitimler verildigini bildirmislerdir. Kabasakal’in 2013 yilinda
Ankara Yenimahalle il¢esinde bulunan Aile Sagligi Merkezlerinde calisan saglik

personelinin sagligin gelistirilmesine iliskin goriis ve uygulamalarinin belirlenmesi
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amaciyla yaptig1 aragtirmada obezite hastasina gerekli egitimleri yapma durumu
sorgulandiginda hekimlerin %71,1 oraninda ve ASE nin %57,3 oraninda siklikla
egitimleri gerceklestirdigi goriilmektedir. Saglam bireylere yonelik obezite egitimleri
yapma  durumu  sorgulandiginda ise hekimlerin %60,0 ‘i, Aile Saghigi
Elemanlarinin %46,1’nin nadiren bu egitimleri yaptiklart bildirilmistir (Kabasakal
2013). Kabasakal’in bulgulari ile caligmamizdaki bulgular tutarli degildir. Murimi ve
arkadaslar1 tarafindan beslenme egitimi miidahalelerini inceleyen sistematik gozden
gecirmede etkili beslenme egitimi miidahaleleri i¢in 5 aydan fazla miidahale siiresini
icermesi gerektigini bildirmistir. Davranig degisikligini saglayan 6gelerin maruziyet
siklig1 ve uzun zamana yayilmis uygulamalar oldugu bilinmelidir (Murimi ve ark.
2017).

ASM ve TSM calisanlarina gore programda belirtilen konularla ilgili verilen
egitimlerde halkin bu egitimlerden yararlanip yararlanmadigi 6l¢iilmemektedir

(%88,7).

ASM personelinin %65,9’u kurumlarina bagvuran fazla kilolu veya obez
hastalarin takibinin (izleminin) yapildigini1 belirtmiglerdir. Bu oran Kabasakal
tarafindan yapilan arastirmaya gore farklilik gostermektedir. Arastirmada diizenli
hasta takibi hekimlerde %57,8, ASE’de %48,7 olarak gosterilmistir (Aloglu ve
Tasliyan 2016).

ASM calisanlarinin; emziklilik doneminde obez olarak saptanan kisilere dncelikle
doneme 6zgii beslenme konusunda egitim vermeyi (%87,7), ikincil olarak 11. Basamak
saglik kuruluslarina yonlendirmeyi tercih ettigi (%35,7) belirtilmistir. ASM
personelinin, dogum 6ncesi bakim hizmetleri sirasinda sisman olarak saptanan kisilere
nasil Onerilerde bulundugu sorgulandiginda yine Oncelikle doneme 6zgii beslenme
konusunda egitim vermeyi (%89,3), ikincil olarak Il. Basamak saglik kuruluslarina
yonlendirmeyi tercih ettigi (%52,7) bildirilmistir. Beslenme egitiminin, gebe
kadinlarin beslenme bilgisi diizeylerini iyilestirmek i¢cin olumlu bir degisimi etkileyip
etkilemeyecegi ilizerine yapilan bir calismada egitim alan kadinlarin farkindalik

diizeyinin ve egitim bilgi diizeyinin arttig1 tespit edilmistir (Fallah ve ark. 2013).

ASM ve TSM calisanlarina gore kurumlarinda “Yeterli ve dengeli beslenme,
obezitenin dnlenmesi ve fiziksel aktivitenin 6nemi” konularinda bilgilendirici afis ve

brostirler bulunmakta (%55,0) ASM personeline bu bilgilendirici materyaller bekleme
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salonlarinda halkin yararlanabilecegi sekilde sergilenmektedir (%54,5). Ancak TSM
personeli bilgilendirici materyallerin bekleme salonlarinda halkin yararlanabilecegi
sekilde sergilenip sergilenmedigini bilmemektedir (%55,6). HSM c¢alisanlarina gére
ASM ve TSM’lerde “Yeterli ve dengeli beslenme, obezitenin dnlenmesi ve fiziksel
aktivitenin 6nemi” konularinda bilgilendirici afis ve brosiirler bulunmakta (%76,9), bu
bilgilendirici materyaller ASM ve TSM’lerin bekleme salonlarinda halkin
yararlanabilece8i sekilde sergilenmektedir (%64,1). HSM c¢alisanlarina ASM ve
TSM’lerde bilgilendirici materyallerin bulunma durumu ile ilgili denetim yapilma
durumu sorgulandiginda HSM personelinin %71,8’inin denetim konusunda bilgi
sahibi olmadiklar1 gosterilmistir. ASM personeline gore ise Aydin Halk Saglig:
Miidiirliigh programla ilgili materyal ihtiyacini karsilamada yeterli degildir (%73,0).
Oysa kamu spotlar1 kamu faydasi giitme, davranig gelistirme, tutum degistirme,
farkindalik yaratma ve bilgilendirme amacini tasimaktadir (Gé¢men ve Ayvaz 2017).
Ozellikle ASM’lerde saglik calisanlar1 hasta olmayip da kontrole gelmis ¢ocuklara
kitap verebilir, bekleme alanlarinda nitelikli videolar gosterilebilir, daha biiyiik
cocuklar kiitliphanelerde ya da mahalle lokalleri ve benzeri yerlerde kiigiik cocuklar
icin okuma koseleri olusturabilir (
http://www.medyaokuryazarligi.gov.tr/lib_yayin/E8467925-2BF2-40A2-9232-
A53D8DA4AF1A .pdf#page=244 Erisim Tarihi: 18 Agustos 2018).

Calisma grubunun son 12 ay igerisinde obezitenin 6nlenmesi ve fiziksel aktiviteyi
artirma ile ilgili planlanmis faaliyetlere katilma durumu sorgulandiginda personelin
%36,1’inin bu faaliyetlere katildig: bildirilmistir. En yiiksek oranda katilim oncelikle
HSM personelin  (%58,8) ardindan TSM personeli (%55,6) tarafindan
gergeklestirilmistir.

Calisanlarin faaliyetlerden haberdar olma durumu soruldugunda kurumsal mesaj
sistemi (%55,5) ve miidiirlik web sitesinin (%47,5) diger sorgulara gore daha etkili
oldugu goriilmektedir. Saglik personelinin, Aydin Halk Saghg Midirligi web
sitesinden, programla ilgili olarak bilgi edinmesine nazaran program kapsamindaki
faaliyetlerden daha ¢ok haberdar oldugu soOylenilebilir. Sadece personelin degil
toplumun da elektronik tabanli miidahalelerden etkilenmesi istenmektedir. Toplum
tabanli miidahaleler icerisinde Ozellikle genclerde obezitenin Onlenmesi veya
tedavisinde interaktif elektronik miidahalelerle elektronik yaklasimlarin umut verici

oldugu sonucuna varildi.. Uzaktan miidahalelere ait sonuclarda hastalara telefon, web
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sitesi ve e-posta ile ulasilmasiyla elde edilen kilo kaybinin, yiiz yiize destek ile benzer
oldugu sonucu ortaya konulmustur. Kisa mesajlar, telefonla danigsma destegi,
Bakanliga ait internet sitelerinin daha verimli hale getirilmesi ve sosyal medyanin
etkin kullanimi bu konuda yardimci olabilir. Uzaktan destek hastalara ve
uygulayicilara esneklik sunar ve hastalarin ihtiyaglarina gore degiskenlik gdsterebilir

( Dietz ve ark. 2015).

Kilavuzlarin en iist diizeyde etkili olmasi i¢in, tim beslenme paydaslari
arasinda (bireyler, herhangi bir yas ve cinsiyetteki vatandas, bilim adamlari,
klinisyenler, politika yapicilar, gida endiistrisi, iletisim endiistrisi vb.) isbirligine
ihtiyag vardir (Magni ve ark. 2017). HSM c¢alisanlarina program dahilinde farkli
kurum ya da kuruluslara (paydaslarla) ortak etkinlikler yapilma durumu
sorgulandiginda %28,2’si ortak etkinlikler yapildigini, %32,1°1 ise son 12 ay i¢inde
farkli kurum ya da kuruluslarla birlikte yapilmis bir faaliyet oldugunu bildirmistir.
HSM personeline gore farkli kurum ya da kurumlarla ortak c¢aligmalar yapmak
kesinlikle (%100,0) programin etkinligini artiracaktir.

Obeziteyi tedavi etmek i¢in saglik hizmeti saglayicilarinin egitimi; obez hastalarla
ilgili onyargilarin1 bir kenara birakip davranmis degisikligi stratejilerini kullanma ve
meslek i¢i ekiplerle isbirligi i¢inde c¢alisabilme becerisini igermelidir. Obezite
hastalarinda kilo vermeyi tesvik etmek i¢in saglik uzmanlarinin davranis degisikligi
stratejilerinin etkinligini degerlendiren 2010 Cochrane incelemesinin bulgulari, ¢ogu
denemenin ydntem veya raporlamada zayif yonleri oldugunu ortaya koydu. Ug
calismanin meta analizinden elde edilen kanitlar, standart bakimla karsilastirildiginda,
pratisyenlere yonelik egitim miidahalelerinin hastalarin ortalama agirligini 1 y1l i¢inde
1-2 kg azaltabilecegini gostermektedir (Dietz ve ark. 2015). Uzun siireli kilo verme
basarisini iyilestirmek icin gelecekteki kilo verme miidahalelerinin tasarlanmasinda
multidisipliner bir yaklagima ihtiya¢ vardir. (Hafekost ve ark. 2013). Hatta Saglik
calisanlarinda beslenme egitiminin lisans egitimi siiresince verilmesinin etkili bir
sonug olacagi diistiniilmektedir Kriss-Etherton ve ark. 2014). Halk Sagligi Mudiirligi
tarafindan programda yer alan konularla ilgili hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesine
ragmen Aile Saglig1 Merkezi’nde ¢alisanlarin %66,4’1i, Halk Sagligi Midiirliigi’nde

calisanlarin %68,7’si diizenlenen hizmet i¢i egitimlerden haberdar degillerdir.

Birinci  basamak saglik hizmetlerinde beslenme ve fiziksel aktivite

danigmanliginin verilmesi obezite ve diyabetle iliskili durumlarin degisiminde
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potansiyel bir role sahiptir. Ozellikle toplam risk yaklagiminim bir dgesi olarak
diyet danigmanligi verilmesi faydalidir
(http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/148114/1/9789241564854_eng.pdf?ua=1

Erisim tarihi: 12 Ocak 2015). Bu baglamda 6nceden yapilandirilan Obezite Danisma
Birimleri, HSM ve TSM’lerde ayri bir birim olarak yer alirken 25 Mayis 2018

tarihinde resmi gazetede yayimlanan Toplum Sagligi Merkezi ve Bagli Birimler
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Y 6netmelik kapsaminda Saglikli Hayat
Merkezi biriminin i¢inde kabul edilmistir. Yonetmelige gore Saglikli beslenme
danismanligi yapmak, obezite tanisi alan kisilere saglikli beslenme ve fiziksel aktivite
konularinda, bireysel beslenme danigmanligi dahil olmak iizere bilgi, egitim ve
danigmanlik hizmetlerini vermek bu birimin gorevlerinden biridir (T.C. Resmi
Gazete. 25 Mayis 2018. Sayi: 30431). Birimde gorevlendirilecek ozellikli saglik
personeli tanimlanmamistir. TSM personelinin yarisinin obezite danigma biriminin
varligindan haberdar oldugu gosterilmistir. Bu birimde; baslica diyetisyen, hekim ve
hemsire oldugunu bildirmislerdir. TSM personeli, ODB’ye basvuranlarin kontrol
izlemlerinin yapilip yapilmadigini bilmediklerini ve ODB’ye gelen hastalar hakkinda
ASM’lere bilgi verilmedigini belirtmislerdir. HSM ve TSM c¢alisanlarinda il ¢apinda
Birinci basamak saglik kuruluslarindaki obezite initeleri varligi sorgulandiginda
cogunlukla bu konuda bilgi sahibi olmadiklari (%60,7), obezite {initelerinden haberdar
olanlarin da bu iinitelerde diyetisyen, hemsire ve hekim goérevlendirildigini bildikleri
gosterilmistir. Bunun yaninda HSM ve TSM calisanlarina ildeki hastanelerde obezite
merkezleri varligi soruldugunda bu konu hakkinda bilgi sahibi olmadiklar
gosterilmistir.  ASM personeline gorev aldigi kuruma herhangi bir nedenle bagvuran
ve fazla kilolu veya obez olarak saptanan hastalar1 obezite {initesine / okuluna /
merkezine yonlendirme durumu sorgulandiginda ¢ogunlukla ydnlendirilmedigi ve

yonlendirilenlerin de yarisindan fazlasinin kayit altina alinmadigi gosterilmistir.
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8. SONUC VE ONERILER

Arastirma grubu, bireysel obeziteyi ilk olarak sagliksiz beslenmeyle ikincil olarak
fiziksel aktiviteyle ilgili tutmaktadir. Toplumda obezite ile iliskili etmenlerde ise
birincil siraya fiziksel aktiviteyi koyarken ikinci siraya yeterli ve dengeli beslenmeyi
koymaktadir. Viicut agirligi artisini kisilerin beslenme tarziyla iligkilendirmekte ve
beslenmenin kilo kontrolii i¢in 6nemli oldugunu bildirmektedirler. Obeziteyle
miicadele konusunda saglikli beslenme ve fiziksel aktivitenin bir arada tutulmasi

gerektigi gergegi unutulmamalidir.

TSM calisanlarinin fiziksel aktivite diizeyi diger gruplara gore yiiksek, kilo
vermek icin miidahalelerde bulunmaktalar ve bu miidahaleler saglikli beslenme
davranis1 seklinde gerceklesmekte ancak gruplar arasinda en yiiksek BKI’ye sahip
olan grup da TSM c¢alisanlardir.

Katilimeilar, programin varligindan haberdar, programin il ¢apinda uygulandigini
biliyorlar ancak program gereklilikleri konusunda tutarsizdir. Programi okuma
durumlart yeterli goriinse de program igerigine hakim olmadiklar1 soylenebilir.
Programla ilgili bilgiler parcalar halinde farkli gruplardan gelmektedir. Program
icerisinde en az bilgiye sahip olan grup ASM personelidir.

Programin birinci basamak saglik personeline tanitiminda yetersizlikler
mevcuttur. Program tanittiminin iyi yapilarak programla ilgili ziyaret ve denetimlerin
siklagtirllmast bu sorunun ¢oziilmesinde yardimci olacaktir. Sorunlarin belirlenip

coziimlenmesine yonelik olan denetimler ve danigma faaliyetleri daha etkili olacaktir.
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Programda yer alan faaliyetlerden en ¢cok HSM personeli haberdardir. Bunun
nedeninin Saglik Miidiirliigii biinyesinde belirli araliklarla yapilan sube / birim faaliyet
toplantilarindan kaynaklandigi diisiiniilmelidir. Programla iligili faaliyetlerin ASM ve
TSM calisanlariyla paylagilmasi uygun olacaktir. Bu durum hem faaliyetlere katilimin

artmasina hem de programin toplum tarafindan bilinir kilinmasinda etkili olacaktir.

Calisma grubuna gore program gelistirilebilir nitelikte ve saglik harcamalarini
azalacaktir. Obeziteyi Onlemenin 1iyilestirmekten daha kolay oldugunu

distinmektedirler.

Calisma grubuna gore toplum tarafindan obezitenin biiyiik bir saglik sorunu
oldugu anlasilmistir ancak halk program hakkinda yeterli bilgiye sahip degildir.
Programin obezite ile miicadele konusunda toplum diizeyinde ayarlanabilecegini,

korunma hizmetlerinin etkili olacagini beyan etmislerdir.

Bolgelerde obezite siklig1 belirlenmemis, riskli gruplar tanimlanmamis ve veriler
analiz edilmemektedir. Bu da calisanlarin bolgeleri hakkinda zayif bilgiye sahip
olmalarina yol agmaktadir. Bunun nedeni olarak ,siklikla, sadece ASM’ye bagvuran
kisilerin antopometrik Olc¢limlerinin alinmasi gosterilebilir. Saglik calisanlarinin
bolgelerinde obezite tarama yapmalari, sonuglari paylasmalari ve paylasilan bu

sonugclarla birlikte yeniden planlama siirecine gegilmesi gerekmektedir.

Calisma grubuna gore obezite sadece bireysel miidahalelerle degil toplumsal
miidahalelerle de onlenebilir. Ancak ¢alisma grubuna gére obezitenin dnlenmesi i¢in
yasam sekli degisikligi gerekmektedir ve bu yagam seklinin sadece halk egitimleri ile

saglanamayacagini belirtmislerdir.

Calisma grubu, programin kisilerin bos zamanlarinda fiziksel aktiviteye
yonelmesini saglayacagini diisinmektedir ancak toplumun bilgisayar, video vb.

karsisinda karsisinda harcadigi zamani azaltacagi konusunda kararsiz kalmaktadirlar.

Calisma grubuna gore toplumun fiziksel aktivite diizeyi kentsel yapiyla alakali

degildir. Gruba gore obezite modern yasamin bir sonucu degildir.

Calisma grubuna gore ASM’ler obezite programlarinin baslangic noktasi
olmalidir. Bu 6nermeye en cok TSM personeli en az ise ASM personeli katilmaktadir.

Obezitenin ilk tanist Aile Hekimleri tarafindan koyulmalidir. Ancak g¢alisma grubu
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birinci basamakta gorevli hekimlerin obeziteyi tanimak, danismanlik yapmak igin
yeterli bilgi diizeyine sahip olmalar1 konusunda kararsizdir. Ozellikle ASM personeli
diger gruplara gore daha yiiksek oranda bu fikre sahiptir. Bunun yaninda ASM
personeline gore birinci basamakta obeziteyi diger endokrin nedenlerden ayirt etmek
miimkiin degildir. Bu sorunlarin giderilebilmesi i¢in Saglik Bakanligi’nin hazirladigi
rehberler konusunda ASM personelinin bilgilendirilmesi, uzmanlar tarafindan

egitimler verilmesi faydali olabilir.

Katilimcilarin kurumsal internet sitelerinden faydalanma durumu yetersiz olup
sosyal medya, radyo ve tv kanallarinda konuyla ilgili gerekli bilgilendirmelerin
yapilmadigimi bildirmektedir. Kurumsal internet siteleri, sosyal medya, radyo ve tv
kanallarinda etkili tanitimlarin yapilarak, etkinligin arttirilmasi hem birinci basamak

saglik personeli i¢in hem de halk i¢in daha akilda kalict uygulamalar olacaktir.

Program kapsaminda ASM ve ODB’lere basvuran kisilerin ve okullardaki
Ogrencilerin kayit altina alinmasi 6nem tasimaktadir. Elektronik Saglik kayitlar1 gibi
saglik bilgi Teknolojisinin yenilik¢i kullanimlari, yetiskin ve ¢ocukluk ¢agi obezite
yonetiminin iyilesmesini hizlandirabilir. Elektronik Saghk kayitlar1 yenilik¢i
stratejiler iginde degerlendirilebilir, niifiisun koruma ve bakim kalitesini artirabilir .
Calismamizda saglik personeline gore saglik basamaklari arasindaki siirveyans sorunu
varlig1 belirtilmistir. Gilinlimiizde e-devlet kapsaminda sunulan e-saglik sistemi niifusa
ait kayit durumunu saglamaktadir ancak saglik basamaklar1 arasinda siirveyans
sisteminin 1yi bir sekilde gerceklestirilmesi hem veri kaybinin hem de basamaklar
arasinda hasta kaybinin bir dnleyicisi olabilir.

Caligmamizda saglik personelinin program igerisinde kendine diisen goreve /
gorevlere dair yeterli bilgi sahibi olmadiklarini gérmekteyiz. Katilimcilara gore
programda saglik personellerinin rollerinin net olarak belirlenmesi gerekmektedir.
Aslinda obeziteyle miicadele eden hiikiimetler ve kurumlar; birincil bakim i¢in tesvik
saglayan ve obezitenin Onlenmesi ve yonetimine yonelik yenilik¢i yaklagimlari
destekleyen mesleki yeterlilikleri ve lisanslari yeniden tanimlamalidir. Programda
gorev alan meslek gruplarimin sorumluluklarinin belirlenmesi, bu sorumluluklar
cergevesinde yapilacak egitimlerle eksikliklerin giderilmesi ile bu sorun asilabilir.
Hizmet ici egitimler gelistirilmeli ve etkili kilmmalidir. Hatta lisans ve Onlisans
diizeyinde saglik egitimi verilen kurum ve kuruluslarda birinci basamak saglik

yaklagimi ile halk sagligi bakisinin 6grencilere iyi bir sekilde aktarilmasi, hem

126



obeziteyle miicadele, saglikli beslenme ve fiziksel aktivitenin arttirilmasinda hem de

BOH’larin azaltilmasinda fayda saglayacaktir.

Calisma grubuna gére HSM, materyal ve personel konusunda TSM ve ozellikle
ASM’leri desteklemelidir. Obeziteyle miicadele konusunda en avantajli grubun
ASM’ler oldugu unutulmamalidir. Saglik calisanlar1 rutin gorevlerini yerine
getirmenin yani1 sira ulusal programlar gibi ek gorevlerde sorun yasamaktadir.
Materyal destegi ile hem hastalara yerinde saglik egitimi verme firsat dogacak hem de
personel, program icin daha fazla zaman ayirilabilecek boylece program basarisi
olumlu etkilenecektir. Bu durum Halk Saglig1 Miidiirliigii tarafindan personel destegi
saglanmasi ile ¢dziimlenebilir. Ozellikle diyetisyenlerin TSM’lerde istihdam edilerek
ASM’lere gorevlendirme suretiyle hizmet kalitesinin arttirilmasi, programin
gereklerinin yerine getirilerek programin basariya ulasmasi konusunda yardimei
olacaktir. Ancak BOH’lar kavrami igerisinde diisiiniildiiglinde diyetisyenlerin sadece
Obezite Danigma Birimleri’'nde gorevlendirilmesi hata olusturur. Bu diisiince, birinci
basamak saglik hizmetlerinin ‘koruyuculuk’ gérevinin yerine getirilmesinde aksaklik

yaratabilir.

Farkli kurum ya da kurumlarla ortak ¢alismalar yapmak saglik personeline gore
programin etkinligini arttirir. Obeziteyle miicadele sadece saglik birimleri tarafindan
basarilabilecek bir konu degildir. Cok sektorlii bir yaklagimla koordineli ¢alismanin
gerekliligi tartisilamaz. Diger kurum ve kuruluslarin desteginin alinmasi programin

basarisini olumlu yonde etkileyecektir.

Saghgin gelistirilmesi programlarinin  baglangi¢ noktalarindan biri de
okullardir. Calismamizda, saglik c¢alisanlarinin  programin okullarda uygulanmasi
konusunda yeterli bilgi sahibi olmadigi gosterilmistir. Okullarda; rehberlik hizmetleri
ve sinif dgretmenleri ile saglik personelinin esgiidiimlii aligmalar1 gerekir. Ozellikle
dogru antropometrik 6lgiim tekniklerinin 6gretmenlere 6gretilmesi, kayitlarin diizgiin
tutulmas1 ve kayitlarin saglik birimleriyle paylasilmasi 6nem tasiyacaktir. Bunun
yaninda miifredata obeziteyle miicadele, saglikli beslenme ve fiziksel aktivitenin
onemi konularinda ders ya da dersler eklenebilir ve beden egitimi derslerinin etkinligi
arttirilabilir.

Program, tiim gruplarda bulunan saglik ¢alisanlarinin beslenme seklini

degistirmede yetersiz kalmigtir. Diger bir deyisle program, saglik calisanlarina etki
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etmemistir. Bu da programa olana baglilik ve inancin diisiik olmasiyla tersinir iliski

icerisinde olabiliecegini gdstermektedir.

Programin saglik personeli iizerinde etkili olmadigr bulunmus olup saglik
personeli sahada da kisiler tlizerinde etkin olup olmadigint bilmediklerini
belirtmiglerdir. Arastirma grubu programin orta Ol¢ekte basarili  oldugunu

disiinmektedir.
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10. EKLER

EK 1: ‘Tiirkiye Saghkh Beslenme Ve Hareketli Hayat Programy’ Icerigi

Programda ulusal ¢apta uygulanmak {izere ana ve alt maddeler , amaclar ve
hedefler bulunmaktadir. Her bir ana madde kendine ait alt maddeler barindirmakta ve
alt maddelerin amaglari, hedefleri, stratejileri, faaliyetleri, faaliyetlerde gorev alacak
paydas kurumlari, belirli bir uygulanma siiresi, karsilasilacak muhtemel gii¢liiklere ait
analizi, ilerleme gostergeleri ile izleme ve kontrol i¢in saglanacak verileri vardir.

Ana maddeler;

- Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi yonetiminin
olusturulmasi, politika gelistirilmesi, giincellenmesi ve uygulanmast,

- Obezitenin 6nlenmesine yonelik calismalar,

- Saglik kuruluslarinda obezitenin teshisi ve tedavisine yonelik dnlemler,

- Izleme ve degerlendirme olarak yer almaktadir.

Programda belirlenen tiim stratejiler, belirlenmis paydas kurumlarla birlikte

uygulanacak faaliyetleri igermektedir.

A. Tiirkiye Saghkh Beslenme ve Hareketli Hayat Programi yonetiminin
olusturulmasi, politika gelistirilmesi, giincellenmesi ve uygulanmas1 madddesi, {i¢
alt madde igermektedir. Bu alt maddeler ;

- Ulusal ve Yerel Diizeyde Politik Istek ve Kararliligm Saglanmasi ve
Uygulamaya Konulmasi

- Obezite Ile Miicadelenin Y&netilmesinde Finansal Diizenlemeler

- Ulusal ve Yerel Diizeyde Mevcut Durumun Saptanmasi ve Yapilacak

Aragtirmalarin Desteklenmesi olarak belirlenmistir.

Al. Ulusal ve Yerel Diizeyde Politik Istek ve Kararliligin Saglanmasi ve
Uygulamaya Konulmasi
Amaci; ilgili kurum ve kuruluslarla igbirligi icinde obezite ile miicadele eylem

planinin uygulanmasini saglayarak obezite ile etkin miicadele etmektir.
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Hedefleri; Ulusal ve yerel diizeyde ilgili kuruluslar ile igbirligi ve koordinasyonu
saglayarak programin uygulanmasina yonelik tim faaliyetleri planlamak ve
uygulamak ve gergeklestirilen uygulamalari izlemek ve degerlendirmektir

Bu maddenin gergeklestirilmesi igin stratejiler;

- “Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi Uygulama
Kurullarina dair esaslarin giincellenerek uygulanmasi”,

- “Yeterli ve Dengeli Beslenme ve Hareketli Yasam Kurulu'nun
islerliliginin saglanmas1”

- “Saglikta esitsizliklerin giderilmesi ¢alismalar1 kapsaminda obezite ve

fiziksel hareketsizlik risk faktorlerine bagl esitsizligin giderilmesi’dir.

A.2. Obezite ile Miicadelenin Yonetilmesinde Finansal Diizenlemeler

Amaci; programin etkin olarak yiiriitiilmesi amaciyla gerekli finansal destegi
biitge imkanlar1 ¢ergevesinde saglamaktir.

Hedefi; Saghik Bakanligi ve diger tiim paydaslarin politika ve biitge
programlarinda obezite ile miicadeleye yonelik aktivite ve/veya diizenlemelere yer
vermelerini saglamaktir.

Stratejiler;

e Obezite ile miicadele stratejilerinin ulusal saglik stratejileri ve politikalari
arasinda yer almasinin saglanmasi

e Sosyo ekonomik bakimdan gelismemis bolgeler basta olmak {izere {ilke
genelinde yeterli ve dengeli beslenme i¢in temel gidalara ulasilabildige yonelik
ekonomik dnlemlerin belirlenmesi

e Ulusal ve yerel diizeyde tiim paydaslarin yillik biit¢elerinde obezite ile
miicadele programlarin1 desteklemek amaciyla biitge imkanlar1 ¢ergevesinde kaynak

ayrilmasi olarak belirlenmistir.
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A.3. Ulusal ve Yerel Diizeyde Mevcut Durumun Saptanmasit ve Yapilacak

Arastirmalarin Desteklenmesi

Bu madde ile Obezite ile miicadele ¢alismalarina esas olusturmasi amaciyla
iilkemizde yasa, cinsiyete, bolgelere ve sosyo-ekonomik diizeye gore fazla kiloluluk
ve obezite goriilme sikligini belirlemek ve risk faktorlerine yonelik mevcut durumu
saptamak amaglanmaktadir.

Hedefler; Ulusal veya uluslararasi diizeyde kiyaslanabilir ve giivenilir verilerin
elde edilmesini saglamak, 2010 yilinda gergeklestirilen "Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmasina (TBSA)”nin periyodik araliklarla yapilmasini saglamak ve Bolgeler
ve/veya iller diizeyinde “Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Saglik Arastirmasi”nin
yapilmasini saglamaktir.

Stratejiler;

e Kanita dayal1 politikalar gelistirilmesi i¢in obezite ile ilgili bilimsel verilerin
giincel arastirmalar aracilig1 ile saglanmasi

o "Tiirkiye Beslenme ve Saghk Arastirmasinin periyodik araliklarla
yapilmasinin saglanmasi

e "Yeterli ve Dengeli Beslenme ve Hareketli Yasam Kurulu" tarafindan il
diizeyinde arastirmalarin yapilmasi

e Ozel gruplara yonelik beslenme aragtirmalarmin yapilmasi (gebe ve emzikliler,
bebek ve ¢ocuklar, okul ¢ag1 ¢ocuklari, yaslilar, saglik ¢alisanlari vb.)

e "Tiirkiye'ye Ozgii Beslenme Rehberi"nin giincellenmesi ve "Ulusal Fiziksel

Aktivite Rehberi"nin hazirlanarak iilke genelinde etkin kullaniminin saglanmasidir.
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B. Obezitenin Onlenmesine Yonelik Calismalar

Bu madde 6 alt maddeyi icermektedir. Sirasiyla bu maddeler;

e Toplumun Obezite, Yeterli ve Dengeli Beslenme ve Fiziksel Aktivite
Konularinda Bilgilendirilmesi ve Bilinglendirilmesi

e Okullarda Obezite Ile Miicadelede, Yeterli ve Dengeli Beslenme ve Diizenli
Fiziksel Aktivite Aliskanliginin Kazandirilmasi

e Isyerlerine Yonelik Calismalar

e Obezitenin Onlenmesinde Gida Sanayii ile isbirliginin Saglanmasi

e Medya Haberleri ve Reklamlarda Yeterli ve Dengeli Beslenme ve Diizenli
Fiziksel Aktivitenin Desteklenmesi

o Fiziksel Aktivitenin Tesviki ve Cevresel Faktorlerin iyilestirilmesi

B.1. Toplumun Obezite, Yeterli ve Dengeli Beslenme ve Fiziksel Aktivite
Konularinda Bilgilendirilmesi ve Bilinglendirilmesi

Bu madde ile toplumda yeterli ve dengeli beslenme ve fiziksel aktivite
aliskanligimi kazandirmak ve obezite riskini azaltmak amaglanmakta ve 2017 yilina
kadar toplum genelinde obezite ve olusturdugu saglik riskleri konusunda farkindalik
olusturmak hedeflenmektedir.

Bu maddeye ait stratejiler;

= Saglik personelinin obezite ile miicadele konusunda bilgi diizeyinin
artirtlmasina katki saglanmasi amaciyla hizmet i¢i egitim programlarinin
diizenlenmesi;

» Saglik kuruluslarina basvuran bireylerin obezite ile miicadele konusunda
bilgilendirilmelerinin saglanmasi;

= Koruyucu saglik ve aile hekimligi hizmetleri kapsaminda 6ncelikli olarak risk
gruplarina (bebekler, cocuklar, gebe ve emzikliler, yashlar, engelliler, sigarayi
birakanlar vb.) yonelik obezite ile miicadele uygulamalarinin yayginlagtirilmasi

= Rutin hizmetlerin yan1 sira 6zel gruplara yonelik kitlesel kampanya, etkinlik
ve programlarin gelistirilmesi, diizenli araliklarla uygulanmasi ve yayginlagtirilmasi

» Obezite ile miicadele ile ilgili konularda topluma dogru mesajlarin ulastirilmasi
amaciyla medya ile igbirliginin saglanmasi ve bu kapsamda bilgi ve biling diizeyinin

artirilmasi olarak belirtilmistir.

141



B.1.1. Saglik personelinin obezite ile miicadele konusunda bilgi diizeyinin
artirllmasina  katki saglanmasi amaciyla hizmet i¢i egitim programlarinin
diizenlenmesi;

Bu stratejinin gergeklesmesi icin 11 Halk Saghig1 Miidiirliikleri biinyesinde 81
ilde obezite ile miicadele konusunda hekim, diyetisyen, psikolog, fizyoterapist, gida
miithendisi ve hemsire vb. den olusan bir egitim ekibi olusturulmasi, Egitim modiilleri
ve egitim rehberlerinin olusturulmasi, egitim materyalleri (kitap, brosiir, afis, film vb.)
gelistirilmesi ve yaygin kullanimiin saglanmasi ve il egitim ekiplerine yonelik
"Egitici Egitimi" programlarinin uygulanmasi istenmistir.

Saglik kuruluslarina bagvuran bireylerin obezite ile miicadele konusunda
bilgilendirilmelerinin saglanmasi; Yapilmasi istenen faaliyetler Bilgilendirme
dokiimanlarmin olusturulmas:1 ve giincellenmesi ile Bilgi verilmesi amaciyla
egitimlerin yapilmasidir.

Koruyucu saglik ve aile hekimligi hizmetleri kapsaminda oncelikli olarak risk
gruplaria (bebekler, cocuklar, gebe ve emzikliler, yashlar, engelliler, sigarayi
birakanlar vb.) yonelik obezite ile miicadele uygulamalarinin yayginlagtirilmasi
stratejisi kapsaminda; Bebeklerin dogumdan itibaren ilk 6 ay sadece anne siitii ile
beslenmesi, 6. aydan itibaren anne siitii ile birlikte uygun ek besinlere baglanmasi ve
iki yasina kadar anne siitii ile beslenmesinin tesvik edilmesine 6zendirilmesi i¢in
bilgilendirme ¢alismalarinin yapilmasi, gebe ve emziklilik donemi kadinlarin diizenli
araliklarla saglik kuruluslarina bagvurarak viicut agirligi kontrolii ile ilgili danigmanlik
hizmetlerinden yararlanmalarmin saglanmas1 i¢in bilgilendirme g¢aligmalarinin
yapilmasi, huzurevleri, yashh bakim merkezleri vb. yerlerde yasayan yaslilar i¢in
bilgilendirme c¢aligmalarinin yapilmasi, engelliler i¢in danismanlik hizmetleri ve
fiziksel aktivite imkanlariin biitce imkanlar1 dahilinde gelistirilmesi ve
yayginlastirilmasina yonelik bilgilendirme ¢aligmalarimin  yapilmasi  gerektigi
belirtilmistir.

Rutin hizmetlerin yani sira 6zel gruplara yonelik kitlesel kampanya, etkinlik ve
programlarin gelistirilmesi, diizenli araliklarla uygulanmasi ve yayginlastiriimasi
konusunda; Saglik Bakanlig1 biinyesinde bireylerin her an ulasabilecegi ve dogru bilgi
alabilecekleri "Obezite ile Miicadele Bilgi Hatti’nin ALO 184 icinde yer almasinin
Saglanmasi, Halk egitim merkezleri vb. yerlerde egitim etkinliklerinin diizenlenmesi,

Silahli Kuvvetler biinyesindeki kurum ve kuruluslarda acemi er egitim merkezleri
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basta olmak {iizere askerlerin obezite ile miicadele konularinda bilgilendirilmelerinin
saglanmasi, Emniyet Genel Midiirliigii biinyesindeki kurum ve kuruluslarda emniyet
mensuplarinin obezite ile miicadele konularinda bilgilendirilmelerinin saglanmasi,
Din gorevlilerinin vaazlarinda ve hutbelerde vb. obezite ile miicadele konularinin yer
almasmin  saglanmasi, Ogretmen yetistiren yiiksek 6gretim  kurumlarmin
miifredatlarina beslenme, obezite ve fiziksel aktivite konularinda derslerin
konulmasinin saglanmasi, tim kamu kurum ve kuruluslar1 ile 6zel sektoriin mevcut
hizmet i¢i egitim programlarinda obezite ile miicadele ile ilgili konularin yer almasinin
saglanmasi, ev hanimlarma yonelik gesitli faaliyetlerin (kabul giinleri i¢in saglikli
meniiler, ev i¢i egzersiz programlarit vb) planlanmasi, spor salonlart ve rekreasyon
alanlarinda topluma yonelik bilgilendirme yapilmast ve egzersizlerin uzman
kontroliinde olmasinin saglanmasi, toplumu fiziksel aktiviteye 6zendirmek amaciyla
cesitli faaliyetler yiiriiten yerel yonetimler, 6zel sektor, STK vb. kuruluslarin takdir ve
tesvik edilmesi yapilacak faaliyetler olarak yer almaktadir.

Obezite ile miicadele ile ilgili konularda topluma dogru mesajlarin ulastirilmasi
amactyla medya ile isbirliginin saglanmasi ve bu kapsamda bilgi ve biling diizeyinin
artirtlmasi i¢in medya mensuplarinin (saglik muhabirleri, yapimci, yonetmen vb.)
egitim programlarinin diizenlenmesi, toplumda rol model olan kisilerin (sanatgilar,
sporcular, politikacilar vb.) bilgilendirme faaliyetlerine katilimlarinin saglanmasi,
medyada yeterli ve dengeli beslenme, obezite ve fiziksel aktivite konularinda dogru
mesajlarin yer almasina (alt yazi, spot film, bilgilendirmeye ve bilin¢lendirmeye
yonelik reklam filmi, internet siteleri, saglik programlari vb.) yonelik girisimlerde

bulunulmasi istenmektedir.

B.2. Okullarda Obezite Ile Miicadelede, Yeterli ve Dengeli Beslenme ve Diizenli

Fiziksel Aktivite Aligkanliginin Kazandirilmasi

Bu madde ile Orgiin ve yaygm egitim programlarina obezite ile miicadele
konusunun dahil edilerek, okul oncesi ve okul ¢agi ¢ocuklarina, adolesanlara ve
genglere yeterli ve dengeli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite aligkanliginin
kazandirilmasina katki saglamak amaclanmaktadir.

2017 yilina kadar 6gretmen ve dgrencileri yeterli ve dengeli beslenme ve fiziksel
aktivite konularinda bilgilendirmek, aile, okul ve medya isbirligi ile ilkogretim,

ortadgretim ve tniversitelerde cocuklarin ve genclerin fiziksel aktivite, spor
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faaliyetleri ve sosyal aktivitelere yonlendirilmesini saglamak, okullardaki fiziksel
aktivite imkanlarini biitge imkanlarin1 da dikkate alarak arttirmak, okullarda verilen
beslenme hizmetlerinde denetimleri etkin sekilde yiirlitmek ve standardizasyonu
saglamak, okullarda fazla kiloluluk ve obezite prevalansimi % 5 azaltmak

hedeflenmektedir.

Bu maddeye ait stratejiler;

= Okul 6ncesi ve okul ¢ag1 cocuklari, 6gretmen ve velilerin obezite ile miicadele
konularinda bilgilendirilmesi

» Okul Oncesi, ilkogretim, ortadgretim ve iiniversitelerde yeterli ve dengeli
beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili miifredat programlarinin iyilestirilmesinin
saglanmasi

» Okul oncesi, ilkogretim,ortadgretim ve {Universitelerde fiziksel aktivite
imkanlarinin (spor salonu, okul bahgelerinin diizenlenmesi, arag-gere¢ temini vb.)
biitge imkanlar1 dahilinde gelistirilmesinin saglanmasi

» Cocukluk ve genclik doneminde obezite siirveyans sisteminin kurulmasi

» Cocukluk ve adolesan déneminde yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi
icin temel besin gruplarinda yer alan besinlerin tiiketiminin 6zendirilmesine yonelik
beslenme programlarinin yiiriitiilmesi ve beslenme hizmetlerinin periyodik olarak
denetlenmesinin saglanmasi olarak yer almaktadir.

Okul 6ncesi ve okul ¢agi cocuklari, 6gretmen ve velilerin obezite ile miicadele
konularinda bilgilendirilmesi stratejisi igerisinde egitim modiilleri ve materyalleri
(kitap, brosiir, afis, kitap ayraglari, faaliyet/ boyama kitaplari, video film vb.)
gelistirilmesi (3-6 yas ¢ocuklar i¢in, ilkogretim ¢ag1 cocuklari i¢in egzersiz prog. vb.),
okul Oncesi, ilkogretim, ortadgretim g¢ocuklarina yonelik interaktif, eglenceli ve
Ogretici egitim teknikleri, bilgisayar oyunlari, drama, tiyatro oyunu vb. kulanilarak
obezite ile miicadele konularinda bilgilendirilmesi icin egitim programlarinin
uygulanmasi, ortadgretim ve lniversite 6grencilerine yonelik obezite ile miicadele
konularinda (seminer, konferans, panel, yarisma vb.) rutin faaliyetler diizenlenmesi,
yeterli ve dengeli beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili 6zel giin ve haftalarin etkin
olarak kutlanmasi, ¢ocuklarda ve genclerde spor sevgisinin olusturulmasi amaciyla
spor federasyonlar1 ve spor kuliipleri tarafindan okullarda cesitli etkinliklerin
diizenlenmesi, sosyo-ekonomik diizeyi diisiik bolgelerdeki okullarda, biitge imkanlar

dahilinde tcretsiz okul kahvalti/yemek programlarinin diizenlenmesi, yaz okullari,
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kamplar vb. yerlerde 6grencilere temel beslenme ve fiziksel aktivitenin Onemine
yonelik bilgilerin verilmesinin saglanmasi faaliyetleri yer almaktadir.

Okul oncesi, ilkdgretim, ortadgretim ve tniversitelerde yeterli ve dengeli
beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili miifredat programlarinin iyilestirilmesinin
saglanmasi icin okullarda (okul Oncesi, ilkogretim, ortadgretim) obezite, saglikli
beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili konularin miifredatta mevcut durumunun tespit
edilmesi ve en az iki saat artis yapilmasi ve etkin uygulanmasinin saglanmasi gerektigi
belirtilmistir.

Okul oncesi, ilkdgretim,ortadgretim ve iniversitelerde fiziksel aktivite
imkanlarinin (spor salonu, okul bahgelerinin diizenlenmesi, arag-gere¢ temini vb.)
biitce imkanlar1 dahilinde gelistirilmesinin saglanmasi konusunda okullarda mevcut
spor tesislerinin okul saatleri disinda ve hafta sonu tatillerinde de Ogrencilerin
kullanimina agilmasi, fiziksel aktivite yapmaya uygun olmayan ve kullanilamayan
okul spor salonlarinin ve bahgelerinin fiziki sartlarinin diizeltilmesi ve uygun olanlarin
sayilarinin artirilmasi, yeni yapilan okullarda spor salonu yapimina agirlik verilmesi,
okullarda spor salonlarimin yapilmasit ve gelistirilmesine yonelik kampanyalarin
diizenlenmesi, {niversite Ogrencilerinin fiziksel aktivite ve sportif faaliyetlere
katiliminin tesvik edilmesi, tiniversite blinyesindeki spor alanlarinin yeterli diizeye
getirilmesi ve genclik kuliiplerinin faaliyetlerine destek olunmasi, egzersiz konusunda
egitim verilerek "egzersiz egitmeni" yetistirilmesi amaciyla sertifika programlarinin
olusturulmasi bulunmaktadir.

Cocukluk ve genclik doneminde obezite slirveyans sisteminin kurulmasi i¢in
okul oncesi, ilkogretim, ortadgretimde risk altindaki (zayif, fazla kilolu ve obez)
ogrencilerin tespit edilmesinin saglanmasi, iiniversite Ogrencilerinin de obezite
yoniinden izlenmeli, BKi degerlendirmesinde zayiflik veya obezite tespit edilen
ogrencilerin okul yoOnetimi/rehberlik hizmetleri tarafindan saglik kuruluslarina
yonlendirilmelidir.

Cocukluk ve adolesan doneminde yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi
icin temel besin gruplarinda yer alan besinlerin tiiketiminin 6zendirilmesine yonelik
beslenme programlarinin yiiriitiilmesi ve beslenme hizmetlerinin periyodik olarak
denetlenmesinin saglanmasi stratejisi iginde yapilmasi gereken faaliyetler; beslenme
dostu okul programinin dso kriterlerine gore gelistirilmesi, okul kantinleri ve
yemekhanelerinde yiiriitiillen beslenme hizmetlerinde saglikli uygulamalarin tesviki

icin c¢esitli kampanya ve aktivitelerin yapilmasi, okullarda, yaz okullarinda ve
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dershanelerde yer alan yiyecek ve icecek otomatlarinda bulundurulacak gida
maddelerinin temel besin gruplarina gore se¢ilmesi, dershanelerde Ogrencilerin
fiziksel aktiviteye tesvik edilmesine yoOnelik egitim programlarinin gelistirilmesi,
sosyo-ekonomik diizeyi diisiikk bolgelerdeki okullarda, biitce imkanlar1 dahilinde
ticretsiz okul kahvalti/yemek programlarinin diizenlenmesinin saglanmasi, okullarda,
ozellikle sosyoekonomik diizeyi diisiik bolgelerde, iicretsiz taze sebze, meyve ve siit
dagitimmnin yapilmasi, ilkdgretim okullarinda "Okul Siitii Program1”nin Baslatilmasi
ve siirdiiriilebilirliginin saglanmasi, Okul 6ncesi kurumlar, ilkdgretim ve ortadgretim
kurumlar ve iniversitelerde sunulan meniilerin yeterli ve dengeli beslenme ilkelerine
uygunlugunun denetlenmesi ve Saglik Bakanligi onerileri dogrultusunda gelistirilen
meniilerin uygulanmasi, Kantin Genelgesinin giincellenmesi, okul kantin ve
yemekhanelerindeki beslenme hizmetlerinin belirli araliklarla yeterli ve dengeli
beslenme ve besin giivenligi kriterlerine uygunlugu acisindan denetiminin saglanmast,
yaz okullar1 ve kamplarinin yayginlastirilmasi. sunulan beslenme hizmetlerinin yeterli
ve dengeli beslenme ve besin giivenligi kriterlerine uygunlugunun belirli araliklarla
denetiminin saglanmasi, okul ¢evresinde gida satisi yapan ve/veya toplu beslenme
hizmeti sunan igyerlerinde satigsa sunulan gida maddeleri ile gida giivenligi ve
beslenme hizmetlerinin yeterli ve dengeli beslenme ilkelerine uygunlugunun belirli

araliklarla denetlenmesi olarak belirlenmistir.

B.3. Isyerlerine Yonelik Calismalar

Bu maddenin amaci is giicii kaybim1 onlemek ve verimliligi arttirmak;
calisanlarin yeterli ve dengeli beslenmesini saglamak i¢in toplu beslenme hizmetlerini
diizenlemek, fiziksel aktivite imkéanlarmi artirmak ve obeziteden kaynaklanan saglik
risklerini azaltmaktir.

Hedefleri ise 2017 yilina kadar ¢alisanlar1 obezite ile miicadele konularinda
bilgilendirmek ve bilinglendirmek ve igyerlerinde toplu beslenme ve fiziksel aktivite

imkanlarini arttirmaktir.
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Bu maddeye ait stratejiler;

» Calisanlarin yeterli ve dengeli beslenme ve fiziksel aktivite konularinda bilgi
diizeylerinin artirilmasi

= {5 yeri hekimligi hizmetleri bulunan kurumlarda is yeri ¢alisanlarina yonelik
obezite ile miicadele ¢aligmalarinin yapilmasinin saglanmasi

= {syerlerinde altyapi ¢aligmalarinin tamamlanmasi

= [syerlerinde fiziksel aktiviteyi tesvik eden ¢ok bilesenli programlar
gelistirilmesi

olarak yer almaktadir.

Calisanlarin yeterli ve dengeli beslenme ve fiziksel aktivite konularinda bilgi
diizeylerinin artirilmast  konusunda Hizmet i¢i egitim materyallerinin ve bu
materyallerin kullanildig1 programlarin olusturulmasi (masa basinda egzersiz vb.)
istenmektedir.

Is yeri hekimligi hizmetleri bulunan kurumlarda is yeri ¢aliganlarina ydnelik
obezite ile miicadele ¢aligmalarinin yapilmasinin saglanmasi stratejisi igerisinde kamu
ve 0zel sektorde gorev yapan isyeri hekimlerinin obezite ile miicadele konusunda bilgi
diizeylerinin arttirllmasina katki saglanmasi amaciyla egitim programlarinin
diizenlenmesi, is yeri hekimligi hizmetleri ¢ercevesinde is yeri calisanlar1 arasinda
obezitenin saptanmasi i¢in arastirma yapilmasi istenmektedir.

Isyerlerinde altyap1 galismalarinin tamamlanmasi; Is yerlerindeki toplu
beslenme hizmetlerinde (yemekhane, kantin vb.) diyetisyenler tarafindan hazirlanan
olumlu beslenme aligkanliklarinin  gelistirilmesini  destekleyici  mdniilerin
yayginlagtirilmasi, isyerlerinde sunulan toplu beslenme hizmetlerinin gida giivenligi
acisindan denetlenmesi, 500'den fazla ¢alisani olan isyerlerinde ¢alisan sayisina uygun
kapasitede spor merkezi/tesisi kurma zorunlulugu getirilmesi ve bu tesislerde
uzmanlarca egzersiz programlarinin yiiriitiilmesi, biitlin isyerlerinde isyeri ¢alisma
saatleri oncesinde, sonrasinda ve 6gle tatillerinde calisanlarin fiziksel aktivite yapma
davranigin1 gelistirmek igin egitim seti hazirlanmasi, Calisanlar arasinda spor
etkinlikleri ve miisabakalarin yayginlastirilmasi, ¢alisanlari, 6zel spor tesislerinden
indirimli olarak yararlanmalarinin desteklenmesi gerektigi belirtilmistir.

Isyerlerinde fiziksel aktiviteyi tesvik eden ¢ok bilesenli programlar gelistirilmesi
konusunda saglikli kiloda kalmaya yonelik alanlar saglanmast ve merdiven
kullanimimi  tesvike yonelik simgeler kullanilmasmin saglanmasi, isyeri

programlarinin planlanmasi ve uygulanmasinda calisanlarin da dahil edilmesinin

147



saglanmasi, bireysel 6grenme programlari, haber programlari, etkinlikler (konser,
piknik vb) diizenlenerek ailelerin dahil edilmesinin saglanmasi, bireysel davranis
degisim stratejileri gelistirilmesi ve bireysel izlemelerin saglanmasi faaliyetlerinin

yapilmasi yer almaktadir.

B.4. Obezitenin Onlenmesinde Gida Sanayii ile isbirliginin Saglanmasi

Bu maddenin amaci, obezite ile miicadele konusunda gida sanayii ile isbirligi
yapmak, hedefi ise Obezite ile miicadele konusunda gida sanayii ile isbirligi i¢inde
gerceklestirilecek olan faaliyetleri 2017 yili sonuna kadar uygulanmasini saglamaktir.

Bu maddeye ait stratejiler;

= Ulusal politikalarda gida sektorii ile igbirligi saglanmasi

» Gidalardaki trans yaglarin ¢oklu doymamis yag asitleri ile degistirilmesine
yonelik ¢aligmalar yapilmasi

* Tuz aliminin ve gidalarin tuz oraninin azaltilmasi

* Gida sanayinin st diizey yoneticilerinin obezite ile miicadele konusunda
bilgilendirilmesi

» Gida sanayinin tiiketicileri yeterli ve dengeli beslenme konusunda
bilgilendirmesi ve bilin¢lendirmesi

» Reklam ve pazarlama faaliyetlerinin, uluslar arasi uygulamalar dikkate
alarak tiiketicilerin dogru se¢im yapmalarin1 saglayacak sekilde gelistirilmesi ve
gerekli 6nlemlerin alinmast

* Az miktarda tiiketilmesi gereken gidalarin vergilerinde artis; tiiketilmesi
gidalarda ise fiyat subvansiyonu veya iiretimin tesviki igin gerekli Onlemlerin

alinmasinin saglanmasi

B.5. Medya Haberleri ve Reklamlarda Yeterli ve Dengeli Beslenme ve Diizenli

Fiziksel Aktivitenin Desteklenmesi

Bu maddenin amaci ; Yeterli ve dengeli beslenme, fiziksel aktivite ve obezite
konularinda toplumun bilgilendirilmesi amaciyla yazili ve gorsel basim etkin bir
sekilde kullanmak ve buna yonelik faaliyetleri gelistirmektir.

Hedefi ise 2015 yilina kadar medyada yer alan gida reklamlarina ve tanitici

faaliyetlere yonelik yasal diizenlemeleri giincellemek ve 2017 yilina kadar yazili ve
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gorsel basinda obezite ile miicadele konusuna Oncelik verilmesini saglamak ve
toplumu yeterli ve dengeli beslenme ve fiziksel aktivite konularinda bilgilendirici

bilimsel icerikli programlarin yayinlanmasini tesvik etmektir.

Bu madde iginde yer alan stratejiler;

* Gida reklamlar1 ve tanmitim faaliyetleri ile ilgili yasal diizenlemelerin yeniden
degerlendirilerek gerekli diizenlemelerin yapilmasi, yiiriirliige konulmasi ve
uygulamalarin denetlenmesi

* Topluma yazili ve gorsel basin aracilifi ile yeterli ve dengeli beslenme,
fiziksel aktivite ve obezite konularinda dogru bilgilerin verilmesinin saglanmasi olarak

yer almaktadir.

B.6. Fiziksel Aktivitenin Tesviki ve Cevresel Faktorlerin iyilestirilmesi

Bu maddenin amaci Toplumdaki bireylere fiziksel aktivite aliskanligi
kazandirmaya yonelik, fiziksel aktivite imkanlari olusturmak, iyilestirmek ve
yayginlastirmaktir.

Hedefi ise 2017 yilina kadar topluma yonelik fiziksel aktivite alanlarini
artirmaktir.

Bu maddeye ait stratejiler;

* Yerel yonetimler tarafindan insanlarin giivenle fiziksel aktivite yapabilecegi
sosyal ve fiziksel ortamlarin giinliik yagamlarina entegre edilmesi

* Ev icinde kolaylikla uygulanabilecek tarzda fiziksel aktivite uygulamalarinin
gelistirilmesi olarak yer almaktadir.

Yerel yonetimler tarafindan insanlarin gilivenle fiziksel aktivite yapabilecegi
sosyal ve fiziksel ortamlarin giinliik yasamlarina entegre edilmesi konusunda yerel
yonetimlerce sehir merkezlerinde yesil alanlarin artirilmasi ve sehir merkezinden uzak
bolgelerde doga yiirtiylisleri vb. etkinliklerin yapilmasi, parklarda egzersiz alanlari,
spor tesislerinin ve rekreasyon alanlarinin olusturulmasi. basketbol sahasi, futbol
sahast vb. alanlarin artirilmasi, Spor tesislerinden bireylerin giin igerisinde
yararlanmalar1 i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmasi, aktif ulasimin desteklenmesi
icin bisiklet yollarinin yapilmasima oncelik verilerek yayalar, engelliler igin
tasarlanmig sehir i¢i alanlarin olusturulmasi, aligveris merkezleri gibi toplu kullanim

alanlarinda egzersiz yapilan alanlarin olusturulmasi, kisa mesafelere aracla degil,
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yiiriiyerek gidilmesinin 6zendirilmesine yonelik aktiviteler yapilmasi, merdiven
kullanmay1 engelleyecek herhangi bir saglik problemi yoksa bireylerin asansor yerine

merdiven kullanmasina yonelik aktiviteler yapilmasi yer almaktadir.

C. Saghk Kuruluslarinda Obezitenin Teshisi Ve Tedavisine Yonelik

Onlemler

Bu ana maddenin amaci saglik kuruluslarina bagvuran bireyleri fazla kiloluluk
ve obezite acisindan degerlendirmek, obezite teshisi konan hastalarin danigsmanlik ve
tedavilerini yapmak, obezite ve obezite ile iliskili kronik hastaliklarin tedavisinin yol
act1g1 saglik harcamalarini ve obezite sikligin1 azaltmaktir.

Hedefi; 2017 yilina kadar obezite i¢in risk olusturan BKI>25 kg/m?2 olan fazla
kilolu bireylerde obezite gelisimini % 5 azaltmak ve zayiflama ilaglarinin kontrolsiiz
kullanimin1 engellemek ve cerrahi miidahalenin gerekli oldugu durumlara, saglik
kurulusu bilinyesinde olusturulacak olan heyet tarafindan (cerrah, gastroenterolog,
endokrinolog, diyetisyen, psikolog, fizyoterapist) karar verilmesini saglamaktir.

Bu ana maddeye ait stratejiler ise sunlardir;

= Saglik personelinin obezitenin tani ve tedavisi konularinda bilgilerinin
artirllmasina ve topluma yonelik uygulamalarin yayginlastirilmasina katki saglanmasi

= Saglik kuruluslarina basvuran bireylerin fazla kiloluluk ve obezite acisindan
degerlendirilmeleri ve tedavilerinin saglanmasi

» Fazla kilolu ve obez hastalarin 1., 2. ve 3.basamak saglik hizmetlerinde
stirveyans sisteminin kurulmasi

» Obezitenin tedavisinde cerrahi miidahalelerin (mide balonu, kelepge, bypass
vb.) uygulama sartlarinin ve bu yontemlerin bedelinin édenmesine yonelik resmi
diizenlemelerin yapilmasi

Saglik personelinin obezitenin tan1 ve tedavisi konularinda bilgilerinin
artirtlmasina ve topluma yonelik uygulamalarin yayginlastirilmasina katki saglanmasz;
birinci basamak saglik kurumlarinda/ toplum sagligr merkezlerinde konu ile ilgili ve
gorevlendirilmis personele (hekim, diyetisyen, psikolog, fizyoterapist, hemsire/saglik
memuru, gida mihendisi vb. olusan ekip) yonelik egitim programlarinin
diizenlenmesi, egitilmis personel araciligi ile bolgedeki obezite sikliginin
azaltilmasina yonelik programlarin gelistirilmesi, obezite tanis1 ve tedavisi i¢in klinik

rehberlerin hazirlanmasi, birinci basamak saglik hizmetlerinde koruyucu saglik
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hizmetlerine yonelik danigmanlik hizmetlerinin verilmesinin saglanmasi yapilacak
faaliyetlerdir.

Saglik kuruluslarina basvuran bireylerin fazla kiloluluk ve obezite agisindan
degerlendirilmeleri ve tedavilerinin saglanmasi; birinci basamak saglik kuruluslarinda/
aile hekimligi sistemi i¢inde obezite iiniteleri, devlet, 6zel ve liniversite hastanelerinde
ise obezite okullari/ merkezlerinin kurulmasi, saglik kuruluslarina herhangi bir
nedenle basvuran ve fazla kilolu veya obez olarak saptanan hastalarin obezite linitesi /
okuluna/ merkezine yoOnlendirilmesi, obezite iinitesi/ okulu/merkezine bagvuran
hastalarin izlenmesi i¢in siirveyans sistemi olusturulmasidir.

Fazla kilolu ve obez hastalarin 1., 2. ve 3.basamak saglik hizmetlerinde
stirveyans sisteminin kurulmasi; Saglik Bakanlig saglik bilgi sistemlerinde AHBS,ve
hastane bilgi sistemlerinde obezite ile ilgili veri tabani kurulmasi, Saglik Bakanlig:
saglik bilgi sistemlerinde AHBS,ve hastane bilgi sistemleri veri tabanlarinin
obezitenin risk faktorlerine (fiziksel aktivite vb.) yonelik bilgilerin kayit edilmesi ve
etkin kullaniminin saglanmasi olarak belirlenmistir.

Obezitenin tedavisinde cerrahi miidahalelerin (mide balonu, kelepge, bypass vb.)
uygulama sartlarinin ve bu yoOntemlerin bedelinin 6denmesine yonelik resmi
diizenlemelerin yapilmasi i¢in piyasada zayiflama amaciyla satisa sunulan ve Saglik
Bakanligi ile Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi mevzuati kapsami disinda kalan
zayiflama bantlar, bitkisel {riinler vb. iirlinler ile ilgili eczane ve aktarlarda satis
kosullar1 ve denetimlerine yonelik gerekli yasal diizenlemelerin yapilmasi gerektigi

bildirilmistir.

D. izleme Ve Degerlendirme

Bu ana maddenin amaci1 "Tirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat

Programinin yaygin ve etkin olarak uygulanmasini saglamaktir.
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Hedefi; Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi’nin basari ile
uygulanmasi amaciyla izleme ve degerlendirme sisteminin giincellenerek islerlik

kazandirmaktir.

Bu ana maddeye ait stratejiler;

* Mevcut izleme ve degerlendirme sisteminin giincellenmesi

» Tirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programinin 2018 yilinda
degerlendirilmesinin yapilmasi ve degerlendirme raporunu yayimlanmasi olarak
belirtilmistir.

Mevcut izleme ve degerlendirme sisteminin gilincellenmesi stratejisi iginde,
farkli kuruluslarin sorumlulugunda yiiriitiilen aktiviteler ile ilgili bilgilerin ve elde
edilen verilerin diizenli olarak THSK na akisinin saglanmasi, THSK na ulasan veriler
Eylem Planinin izlenmesi ve degerlendirilmesi amaciyla diizenli olarak Danigma ve
Yiriitme Kurullarina sunulmasi, Yapilan faaliyet ve caligmalarin izlenmesi ve
degerlendirilmesi amaciyla Danisma ve Yiiriitme Kurulu kapsaminda bir alt komite
kurulmasi ve yilda 2 kez Danisma ve Yiiriitme Kuruluna sunulmak {izere ilerleme
raporu hazirlanmasi, uygulamada karsilagilan problemlerin tespit edilmesi ve
¢cozlimiine yonelik olarak izleme sisteminin giincellenmesi ve gelistirilmesi, uygulama
kurullarin y1llik degerlendirme toplantilarinin yapilmasi yapilacak faaliyetler olarak
yer almaktadir.

Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programinin 2018 yilinda
degerlendirilmesinin  yapilmasi ve degerlendirme raporunun yayimlanmasi

gerekmektedir.

EK 2: Kurum izni
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI - TCRKIYE HALK
SAGLIGI KURUMU - THSK AILE HEKIMLIG!
¥ EGITIM VE GELISTIRME DAIRE BASKANLIGI

\ T C 26.052014 16:01 - 2014.5679.36934 ' 770
Q ) SAGLIK BAKANLIGI “”“ | ”" MM!!"""" "||
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Bagkanligi i
3.0 H-

Say1 : 67350377
Konu: Arastirma Izin Talebi

AYDIN VALILIGI'NE
(Halk Saghg: Miidiirlagii)

[lgi: 02/05/2014 tarihli ve 19866188/605.01 sayili yaziniz.

Manisa Celal Bayar Universitesi Halk Sagligi Anabilim dali égretim iiyesi Dog Dr.
Beyhan Cengiz OZYURT sorumlulugunda yapilmasi planlanan “Toplum Diizeyinde
Obezitenin Onlenebilmesi ve Uygulanmakta Olan Tirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli
Hayat Programi Hakkinda Aydin ili Merkez llgede Halk Saghg Mudirligi ve Bagh
Birimlerde Gorev Yapan Saglik Caliganlarinin Bilgi Tutum, Davranis ve Beklentileri” konulu
aragtirma izin talebi hususunda Kurumumuzun goriisiiniin istendigi anlagiimaktadir. Bu
kapsamda Kurumumuz Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Alaninda Yapilacak Olan Arastirma
Taleplerini Degerlendirme Komisyonu ilgide kayith arastirma izin talebini degerlendirmistir.

Birinci basamak saglik hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim aragtirmalarda Tibbi
Deontoloji Tiiziigiine ve Hasta Haklari Yonetmeligine uyulmasi gerekmektedir. Aile saghg
merkezinde gerceklesecek olan aragtirmalarda da ayrica bu merkezde ¢alisan personelden
goniillii olduklarina dair belge alinmasi, aile hekimlerine kayitl niifusla ilgili verileri sahsin
veya yasal vasisinin izni olmadan igiincii kisilerle paylasilmamasi, yapilacak galismalar da aile
saglig merkezinin isleyisi ve giivenilirligine zarar verilmemesi ve aile hekimleri ile aile saghg
elemanlarinin onay: gergevesinde calisma mesaisi ve hizmeti aksatmadan bizzat arastirma
sahibi tarafindan ¢aligmanin yiiriitiilmesi gerekmektedir.

S6z konusu aragtirmanin komisyonumuz tarafindan yapilan degerlendirilmesinde;
aragtirma kapsaminda katilimeilarin beyanmna dayali olarak boy uzunlugu ve kilo bilgilerinin
alinacag1 belirtilmis olup, ¢alismanin dogru sonuglar verebilmesi agisindan boy uzunlugu ve
kilo bilgilerinin aragtirmaci tarafindan kendi 6lgiim araci ile tespit edilmesinin daha uygun
olacagi kararina variimistir.

Bu degerlendirmeler dogrultusunda yukarida yer alan ilkelere bagh kalmak kosuluyla
arastirma izin talebi uygun bulunmustur. Calisma tamamlandiginda sonuglarini igeren bir rapor
orneginin Kurumumuza gonderilmesi gerekmektedir. Talep sahibine durumun bildirilmesi

hususunda,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

HALK SAGLIGI MUDURLUGUNE

.4 i

ValAardimist
Prof. Dr. Segil 0ZKAN
5 Bakan a.

l Kurum Bagkani

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elehnonik imza ile imzalanmustir,
Evrakm elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 56675256-d22f-4021-b897-dda47¢739¢34 kodu ile erisebilirsiniz.
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/ T.C.
SE . CELALBAYARUNIVERSITES]
it auk felE B SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU
Sayr :66459836-050. o4. 0‘1/4!)&} Q91912013
Konu :

HALK SAGLIGI ANABILIM DALI BASKANLIGI’NA

Anabilim Dalmiz Yiiksek Lisans &grencisi Mahmut CERI’nin Tez Damismam olarak
Dog. Dr. Beyhan CENGIZ OZYURT’ UN atanmasina ve “Toplum Diizeyinde Obesitenin
Onlenebilmesi ve Uygulanmakta Olan (Tiirkiye Saglikl: Beslenme ve Hareketli Hayat Programi)
hakkinda Aydin 1li Merkez figede Halk Saghg Midiirligi ve Bagh Birimlerde Gorev Yapan
Saglik Calisanlarinin Bilgi, Tutum, Davrams ve Beklentileri ” bashikli tez konusunun kabuliine,

Dénem Proje Damismani olarak Halk Saghg: Tezsiz Viksek Lisans Ogrencilerinden
Emre DEMIREL igin Prof. Dr. Cemil OZCAN’ 1, Gilistan KORKMAZ igin Prof. Dr. Erhan
ESR’IN, Ramazan CAKIR igin Prof. Dr. Pmar DUNDAR’IN, Derya CAKIR icin Dog. Dr.
Beyhan CENGIZ OZYURT’UN atanmalarina Yonetim Kurulumuzea karar verildi. /

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. M. Ibrahim TUGLU
Enstitii Midiirii

Celal Bayar Universitesi Safhk Bitimier Enstitisé Madirlaga
Uncubozkdy Yerleskesi Tip Fakiiltesi Dekanhd: 45610- MANISA  Tel: 0507 449 44 43 —Faks: 238 21 58
hitp://www.bayar.edu.tr/~saglik, /sagli@cbu.edutr, saclik ogrenci@cbu edu.tr
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T.C:
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESi
: Saglik Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans/Doktora Tez Calismasi Orijinallik Raporu

HALK SAGLIGI ANA BILiM DALI BASKANLIGINA

Toplum Diizeyinde Obezitenin Onlenebilmesi ve Uygulanmakta Olan “Tirkiye
Saghkli Beslenme ve Hareketli Hayat Program1” Hakkinda Aydin ili Merkez ligede Halk
Saghgr Midirligii ve Bagh Birimlerde Gorev Yapan Saghk Calisanlarinin Bilgi, Tutum,
Davranis ve Beklentileri

Tezime iliskin 22/11/2018 tarihinde yapilan Turnitin adli intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik
raporuna gore, tezimin benzerlik oran1 % 19'dur.

Belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez cahismamin herhangi bir intihal
icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki
sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu
beyan ederim.

22.11.2018
Adi Soyadi : Mahmut GERI /.“M‘
Ogrenci No : 121302001 L
Anabilim Dah : Halk Sagligi Anabilim Dali
Programi : Tezli Yiiksek Lisans Programi

DANISMAN ONAYI
f UYGUNDUR.
Dog.Dr.Beyhan CENGIZ OZYURT

Agiklamalar / 4
1-Tez Cahsmas: Orjinaliik Raporu (TCOR), TURNITIN intihal it Programi kullanimi igin kigisel hesap alma hakki bulunan tez danigmanlarn, 3
it oreviendiri ti ve Dokii Daire gr'nda go i kiitdphaneci fi

alnir,

2-Sayfa sayisi 400'den az olan tezler icin tez savunmasindan dnce ve basanh olmasi durumunda diizeltmelerden sonra olmak uzere 2 kez
TCOR ahinir.(400 sayfadan fazla olan tezler 400 ve katlan seklinde bdlinerek Turnitin veri tabanina yuklenmesi gerekmektedir. 8u gibi
durumlarda benzerlik oraninin hesaplanmasina iliskin detayl forma, kitiiphane web sayfasinda bulunan Turnitin kullanim kilavuzlarinin
altindan erisilebilir.)

3-TCOR, tezin yalnizca Kapak Sayfasi, Giris, Ana Bolumler ve Sonug balimlerinden olusan kisminin tek bir dosya olarak intihal tespit
programina yiiklenmesi ile alinir.

Programa yiikleme yapilirken Dosya Bashgi (document title) olarak tez bashginin tamam, Yazar Adi (author’s first name) olarak &grencinin
ady, Yazar Soyadi (author’s last name) olarak Sgrencinin soyad bilgisi yazilir,

4- TURNITIN intihal tespit programina yiiklenen dosyanin sireclenmesi ilgiti p secenekleri asagidaki sekilde
ayarlanir: - Kaynakga haric, - Ahntilar haric, - 5 kelimeden daha az ortdsme iceren metin kisimlar harig (Limit match size to 5 words)
S-Istege bagh oyorlar kismindan; “Odevieri suroya génder?” secenegi mutlaka DEPO YOK seklinde isoretlenmesi gerekmektedir; aksi
durumda ayni tezin ikinci kez yiiklenmesi durumunda benzerlik %100 gikacaktir ve depodan tezi silmek ok uzun siireg gerektirecektir.

6- Raporl; islemi sonra, ilmis olan ekranin gorintiisini sag ust késesinde yirzdelik say olarak belirtilen
"benzerlik orani,” raporlamaya tabi tutulmus olan dosyanin “toplam sayfa sayisi” ve raporlama isleminin yapildigi “tarih” bilgisi, “Yiksek
Lisans/Doktora Tez Galismast Orjinallik Raporu” formuna islenir.

7- Benzerlik oraninda tim sorumluluk Bgrenciye aittir.

8-Tez savunma sinawi sonrasinda basanih bulunan 6grenci, tez savunma sinavi tarihi sonrasinda tezde yapilmig muhtemel degisiklikleri

igeren dosya kullanilarak alinmis ikinci bir intinal raporundaki bilgiler k 5 ve tez damgs
imzalanmg ikinci bir “Yiiksek Lisans/Doktora Tez Calismasi Orjinallik Raporu’nu Enstitiye teslim etmekle yiikimludir.
9-Turnitin Hakkinda Bilgiler: http://k cbu.edu.tr/turnitin.9370.tr. htm!
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Ek 3: Obezite Programimn Uygulanmasi ile Tlgili Bilgi Diizeyine fliskin

Tablolar

Tablo 1. Arastirma grubunu olusturan ¢alisanlarin obezite programiyla ilgili

goriisleri
Obezite Programimm Aile saglig1 Toplum Halk Toplam
Okuma merkezi Sagligt sagligi
(n=123) % Merkezi Miidirligi (n=303)
(n=99) % (n=81) % %
Evet 22,8 30,6 21,0 24.8
Hayir 36,6 19,4 34,6 30,5
Kismen 40,7 48,0 43,2 43,7
lgilenmiyorum - 2,0 1,2 1,0
Program akla yatkin,
uygulanabilir
Kesinlikle 72 13 - 3,3
katilmiyorum
Katilmiyorum 9,6 2,6 - 47
Kararsizim 47,0 25,6 34,6 36,2
Katiliyorum 33,7 57,7 53,8 47,4
Kesinlikle katiliyorum 2,4 12,8 115 8,5
Programin ismi
amaclarin karsiliyor
Kesinlikle 7,2 13 - 33
katilmiyorum
Katilmiyorum 12,0 1,3 - 5,2
Kararsizim 38,6 28,2 33,3 33,5
Katiliyorum 39,8 55,1 54,9 491
Kesinlikle katiliyorum 2,4 141 11,8 9,0
Programin hedefleri
gercekei
Kesinlikle 6,0 1,3 - 2,8
katilmiyorum
Katilmiyorum 7,2 1,3 1,9 3,8
Kararsizim 494 26,9 34,6 37,6
Katiliyorum 34,9 59,0 50,0 47,4
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Kesinlikle katiliyorum 2,4 11,5 13,5 8,5

Tablo 1. Arastirma grubunu olugturan ¢aliganlarin obezite programiyla ilgili goriisleri (devami)

Program icin  belirlenen Aile Toplum Halk saglig: Toplam
zaman dilimi programin saglig Sagligt Midiirligi
basariya ulagmasi i¢in yeterli merkezi Merkezi (n=81) % (n=303)
(n=123) (n=99) %
% %
Kesinlikle katilmiyorum 3,6 1,3 1,9 2,3
Katilmiyorum 16,9 9,0 13,5 13,1
Kararsizim 63,9 33,3 50,0 49,3
Katiliyorum 15,7 46,2 28,8 30,0
Kesinlikle katiltyorum - 10,3 58 5,2

Program  icinde saghk
personelinin  rolleri  net

olarak belirlenmistir.

Kesinlikle katilmiyorum 7,2 1,3 1,9 3,8
Katilmiyorum 18,1 2,6 9,6 10,3
Kararsizim 43,4 33,3 40,4 39,0
Katiliyorum 31,3 51,3 42,3 41,3
Kesinlikle katiliyorum - 11,5 5,8 5,6
Programda risk gruplan iyi

tammlanmistir

Kesinlikle katilmiyorum 6,0 - - 2,3
Katilmiyorum 8,4 2,6 3,8 52
Kararsizim 42,2 29,5 442 38,0
Katiliyorum 42,2 52,6 42,3 46,0
Kesinlikle katiliyorum 1,2 15,4 9,6 8,5

Program icin il c¢apinda
yiiriitiilen faaliyetler ileriye

yonelik saghk harcamalarim

azaltacaktir.

Kesinlikle katilmiyorum 8,4 1,3 1,9 42
Katilmiyorum 4.8 51 1,9 42
Kararsizzim 38,6 32,1 21,2 31,9

Katiliyorum 38,6 41,0 63,5 455

Kesinlikle katiltyorum 9,6 20,5 11,5 14,1
Program, gelecek icin

gelistirilebilir bilesenlere

sahiptir

Kesinlikle katilmiyorum 8,4 2,6 - 4,2
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Katilmiyorum 8,4 2,6

Kararsizim 39,8 30,8
Katiliyorum 37,3 47,4
Kesinlikle katiliyorum 6,0 16,7

38,5
48,1
13,5

4,2

36,2
43,7
11,7

Tablo 2. Aile Saglhigi Merkezi ¢alisanlarinin antropometrik O6l¢iim yapma ve

yontemlerinin dagilimi

Merkezinize bagvuran Say1 %

kisinin fazla kilolu ya da

obez olup olmadigini

anlamak icin hangi 6lciim

yontemlerini

uygulamaktasimiz?*

Boy ol¢timii 115 93,4
Kilo 6l¢timii 117 95.0
Bel ¢evresi 114 92.6
Kalga ¢evresi 101 82.1
Yag viicut ylizdesi 19 154
hesaplama

Kisi bildirimine bagl 2 1.6

yaziyorum

Kendi 6l¢iim metodlarim 6 4.0
var

Diger 1 0.8

*Birden fazla segenek isaretlenmistir

Tablo 3. Aile Sagligi Merkezi ¢alisanlarinin antropometrik 6l¢iim teknigi egitimi alma

dagilimi

Obezite programinin yiiriitillmesinde Say1 %

antropometrik olciimlerinin nasil yapilmasi

gerektigi ile ilgili egitim aldimiz m1?

Evet 12 9,8
Hayir, sadece Olclimlerin nasil olacag: ile ilgili 55 447
rehber verildi

Hayir, Olciimlerin nasil olacag: ile ilgili talimat 56 45,5

veya egitim almadim.
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Tablo 4. Aile Saglig1 Merkezi ¢alisanlarinin obez veya fazla kilolularda diger

risk faktorlerini gézden gecirme durumunu dagilimi

Obez veya fazla kilolu oldugu tespit edilen Say1 %
kisilerde diger risk faktorlerini nasil

gozden geciriyorsunuz?*

Aile oykiistinii alirim 86 69,8
Laboratuar tahlili yaparim 78 63,3
Beslenme 6ykiisiinii alirim 110 89,3
Fizik aktivite diizeyini sorgularim 106 86,0
Bir yakinin1 ¢agirmasini isterim ve ondan 1 0,8
bilgi alirim

Diger 3 24

*Birden fazla se¢enek isarctlenmistir.

Tablo 5. Aile Saghgi Merkezi calisanlarmin BKi’si yiiksek hastalar

yonlendirme durumu

Yapilan antropometrik ol¢iimler sonucunda Say1 %

Beden Kitle Indeksi yiiksek olarak hesaplanan

hastalara nasil bir yonlendirme yaparsimz?*

Konuyla ilgili matbu formlardan verilerek evine 10 8,1

gonderilir

2. basamak saglik kurulusuna sevk edilir 62 50,3
Bulundugu durum hakkinda bilgilendiririm 70 56,9
Toplum Saghigi Merkezi bilinyesinde olusturulan 23 21,1
Obezite Danisma Birimi’ne yonlendiririm

Beslenme ve fizik aktivite damigmanligi verilip 72 58,6
kontrol i¢in tekrar ASM’ye ¢agirilir

Diger 2 1,6
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*Birden fazla se¢enek igaretlenmistir.

Tablo 6. Aile Sagligi Merkezi ¢alisanlarinin fazla kilolu veya obez hastalari

yonlendirme durumu

Gorev aldigimz kuruma herhangi bir nedenle Say1 %
basvuran ve fazla kilolu veya obez olarak saptanan
hastalarin obezite iinitesi / okuluna/ merkezine

yonlendiriliyor mu?

Evet 41 33,3
Hayir 82 66,7
Cevabiniz evet ise yonlendirilen hastalar kayit

altina alimyor mu?

Evet 20 48,8
Hayir 21 51,2

Tablo 7. Aile Sagligi Merkezi ¢alisanlarinin emziklilik doneminde obez olarak

saptanan kisilere verdikleri dnerilerin dagilimi

Emziklilik doneminde obez olarak Say1 %
saptanan  kisilere = nasil  oOnerilerde

bulunuyorsunuz?

Doneme 06zgii beslenme konusunda Daire 35 28,4

Bagkanlig1 tarafindan hazirlanmis brosiirleri

veririm

Doneme 6zgii Beslenme konusunda egitim 108 87,7
veririm

Ikinci basamak saglik kurumlarina 44 35,7
yonlendiririm
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Doneme 06zgli beslenme konusunda 6zel 8 6,4

firmalar tarafindan hazirlanmis brosiirleri

veririm
Diger 2 1,6
Higbiri 1 0,8

Tablo 8. Aile Sagligi Merkezi ¢alisanlarinin dogum 6ncesi bakim hizmetleri

sirasinda Oneri verme durumu

Dogum o6ncesi bakim hizmetleri sirasinda Say1 %
sisman olarak saptanan Kkisilere nasil

onerilerde bulunuyorsunuz?

Doneme 6zgili beslenme konusunda Daire 32 26

Baskanligi tarafindan hazirlanmaisg brosiirleri

veririm

Doneme 6zgii Beslenme konusunda egitim 110 89,3
veririm

ikinci  basamak saghk kurumlarma 65 52,7
yonlendiririm

Doéneme 0zgii beslenme konusunda o6zel 7 5,6

firmalar tarafindan hazirlanmis brosiirleri

veririm
Diger 2 1,6
Higbiri 1 0,8

Tablo 9. Aile Saglhigi Merkezi c¢aliganlarinin Masa basi Egzersiz

Programi’ndan haberdar olma dagilimi

Masa bas1 egzersiz Say1 %
programindan

haberdar misiniz?
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Evet 50
Hayir 73

40,7
59,3

Tablo 10. Aile Saghgi Merkezi ¢alisanlarinin yerel basinda uzmanlar

tarafindan desteklenen program yapilmasina dair goriislerinin dagilimi

Yerel televizyon ve radyo kanallarinda yeterli ve Say1 %
dengeli beslenme, obezitenin 6nlenmesi ve fiziksel

aktivitenin  arttirilmasina  iliskin  bilimsel

gecerliligi olan ve konunun uzmanlar tarafindan

desteklenen programlar yapiliyor mu?

Evet 25 21.4
Hayir 92 78.6

Tablo 11. Aile Sagligi Merkezi caliganlarinin hizmet verdikleri bolgede

yapilan egitimlerle ilgili bilgi durumunu dagilimi

Programda yer alan konularla ilgili halk Say1 %
egitimleri yapiliyor mu?

Evet 19 15,4
Hayir 42 34,1
Bilmiyorum 62 50,4

162



Tablo 12. TSM obezite danigma birimi varligi ve birimin ¢alisma 6zeliklerine

gore dagilimi

Obezite damsma birimi Say1 %
Var 47 50,0
Yok 47 50,0
Obezite damsma biriminde gorev yapanlar

Uzman Hekim 1 2,2
Hekim 25 54,4
Diyetisyen 42 91,3
Psikolog 3 6,6
Hemysire 21 45,7
Ebe 10 217
Saglik memuru 3 6,5
Diger 3 6,5
Gida Miihendisi

Obezite damisma birimine basvuranlarin Kkontrol

izlemleri

Evet 8,1
Hayir 4 4.0
Bilmiyorum 87 87,9
ODB’ ne gelen obez hastalar hakkinda ASM’lere bilgi

veriliyor

Evet 6 8,7
Hayir 63 91,3

Tablo 13 Halk Saghig: Miidiirliigii ve Toplum Sagligi Merkezi calisanlarina

gore ildeki hastanelerde obezite merkezi kurulma durumunun dagilimi
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flinizdeki Toplum Halk  saghg Toplam
hastanelerde obezite Sagligi Midirligi

merkezleri  kuruldu Merkezi (n=81) % (n=180) %
mu? (n=99) %

Evet 12,5 33,8 22,2

Hayir 4,2 1,3 2,8
Bilmiyorum 83,3 65,0 75,0

Tablo 14. Halk Sagligi Miidirligii ve Toplum Sagligi Merkezi ¢alisanlarinda

kurumlarina okullar tarafindan yapilan yonlendirme ve kayit durumunun
dagilimi

Okul olgiimleri  veya Toplum Halk sagligi Toplam
degerlendirmeleri Saglig Midiirligi

sonucunda zayifik veya Merkezi (n=81) % (n=180) %
obezite  tespit  edilen (n=99) %

ogrenciler kurumunuza

yonlendiriliyor mu?

Evet 14,7 46,3 259
Hayir 85,3 53,7 74,1
Cevabiniz evet ise bu

yonlendirme kayit altina

alimyor mu?

Evet 14,6 42,9 24,2
Hayir - - -
Bilmiyorum 85,4 57,1 75,8

Tablo 15. Halk Sagligi Midiirligii ve Toplum Sagligi Merkezi ¢aligsanlarinda

okul sagligi kapsaminda programla ilgili uygulama ve planlamalar hakkinda

arastirma yapilmasina dair goriislerinin dagilimi

Okul oOncesi ve okul c¢ad Toplum Halk sagligi Toplam
cocuklarda obezite ile miicadele, Sagligi Midiirliigi

yeterli ve dengeli beslenme ve Merkezi (n=81) % (n=180)
diizenli fiziksel aktivite aliskanhgi (n=99) % %
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ile ilgili yapilmas1 gereken
uygulama  ve planlanmalar

hakkinda arastirma yapildi m1?

Evet 7,1 16,3
Hayir 41 2,5
Bilmiyorum 88,8 81,3

11,2
3,4
85,4

Tablo 16. Halk Sagligi Miidiirliigii ve Toplum Sagligi Merkezi ¢alisanlarinin

okullarda yapilan faaliyetlerin yeterliligi konusunda goriislerinin dagilimi

Sizce okullarda Toplum Halk saghgi
obezite ile Saghig Midirlagi
miicadele Merkezi (n=81) %
konusunda (n=99) %

yapilan

faaliyetler

yeterli mi? *

Toplam

(n=180) %

Cocuklara daha 81,6 65,2
cok saglikli

beslenme egitimi

verilmeli

Kantin 58,2 54,0
denetimleri

siklagtirilmali

Okuldaki 40,8 43,2
gorevlilere saglik

egitimi verilmeli

Aileler programa 39,8 66,5
dahil edilmeli

Diger - 3,9

77,5

56,3

41,0

51,2

1,8

* Birden ¢ok se¢enek isaretlenmistir.
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Ek 4: Programin Uygulanmasinda Saghk Cahsanlarinin Tutumu Ve Davramsina iliskin Tablolar

Tablo 17. Arastirma grubunun obeziteyle miicadele ve obezite konusunda birinci basamak saglik hizmeti saglayicilarinin faaliyetleri hakkinda

gorlslerinin dagilimi

Degiskenler Aile Saghg1 Merkezi Toplum Saghg Merkezi Halk Saghg Miidiirliigii Toplam
g = = =
= = = = S
© 5 E g § @ E o5 E g § @ § 235 5 = § @ § 25 E g § o §
=< = 2 S| S X35 Xz 2 S S X35 Xz 2 N S X 5 X2 2 S S X g
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Toplum diizeydeki 106 42,3 179 276 16 13,1 414 283 13,1 40 16,3 588 10,0 11,3 38 129 464 19,2 185 3,0
miidahalelerle

obezite 6nlenemez.
Obezite sadece
bireysel (kisi
iizerindeki)
miidahalelerle

onlenebilir.
Birinci basamakta 6,5 21,1 276 439 0,8 1,0 152 22,2 505 111 - 175 16,3 575 8,8 3,0 18,2 228 49,7 6,3

kronik hastalik

izlemi yapilmadan

obezite 6nlenemez.

Yasam seklinde 49 24 57 65,0 220 - 51 21,2 505 232 25 75 75 58,8
degisiklik

yapilmadan

obezite 6nlenemez
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Tablo 17. Arastirma grubunun obeziteyle miicadele ve obezite konusunda birinci basamak saglik hizmeti saglayicilarin faaliyetleri

hakkinda goriislerinin dagilimi (devami)

Degiskenler Aile Saghg1 Merkezi Toplum Saghg Merkezi Halk Saghg Miidiirliigii Toplam

Kesinlikle
katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle
Katiliyorum
Kesinlikle
katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle
Katiliyorum
Kesinlikle
katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiltyorum
Kesinlikle
Katiliyorum
Kesinlikle
katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiltyorum
Kesinlikle
Katiltyorum
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Halk egitimleri 8,
yasam sekli
degisikligi
saglamak icin
yeterlidir.

Kentsel yapida 24 236 195
degisiklik

yapilmadan fizik

aktivite diizeyi

arttirllamaz.

Obezite modern 154 528 179 122 16 182 444 253 111 10 200 538 175 50 3,8 175 503 20,2 99 2,0
yasantimin bir

sonucudur

onlenemez.

Obeziteyi 08 73
onlemek

iyilestirmekten

daha kolaydir.

496 49 1,0 18,2 404 374 30 - 31,3 225 413 50 13 238 272 434 43

106 569 244 20 51 192 646 91 13 88 200 475 225 13 70 159 570 189
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Tablo 17. Arastirma grubunun obeziteyle miicadele ve obezite konusunda birinci basamak saglik hizmeti saglayicilarinin faaliyetleri
hakkinda goriislerinin dagilimi (devami)

Degiskenler Aile Saghg Merkezi Toplum Saghg: Merkezi Halk Saghg) Miidiirliigii Toplam

Kesinlikle
katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle
Katiliyorum
Kesinlikle
katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle
Katiliyorum
Kesinlikle
katilmivorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle
Katiliyorum
Kesinlikle
katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle
Katiliyorum
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Damismanhk
vermekle
beslenme
aliskanh@inda
degisiklik yapmak
cok zordur.
Aile hekimligi 81 146 252 463 57 - 6,1 27,3 586 81 13 25 16,3 70,0 10,0 3,6 8,6 235 566 7,6
saghk hizmet

sunumunun ilk

temas noktasi

oldugundan

obezite 6nlem

programlarinin

da baslangi¢

noktasi olmahdir.
Obezitenin ilk 41 18,7 27,6 431 65 2,0 8,1 283 525 91 13 75 26,3 550 10,0 2,6 12,3 275 49,3 8,3

tanis1 birinci
basamak hekimi
tarafindan
konmahdir.
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Tablo 17. Arastirma grubunun obeziteyle miicadele ve obezite konusunda birinci basamak saglik hizmeti saglayicilarinin faaliyetleri

hakkinda goriislerinin dagilimi (devami)

Degiskenler Aile Saghg Merkezi Toplum Saghg Merkezi Halk Saghg1 Miidiirliigii Toplam
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Birinci basamak
hekimleri obeziteyi
tamimak,
danigymanhk
yapmak icin
yeterli bilgi
diizeyine sahiptir.
Birinci basamakta 16 27,6 20,3 423 81 10 162 566 202 6,1
obeziteyi diger

endokrin

nedenlerinden

ayirttmek

miimkiin degildir.

Obeziteden 89 220 268 374 49 10 81 232 475 202 13 150 263 525 50 43 156 255 447
korunma, obez

hastalarin tespit

edilip giincel

algoritmalar

dogrultusunda

tedavi ve takip

edilmesi

konularinda en

avantajh hekim

grubu birinci

basamak

hekimleridir.

1,3 228 380 316 63 13 226 369 322

N
w
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Tablo 17. Arastirma grubunun obeziteyle miicadele ve obezite konusunda birinci basamak saglik hizmeti saglayicilarmin faaliyetleri

hakkinda goriislerinin dagilimi (devami)

Degiskenler Aile Saghg1 Merkezi Toplum Saghg1 Merkezi Halk Saghg Miidiirliigii Toplam
E E E = E & E £
=
2‘5% g § gg 2; g = g gg 2; g = g gggg g = § gg
X 2z 2 S g X35 X2 2 S 15 X3 Xz 2 S 5 x5 Xz == E g x 3
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Birinci Basamakta 4,1 9,8 171 40,7 285 121 384 354 111 30 3,8 313 375 225 50 6,6 248 285 262 139

yiiriitiilen diger

koruyucu

hizmetler ¢cok

zaman aldigindan

obezite i¢in

yiiriitiilen

programa zaman

ayrilamaz.

“”Birinci 89 276 252 358 24 1,0 13,1 283 535 40 - 31,3 275 350 63 4,0 238 268 414 40

basamaktan

obezite nedeniyle
ikinci basamaga
sevk edilen
hastalara gittikleri
kurumda muayene
onceligi
verilmelidir.
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Tablo 17. Arastirma grubunun obeziteyle miicadele ve obezite konusunda birinci basamak saglik hizmeti saglayicilarinin faaliyetleri

hakkinda goriislerinin dagilimi (devami)

Degiskenler Aile Saghg1 Merkezi Toplum Saghg Merkezi Halk Saghg Miidiirliigii Toplam
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Birinci basamak
personeli yeterli
ve dengeli
beslenme
konusunda
damsmanhk
verecek yeterli
bilgiye sahiptir.

Birinci basamak 358 472 122 24 24 4,0 20,2 525 222 10 3.8 413 325 200 25 169 36,8 30,8 136 20

personeli yeterli
ve dengeli

beslenme

konusunda

damsmanhk

verecek yeterli

zamana sahiptir.

Birinci basamak 65 333 276 268 57 3,0 19,2 444 273 6,1 5,0 450 350 125 25 5,0 318 351 232 50
saghk

hizmetleriyle okul

cagi cocuklarda

obezite 6nlemez.
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Tablo 18. Arastirma grubunun programin toplum iizerindeki etkisi, programin etkinligi, yapilan saha etkinlikleri ve programla ilgili

gelistirilmis materyal konusunda goriislerinin dagilimi

Degiskenler Aile Saghg Merkezi Toplum Saghg Merkezi Halk Saghg Miidiirliigii Toplam

Kesinlikle
katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle
Katiliyorum
Kesinlikle
katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle
Katiliyorum
Kesinlikle
katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle
Katiliyorum
Kesinlikle
katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle

Katiliyorum
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Toplumun 22,7
konuyla ilgili

saghk okur

yazarhg

yeterlidir

Program bolgesel 4,2 25,2 580 11,8 08 - 22,2 68,7 81
farkhhklan goz

oniinde tutarak

planlanmustir.

Program obeziteyi 12,6 42,0
azaltmada tek

basina yeterli

olacaktir.

Konuyla ilgili 76 27,7 471 16,0 1,7 - 172 374 444 10
diger kurum ve

kuruluslardan

yeterli destek

alinmaktadir

1,0 - 122 676 176 27 1,7 209 640 120 14

40,3 50 - 20 495 434 51 - 6,5 442 403 9,1 - 7,5 451 414 6,1 -

- 195 532 234 39 3,1 220 454 2715

o

2,0
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Tablo 18. Aragtirma grubunun programin toplum iizerindeki etkisi, programin etkinligi, yapilan saha etkinlikleri ve programla ilgili

gelistirilmis materyal konusunda goriislerinin dagilim1 (devami)

Degiskenler Aile Saghg Merkezi Toplum Saghg: Merkezi Halk Saghg Miidiirliigii Toplam

Kesinlikle
katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle
Katihvornm
Kesinlikle
katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle
Katiliyorum
Kesinlikle
katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiltyorum
Kesinlikle
Katiltyorum
Kesinlikle
katilmiyorum
Katilmiyorum
[Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle

Katiliyorum

1

[EEN
~
~
>
o
N
o
w
[N
©
[(e]
w
©
[N

6 38,0

w
SN
N
o
N
=
N
=
w
[EY
o
©
]
=
E
[EY
=
w
N
o
[EEN
o
6]

3 1

~
»
w
o
N
~
\l
w
L

Toplum tarafindan
obezitenin biiyiik
bir saghk sorunu
oldugu anlasilmistir
Halk, program 11,8 521 311 4.2 08 121 374 394 101 10
hakkinda yeterli
bilgiye sahiptir.
Program, halkin 2,5 126 48,7 36,1 -
obezite danismanhk
ve fiziksel aktivite
hizmetlerinden
daha cok
yararlanmasin
saglayacaktir.
Programla
toplumun tiim
kesimlerine

8,8 62,5 238 50 - 11,1 500 319 64 0,7

- 102 286 57,1 41 - 3,9 442 519 - 1,0 9,5 408 473 14

50 345 521 84 - 1,0 133 755 102 - 1,3 22,1 66,2 104 - 2,7 241 636 95 -

o

[ee]

ulagilabiliyor.
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Tablo 18. Aragtirma grubunun programin toplum iizerindeki etkisi, programin etkinligi, yapilan saha etkinlikleri ve programla ilgili

gelistirilmis materyal konusunda goriislerinin dagilimi (devami)

Degiskenler Aile Saghg1 Merkezi Toplum Saghg Merkezi Halk Saghg Miidiirliigii Toplam
E g E E E £ E E
ggg g § gésié g g g§2§§ g § g%ggg g § g§
X 2z = N 5 Xc Xz 2 N g X35 X2z 2 S 5 X3 Xz 2 N 5 x 3
EEE ¢ =2 EZEEE ¢ f T2 EEE i 2 ETZEEE ¢ f %t
8% 5 § § 853% § 5 § 85 &% E § § 8§ 8% 5 § 5§ 85§
X X2 M N M Yy X 2 M M N ¥ M X x M N M ALV RN BN M N X M

Program, 42 76 51,3 345 25 - 8,2 388 510 20 - 6,5 40,3 519 13 1,7 7,5 442 446 2,0

obeziteyle iliskili

kronik

hastahiklarin

onlenmesinde

etkindir

Program, kisilerin 3,4 10,1 412 437 17 10 51 333 556 51 - 2,6 40,3 50,6 6,5 1,7 6,4 383 495 41

bos zamanlarinda

fiziksel aktivite

yapmasina tesvik

edecektir

Program 1,7 118 513 336 1,7 - 9,2 36,7 490 51 - 5,2 532 364 52 0,7 9,2 46,9 395 37

toplumun

bilgisayar,

televizyon, video
vb karsisinda
harcadigi zaman
dilimini
azaltacaktir
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Tablo 18. Aragtirma grubunun programin toplum iizerindeki etkisi, programin etkinligi, yapilan saha etkinlikleri ve programla ilgili

gelistirilmis materyal konusunda goriislerinin dagilim1 (devami)

Aile Saghg1 Merkezi

Toplum Saghg Merkezi

Halk Saghg Miidiirligii

Toplam

Degiskenler

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmryorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katilivorim

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiltyorum
Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum
Kesinlikle
Katiliyorum

o
[=)

Program,
cocuklarin diisiik
besin 6gelerine,
yiiksek enerjiye
sahip olan
besinlere
ulagmasimi
kisitlayacaktir.
Program, birinci 5,0
basamak saghk
hizmetlerinin

etkisini

arttiracaktir.

Program, diisiik 7,6
gelirli toplumun

fiziksel aktivite
diizeyini artiracak

ve saghkh

beslenme

davranisina

N
N
~

15,1

18,5

a1
o
IS

46,2

454

21,0

32,8

21,7

o
[

0,8

0,8

2

[EN
=

4,1

7,1

38,8

20,4

44,9

44,9

67,3

41,8

o
[EEN

8,2

6,1

o
ol

3,9

53

(6]
P
[(e]

32,5

50,0

36,4

58,4

39,5

o
N
N
o

52 2,0

53 3,1

14,6

8,5

11,3

46,9

34,0

46,4

0

w
w0
w
~

510 44

355 38

yoneltecektir.
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Tablo 18. Aragtirma grubunun programin toplum iizerindeki etkisi, programin etkinligi, yapilan saha etkinlikleri ve programla ilgili

gelistirilmis materyal konusunda goriislerinin dagilimi (devami)

Degiskenler Aile Saghg Merkezi Toplum Saghg Merkezi Halk Saghg Miidiirliigii Toplam
E g E = E g E =
= £ E o £ ¢ £ £ £ ¢ £ = £ £ £ £
TEE & 2 ETETEE E =z E2TEE &© > £z TEE & £ £z
8T 5 £ & B:%T 5§ § F &©E 8% 5 & E 8% 8% F E E &%
X X2 M M N Y X 2 M M M ¥ X 2 M N M Y M X 4 M M (4 AR
Program yiiriiyiis 50 118 487 336 08 - 6,1 449 408 8,2 - 6,6 40,8 44,7 7,9 2,0 8,5 454 389 51
veya bisiklet
kullanma gibi
fiziksel aktiviteyi
artirict ortamlarin
artmasina olanak
saglayacaktir
Programin 84 345 513 59 - 1,0 10,2 59,2 245 51 1,3 11,7 71,4 130 26 4,1 204 592 139 24
uygulanmasi i¢in
gerekli denetimler
yapilmaktadir.
Programla ilgili 50 345 504 101 - - 224 490 245 41 - 42,3 385 16,7 26 2,0 325 468 166 2,0

konular medyada
yeterince yer
aliyor
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Tablo 18. Aragtirma grubunun programin toplum iizerindeki etkisi, programin etkinligi, yapilan saha etkinlikleri ve programla ilgili

gelistirilmis materyal konusunda goriislerinin dagilimi (devami)

Degiskenler Aile Saghg1 Merkezi Toplum Saghg Merkezi Halk Saghgi Miidiirliigii Toplam

Kesinlikle
katilmiyorum
Katilmryorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle
Katilivorum
Kesinlikle
katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle
Katiliyorum
Kesinlikle
katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle
Katiliyorum
Kesinlikle
katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle

Katiliyorum

E
N
~
o
o1
P
w
w
E
[}
N
ol
|
I
N
w
o
[
o1
P
o
N
o
|
o
[}
o
o
w
(8]
P
©
I
w
P
\l
~
(8]
I
o
N
I
>
o
N
o

Program,
obeziteyle iliskili
kronik
hastahiklarin
onlenmesinde
etkindir
Program, 3,4 10,1 412 437 17 10 51 333 556 51 - 2,6 40,3 50,6 6,5 1,7 6,4 38,3 495 41
kisilerin bos

zamanlarinda

fiziksel aktivite

yapmasina

tesvik edecektir

Program 1,7 11,8 51,3 33,6
toplumun

bilgisayar,

televizyon, video

vb karsisinda

harcadigi zaman

dilimini

azaltacaktir

1,7 - 9,2 36,7 490 51 - 52 532 364 52 0,7 9,2 46,9 395 37
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Tablo 18. Aragtirma grubunun programin toplum iizerindeki etkisi, programin etkinligi, yapilan saha etkinlikleri ve programla ilgili

gelistirilmis materyal konusunda goriislerinin dagilim1 (devami)

Degiskenler Aile Saghg Merkezi Toplum Saghg: Merkezi Halk Saghg Miidiirliigii Toplam
E £ E g E £ E g
25 £ = § g%ggg £ g ggi’;g = § 25252 = § 25
X 2 N 3 X c X2z 2 N 1S X 5 X2 2 S 5] X g Xz 2 N 1S X 3
cEE & = TzZTE E z 2 €2 cE E 2 2 €2 cE E z 2 2
85§ £ F §:&8f 5 & E 8% 8% F 5 & 8 8% 8 5§ :F &%
¥YE VY v v vy ¥E M M M Y XE Y v xN XE N N N X

Program, 50 22,7 504 210 08 - 112 388 449 51 - 6,5 519 364 52 2,0 146 469 330 34

cocuklarin diisiik

besin 6gelerine,

yiiksek enerjiye

sahip olan besinlere

ulasmasim

kisitlayacaktir.

Program, birinci 50 151 46,2 328 08 - 41 204 673 8.2 - 3,9 325 584 52 2,0 8,5 340 510 44

basamak saghk

hizmetlerinin

etkisini

arttiracaktir.

Program, diisiik 76 185 454 27,7 08 - 7,1 449 418 6,1 - 5,3 50,0 395 53 3,1 11,3 464 355 38

gelirli toplumun
fiziksel aktivite
diizeyini artiracak
ve saghkl beslenme
davranisina
yoneltecektir.
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Tablo 18. Aragtirma grubunun programin toplum iizerindeki etkisi, programin etkinligi, yapilan saha etkinlikleri ve programla ilgili

gelistirilmis materyal konusunda goriislerinin dagilimi (devami)

Degiskenler Aile Saghg1 Merkezi Toplum Saghg1 Merkezi Halk Saghg Miidiirliigii Toplam
E g E g E £ E g
£ £ = E o £ ¢ £ £ £ ¢ £ = £ ¢ £ £
TEE E 2 ETE:TEE T =z E2TEE © = £z TEE & 2 £z
8T 8 5 & B:%%T E § F ©E 8% 5 & E 8F 8% F E E &%
X ¥ M M % Y X 2 M M M ¥ X4 M M M Y M X 4 M M e Y M
Program yiiriiyits 5,0 11,8 48,7 336 08 - 6,1 449 40,8 8,2 - 6,6 408 447 79 2,0 8,5 454 389 51
veya bisiklet
kullanma gibi
fiziksel aktiviteyi
artirici ortamlarin
artmasina olanak
saglayacaktir
Programin 8,4 345 51,3 59 - 1,0 102 59,2 245 51 1,3 11,7 71,4 130 26 4,1 204 59,2 139 24
uygulanmasi i¢in
gerekli denetimler
yapilmaktadir.
Programla ilgili 50 345 504 101 - - 224 490 245 41 - 42,3 385 16,7 26 2,0 325 468 16,6 2,0

konular medyada
yeterince yer

aliyor
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Tablo 18. Aragtirma grubunun programin toplum iizerindeki etkisi, programin etkinligi, yapilan saha etkinlikleri ve programla ilgili

gelistirilmis materyal konusunda goriislerinin dagilim1 (devami)

Degiskenler Aile Saghg1 Merkezi Toplum Saghg1 Merkezi Halk Saghg Miidiirliigii Toplam
E g E g E g E £
= = = =
25 £ =5 E ofeff =2 E oEeff g5 5§ oEeEE = 5 of
Xz 2 N 1S X ¢ X2 2 S 5] X 5 X 2 2> N S X 5 Xz 2 N S x 3
EE E £ =2 EXIEEE g 2 EZEEE g 2 EZEEE g =2 EZ2
Program icin 2,5 25,2 62,2 10,1 - 20 10,2 622 245 10 - 95 622 270 14 1,7 16,2 62,2 19,2 0,7
hazirlanan
klinik
rehberler, bilgi
ihtiyacim
karsilamada
yeterli
Rehberdeyer 2,5 143 61,3 218 - 20 51 633 286 10 - 2,7 635 324 14 17 82 625 268 0,7
alan
antropometrik
ol¢iimlerin
anlatim sekli
uygun
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Ek 5: Halk Sagh@ Miidiirliigii Cahisanlarina Yonelik Anket Sorulari

HALK SAGLIGI MUDURLUGU CALISANLARINA YONELIK ANKET SORULARI

EK-1: ANKET FORMU

Anket No:

Bu ¢aligma Aydin ili Merkez ilgesinde galigmakta olan 1. basamak saglik personelinin obezite ile ilgili yiiriitiilen
programlar hakkinda bilgi, tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmugtur.

1. | Yagimzi belirtir misiniz?

2. | Cinsiyetinizi belirtir misiniz? 1) Erkek
2) Kadin
3. | En son almis oldugunuz diploma 1) Lise/ Saghk meslek lisesi
hangisidir? 2) On lisans
3) Lisans

4) Yiiksek Lisans
5) Doktora/Uzmanlik
[ RO AR—

4. | Su andaki medeni durumunuz nedir?

1) Bekar

2) Halen evli /birlikte yastyor
3) Esi olmils

4) Bosanmis

5. | Cocugunuz var mi?

1), Evet  seonoui tane gocugum var
2) Hayrr

6. | Ailenizin gelir ve gider durumunu
degerlendirdiginizde gelirinizi giderinize
gore nasil algiliyorsunuz? Gelir
durumunuz nedir?

1) Gelirimiz giderimizden fazla
2) Gelirimiz giderimizden az
3) Gelirimiz giderimize esit

7. | Kimlerle yagadiginiz konusunda size uyan
segenegi isaretler misiniz?

1) Anne ve/ veya babamla yastyorum
2) Esim ve/ veya gocuklarimla yastyorum
3) Yalniz yastyorum

4) Akrabalarimla yagtyorum

5) Yurtta/ lojmanda yastyorum

8. | On iki yagina kadar en uzun siire nerede
yasadiniz?

1) il merkezi

2) llge merkezi

3) Bucak veya kéy

4) Yurt dist — sorul5’e geginiz

9. | On iki yagina kadar en uzun siire yagamig
oldugunuz yer hangi ildeydi?

10. | Siirekli ilag kullanmay1 gerektiren
iyilesmeyen (kronik) bir hastalifiniz var
mi1?
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Kag yildir ¢aligmakta oldugunuzu belirtir

misiniz?

(1 yildan daha az siiredir galistyorsaniz “1” seklinde belirtiniz)

12. | Hangi kurumda ¢aligiyorsunuz ? 1) Aile Sagligi Merkezi
2) Toplum Saghg Merkezi
3) Halk Saghg Miidiirliigii
13. Cahsma. §ekliniz kor.nfs%mda size uyan 1) Kadrolu
segenegi isaretler misiniz? 2) Sezlesmeli
3) Tageron
14. | Halen ¢alismakta oldugunuz kurumda kag
yildir gahstyorsunuz?
15. | Halen sigara igiyor musunuz ? 1) Evet, en az bir tane veya daha fazla igiyorum
2) Evet, her giin olmamakla beraber ara sira igerim
3) Biraktim,artik hig igmiyorum
4) Hig igmedim
16. | Su anda bira, sarap ve diger alkollii 1) Hig igmem
icecekleri ne siklikta tiikettiginizi belirtir 2) Nadiren
misiniz? 3) Ayda bir veya birkag kez
4) Haftada bir veya birkag kez
5) Her giin
17. | Yagam Kalitenizi nasil buluyorsunuz? 1) Gok kotii
2) Biraz kotii
3) Ne iyi ne kotii
4) Olduksa iyi
5) Cokiyi
18. | Saghgmizdan ne kadar hognutsunuz? 1) Hig hognut degil
2) Cok az hognut
3) Ne hognut, ne de degil
4) Epeyce hognut
5) Cok hognut
19. | Ailenizde sizin diginizda fazla kilolu olan 1) Annem
bireyler var ise isaretleyiniz (Birden fazla 2) Babam
sikki isaretleyebilirsiniz) 3) Kardegim
4) Esim
5) Cocuklarim
6) Diger (Liitfen belirtiniz).........
20. |Boyuzunlugu | cm
21, | Viicut agirhg kg
22. | Viicudunuz ile ilgili diisiinceleriniz nedir? 1) Cok zayifim
2) Zayifim
3) Uygun kilodayim
4) Biraz kiloluyum
5) Kiloluyum
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23. | Suanda kilo vermek i¢in diyet veya bagka 1) Evet

bazi seyler (spor vs) yaptyor musunuz? 2) Hayir
24. | Kilonuzu kontrol altina alma davraniginizi 1) Hekim/saglik personeli tavsiyesi
ortaya gikaran neden hangisidir? 2) Viicut agirhgimin dlgiilmesi

3) Kiyafetlerin dar gelmesi
4) Fiziki goriintiiniizden memnun olmama
5) Diger (Liitfen belirtiniz)

25. | Kilonuzun fazla oldugunu diisiiniiyorsaniz 1) Beslenme tarzima

bunu neye baghyorsunuz? 2) Ailesel yatkinliga

3) Caligma kosullarina

4) Psikolojik durumuma
5) Diger (Liitfen belirtiniz)

26. | Son 12 ay siiresince kilonuzu kontrol 1) Evet
altina almak igin diyet, yeme 2) Hayir
aliskanhginda degisiklik veya baska
seyler yaptiniz m1?

27. Son 12 ay siiresince kilo kontrolii i¢in agagidakilerden hangisi/hangilerini yaptiniz?

Evet Hayir
Egzersiz ‘o ‘g
Ogiin atlama Th 5
Ag kalma (24 saat veya daha fazla bir sey yememe) Ih L
Tath ve sekerlemeleri daha az yeme g 5
Yagli yiyecekleri daha az yeme 'a 5
Mesrubat/kola gibi yiyecekleri daha az igme f o : o
Daha az yeme Th 25
Daha ok sebze meyve yeme T I
Daha gok su igme g I
Diyeti bir ya da birkag besin grubuyla sinirlama Ta 5
Kusma o R
Diyet haplari kullanma g I
ishal yapict veya 6dem atict bitki gaylarini tiketme g 5
Daha gok sigara igme T ‘q
Diyetisyen/doktor gozetimde diyet yapma g 5
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Son 7 giinde yaptiginiz siddetli fiziksel aktiviteleri diigiiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler; zor efor yapildigini ve
nefes almanin normalden gok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika
yaptiginiz bu aktiviteleri diisiiniin.

28. Gegen 7 giin igerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizl bisiklet ¢evirme gibi
siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

1) Haftada__ giin

2) Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 30.soruya geginiz)

29. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
1) Giinde _saat
2) Giinde  dakika
3) Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin.
Orta dereceli aktivite orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.
Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri digiiniin.

30. Gegen 7 giin igerisinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet
cevirme, halk oyunlari, dans, bowling veya ¢iftler tenis oyunu gibi orta
dereceli fiziksel aktivitelerden yaptiniz? Yiiriime harig.

1) Haftada  giin

2) Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (32.soruya geginiz.)

31. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne
kadar zaman harcadiniz? '

1) Giinde __saat

2) Giinde  dakika

3) Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diigiiniin. Bu isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulagim amactiyla veya
sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

32. Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?
1) Haftada giin
2) Yiirimedim — (34.soruya gidin.)

33. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
1) Giinde  saat
2) Giinde _dakika
3) Bilmiyorum/Emin degilim

Son soru, gegen 7 giinde hafta iginde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, ahsirken ya da dinlenirken
gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon
seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlari kapsamaktadr.

34. Gegen 7 giin igerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
1) Giinde  saat
2) Giinde  dakika
3) Bilmiyorum/Emin degilim

35. Obezite ile miicadele dendiginde akliniza agagidakilerden hangisi ya da hangileri geliyor?

1) Yeterli ve dengeli beslenme

2) Zayiflama Diyetleri uygulama

3) Fiziksel aktivitenin Gnemini vurgulama

4) Kiiresel saglk politikalari

5) Difer (Littfen belirtiniz. c..oissconmmmmmnmins )
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36. Sizce toplumda obezitenin olugmasinda etkili etmenler nelerdir? Birden gok segenek isaretleyebilirsiniz.
1) Yetersiz ve dengesiz beslenme
2) Fiziksel aktivite yetersizligi
3) Uygulanan yanls diyetler
4) Toplumdaki yanlig beslenme aligkanliklari
5) Hatali ilag kullanimi
6) Diger (Liitfen belirtiniz).....

37. Saglik Bakanligi’mn “yeterli ve dengeli beslenme ve hareketli yasam, obezitenin 6nlenmesi” konularinda yiirilttiigii
bir program var midir?
1) Evet 2) Hayir

38. Bu program ilinizde yiiriitiiliiyor mu?
1) Evet 2) Hayir

39. Sizce bu program kag yildir uygulaniyor? Yaklagik ................. yildir uygulantyor.

40. Yiriitiilen programla ilgili ilinizdeki saglik ¢alisanlarina ayrintili program tanitimi yapildi mi?
1) Evet
2) Hayir

Cevabiniz hayir ise ayrintili bir program tanitim: yaptlmadigini belirttiniz. Bu programdan nasil haberdar oldunuz?

41. Programi okudunuz mu?
1) Evet
2) Hayir
3) Kismen okudum
4) ilgilenmiyorum

Programla ilgili olarak agagidaki ifadeleri okuyarak size uygun olan secenege (X) isareti koyunuz.

Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Kesinlikle
Katilmtyorum Katiliyorum

42.Program akla yatkin, uygulanabilir

43. Programin ismi amaglarini
karsiliyor

44. Programin hedefleri gergekgi

45. Program igin belirlenen zaman
dilimi programin basariya ulagmas igin
yeterli

46. Program iginde saglik personelinin
rolleri net olarak belirlenmistir.

47. Programda risk gruplari iyi
tanimlanmstir

48. Program icin il ¢apinda yiiriitiilen
faaliyetler ileriye yonelik saghk
harcamalarini azaltacaktir.

49. Program, gelecek igin gelistirilebilir
bilesenlere sahiptir

50. ilinizde Obezite ve fiziksel aktivite yoniinden riskli gruplar ve bdlgeler belirlendi mi?
1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

51. ilinizde “Tiirkiye Beslenme ve Saglik Aragtirmasi” yapildi mi?
1) Evet 2) Hayir
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52. Sorumlu oldugunuz blgedeki obezite sikhg: belirlendi mi?
1) Evet 2) Hayir

Cevabiniz evet ise nasil belirlendi?
1) Saglik bilgi veri tabanindan
2) Sahada yapilan arastirma sonuglarindan
3)  Kurumumuzun toplumu taramasi sonucunda bulunan bilgiler tarafindan
4) Diger (Liitfen belirtiniz).............

53. fliniz igin program siiresince ulagiimasi hedeflenmis bir obezite yiizdesi var mi?
1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

54. {linizde Birinci basamak saglik kuruluglarinda obezite tiniteleri kuruldu mu?
1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

Cevabiniz evet ise Obezite iiniteleri igin hangi personel / personeller gorevlendiriliyor?
Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz

Hekim

Diyetisyen

Hemsire

Ebe

Saglik Memuru

Diger (Liitfen belirtiniz)......

O\ W B Lo b —

55. Ilinizdeki TSM’lerde obezite danigma birimi var mi?
1) Evet 2) Hayir

56. linizdeki hastanelerde obezite merkezleri kuruldu mu?
1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

57. Ilinizde “Yeterli ve Dengeli Beslenme ve Hareketli Yagam Kurulu™ olusturuldu mu?
1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

58. Tiirkiye'ye 6zgii bir beslenme rehberi var mi?
1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

59. Ilinizde yataga bagiml morbit obez hastalarin tedavisi igin olugturulmus bir ekip var m?
1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

60. ilinizde obez hastalara 6zel ambulans meveut mu?
1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

61. Sizce kurumunuza bagli saglhk kurumlarinda programin uygulanmast ile ilgili yeterli denetimler yapiyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

62. Programda yer alan konularla ilgili hizmet ici egitim diizenleniyor mu?
1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

63. Halk saghg miidiirligii olarak size bagh olan kurumlarin obezite verilerini analiz ediyor musunuz?
1)Evet 2) Hayir

64. Elde edilen veriler geri bildirimlerle ASM ve TSMlerle paylailiyor mu?
1) Evet 2) Hayir 3)Bilmiyorum
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65. linizde TSM’ler kendilerine bagli olan ASM’lerin verilerini analiz edebiliyor mu?
1) Evet 2) Hayir

66. Okullarda obezite ile miicadele konusunda faaliyetler / uygulamalar yapiliyor mu?
1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum '

67. Okul 6ncesi ve okul gagi ¢ocuklarda obezite ile miicadele, yeterli ve dengeli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite
aligkanliy ile ilgili yaptimas: gereken uygulama ve planlanmalar hakkinda arastirma yapildi mi?

1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

68. Bolgenizdeki okul ncesi, ilkdgretim, ortadgretim gaginda risk altinda olan (zayif, fazla kilolu ve obez) Ogrencileri
tespit edildi mi?
1) Evet 2) Hayir

69. linizdeki Okullarda, okul gag1 gocuklarinin boy uzunlugu ve kilosu (viicut agirhigr) dl¢iiliiyor mu?
1) Evet 2) Hayir

70. Okul 8lgiimleri veya degerlendirmeleri sonucunda zayiflik veya obezite tespit edilen &renciler kurumunuza
yénlendiriliyor mu?
1) Evet 2) Hayir

Cevabiniz evet ise bu yonlendirme kayit altina alinyor mu?
1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

71. Programda yer alan konularla ilgili Okul éagl cocuklari , 6gretmenleri ve velileri igin gelistirilmis egitim modiilleri
veya materyalleri mevcut mu?
1) Evet 2) Hayir

72. Okul gagt ve okul 6neesi gocuklara yeterli ve dengeli beslenme ve fiziksel aktivitenin Gnemi konularinda egitimler
veriliyor mu?
1) Evet 2) Hayir

Cevabniz evet ise bu egitimler kimler tarafindan veriliyor?

1) Saglik personeli

2) Ogretmenler

3) Veliler

4) Ogrenciler

5) Toplum goniillileri

6) Diger (Liitfen belirtiniz)..........................

73. Bolgenizdeki okullarda “okul siitii programi™ devam ediyor mu?
1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

74. Ilinizde okullarin gevresindeki isyerleri denetleniyor mu ?
1) BVt s denetliyor 2) Hayir 3) Bilmiyorum

75. Ilinizdeki okul kantinleri denetleniyor mu?
A1) 10 - AS————— denetliyor 2) Hayir

76. Sizce okullarda obezite ile miicadele konusunda yapilan faaliyetler yeterli mi?
1) Cocuklara daha ¢ok saglikli beslenme egitimi verilmeli
2) Kantin denetimleri siklagtirilmali
3) Okuldaki gorevlilere saglik egitimi verilmeli
4) Aileler programa dahil edilmeli
5) Diger (Liitfen belirtiniz)
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77. Programla ilgili olarak Tiirkiye Halk Saglig Kurumu web sayfasindan yararlantyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir

78. Programla ilgili olarak Aydin Halk Saglig Miidiirligii Web sayfasindan yararlaniyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir

79. Programla ilgili olarak www.beslenme.gov.tr adresinden yaralaniyor musunuz?
1) Evet 2) Hayrr

80. Obezite tanisi ve tedavisi igin hazirlanmis klinik rehberler var mi?
1) Evet 2) Hayir

81. Programdaki konularla ilgili olarak ev hanimlarina yonelik faaliyet / faaliyetler planladimz m1 ?
1) Evet 2) Hayir

Asagidaki ifadeleri okuyarak size uygun olan secenege (X) isareti koyunuz.

Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim Katiliyorum
Katilmiyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

82. Toplum diizeydeki miidahalelerle
obezite dnlenemez.

83. Obezite sadece bireysel (kisi
iizerindeki) miidahalelerle
onlenebilir.

84. Birinci basamakta kronik hastalik
izlemi yapilmadan obezite
onlenemez.

85. Yagam seklinde degisiklik
yapilmadan obezite 6nlenemez.

86. Halk egitimleri yagam sekli
degisikligi saglamak igin yeterlidir.

87. Kentsel yapida degisiklik
yapilmadan fizik aktivite diizeyi
arttirilamaz.

88. Obezite modern yagantinin bir
sonucudur 6nlenemez.

89. Obeziteyi 6nlemek
iyilestirmekten daha kolaydir.

90. Damigmanlik vermekle beslenme
aliskanliginda degisiklik yapmak ok
zordur.

91. Aile hekimligi saglik hizmet
sunumunun ilk temas noktas
oldugundan obezite Snlem
programlarinin da baslangi¢ noktas
olmalidur.

92. Obezitenin ilk tanisi birinci
basamak hekimi tarafindan
konmalidir.
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Kesinlikle
Katilmiyorum

Katiimiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

93. Birinci basamak hekimlerinin
obeziteyi tanimak, danigmanlik
yapmak igin yeterli bilgi diizeyine
sahiptir.

94. Birinci basamakta obeziteyi diger
endokrin nedenlerinden ayirttmek
miimkiin degildir.

95. Obeziteden korunma, obez
hastalarin tespit edilip giincel
algoritmalar dogrultusunda tedavi ve
takip edilmesi konularinda en
avantajli hekim grubu birinci
basamak hekimleridir.

96. Birinci Basamakta yiiriitiilen
diger koruyucu hizmetler ok zaman
aldigindan obezite igin yiiriitiilen
programa zaman ayrilamaz.

97. Birinci basamaktan obezite
nedeniyle ikinci basamaga sevk
edilen hastalara gittikleri kurumda
muayene dnceligi verilmelidir.

98. Birinci basamak personeli yeterli
ve dengeli beslenme konusunda
danmigmanlik verecek yeterli bilgiye
sahiptir.

99. Birinci basamak personeli yeterli
ve dengeli beslenme konusunda
danigmanlik verecek yeterli zamana
sahiptir.

100. Birinci basamak saghk
hizmetleriyle okul ¢ag1 cocuklarda
obezite dnlemez.

Toplum diizeyinde obezitenin dnlenebilmesi ve azaltilmasi igin yiiriitiilen bu programla ilgili olarak agagidaki
ifadeleri okuyarak size uygun olan segenege (X) isareti koyunuz.

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

101. Toplumun konuyla ilgili saghk
okur yazarhig yeterlidir

102. Program bélgesel farkliliklari goz
oniinde tutarak planlanmigtir.

103. Program obeziteyi azaltmada tek
bagina yeterli olacaktir.

104. Konuyla ilgili diger kurum ve
kuruluglardan yeterli destek
alinmaktadir.

105. Toplum tarafindan obezitenin
biyiik bir saghk sorunu oldugu
anlagilmistir
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Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Kesinlikle
Katilmtyorum Katiliyorum

106. Halk, program hakkinda yeterli
bilgiye sahiptir.

107. Program, halkin obezite
danigmanlik ve fiziksel aktivite
hizmetlerinden daha ¢ok yararlanmasin
saglayacaktir.

108. Programla toplumun tiim
kesimlerine ulailabiliyor.

109. Program, obeziteyle iliskili kronik
hastaliklarin onlenmesinde etkindir

110. Program, kisilerin bog
zamanlarinda fiziksel aktivite
yapmasina tegvik edecektir

111. Program toplumun bilgisayar,
televizyon, video vb kargisinda
harcadig1 zaman dilimini azaltacaktir

112. Program, ¢ocuklarin diisiik besin
ogelerine, yiiksek enerjiye sahip olan
besinlere ulasmasini kisitlayacaktir.

113. Program, birinci basamak saglik
hizmetlerinin etkisini arttiracaktir.

114. Program, diisiik gelirli toplumun
fiziksel aktivite diizeyini artiracak ve
saglikli beslenme davranigina
yoneltecektir.

115. Program yiiriiyii veya bisiklet
kullanma gibi fiziksel aktiviteyi artirict
ortamlarin artmasina olanak
saglayacaktir

116. Programin uygulanmas igin
gerekli denetimler yapilmaktadur.

117. Programla ilgili konular medyada
yeterince yer aliyor

118. Program igin hazirlanan klinik
rehberler, bilgi ihtiyacini karsilamada
yeterli

119. Rehberde yer alan antropometrik
dlciimlerin anlatim gekli uygun

120. Bu program sonrasinda beslenme geklinizde bir degisim yaptiniz mi?
1) Evet 2) Hayr

121. Son 12 ay icerisinde Obezitenin 6nlenmesi ve fiziksel aktiviteyi arttirma ile ilgili planlanmis faaliyetlere katildinmz
mi?
1) Evet 2) Hayir

Cevabiniz evet ise bu faaliyetlerden nasil haberdar oldunuz?
1) Kurumsal mesaj sistemi,
2) Miidiirlik web sitesi,
3) Miidiirlik kurumsal facebook adresi
4)  Aktiviteye ait afisler
5) 5 arkadaglarim / yakinlarimdan duydum
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122. ASM ve TSM’lerde “Yeterli ve Dengeli Beslenme, obezitenin &nlenmesi ve fiziksel aktivitenin 6nemi” konularinda
bilgilendirici afis, brosiir bulunmakta midir?
1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

123. ASM ve TSM’lerde “Yeterli ve Dengeli Beslenme, obezitenin nlenmesi ve fiziksel aktivitenin 6nemi” konularinda
bilgilendirici materyaller bekleme salonlarinda halkin yararlanabilecegi sekilde sergilenmekte midir?
1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

124. Kurumlarda bilgilendirici materyallerin olup olmadig ile ilgili denetimler yapiliyor mu?
1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

125. Sizce programla ilgili grevlendirilen ekip sayisi / personel sayisi yeterli mi?
1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

126. Program dahilinde farkli kurum ya da kuruluslarla (paydaslarla) ortak etkinlikler yapiliyor mu?
1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

127. Son 12 ay iginde farkli kurum ya da kuruluslarla birlikte yapilmis bir faaliyet var m1?
1) Evet 2)Hayir 3) Bilmiyorum

128. Program hedeflerinden biri olan toplumu fiziksel aktiviteye 6zendirmek amaciyla gesitli sivil toplum kuruluslarindan
destek alimyor mu?
1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

129. Farkli kurum ya da kurumlarla ortak ¢alismalar yapmak sizce programin etkinligini nasil etkiler?

130. Program, kisiler iizerinde saglikh 1) Etkilemedi w 2) Artirdi 3) Azaltth 4) Fikrim yok

beslenme ve hareketli hayat konusunda

farkindalig1 degistirdi mi? | |

131. Sizce program ne kadar basarilidir 1 [2 3 4 3 6 4 8 9 10

Liitfen puanlandiriniz (Cok | (Cok
kotii) | L | ; iyi) |

11
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Ek 6: Toplum Saghg Merkezi Calisanlarina Yonelik Anket Sorular

TOPLUM SAGLIGI MERKEZi CALISANLARINA YONELIK ANKET SORULARI

EK-1: ANKET FORMU

Anket No:

Bu galisma Aydin ili Merkez ilgesinde galigmakta olan 1. basamak saglik personelinin obezite ile ilgili yiiriitilen
programlar hakkinda bilgi, tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmugtir.

1. | Yaginizi belirtir misiniz?

2. | Cinsiyetinizi belirtir misiniz? 1) Erkek
2) Kadin

3. | En son almig oldugunuz diploma 1) Lise/ Saglik meslek lisesi
3) Lisans

4) Yiiksek Lisans
5) Doktora/Uzmanlik
' Enit < O

4. | Su andaki medeni durumunuz nedir?

1) Bekar

2) Halen evli /birlikte yastyor
3) Esi slmils

4) Bosanmis

5. | Cocugunuz var m?

1)) Evet | .sovsaad tane ¢ocugum var

2) Hayir

6. | Ailenizin gelir ve gider durumunu
degerlendirdiginizde gelirinizi giderinize
gore nasil algiliyorsunuz? Gelir
durumunuz nedir?

1) Gelirimiz giderimizden fazla
2) Gelirimiz giderimizden az
3) Gelirimiz giderimize esit

7. |Kimlerle yasadiginiz konusunda size uyan
segenedi isaretler misiniz?

1) Anne ve/ veya babamla yasiyorum

2) Esim ve/ veya gocuklarimla yasiyorum
3) Yalniz yagryorum

4) Akrabalarimla yastyorum

5) Yurtta / lojmanda yagtyorum

8. | On iki yagina kadar en uzun siire nerede
yasadiniz?

1) 1l merkezi

2) Tige merkezi

3) Bucak veya kdy

4) Yurt dist — sorul5’e geginiz

9. | On iki yagina kadar en uzun siire yasamig
oldugunuz yer hangi ildeydi?

10. | Siirekli ilag kullanmay: gerektiren
iyilesmeyen (kronik) bir hastaliginiz var
mi?
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Kag yildir galigmakta oldugunuzu belirtir

misiniz?

(1 y1ldan daha az siiredir alistyorsaniz “1” seklinde belirtiniz)

12. | Hangi kurumda ¢aligiyorsunuz ? 1) Aile Saglig Merkezi
2) Toplum Saghg Merkezi
3) Halk Saglig Miidirliigii
13. Callsma' §ekliniz kor.u{su.mda size uyan 1) Kadrolu
segenegi isaretler misiniz? 2) Stzlesmeli
3) Tageron
14. | Halen galiymakta oldugunuz kurumda kag
yildir gahgiyorsunuz?
15. | Halen sigara igiyor musunuz ? 1) Evet, en az bir tane veya daha fazla igiyorum
2) Evet, her giin olmamakla beraber ara sira igerim
3) Biraktim,artik hig igmiyorum
4) Hig igmedim
16. | Su anda bira, sarap ve diger alkolli 1) Hig igmem
igecekleri ne siklikta tiikettiginizi belirtir 2) Nadiren
misiniz? 3) Ayda bir veya birkag kez
4) Haftada bir veya birkag kez
5) Her giin
17. | Yasam Kalitenizi nasil buluyorsunuz? 1) Gok kotii
2) Biraz kotil
3) Ne iyi ne kotii
4) Olduksa iyi
5) Cok iyi
18. | Saghginizdan ne kadar hognutsunuz? 1) Hig hognut degil
2) Gok az hognut
3) Ne hosnut, ne de degil
4) Epeyce hognut
5) Cok hognut
19. | Ailenizde sizin diginizda fazla kilolu olan 1) Annem
bireyler var ise isaretleyiniz (Birden fazla 2) Babam
sikk isaretleyebilirsiniz) 3) Kardesim
4) Esim
5) Cocuklarim
6) Diger (Liitfen belirtiniz).........
20. |Boyuzunlugu | cm
21. | Viicut agirhg . kg
22. | Viicudunuz ile ilgili diistinceleriniz nedir? 1) Cok zayifim
2) Zayifim

3) Uygun kilodayim
4) Biraz kiloluyum
5) Kiloluyum
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23. | Su anda kilo vermek igin diyet veya baska
bazi seyler (spor vs) yaptyor musunuz?

1) Evet
2) Hayir

24. | Kilonuzu kontrol altina alma davraniginizi
ortaya gikaran neden hangisidir?

1) Hekim/saglik personeli tavsiyesi

2) Viicut agirhgmn Slgiilmesi

3) Kiyafetlerin dar gelmesi

4) Fiziki goriintiiniizden memnun olmama
5) Diger (Liitfen belirtiniz)

25. | Kilonuzun fazla oldugunu diigiiniiyorsaniz
bunu neye bagliyorsunuz?

1) Beslenme tarzima

2) Ailesel yatkinliga

3) Caligma kosullarina

4) Psikolojik durumuma
5) Diger (Liitfen belirtiniz)

26. | Son 12 ay siiresince kilonuzu kontrol
altina almak igin diyet, yeme
aliskanhiginda degisiklik veya bagka
seyler yaptiniz m?

27. Son 12 ay siiresince kilo kontrolii igin asagidakilerden hangisi/hangilerini yaptiniz?

Evet Hayir
Egzersiz g
Ogiin atlama o g
A kalma (24 saat veya daha fazla bir sey yememe) o o
Tatli ve sekerlemeleri daha az yeme o o
Yagl yiyecekleri daha az yeme o o
Megsrubat/kola gibi yiyecekleri daha az igme o o
Daha az yeme = o
Daha gok sebze meyve yeme o o
Daha gok su igme ! o
Diyeti bir ya da birkag besin grubuyla sinirlama o ‘o
Kusma o o
Diyet haplari kullanma ' o
ishal yapici veya ddem atict bitki aylarini tiiketme ' o
Daha ok sigara igme 'o n
Diyetisyen/doktor gozetimde diyet yapma ' o
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Son 7 giinde yaptiginiz siddetli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler; zor efor yapildigini ve
nefes almanin normalden gok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika
yaptiginiz bu aktiviteleri diisiinin.

28. Gegen 7 giin igerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli bisiklet gevirme gibi
siddetli fiziksel aktivitelerden yaptimz?

1) Haftada__giin

2) Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 30.soruya geginiz)

29. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
1) Giinde saat
2) Giinde __ dakika
3) Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin.
Orta dereceli aktivite orta derece fiziksel giig gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.
Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diitiniin.

30. Gegen 7 giin igerisinde kag giin hafif yik tagima, normal hizda bisiklet
¢evirme, halk oyunlari, dans, bowling veya giftler tenis oyunu gibi orta
dereceli fiziksel aktivitelerden yaptiniz? Yiiriime haric.

1) Haftada _giin

2) Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (32.soruya geginiz.)

31. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
1) Giinde  saat
2) Giinde _ dakika
3) Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yiiriiyerek gegirdiginiz zamani diigiiniin. Bu isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulasim amaciyla veya
sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amactyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

32. Gegen 7 giin ierisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayisi kagtir?
1) Haftada giin
2) Yiiriimedim — (34.soruya gidin.)

33. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
1) Giinde _saat
2) Giinde  dakika
3) Bilmiyorum/Emin degilim

Son soru, gegen 7 giinde hafta iginde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, galigirken ya da dinlenirken
gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon
seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlari kapsamaktadur.

34. Gegen 7 giin igerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadimz?
1) Giinde saat
2) Giinde  dakika
3) Bilmiyorum/Emin degilim

35, Obezite ile miicadele dendiginde akliniza agagidakilerden hangisi ya da hangileri geliyor?
1) Yeterli ve dengeli beslenme
2) Zayiflama Diyetleri uygulama
3) Fiziksel aktivitenin 6nemini vurgulama
4) Kiiresel saglik politikalari
5) Diger (Litfen belirtiniz. . ...oceecovevneesvessinosooss )
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36. Sizce toplumda obezitenin olugmasinda etkili etmenler nelerdir? Birden gok segenek isaretleyebilirsiniz.
a) Yetersiz ve dengesiz beslenme
b) Fiziksel aktivite yetersizligi
¢) Uygulanan yanls diyetler
d) Toplumdaki yanli§ beslenme aligkanliklari
e) Hatali ilag kullanimi
f) Diger (Liitfen belirtiniz).....

37. Saglik Bakanligi’nin “yeterli ve dengeli beslenme ve hareketli yasam, obezitenin dnlenmesi” konularinda yirittiigi
bir program var midir?
1) Evet 2) Hayir

38. Bu program ilinizde yiiriitiiliiyor mu?
1) Evet 2) Hayir

39. Sizce bu program kag yildir uygulantyor? Yaklagik ................ yildir uygulantyor.

40. Yiriltiilen programla ilgili ilinizdeki saghk calisanlarina ayrintili program tanitimi yapildi mi?
1) Evet
2) Hayrr

Cevabiniz hayir ise ayrintili bir program tanitimi yapilmadigini belirttiniz. Bu programdan nasil haberdar oldunuz?

41. Programi okudunuz mu?
1) Evet
2) Hayir
3) Kismen okudum
4) ilgilenmiyorum

Programla ilgili olarak asagidaki ifadeleri okuyarak size uygun olan segenege (X) isareti koyunuz.

Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Kesinlikle
Katilmiyorum Katilyorum

42 Program akla yatkin, uygulanabilir

43, Programin ismi amaglarini
karsiliyor

44, Programin hedefleri gergekei

45. Program igin belirlenen zaman
dilimi programin bagariya ulagmasi igin
yeterli

46. Program iginde saglik personelinin
rolleri net olarak belirlenmistir.

47. Programda risk gruplari iyi
tanimlanmigtir

48. Program igin il gapinda yilriitiilen
faaliyetler ileriye yonelik saglik
harcamalarini azaltacaktir.

49, Program, gelecek igin gelistirilebilir
bilegenlere sahiptir

50. ilinizde Obezite ve fiziksel aktivite yoniinden riskli gruplar ve bdlgeler belirlendi mi?
1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

51. ilinizde “Tiirkiye Beslenme ve Saglik Aragtirmasi” yapildi mi?
1) Evet 2) Hayir
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52. [liniz igin program siiresince ulagiimas hedeflenmis bir obezite yiizdesi var mi?
1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

53. Sorumlu oldugunuz bdlgedeki obezite sikligi belirlendi mi?
1) Evet 2) Hayir

Cevabiniz evet ise nasil belirlendi?
1) Saglk bilgi veri tabanindan
2) Sahada yapilan arastirma sonuglarindan
3) Kurumumuzun toplumu taramasi sonucunda bulunan bilgiler tarafindan
4) Diger (Liitfen belirtiniz).............

54. {linizde Birinci basamak saglik kuruluslarinda obezite initeleri kuruldu mu?
1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

Cevabiniz evet ise Obezite iiniteleri igin hangi personel / personeller gorevlendiriliyor?
Birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz

1) Hekim

2) Diyetisyen

3) Hemsire

4) Ebe

5) Saghk Memuru

6) Diger (Liitfen belirtiniz).......

55. Calisigimiz TSM’de obezite danigma birimi var m?
1) Evet 2) Hayir

56. Obezite danisma biriminde kimler gérev yapiyor? Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.
1) Uzman hekim
2) Hekim
3) Diyetisyen
4) Psikolog
5) Hemgire
6) Ebe
7) Saglik memuru
8) Diferains it

57.TSM Obezite danigma biriminde hangi hizmetler veriliyor?

58. TSM Obezite danigma birimine bagvuran kisilerin kontrol izlemleri yapiliyor mu?
1) Evet 2) Hayr 3)Bilmiyorum

59. TSM Obezite danisma birimine gonderilen obez hastalarin meveut durumu hakkinda ASMlere  bilgi veriliyor mu?
1) Evet 2) Hayir

60. ilinizdeki hastanelerde obezite merkezleri kuruldu mu?
1. Evet 2.Hayir 3.Bilmiyorum

61. I1. ve/veya III. Basamak saglik kuruluslarina génderilen obez hastalarin meveut durumu hakkinda size bilgi (geri
bildirim) veriliyor mu?
1) Evet 2) Hayir
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62. Toplum Saglign Merkezinizde programla ilgili konularda halk egitimi verdiniz mi?
1) Evet 2) Hayir

Cevabiniz evet ise hangi konularda egitim verdiniz? Birden gok segenek isaretleyebilirsiniz
1) Yeterli ve dengeli beslenme
2) Obezitenin dnemi, tanisi ve tedavisi
3) Fiziksel aktivitenin Gnemi
4) Besinleri saklama, hazirlama ve pigirme yGntemleri
5) Besin iceriklerini okuma (etiket okuma) kurallari
6) Diger (Liitfen belirtiniz)..........

Yapilan egitimler bir iist kuruma bildiriliyor mu?
1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

63. Programda belirtilen konularla ilgili verilen egitimlerde halkin bu egitimlerden yararlanip yararlanmadig1 olgiiliiyor
mu?
1) Evet 2) Hayir

64. ilinizde “Yeterli ve Dengeli Beslenme ve Hareketli Yagam Kurulu” olugturuldu mu?
1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

65. Tiirkiye'ye 6zgii bir beslenme rehberi var mi?
1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

66. Ilinizde yataga bagimli morbit obez hastalarin tedavisi igin olugturulmus bir ekip var mi?
1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

67. Sizce programin uygulanmast ile ilgili yeterli denetimler yapiliyor mu?
1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

68. ilinizde obez hastalara 6zel ambulans meveut mu?
1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

69. Okullarda obezite ile miicadele konusunda faaliyetler / uygulamalar yapilyor mu?
1) Evet 2) Hayr 3) Bilmiyorum

70. Okul 6ncesi ve okul gag1 gocuklarda obezite ile miicadele, yeterli ve dengeli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite
aligkanlig ile ilgili yapilmas: gereken uygulama ve planlanmalar hakkinda arastirma yapildi m?

1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum
71. Bolgenizdeki okul dncesi, ilkgretim, ortadgretim gaginda risk altinda olan (zayif, fazla kilolu ve obez) 6grencileri
tespit edildi mi?

1) Evet 2) Hayir

72. linizdeki Okullarda, okul gag1 gocuklarinin boy ve kilosu dlgiiliiyor mu?
1) Evet 2) Hayir

73. Cocuklarin 6lgiim degerleri kurumunuza bildiriliyor mu?
1) Evet 2) Hayir

74. Okullarda dlgiilen degerler kurumunuzda kayit altinda tutuluyor mu?
1) Evet 2) Hayir
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75. Okul dlgiimleri veya degerlendirmeleri sonucunda zayiflik veya obezite tespit edilen Ggrenciler kurumunuza
yoénlendiriliyor mu?
1) Evet 2) Hayrr

Cevabiniz evet ise bu yonlendirme kayit altina alintyor mu?
1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

76. Programda yer alan konularla ilgili Okul ¢ag1 gocuklari , §gretmenleri ve velileri igin gelistirilmis egitim modiilleri
veya materyalleri mevcut mu?
1) Evet 2) Hayrr

77. Okul gag ve okul éncesi gocuklara yeterli ve dengeli beslenme ve fiziksel aktivitenin Snemi konularinda egitimler
veriliyor mu?
1) Evet 2) Hayrr

Cevabiniz evet ise bu egitimler kimler tarafindan veriliyor?

1) Saglik personeli

2) Ogretmenler

3) Veliler

4) Ogrenciler

5) Toplum goniilliileri

6) Diger (Liitfen belirtiniz)..............cc.ccoeon

78. Bolgenizdeki okullarda “okul siitii programi” devam ediyor mu?
1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

79. Bolgenizde okul gevresindeki isyerleri denetleniyor mu ?
1) BVetsvsmesianl denetliyor 2) Hayir 3) Bilmiyorum

80. Bolgenizdeki okul kantinleri denetleniyor mu?
1) Bvebissmusensnssainn denetliyor 2) Hayir

81. Sizce okullarda obezite ile miicadele konusunda yapilan faaliyetler yeterli mi?
1) Cocuklara daha gok saglikli beslenme egitimi verilmeli
2) Kantin denetimleri siklagtiriimali
3) Okuldaki gorevlilere saglik egitimi verilmeli
4) Aileler programa dahil edilmeli
5) Diger (Liitfen belirtiniz)

82. Programda yer alan konularla ilgili hizmet igi egitim diizenleniyor mu?
1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

83. TSM olarak size bagli olan ASM’lerin obezite verileri analiz ediliyor mu?
1)Evet 2) Hayir

84. Elde edilen veriler ASM’lerle paylagiliyor mu?
1) Evet  2) Hayr

Cevabimiz evet ise degerlendirme sonucunda aksayan yonler diizeltiliyor mu?
1) Evet 2) Hayir

85. Programla ilgili olarak Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu web sayfasindan yararlaniyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir

86. Programla ilgili olarak Aydin Halk Saghg Miidiirliigii Web sayfasindan yararlaniyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
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87. Programla ilgili olarak www beslenme.gov.tr adresinden yaralaniyor musunuz?
1) Evet 2) Hayr

88. Programdaki konularla ilgili olarak ev hanimlarina yonelik faaliyet / faaliyetler planladimz mi ?
1) Evet 2) Hayir

Asagidaki ifadeleri okuyarak size uygun olan segenege (X) isareti koyunuz.

Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Kesinlikle
Katilmiyorum Katiltyorum

89. Toplum diizeydeki
miidahalelerle obezite
dnlenemez.

90. Obezite sadece bireysel (kisi
iizerindeki) miidahalelerle
onlenebilir.

91. Birinci basamakta kronik
hastalik izlemi yapiimadan
obezite onlenemez.

92. Yagam seklinde degisiklik
yapilmadan obezite Gnlenemez.

93. Halk egitimleri yagam sekli
degisikligi saglamak igin
yeterlidir.

94. Kentsel yapida degisiklik
yapilmadan fizik aktivite diizeyi
arttirilamaz.

95. Obezite modern yasantinin bir
sonucudur dnlenemez.

96. Obeziteyi onlemek
iyilestirmekten daha kolaydir.

97. Danigmanlik vermekle
beslenme aliskanliginda
degisiklik yapmak ¢ok zordur.

98. Aile hekimligi saglik hizmet
sunumunun ilk temas noktasi
oldugundan obezite nlem
programlarinin da baglangig
noktasi olmalidir.

99, Obezitenin ilk tanisi birinci
basamak hekimi tarafindan
konmalidir.

100. Birinci basamak
hekimlerinin obeziteyi tanimak,
damismanlik yapmak igin yeterli
bilgi diizeyine sahiptir.

101. Birinci basamakta obeziteyi
diger endokrin nedenlerinden
ayirt etmek miimkiin degildir.
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Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmtyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

102. Obeziteden korunma, obez
hastalarin tespit edilip giincel
algoritmalar dogrultusunda tedavi
ve takip edilmesi konularinda en
avantajli hekim grubu birinci
basamak hekimleridir.

103. Birinci Basamakta yiiriitiilen
diger koruyucu hizmetler gok
zaman aldigindan obezite igin
yiiriitiilen programa zaman
ayrilamaz.

104, Birinci basamaktan obezite
nedeniyle ikinci basamaga sevk
edilen hastalara gittikleri
kurumda muayene onceligi
verilmelidir.

105. Birinci basamak personeli
yeterli ve dengeli beslenme
konusunda damgmanlik verecek
yeterli bilgiye sahiptir.

106. Birinci basamak personeli
yeterli ve dengeli beslenme
konusunda danigmanlik verecek
yeterli zamana sahiptir.

107. Birinci basamak saglik
hizmetleriyle okul gag
cocuklarda obezite 6nlemez.

Toplum diizeyinde obezitenin nlenebilmesi ve azaltilmas i¢in yiiriitiilen bu programla ilgili olarak asagidaki
ifadeleri okuyarak size uygun olan segenege (X) isareti koyunuz.

| Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

108. Toplumun konuyla ilgili saghk
okur yazarhg: yeterlidir

109. Program bolgesel farkliliklari gz
oniinde tutarak planlanmigtir.

110. Program obeziteyi azaltmada tek
bagina yeterli olacaktir.

111. Konuyla ilgili diger kurum ve
kuruluglardan yeterli destek
alinmaktadr.

112. Toplum tarafindan obezitenin
bilyiik bir saglik sorunu oldugu
anlagilmigtir

113. Halk, program hakkinda yeterli
bilgiye sahiptir.
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Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

114. Program, halkin obezite
danigmanlik ve fiziksel aktivite
hizmetlerinden daha ¢ok yararlanmasini
saglayacaktir.

115. Programla toplumun tiim
kesimlerine ulagilabiliyor.

116. Program, obeziteyle iligkili kronik
hastaliklarin dnlenmesinde etkindir
117. Program, Kisilerin bog
zamanlarinda fiziksel aktivite
yapmasina tesvik edecektir

118. Program toplumun bilgisayar,
televizyon, video vb kargisinda
harcadig1 zaman dilimini azaltacaktir
119. Program, ¢ocuklarin diisiik besin
gelerine, yiiksek enerjiye sahip olan
besinlere ulasmasini kisitlayacaktir.
120. Program, birinci basamak saglik
hizmetlerinin etkisini arttiracaktir.

121. Program, diigiik gelirli toplumun
fiziksel aktivite diizeyini artiracak ve
saglikli beslenme davranigina
yoneltecektir.

122. Program yiirilyiis veya bisiklet
kullanma gibi fiziksel aktiviteyi artirict
ortamlarin artmasina olanak
saglayacaktir

123. Programin uygulanmas igin
gerekli denetimler yapilmaktadir.

124. Programla ilgili konular medyada
yeterince yer aliyor

125. Program igin hazirlanan klinik
rehberler, bilgi ihtiyacini kargilamada
yeterli

126. Rehberde yer alan antropometrik
dlgiimlerin anlatim sekli uygun

127. Bu program sonrasinda beslenme geklinizde bir degigim yaptiniz mi?
1) Evet 2) Hayir

128. Son 12 ay igerisinde Obezitenin onlenmesi ve fiziksel aktiviteyi arttirma ile ilgili planlanms faaliyetlere katildimz
mi?
1) Evet 2) Hayir

Cevabiniz evet ise bu faaliyetlerden nasil haberdar oldunuz?
1) Kurumsal mesaj sistemi,
2) Miidiirlik web sitesi,
3) Miidiirlik kurumsal facebook adresi
4)  Aktiviteye ait afigler
5) I arkadaslarim / yakinlarimdan duydum

129. Kurumunuzda “Yeterli ve Dengeli Beslenme, obezitenin Snlenmesi ve fiziksel aktivitenin onemi” konularinda
bilgilendirici afig, brogiir bulunmakta midir?
1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

11
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130. Kurumunuzda “Yeterli ve Dengeli Beslenme, obezitenin énlenmesi ve fiziksel aktivitenin 6nemi” konularinda

bilgilendirici materyaller bekleme salonlarinda halkin yararlanabilecegi sekilde sergilenmekte midir?
1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

131. Sizce programla ilgili gorevlendirilen ekip sayisi / personel sayisi yeterli mi?
1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

132. Obezite tanist ve tedavisi igin hazirlanmig klinik rehberler var mi?
1) Evet 2) Hayir

Cevabiniz evet ise klinik rehberlerden faydalaniyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir

133. Program hedeflerinden biri olan toplumu fiziksel aktiviteye 6zendirmek amaciyla geitli sivil toplum kuruluglarindan

destek alintyor mu?
1. Evet 2.Hayir 3.Bilmiyorum
134. Program, Kkisiler iizerinde saglikli | 1) Etkilemedi 2) Artirdi 3) Azaltti 4) Fikrim yok
beslenme ve hareketli hayat konusunda
farkindahig: degistirdi mi?
135. Sizce program ne kadar bagarihdir | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Liitfen puanlandiriniz (Cok (Cok
katii) iyi)
12
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EK 7: Aile Saghg Merkezi Calisanlarina Yonelik Anket Sorulari

AILE SAGLIGI MERKEZi CALISANLARINA YONELIiK ANKET SORULARI

EK-1: ANKET FORMU

Anket No:

Bu galigma Aydin ili Merkez ilgesinde ¢alismakta olan 1. basamak saglik personelinin obezite ile ilgili yiiriitiilen
programlar hakkinda bilgi, tutum ve davramislarinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmigtir.

1. | Yagimzi belirtir misiniz? ...
2. |Cinsiyetinizi belirtir misiniz? 1) Erkek
2) Kadin
3. | En son almis oldugunuz diploma 1) Lise/ Saglik meslek lisesi
hangisidir? 2) On lisans
3) Lisans
4) Yiiksek Lisans
5) Doktora/Uzmanlik
0): Difieriissv e
4. | Su andaki medeni durumunuz nedir? 1) Bekar
2) Halen evli /birlikte yasiyor
3) Esi olmiis
4) Bosanmig
5. | Cocugunuz var mi? 1) Evet ., iiiccivis tane gocugum var
2) Hayir
6. | Ailenizin gelir ve gider durumunu 1) Gelirimiz giderimizden fazla
degerlendirdiginizde gelirinizi giderinize 2) Gelirimiz giderimizden az
gbre nasil algiliyorsunuz? Gelir 3 S o PRl §
durumunuz nedir? ) Gelirimiz giderimize esit
7. | Kimlerle yagadiginiz konusunda size uyan 1) Anne ve/ veya babamla yastyorum
segencfi igaretler misiniz? 2) Esim ve/ veya gocuklarimla yagtyorum
3) Yalniz yastyorum
4) Akrabalarimla yagryorum
5) Yurtta/ lojmanda yasiyorum
8. | On iki yasina kadar en uzun siire nerede 1) il merkezi
yegadimz? 2) ilge merkezi
3) Bucak veya kdy
4) Yurt dist — sorul5’e geginiz
9. | On iki yagina kadar en uzun siire yagamig
oldugunuz yer hangi ildeydi? |
10. | Siirekli ilag kullanmay: gerektiren 1) Evet, bu hastalik /hastaliklarin neler oldugunu belirtiniz
iyilesmeyen (kronik) bir hastaliiniz var |
ml? ......................................................................
2) Hayrr
11. | Kag yildir ¢aligmakta oldugunuzu belirtir
P (e Yil
oy
A (1 yildan daha az siiredir galigtyorsaniz “1” seklinde belirtiniz)
y
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12. | Hangi kurumda ¢ahigtyorsunuz ? 1) Aile Saghg Merkezi
2) Toplum Saglig Merkezi
3) Halk Saghg Miidirligi
13. | Caligma gekliniz konusunda size uyan 1) Kadrolu
segenegi isaretler misiniz? 2) Sozlegmeli
3) Taseron
14. | Halen galigmakta oldugunuz kurumda kag
yildic galigiyorsuiuz? =~ =000 s
15. | Halen sigara iiyor musunuz ? 1) Evet, en az bir tane veya daha fazla igiyorum
2) Evet, her giin olmamakla beraber ara sira igerim
3) Biraktim,artik hig igmiyorum
4) Hig igmedim
16. | Su anda bira, sarap ve diger alkollii 1) Hig igmem
igecekleri ne siklikta tiikettiginizi belirtir 2) Nadiren
misiniz? 3) Ayda bir veya birkag kez
4) Haftada bir veya birkag kez
, 5) Her giin
17. | Yasam kKalitenizi nasil buluyorsunuz? 1) Gok katii
2) Biraz kitii
3) Ne iyi ne kétii
4) Olduksa iy
S) ok iyi
18. | Sagligimzdan ne kadar hognutsunuz? 1) Hig hognut degil
2) Cok az hognut
3) Ne hosnut, ne de degil
4) Epeyce hognut
5) ok hognut
19. | Ailenizde sizin disinizda fazla kilolu olan 1) Annem
bireyler var ise isaretleyiniz (Birden fazla 2) Babam
sikki isaretleyebilirsiniz) 3) Kardegim
4) Esim
5) Cocuklarim
6) Diger (Liitfen belirtiniz).........
20. | Boy uzunlugu
............ cm
21. | Viicut agirhg
. kg
22. | Viicudunuz ile ilgili diisiinceleriniz nedir? 1) Cok zayifim
2) Zayifim
3) Uygun kilodayim
4) Biraz kiloluyum
5) Kiloluyum
23. | Suanda kilo vermek igin diyet veya bagka 1) Evet
bazi seyler (spor vs) yaptyor musunuz? 2) Hayir
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24. | Kilonuzu kontrol altina alma davraniginizi 1) Hekim/saglik personeli tavsiyesi
ortaya gikaran neden hangisidir? 2) Viieut agirhgmin dlgiilmesi
3) Kuyafetlerin dar gelmesi
4) Fiziki goriintiinizden memnun olmama
5) Diger (Liitfen belirtiniz)
25. | Kilonuzun fazla oldugunu diiiinilyorsaniz 1) Beslenme tarzima
bunu neye bagliyorsunuz? 2) Ailesel yatkinliga
3) Caligma kosullarina
4) Psikolojik durumuma
5) Diger (Liitfen belirtiniz)
26. | Son 12 ay siiresince kilonuzu kontrol 1) Evet
altina almak igin diyet, yeme 2) Hayrr
ahiskanhiginda degisiklik veya baska
seyler yaptiniz m?

27. Son 12 ay siiresince kilo kontrolil i¢in agagidakilerden hangisi/hangilerini yaptiniz?

Evet Hayir
Egzersiz g 75
Ogiin atlama Th ‘g
Ag kalma (24 saat veya daha fazla bir gey yememe) I O 2 o
Tatli ve sekerlemeleri daha az yeme Ta Zn
Yagh yiyecekleri daha az yeme Ih L
Mesrubat/kola gibi yiyecekleri daha az igme g 25
Daha az yeme g L
Daha gok sebze meyve yeme Ia 2n
Daha gok su igme "o 2q
Diyeti bir ya da birkag besin grubuyla sinirlama T L
Kusma o 70
Diyet haplari kullanma 'a ‘n
Ishal yapici veya 6dem atici bitki gaylarini tiketme g 2q
Daha gok sigara igme g ‘q
Diyetisyen/doktor gozetimde diyet yapma 'n 2q
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Son 7 giinde yaptiginiz siddetli fiziksel aktiviteleri disiiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler; zor efor yapildigini ve
nefes almanin normalden gok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika
yaptiginiz bu aktiviteleri diigiiniin.

28. Gegen 7 giin ierisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli bisiklet gevirme gibi
siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

1) Haftada__ giin

2) Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 30.soruya geginiz)

29. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
1) Giinde saat
2) Giinde __dakika
3) Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diigiiniin.
Orta dereceli aktivite orta derece fiziksel giig gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.
Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diigiiniin.

30. Gegen 7 giin ierisinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet gevirme, halk oyunlari, dans, bowling veya
giftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptimz? Yiiriime harig.

1) Haftada__ giin

2) Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (32.s0ruya geginiz.)

31. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne
kadar zaman harcadiniz? i

1) Giinde  saat

2) Giinde  dakika

3) Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yiiriiyerek gegirdiginiz zaman diisiiniin. Bu isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulagim amaciyla veya
sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyii olabilir.

32. Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz gin say1st kagtir?
1) Haftada _giin
2) Yiiriimedim — (34.soruya gidin.)

33. Bu giinlerden birinde yiirilyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
1) Giinde _ saat
2) Giinde dakika
3) Bilmiyorum/Emin degilim

Son soru, gegen 7 giinde hafta iginde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, ¢ahgirken ya da dinlenirken
gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadaginizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon
seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlari kapsamaktadir.

34. Gegen 7 giin igerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
1) Giinde _ saat
2) Giinde  dakika
3) Bilmiyorum/Emin degilim

35. Obezite ile miicadele dendiginde akliniza asagidakilerden hangisi ya da hangileri geliyor?
1) Yeterli ve dengeli beslenme
2) Zayiflama Diyetleri uygulama
3) Fiziksel aktivitenin 5nemini vurgulama
4) Kiiresel saglik politikalari
S) Diger (Liitfen belirtiniz.............coooooiniiinnn )
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36. Sizee toplumda obezitenin olusmasinda etkili etmenler nelerdir? Birden gok segenek isaretleyebilirsiniz.
1) Yetersiz ve dengesiz beslenme
2) Fiziksel aktivite yetersizligi
3) Uygulanan yanhs diyetler
4) Toplumdaki yanlis beslenme aliskanliklari
5) Hatali ilag kullamimi
6) Diger (Liitfen belirtiniz).....

37. Saglik Bakanligi'nin “yeterli ve dengeli beslenme ve hareketli yasam, obezitenin Snlenmesi” konularinda yiiriittiigii
bir program var midir?
1) Evet 2) Hayir

38. Bu program ilinizde yiiriitiiliiyor mu?
1) Evet 2) Hayir

39. Sizce bu program kag yildir uygulaniyor? Yaklagik ................ yildir uygulaniyor.

40. Yiiriitiilen programla ilgili ilinizdeki saghk ¢alisanlarina ayrintili program tanitimi yapildi mi?
1) Evet
2) Hayir

Cevabiniz hayir ise ayrintili bir program tanitimi yapilmadigini belirttiniz. Bu programdan nasil haberdar
oldunuz? . i

41. Programi okudunuz mu?
1) Evet
2) Hayir
3) Kismen okudum
4) Ilgilenmiyorum

Programla ilgili olarak asagidaki ifadeleri okuyarak size uygun olan secenege (X) isareti koyunuz.

Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

42 Program akla yatkin, uygulanabilir

43. Programin ismi amaglarini
karsiliyor

44, Programin hedefleri gercekgi

45. Program igin belirlenen zaman
dilimi programin bagariya ulagmasi igin
yeterli

46. Program iginde saglik personelinin
rolleri net olarak belirlenmistir.

47. Programda risk gruplari iyi
tanimlanmigtir

48. Program icin il ¢apinda yiiriitiilen
faaliyetler ileriye yonelik saglik
harcamalarini azaltacaktir.

49, Program, gelecek i¢in gelistirilebilir
bilegenlere sahiptir

50. ilinizde Obezite ve fiziksel aktivite yoniinden riskli gruplar ve bdlgeler belirlendi mi?
1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

51. ilinizde “Tiirkiye Beslenme ve Saglik Aragtirmasi” yapildi mi?
1) Evet 2) Hayir
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52. Iliniz igin program siiresince ulagilmas: hedeflenmis bir obezite yiizdesi var mi?
1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

53. Merkezinize bagvuran kisilerin obezite durumlarinin belirlenmesi igin gerekli antropometrik dlgiimleri yapilyor mu?
1) Evet 2) Hayrr

54. Merkezinize bagvuran kisinin fazla kilolu ya da obez olup olmadigini anlamak igin hangi dlgiim yontemlerini
uygulamaktasiniz? Birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz

1) Boy odl¢iimii

2) Kilo dlgiimii

3) Bel gevresi dlgiimii

4) Kalga gevresi dlglimii

5) Viicut yag yiizdesini hesaplama

6) Kisi bildirimine dayali soruyorum ve sdyledigini yaziyorum

7) Kendi dlgiim metodlarim var (goz kararr)

8) Diger (Liitfen belirtiniz )

55. Obezite programinin yiiriitiilmesinde antropometrik 6lgtimlerinin nasil yapilmas gerektigi ile ilgili egitim aldiniz mi?
1) Evet
2) Hayr, sadece olgiimlerin nasil olacag ile ilgili rehber verildi
3) Hayr, dlgiimlerin nasil olacagy ile ilgili talimat veya egitim almadim.

56. Merkezinize bagvuran kisilerin gerekli antropometrik dlgiimlerinin Karar Destek Sistemi’ne (AHBS) kaydi
gergeklestirilmekte midir?

1) Evet 2) Hayir— (58. Soruya geginiz)
57. Olgiimler kim/kimler tarafindan kayit altina aliniyor?
1) Hekim
2) Diyetisyen
3) Hemgire
4) Ebe

5) Saglik Memuru
6) Diger (Liitfen belirtiniz)......

58. Olgiimlerin kayit altina alnmadigmnt belirttiniz. Olgiimlerin kayit altina alinmamasi ile ilgili size uygun olan gikki
isaretleyiniz?
1) Zamanim yok
2) s kaybi olugturuyor
3) Gereksiz buluyorum
4) Daha ok personel ya da dzel bir zaman dilimi gerektiriyor
5) Diger (Liitfen belirtiniz)
59. Merkezinizde obezite programi igin kimlerde dl¢iim yapilmaktadir? Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.
1) Tiim niifus
2) Sadece risk faktorlerine sahip olanlar
3) Bagka bir sebeble ASM’ye gelen herkes
4) Program igin belirtilen yag dagiliminda olan herkes

60. Obez veya fazla kilolu oldugu tespit edilen kisilerde diger risk faktdrlerini nasil gzden gegiriyorsunuz? Birden gok
seenek isaretleyebilirsiniz

1) Aile dykiisiinii alirim

2) Laboratuar tahlili yaparim

3) Beslenme Gykiisiinii alirim

4) Fizik aktivite diizeyini sorgularim

5) Bir yakinini gagirmasini isterim ve ondan bilgi alirim

6) Diger (Liitfen belirtiniz)............cc..coooieenin.
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61. Yapilan antropometrik 8lgiimler sonucunda Beden Kitle indeksi yiiksek olarak hesaplanan hastalara nasil bir
yonlendirme yaparsimiz? Birden gok segenek isaretleyebilirsiniz

1) Konuyla ilgili matbu formlardan verilerek evine gonderilir

2) 2. basamak saglik kurulusuna sevk edilir

3) Bulundu@u durum hakkinda bilgilendiririm

4) Toplum Sagh@ Merkezi biinyesinde olugturulan Obezite Danigma Birimi’ne yonlendiririm

5) Beslenme ve fizik aktivite danigmanhig verilip kontrol igin tekrar ASM’ye gagirilir

6) Diger (Liitfen belirtiniz).................

62. Kurumunuza basvuran kisilere fiziksel aktivitelerini arttirmalari konusunda hangi 6nerilerde bulunuyorsunuz? Birden
cok seenek isaretleyebilirsiniz

1) Yiiriiyils

2) Kosu

3) Yiizme

4) Spor salonuna yonlendirme

5) Diger (Liitfen belirtiniz)

63. Karar destek sistemine (AHBS) girilen antropometrik bilgiler ile ilgili size geri doniigii (geribildirimi) saglantyor mu?
1) Evet 2) Hayir
64. Kurumunuza bagvuran fazla kilolu veya obez hastalarin takibi (izlemi) yapiliyor mu?
2) Evet 2) Hayrr

65. Gorev aldigimiz kuruma herhangi bir nedenle bagvuran ve fazla kilolu veya obez olarak saptanan hastalarin obezite
iinitesi / okuluna/ merkezine yonlendiriliyor mu?
1) Evet 2) Hayir

Cevabiniz evet ise yonlendirilen hastalar kayit altina alintyor mu?
1) Evet 2) Hayir

66. Fazla kilolu veya obez hastalarin durumlari konusunda birinci ve ikinci basamak saglik hizmetleri arasinda bir
stirveyans (geri bildirim) sistemi var m?
1) Evet 2) Hayir

67. TSM Obezite danigma birimine gonderilen obez hastalarin meveut durumu hakkinda TSM tarafindan size bilgi
veriliyor mu?
1) Evet 2) Hayir

68. I1. ve/veya III. Basamak saglik kuruluslarina ginderilen obez hastalarin mevcut durumu hakkinda size bilgi (geri
bildirim) veriliyor mu?
1) Evet 2) Hayr

69. Aile Saghg Merkezinizde programla ilgili konularda halk egitimi verdiniz mi?
2) Evet 2) Hayir

Cevabiniz evet ise hangi konularda egitim verdiniz? Birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz
1) Yeterli ve dengeli beslenme
2) Obezitenin nemi, tanisi ve tedavisi
3) Fiziksel aktivitenin nemi
4) Besinleri saklama, hazirlama ve pisirme yontemleri
5) Besin igeriklerini okuma (etiket okuma) kurallari
6) Diger (Liitfen belirtiniz)..........

70. Emziklilik dsneminde obez olarak saptanan kisilere nasil énerilerde bulunuyorsunuz? Birden gok secenek
isaretleyebilirsiniz?

1) Déneme 6zgii beslenme konusunda Daire Bagkanlig tarafindan hazirlanmig brogiirleri veririm
2) Doneme 6zgii Beslenme konusunda egitim veririm

3) Ikinci basamak saglik kurumlarina yonlendiririm

4) Doneme 6zgii beslenme konusunda 6zel firmalar tarafindan  hazirlanmug brosiirleri veririm

5) Diger (Liitfen belirtiniz)..................
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71. Dogum 6ncesi bakim hizmetleri sirasinda sisman olarak saptanan kisilere nasil 6nerilerde bulunuyorsunuz? Birden
cok secenek isaretleyebilirsiniz

1) Doneme 6zgii beslenme konusunda Daire Bagkanligi tarafindan hazirlanmug brosiirleri veririm
2) Doneme 6zgii Beslenme konusunda egitim veririm

3) ikinci basamak saglik kurumlarina yonlendiririm

4) Doneme 6zgii beslenme konusunda ozel firmalar tarafindan hazirlanmig broiirleri veririm

5) Diger (Liitfen belirtiniz)..................

72. Sizce programin uygulanmasi ile ilgili yeterli denetimler yapiliyor mu?
1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

73. ilinizde “Yeterli ve Dengeli Beslenme ve Hareketli Yagam Kurulu” olusturuldu mu?
1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

74. Tiirkiye'ye 6zgii bir beslenme rehberi var mi?
1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

75. Ilinizde yataga bagimli morbit obez hastalarin tedavisi igin olugturulmug bir ekip var mi?
1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

76. [linizde obez hastalara 6zel ambulans meveut mu?
1) Evet 2)Hayir ~ * 3) Bilmiyorum

77. Okullarda obezite ile miicadele konusunda faaliyetler / uygulamalar yapilryor mu?
1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

78. Sizce okullarda obezite ile miicadele konusunda yapilan faaliyetler yeterli mi?
1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

79. ilinizdeki Okullarda, okul gagi gocuklarinin boy ve kilosu 8lgiiliiyor mu?
1) Evet 2) Hayir

80. Okullarda dlgiilen degerler kayit altinda tutuluyor mu?
1) Evet 2) Hayir

81. Olgiilen degerler size bildiriliyor mu?
1) Evet 2) Hayir

82. Programda yer alan konularla ilgili Okul gagi cocuklari, dgretmenleri ve velileri igin gelistirilmis egitim modilleri
veya materyalleri meveut mu?
1) Evet 2) Hayir

83. Okul ¢ag ve okul oncesi gocuklara yeterli ve dengeli beslenme ve fiziksel aktivitenin 6nemi konularinda egitimler
veriliyor mu?
1) Evet 2) Hayir

Cevabiniz evet ise bu egitimler kimler tarafindan veriliyor?

1) Saglik personeli

2) Ogretmenler

3) Veliler

4) Ogrenciler

5) Toplum goniillileri

6) Diger (Liitfen belirtiniz)...........ccccooviiin
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84. Bolgenizdeki okul dneesi, ilkogretim, ortadgretim caginda risk altinda olan (zayif, fazla kilolu ve obez) dgrencileri
tespit edildi mi?
1) Evet 2) Hayir

85. BKi degerlendirmesinde zayiflik veya obezite tespit edilen dgrenciler rehberlik hizmetleri kanaliyla kurumunuza
yonlendiriliyor mu?
1) Evet 2) Hayir

Cevabiniz evet ise bu yonlendirme kayit altina aliniyor mu?
1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

86. Beslenme Dostu Okul Programindan haberdar misiniz?
1) Evet 2) Hayir

87. Bolgenizdeki okullarda “okul siitii programi” devam ediyor mu?
1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

88. Bolgenizde okul gevresindeki isyerleri denetleniyor mu ?
1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

89. Bolgenizdeki okul kantinleri denetleniyor mu?
1) Evet 2) Hayrr

90. Programda yer alan konularla ilgili hizmet igi egitim diizenleniyor mu?
1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

91. Masa basi egzersiz programindan haberdar misiniz?
1) Evet 2) Hayir

92. Bolgenizde konu ile ilgili elde edilen istatistikler yorumlaniyor mu?
1) Evet 2) Hayir

93. Elde edilen veriler kurumunuzla paylagiliyor mu?
1) Evet 2) Hayir

Cevabiniz evet ise degerlendirme sonucunda aksayan yonler diizeltiliyor mu?
1) Evet 2) Hayir

94, Programla ilgili olarak Tiirkiye Halk Saghg Kurumu web sayfasindan yararlaniyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir

95. Programla ilgili olarak Aydin Halk Saghg Mildirliigii Web sayfasindan yararlaniyor musunuz?
1) Evet 2) Hayrr

96. Programla ilgili olarak www beslenme gov tr adresinden yaralaniyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir

97. Yerel televizyon ve radyo kanallarinda yeterli ve dengeli beslenme, obezitenin onlenmesi ve fiziksel aktivitenin
arttirilmasina iliskin bilimsel gegerliligi olan ve konunun uzmanlan tarafindan desteklenen programlar yapiliyor mu?
1) Evet 2) Hayir

98. Programdaki konularla ilgili olarak ev hanimlarina yonelik faaliyet / faaliyetler planladimiz m1 ?
1) Evet 2) Hayrr
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Asagidaki ifadeleri okuyarak size uygun olan segenege (X) isareti koyunuz.

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiltyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

99. Toplum diizeydeki miidahalelerle
obezite onlenemez.

100. Obezite sadece bireysel (kisi
iizerindeki) miidahalelerle
onlenebilir.

101. Birinci basamakta kronik
hastalik izlemi yapilmadan obezite
onlenemez.

102. Yagam seklinde degisiklik
yapilmadan obezite Gnlenemez.

103. Halk egitimleri yagam sekli
degisikligi saglamak igin yeterlidir.

104. Kentsel yapida degisiklik
yaptlmadan fizik aktivite diizeyi
arttirilamaz.

105. Obezite modern yagantinin bir
sonucudur 6nlenemez.

106. Obeziteyi onlemek
iyilestirmekten daha kolaydir.

107. Damigmanlik vermekle
beslenme aliskanliginda degisiklik
yapmak ¢ok zordur.

108. Aile hekimligi saglik hizmet
sunumunun ilk temas noktasi
oldugundan obezite ¢nlem
programlarinin da baglangig noktast
olmalidur.

109. Obezitenin ilk tanisi birinci
basamak hekimi tarafindan
konmalidir,

110. Birinci basamak hekimlerinin
obeziteyi tanimak, danismanlik
yapmak igin yeterli bilgi diizeyine
sahiptir.

111. Birinci basamakta obeziteyi
diger endokrin nedenlerinden
ayirttmek miimkiin degildir.

112. Obeziteden korunma, obez
hastalarin tespit edilip giincel
algoritmalar dogrultusunda tedavi ve
takip edilmesi konularinda en
avantajli hekim grubu birinci
basamak hekimleridir.
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Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katihyorum | Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

113. Birinci Basamakta yiiriitiilen
diger koruyucu hizmetler ¢ok zaman
aldigindan obezite igin yiiriitiilen
programa zaman ayrilamaz.

114. Birinci basamaktan obezite
nedeniyle ikinci basamaga sevk
edilen hastalara gittikleri kurumda
muayene onceligi verilmelidir.

115. Birinci basamak personeli
yeterli ve dengeli beslenme
konusunda danismanlik verecek
yeterli bilgiye sahiptir.

116. Birinci basamak personeli
yeterli ve dengeli beslenme
konusunda damismanlik verecek
yeterli zamana sahiptir.

117. Birinci basamak saglik
hizmetleriyle okul gagi gocuklarda
obezite dnlenemez.

Toplum diizeyinde obezitenin dnlenebilmesi ve azaltilmasi igin yiiriitiilen bu programla ilgili olarak asagidaki
ifadeleri okuyarak size uygun olan secenege (X) isareti koyunuz.

Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

118. Toplumun konuyla ilgili saglik okur
yazarhg: yeterlidir

119. Program bélgesel farkliliklar goz
oniinde tutarak planlanmigtir.

120. Program obeziteyi azaltmada tek bagina
yeterli olacaktir.

121. Konuyla ilgili diger kurum ve
kuruluglardan yeterli destek alinmaktadur.

122. Toplum tarafindan obezitenin bilyiik bir
saglik sorunu oldugu anlagilmigtir

123. Halk, program hakkinda yeterli bilgiye
sahiptir.

124. Program, halkin obezite damismanlik ve
fiziksel aktivite hizmetlerinden daha gok
yararlanmasini saglayacaktir.

125. Programla toplumun tiim kesimlerine
ulasilabiliyor.

126. Program, obeziteyle iliskili kronik
hastaliklarin 6nlenmesinde etkindir

127. Program, kisilerin bos zamanlarinda
fiziksel aktivite yapmasina tesvik edecektir

128. Program toplumun bilgisayar,
televizyon, video vb karsisinda harcadigi
zaman dilimini azaltacaktir
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Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

129. Program, gocuklarm diisiik besin
ogelerine, yiiksek enerjiye sahip olan
besinlere ulagmasini kisitlayacaktir.

130. Program, birinci basamak saglik
hizmetlerinin etkisini arttiracaktir.

131. Program, diisiik gelirli toplumun fiziksel
aktivite diizeyini artiracak ve saghkh
beslenme davranigina yoneltecektir.

132. Program yiirilyiig veya bisiklet kullanma
gibi fiziksel aktiviteyi artirici ortamlarin
artmasina olanak saglayacaktir

133. Programin uygulanmas! igin gerekli
denetimler yapiimaktadir.

134. Programla ilgili konular medyada
yeterince yer aliyor

135. Program igin hazirlanan klinik rehberler,
bilgi ihtiyacin karsilamada yeterli

136. Rehberde yer alan antropometrik
dlgiimlerin anlatim sekli uygun

137. Bu program sonrasinda beslenme seklinizde bir degisim yaptimiz mi?
1) Evet 2) Hayrr

138. Son 12 ay ierisinde Obezitenin onlenmesi ve fiziksel aktiviteyi arttirma ile ilgili planlanmg faaliyetlere katildimz
mi?
1) Evet 2) Hayir

Cevabimiz evet ise bu faaliyetlerden nasil haberdar oldunuz?
1) Kurumsal mesaj sistemi,
2) Miidiirliik web sitesi,
3) Miidiirlik kurumsal facebook adresi
4) Aktiviteye ait afisler
5) s arkadaglarim / yakinlarimdan duydum

139. Kurumunuzda “Yeterli ve Dengeli Beslenme, obezitenin dnlenmesi ve fiziksel aktivitenin nemi” konularinda
bilgilendirici afig, brogiir bulunmakta midir?
1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

140. Kurumunuzda “Yeterli ve Dengeli Beslenme, obezitenin dnlenmesi ve fiziksel aktivitenin nemi” konularinda
bilgilendirici materyaller bekleme salonlarinda halkin yararlanabilecegi sekilde sergilenmekte midir?
1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

141. Sizce programla ilgili gbrevlendirilen ekip sayisi / personel sayisi yeterli mi?
1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

142. Programda yer alan konularla ilgili halk egitimleri yapiliyor mu?
1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

Yapilan egitimler bir iist kuruma bildiriliyor mu?
1) Evet 2) Hayr 3) Bilmiyorum

143, Programda belirtilen konularla ilgili verilen egitimlerde halkin bu egitimlerden yararlanip yararlanmadig lgiiliiyor

mu?
1) Evet 2) Hayir
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144. Sorumlu oldugunuz bélgedeki obezite sikhgi belirlendi mi?
1) Evet 2) Hayir

Cevabiniz evet ise nasil belirlendi?
1) Saglik bilgi veri tabanindan
2) Sahada yapilan aragtirma sonuglarindan
3) Kurumumuzun toplumu taramasi sonucunda bulunan bilgiler tarafindan
4) Diger (Liitfen belirtiniz).............

145. Obezite tanisi ve tedavisi i¢in hazirlanmug klinik rehberler var mi1?
1) Evet 2) Hayir

Cevabiniz evet ise klinik rehberlerden faydalaniyor musunuz?
1) Evet 2) Hayrr

146. Aydin Halk Saghigi Miidiirligii programla ilgili materyal ihtiyacinizi kargilamada yeterli mi?
1) Evet 2) Hayir

147. Program, Kkisiler iizerinde saglkli 1) Etkilemedi 2) Artirdi 3) Azaltti 4) Fikrim yok
beslenme ve hareketli hayat konusunda
farkindalig degistirdi mi?

148. Sizce program ne kadar bagarihdir | | 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Liitfen puanlandiriniz (Cok (Cok
kotii) iyi)
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