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OZET

GIRIS VE AMAC: Obezite gibi kronik bir hastaligin yonetiminde davranis
degisikligi olusturmak igin teori temelli miidahalelerin uygulanmasi 6nemli bir adim
olacaktir. Bu calisma fazla kilolu ve obez kadinlara planli davranis teorisine gore
verilen egitim ve danismanlik miidahalesinin saglik davraniglarina etkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM: Arastirma Sakarya ilinde ii¢ ayr aile sagligi merkezinde 5
Nisan 2021-17 Ocak 2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Randomize 6n test —
son test Kontrollii deneysel tasarimda olan ¢alismanin, ¢aligma grubunu 18-49 yas
araliginda 39 miidahale ve 39 kontrol grubu olmak iizere toplam 78 fazla kilolu ve
obez kadin olusturmustur. Miidahale grubundaki kadinlara planli davranis teorisine
gore yapilandirilmig alti oturumdan olusan egitim programi ve altt aylik danigsmanlik
hizmeti uygulanirken, kontrol grubundaki kadinlara standart obezite egitimi verilmis
ve alt1 ay beklemeye alinmistir. Verilerin toplanmasinda, Kadinlara Ilskin Tanitici
Ozellikler Formu, Antropometrik Ol¢iim Formu, Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi Kisa Formu ve Saglikli Yasam Bicimi Davramislar1 Olgegi 1T kullanilmistir.
BULGULAR: Miidahale grubunun son test antropometrik dl¢iim degerlerinde 6n
teste gore azalma olurken, IPAQ Kisa Formu yiiriime, siddetli, orta siddetli ve
toplam fiziksel aktivite puan ortalamalarinda artis oldugu ve Ol¢iimler arasindaki
farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Miidahale grubunun son test SYBDO
II saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, stres yonetimi ve toplam puanlari
kontrol grubuna gore daha yiiksek ve aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05).
SONUC: Fazla kilolu ve obez kadinlara planli davranis teorisi temelli uygulanan
egitim ve danigmanlik hizmetilerinin olumlu saglik davranisi kazanmalarinda etkili
oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Kadinlar, Planli Davranis Teorisi, Egitim,

Danigmanlik



SUMMARY

The Effect of Educational and Counseling Intervention Given According to
Planned Behavior Theory on Health Behaviors in Overweight And Obese
Women

INTRODUCTION AND PURPOSE: The application of theory-based interventions
to create behavioral change in the management of a chronic disease such as obesity
will be an important step. This study was conducted to determine the effect of the
education and counseling intervention given to overweight and obese women
according to the theory of planned behavior on their health behaviors.
MATERIALS AND METHODS: The research was carried out in three separate
family health centers in Sakarya between 5 April 2021 and 17 January 2022. The
study, which was in a randomized pre-test-post-test controlled experimental design,
consisted of 78 overweight and obese women in total, 39 of whom were in the
intervention group and 39 in the control group, between the ages of 18-49. While the
women in the intervention group were given a six-month training program and six-
month counseling service structured according to the theory of planned behavior, the
women in the control group were given standard obesity training and were put on
hold for six months. Women's Descriptive Characteristics Form, Anthropometric
Measurement Form, International Physical Activity Questionnaire Short Form and
Healthy Lifestyle Behaviors Scale 11 were used to collect data.
FINDINGS: While there was a decrease in the post-test anthropometric
measurement values of the intervention group compared to the pre-test, there was an
increase in the average of walking, vigorous, moderate and total physical activity
scores of the IPAQ Short Form, and the difference between the measurements was
found to be significant. The post-test SBYDO Il health responsibility, physical
activity, nutrition, stress management and total scores of the intervention group were
higher than those of the control group, and the difference was significant. (p<0,05).
RESULT: It has been determined that the education and counseling services applied
to overweight and obese women based on the theory of planned behavior are
effective in gaining positive health behaviors.

Key words: Obesity, Women, Planned Behavior Theory, Education, Counseling



1. GIRIS VE AMAC

Obezite viicutta sagligi bozacak sekilde anormal ve asiri miktarda yag birikmesi
olarak tanimlanmaktadir [Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2021)]. Diger bir tanima gore;
boya gore saglikli kabul edilenden daha fazla kiloya sahip olunmasi olarak ifade
edilmektedir [Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 2021]. 21. yiizyilda
hem gelismis ve hem de gelismekte olan iilkelerde en 6nemli saglik sorununun
obezite oldugu, genetik ve gevresel faktorlere bagli olarak obezite goriilme sikliginin

giderek arttig1 bildirilmistir (Rohde et al. 2019).

DSO verilerine gére; 2016 yilinda diinya genelinde 18 yas ve iistii 1.9 milyar yetiskin
fazla kilolu iken 650 milyondan fazla yetiskin ise obezdir. Diinyada yetiskinlerdeki
obezite oran1 %13 oldugu gibi, bu oran erkeklerde %11, kadinlarda ise %15’tir (DSO
2021). Diinya Bankasi’nin hazirlamis oldugu obezite raporuna gore ise diinya
niifusunun neredeyse yarisinin obez oldugu bildirilmektedir (World Bank Group
2020). Ulkemizde ise yasam tarzimin hizla degismesiyle birlikte obezite sikligi
giderek artis gosteren bir halk sagligi sorunu haline gelmistir. DSO, Tiirkiye’nin %
29,5 prevalans ile Avrupa’da obezitenin en ¢ok goriildiigii iilke oldugunu rapor
etmistir (DSO 2017). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’nun yaptig1 arastirmaya
gore 15 yas ve iizeri bireylerde 2016 yilinda obezite goriilme sikligi %19,6 iken,
2019 yilinda bu oran %21,1°e yiikselmistir. Cinsiyete gore ise obezite goriilme
oraninin kadinlarda (%24,8) erkeklere (%17,3) gore daha fazla oldugu bildirilmistir
(TUIK 2020).

Obezite gelisiminde rol alan faktorler karmasik olmakla birlikte genetik, fizyolojik,
biyokimyasal, norolojik, cevresel, sosyokiiltiirel ve psikolojik bircok etmenin
obeziteye neden oldugu diisliniilmektedir. Bunlarin i¢inde yer alan cinsiyet faktori
kadinlarin bazi konularda dezavantajli olmas1 sebebiyle ayr1 bir 6nem tagimaktadir.
Kadinlarin yasam dongiilerinde deneyimlemis olduklar1 gebelik, emzirme, oral
kontraseptif kullanim1 ve menapoz gibi olaylar obeziteye yatkinligi arttirdigi gibi
obeziteyle iligkili diyabet, hipertansiyon, koroner arter hastaligi, metabolik sendrom,

osteoartrit gibi bir¢cok saglik sorununu da beraberinde getirmektedir (Can ve Sahin



2018; Ekinci 2018). Biitiin bunlarin yanmi sira birgok kadmin iginde bulundugu
toplumun sosyal ve kiiltlirel nitelikleri onlarin en iyi saglik seviyesine ulagmasini
engelleyebilmektedir. Bu yiizden kadinlar, obezite ile miicadelede olumlu saglik
davranislar1 kazandirabilmek adina ilizerinde calisilmasi gereken oncelikli grubu

olusturmaktadir (Ekinci 2018).

Obezite tanis1 kolay konulabilen bir saglik sorunu olsa da tedavisi zor olan bir
hastaliktir. Obezite tedavisinde kullanilan farkli yontemler vardir. Bunlar; saglikli ve
dengeli beslenme, egzersiz, davranis degisikligi terapisi, ilag ve cerrahi tedavidir.
Ancak obezite ile miicadelede en etkin ve giivenilir tedavi yaklasimi yasam tarzi ve
davranigsal degisikliklerin hayata gecirilmesi olacaktir. Obeziteye sebep olan
faktorler arasinda yer alan fiziksel aktivite yetersizligi, sedanter yasam tarzi ve yanlis
beslenme gibi bazi olumsuz saglik davramiglarinin, olumlu saglik davraniglarina
dontstiiriilmesi ile obeziteye miidahale edilebilmekte ve insanlarin yasam kalitesi

arttirilabilmektedir (Onalan ve Donder 2018).

Obezite yonetiminde davranis degisikligi olusturmak ilk ve en 6nemli adim olacaktir
(Ozdamar Unal 2018). Insan davranislarini anlamak igin ise cesitli kuramsal
yaklagimlardan yararlanmak gerekmektedir. Bireylerin deneyimledikleri saglik
sorunlarinin ne oldugu, neden oldugu, bu sorunlara zemin hazirlayan, sorunlari
devam ettiren veya koruyucu faktorlerin neler oldugunu agiklama ve tanimlamada
kuramsal c¢erceveler bir ¢0ziim haritasi olusturmaktadirlar. Bu kuramsal cergeve
icerisinde teoriler saglik davranisi anlayisimiza yol gosteren birer rehber olmaktadir

(Pazarcikci ve Ugak 2021).

Hemsirelik hem bilim hem de sanattan ilham alan kuramsal ve uygulamali bir
meslektir. Hemsirelik mesleginin giiciinii arttirabilmek i¢in kendi alania 6zgii bilgi
birikiminin  kullanilmast  gerekmektedir. Buradan yola ¢ikarak hemsirelik
arastirmalarinda teorilerden yararlanmak mesleki egitim ve bakim uygulamalarina
biitiinciil bir yaklagimla yon verdigi gibi mesleki 6zerkligin gelisimine de katki
saglamaktadir. Teoriler, hemsirelik bakiminin profesyonel olarak verilebilmesine

yardimc1 olur ve bakimin kalitesini arttirir (Baykara, Caliskan, Oztiirk ve Karadag



2019). Ayrica teoriler, insan davraniglarini etkileyebilecek faktorleri bir biitiin olarak
gorme, bakim verilen bireylerin saghigin1 degerlendirme ve bakim sirasinda elde
edilen verileri aciklama firsati olusturur. Hemsirelerin tibbi uygulamalar yerine
hemsirelik uygulamalarini dikkate almasina yardimci olur. Arastirmalara kaynak
olusturma, hemsirelik uygulamalarina yonelik bilgi saglama, arastirma probleminin
kavramsallastirilmasi1 ve arastirilabilir sorular ortaya ¢ikarma, egitim, aragtirma ve
uygulamaya yonelik kullanima uygun olan bir yap1 olusturmak teorilerin hemsirelik

disiplinine sagladigi diger katkilar arasindadir (Yarali ve Hacialioglu 2020).

Obezite yonetiminde davranis degisikligi olusturmak i¢in teori temelli miidahalelerin
uygulanmasi gerekmektedir. Bu yiizden bireylerde alisilagelmis olumsuz saglik
davraniglarinin yerini olumlu saglik davranislarinin alabilmesi igin verilen saglik
egitimlerinin bilimsel bir teoriye dayandirilmasi dogru bir yaklasim olacaktir. Ancak
baz1 teorilerin davramis degisikligi stirecini agiklamakta yetersiz kaldigi
bildirilmektedir (Teixeira ve Marques 2017). Gourlan ve arkadaslarmin yapmis
oldugu bir meta analiz ¢alismasinda da fiziksel aktiviteye yonelik uygulanmis olan
82 teori temelli miidahalenin davranis degisikligi olusturmada etkisinin kii¢iik oldugu
sonucuna ulasilmistir (Gourlan ve ark. 2015). Bu dogrultuda insanlarda davranis
degisikligi bakim siirecini agiklayabilen sinirli sayida teorinin olmasi ve bu teorilerin
calismalarda kullanilmamasi girisimlerin davranis lizerinde etkisinin goriiniirligiini
azalttig1 diistiniilmektedir. Ayrica davranis degisikligi olusturmada coklu teoriler
kullanmak yerine tek teori yaklasiminin daha etkili oldugu savunulmaktadir (Teixeira

ve Marques 2017).

Planli Davranis Teorisi (PDT) obezite yonetiminde davranmis degisikligi
olusturabilmek icin bireylerin kendi vermis olduklar1 kararlarin sorumlulugunu
alabilecekleri en uygun modeldir. Ayrica tutumlarin davranisi nasil etkiledigini
aciklayabilecek en etkili teoridir. PDT algilanan davranigsal kontrol faktorii ile fazla
kilolu ve obez bireylerin kilo verme motivasyonlarini arttirma yeteneklerini uygun

bir sekilde tanilamalarina yardimei olur (Mazloomy-Mahmoodabad 2017).



Ilk kez 1991 yilinda Ajzen tarafindan gelistirilen “Planli Davranis Teorisi” insan
davranislarinin nasil yonlendirebilecegi konusunda ¢alismalara 151k tutar. Bu model
Ajzen’in daha 6nce Fishbein ile 1977°de gelistirdikleri Mantiksal Davranig Teorisi
(Theory of Reasoned Action)’nin genisletilmis halidir. Ajzen ve Fishbein’in
gelistirdikleri bu teoriye algilanan davranis kontrolii faktoriinlin dahil edilmesiyle
PDT olusturulmustur (Ajzen 1985; Barbera and Ajzen 2020). Davraniglar tizerinde
etkili olabilecek degiskenleri agiklayabilmesi yoniinden PDT kapsamli bir teoridir.
Bu teoriye gore “davraniga yonelik tutum”, “6znel norm” ve “algilanan davranis
kontrolii” faktdrlerinin ii¢li birlikte niyeti olusturmakta, niyet ise bireyi davranisa
gotiirmektedir. Teoride yer alan bu faktorlerden; “davranisa yonelik tutum” bireyin
var olan bir davranisi olumlu ya da olumsuz olarak degerlendirmesini, “6znel norm”
davranis1 gerceklestirebilmek i¢in bireyin iizerinde hissettigi sosyal baskiyi,
“algilanan davranis kontrolii” kisinin davranisi yapmasi igin kendisinin tam kontrole
sahip olup olmadig: diislincesini, yeterlilik algisini ifade etmektedir. Bu ii¢ faktoriin
belirledigi “niyet” ise bireyin davranisi gerceklestirmek icin ortaya koydugu ¢aba ve
istegi olarak tanimlanmaktadir (Ajzen 1991; Ajzen 2020). Niyetin olusumunda
motivasyon faktoriiniin olmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Niyet ne kadar giiglii ise

davranisin goriilme sansi1 da o kadar artmaktadir (Ajzen 2020).

PDT giiniimiizde egitim, psikoloji, isletme, halkla iliskiler ve saglik gibi bircok farkli
alandaki calismalarda yer edinmistir. Insan saglik davramslarmi incelemek ve
aciklamak i¢in kullanilabilen PDT’ nin kullanim alam1 genis olmasina ragmen
literatiir incelendiginde iilkemizde saglik alanindaki kullaniminin yetersiz oldugu
goriilmektedir. Yurtdisinda yapilan bazi ¢aligmalarda adélesanlarda sigaray1 birakma
niyeti (Pashaeypoor, Egarandeh and Abadi 2019), menopoz donemindeki kadinlarda
cinsel fonksiyonlar (Jalambadani ve ark. 2020), talesemili ¢iftlerin gocuklarinda
sagligr gelistirme (Sarayloo ve ark. 2020), yetiskinlerde beslenme davranisi ve
fiziksel aktivite (Jeihooni, Layeghiasl, Yari and Rakhshani 2022) gibi konularda
PDT kullanildig1 gériilmektedir. Ulkemizde ise emzirme davranisi (Karayagiz 2011),
sigaray1 birakma niyeti (Tirakoglu 2016), es siddeti (Kostu 2018), astim yonetimi
(Sanlitiirk 2018) ve el hijyeni (Uyanik 2020) konularinda PDT’ den yararlanilmstir.

Literatiirde yer alan caligmalar ele alindiginda yurtdiginda yapilan c¢aligmalarda



obezite yonetiminde PDT’ nin kullanildig1 arastirmalarin yetersiz oldugu, iilkemizde
ise obezite ile miicadele icin verilen egitim ve danigsmanlik miidahalelerinde su ana
kadar PDT’ nin kullanilmadig tespit edilmistir. Biitiin bu bilgiler 1s1¢inda obezitenin
tim diinyada ve Tirkiye’de zaman gectikge artan bir hastalik oldugu ve insanlarin
yasam kalitesini onemli diizeyde etkiledigi de goz oOniine alinarak fazla kilolu ve
obez kadinlar lizerinde PDT’ye gore verilen egitim ve danigsmanlik hizmetinin saglik
davranislarina etkisini inceleyen bir ¢alismaya gereksinim duyulmustur. Bu sayede
PDT’ne dayali verilen egitim ve danismanligin Sadece beslenme ve egzersiz
davranislarina degil, ayn1 zamanda saglik sorumlulugu, stres yOnetimi, kisilerarasi
iliskiler, manevi gelisim gibi saglik davraniglarina olan etkisinin degerlendirilmesi

planlanmustir.

Bu calismanin amaci; fazla kilolu ve obez kadinlara planli davranis teorisine gore
verilen egitim ve danmismanlik miidahalesinin saglik davranislarina etkisini
belirlemektir. Calisma sonunda elde edilecek sonuclarin, obezite yonetiminde
davranis degisikligi olusturmaya yonelik, gelecekte yapilacak olan kanita dayali

calismalara da rehberlik edecegi diisiintilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. OBEZITE

2.1.1. Fazla Kilo ve Obezite Tanim

DSO tarafindan obezite, sagligi bozacak olgiide viicutta agirt yag birikmesi olarak
tanimlannustir (DSO 2021). Centers for Disease Control and Prevention (CDC) nin
fazla kilo ve obezite tanimi ise; boya gore saglikli kabul edilenden daha fazla viicut
agirligma sahip olunmasi seklinde ifade edilmistir (CDC 2021). Insan viicuduna
besinlerle alinan kalori miktarinin harcanan kaloriden daha fazla olmasi enerji
fazlalig1 olugmasina neden olur. Bunun sonucunda biriken enerji viicutta yag olarak

depolanarak fazla kilo ve obezite olusumuna zemin hazirlar (Erbahgeci 2019).

Beden Kitle Indeksi (BK1I), bir bireyin kilogram (kg) cinsinden agirliginin metre (m)
cinsinden boy uzunlugunun karesine bdlinmesiyle (BKi= kg/m?) elde edilen bir
degerdir. Birey icin bu degerin 25’in lizerinde olmasi fazla kilolu, 30’un iizerinde
olmasi ise obez oldugunu géstermektedir (DSO 2021). Obezite bircok Sliimciil ve
sistemik hastaliklarin meydana gelmesine neden olan ve insan hayati i¢in tehlike
olusturan kronik bir saglik sorunudur (Csige et al. 2018). Ayrica, obezite giiniimiizde
sigaradan sonra Onlenebilir 6liimlerin ikinci nedenini olusturmaktadir ve 21. yiizyilda
diinya tizerindeki en 6nemli toplum sagligi sorunlarindan biri olarak karsimiza

cikacag bildirilmektedir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi 2019).

2.1.2. Diinya’da ve Tiirkiye’de Obezite Prevelansi

Obezite, diinya iizerinde goriilme sikligini arttirmasiyla birlikte kiiresel bir saglik
sorunu haline gelmistir. DSO’niin raporunda 2016 yili verilerine gore, kiiresel
boyutta 18 yas ve lstii 1.9 milyar yetiskin fazla kilolu iken 650 milyondan fazla
yetigkin ise obezdir. Diinyada yetiskinlerde fazla kilolu olanlarin orami %39
(erkeklerin %39’u ve kadmlarin %40°1) olmakla birlikte, obez bireylerin orani ise
%13°tiir (erkeklerin %11°i, kadinlarin %15°i) (DSO 2021). Ekonomik Isbirligi ve
Kalkinma Orgiitii (OECD), diinya ¢apinda yetiskinlerin %19.5’inin obez oldugu ve

obezite prevelansinin Meksika, Macaristan, Yeni Zelanda ve Amerika Birlesik



Devletleri’'nde %30’u gegerek yliksek seviyelere ulastigini gostermektedir. Japonya
ve Kore’de ise obezite prevelanst %6’ min altina diiserek, obezite goriilme sikliginin
en az tespit edildigi llkeler sinifina girmistir (Sekil 1). OECD raporuna gore 2030
yilina kadar tilkelerdeki obezite goriilme sikliklarinda istikrarl bir artig olacagi ve
ABD’de yasayan bireylerin yaklasik yarisinin obez olacag bildirilmistir. Obez birey
say1sinin az oldugu Kore ve Isvigre’de ise, obezite prevelansinin daha hizli bir artis

gosterecegi tahmin edilmektedir (OECD 2017).
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Sekil 1. Diinya Genelinde Obezite Prevelansi (Blither 2019; OECD 2017)

195 iilkeyi kapsayan ve Kiiresel Hastalik Yiikii Obezite Isbirligi Grubunun [Global
Burden of Disease Obesity Collaborators (GBD)] yapmis oldugu arastirmada fazla
kilo ve obezite prevelansini degerlendirmek amaglanmistir. Arastirma sonucunda
1980 yilindan giiniimiize kadar 70°den fazla iilkede obezite prevelansinin ikiye
katlandig1, 603,7’si yetiskin olmak iizere toplamda diinya iizerinde 711,4 milyon
insanin obez oldugu rapor edilmistir (GBD 2017). Diinya Bankasi 2020 Obezite
Raporunda bildirilene gore diinya niifusunun neredeyse yarisinin obez oldugu tahmin

edilmektedir (World Bank Group 2020).

Tiim diinyada oldugu gibi ililkemizde de obezite goriilme prevelanst giderek
artmaktadir. Gelismekte olan iilkelere parallel olarak iilkemizde, kentsel yasama
gecisin hizlanmasi ile birlikte sedanter yasam tarzi benimsenmeye baslanmis ve

obezite prevelansinda artis meydana gelmistir (Ecin ve Calik Basaran 2017). DSO,



Tiirkiye’nin % 29,5 prevalans ile Avrupada obezitenin en ¢ok goriildiigii iilke
oldugunu rapor etmistir (DSO 2017). OECD iilkeleri arasinda Tiirkiye’nin obezite
siralamasinda 13.sirada yer aldigi ve %22,3 oranla OECD ortalamasinin (%19,5)
tizerine ¢iktig1 belirtilmistir (OECD 2017). Tiirkiye Hanehalk: Saglik Arastirmasi’nin
sonuglar1 incelendiginde 15 yas ve iizeri bireylerin %64,4’1 fazla kilolu (kadinlarin
%66’s1, erkeklerin %62,8’1), %28,8’1 obez oldugu goriilmektedir (kadinlarin
%21,6’s1, erkeklerin %35,9’u) (Tirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi 2018).
TUIK’in ayn1 yas grubu ile yaptig1 arastirmaya gore ise, 2016 yilinda %19,6 olan
obezite prevelanst 2019 yilinda %21,1’¢ yiikselmistir. Cinsiyet yoniinden farklilik
incelendiginde kadinlarin %30,4’tiniin fazla kilolu, %24,8’inin obez; erkeklerin
%39,7’sinin fazla kilolu, %17,3’iiniin obez oldugu bildirilmektedir (TUIK 2020).

Sekil 2’de tlilkemizde yillar i¢inde fazla kilolu ve obez bireylerin oranindaki degisim

verilmistir.
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Sekil 2. Tiirkiye’de Yillar iginde Fazla Kilolu ve Obez Bireylerin Oranindaki
Degisimler (%) (TUIK 2020).

Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Arastirmasi (TURDEP) 20 yas ve iizeri bireylerde 12
yil arayla yapilmis olup, bu siire icerisinde kadinlarda obezite prevelanst %32,9’dan
%44,2’ye, erkeklerde obezite prevelanst %13,2°den %27,3’¢ ¢ikmustir. Ayrica bu
sonuclara gore obezite artisinin kadinlar icin %34, erkekler icin %107 oldugu

bildirilmistir (Satman 2016). Avrupa Kardiyoloji Dernegi’nin yaptig1 ¢alismaya gore



Tirkiye’de obezite sikligi %40,7 olarak saptanmistir (Tokgozoglu ve ark. 2017).
Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii tarafindan yapilan ve 15-49 yas
araliginda bulunan tiim kadinlari ig¢ine alan Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA)’nin 2014 verilerinde, kadinlarin %55’inin fazla kilolu iken %27’sinin obez
oldugu belirtilmistir (TNSA 2014). TNSA 2019 verilerinde ise bu degerlerin sirasiyla
%359 ve %30’a yiikseldigi bildirilmistir (TNSA 2019). Saglik Bakanligi’nin birkag
tniversite ile isbirligi yaparak yiriittigii Tirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmasi’nda ise 19 yas ve lizeri gruptaki bireylerin %36,6’s1 fazla kilolu, %34,1°1
obez olarak saptanmistir (Saghik Bakanligi 2019). Literatiirde yer alan bir meta-
analiz caligmasinda iilkemize yoOnelik obeziteye iliskin veriler igeren 12
epidemiyolojik arastirma degerlendirilmistir. Analiz sonuglarina gore iilkemizde 18
ve 20 yas tizeri eriskin niifusunun BKI ortalamasi 27,3 kg/m? iken, kadinlarda bu
say1 28,0 kg/m? erkeklerde ise 26,5 kg/m? olarak hesaplanmustir. Ayni ¢alismada
Tiirkiye’de obezite goriilme orami kadinlarda %30, erkeklerde %17 bulunmustur.
Ayrica ¢alismada, iilkemizde her {i¢ kadin ve her bes erkekten birinin obez oldugu

sonucuna varilmistir (Ural ve ark. 2018).

2.1.3. Obeziteye Neden Olan Faktorler

Obezitenin gelismesine sebep olan etmenler arasinda genetik ve biyolojik faktorler,
psikolojik sorunlar, hormonal bozukluklar ve sosyoekonomik faktdrlerin yer
almasinin yam sira beslenme, hareketsiz yasam tarzi gibi davranigsal faktorlerin de
rolii bilyiiktiir. Ozellikle beslenirken yiiksek kalori iceren gidalarim tercih edilmesi ve
sedanter yasam tarzinin benimsenmesi fazla enerjinin viicutta yag olarak
depolanmasina neden olur. Boylece bu durum fazla kilo ya da obeziteye zemin

hazirlar (Gozel ve Kiling 2018).

2.1.3.1. Genetik Faktorler

Obezitenin olusumunda genetik faktdrlerin rolii komplekstir. Siklikla ailesel gecis
sergileyebilen obezitenin goriilme riski, ailesinde obez olan bireylerde daha fazladir.
Bu bireyler kendi aileleri ile yasamasalar dahi bu risk devam etmektedir. Genler,
beslenme diizeyini farkli sekillerde etkileyebilir. Bunlardan bir tanesi gevseme

mekanizmas1 olarak istah1 arttiran ya da bireyi yemeye sevk eden psikolojik
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faktorler, bir digeri ise karbonhidrat ve yag depolanmasi ile ilgili genetik
bozukluklardir (Archer et al. 2018). Onder ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada
ebeveynlerinden en az birisi obez olan ¢ocuklarin %55’inde obezite goriildiigii
saptanmistir (Onder ve ark.2018). Yapilan baska bir ¢alismada ise ailesinde obez
birey bulunan c¢ocuklarin bulunmayanlara gore persentil degerlerinin daha yiiksek

oldugu belirlenmistir (Y1lmaz ve Kocatas 2019).

2.1.3.2. Biyolojik Faktorler

Obeziteye neden olan faktorler arasinda biyolojik faktorlerin etkisi kagiilmazdir.
Yetigkin bireylerde yasin ilerlemesi ile birlikte karin bolgesindeki yaglarda énemli
bir artig goriiliirken cilt alt1 yag dokusu azalmaktadir. Ayrica yaslanma ile birlikte kas
dokusunun yerini yag dokusunun almasi, sedanter yasam tarzina egilim olmasi ve
bazal metabolik hizin azalmasi bireylerde obezite icin tehdit olusturmaktadir
(Boliikbas1 2020). Biitiin bunlarin yanisira obezite, sadece yetiskinlerde degil ¢ocuk
ve adolesanlarda da evrensel bir epidemiye doniismiistiir. Yanlis beslenme,
hareketsizlik ve ebeveyn tutumlari gibi birgok etken ¢ocuk ¢agi obezitesine yol agtigi
diisiiniilmektedir (Arslan ve Ardi¢ 2020). Basar’in (2019) 11-14 yas aras1 ilkokul
ogrencileri ile yaptig1 ¢alismada ¢ocuklarin yarisinin fazla kilolu ve obez oldugu

gorililmiistiir (Basar 2019).

Cinsiyet acisindan bakildiginda ise kadinlar obezite yoniinden dezavantajli bir grup
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ergenlik doneminin baslamasi ile birlikte kadinlarda
Ostrojen hormonunun etkisiyle viicut yag dokusu oraninda da artis meydana gelir.
Bunun yanisira yagam evrelerinde deneyimledikleri gebelik, emzirme siiresi, oral
kontraseptif kullanimi, menopoz gibi olaylar kadinlarda obeziteye yonelik risk
faktorlerini olusturur (Can ve Sahin 2018). Gebelikte, anne adayinda fizyolojik
olarak gelisen yag depolanmasi, viicuttaki toplam su ve plazma hacmindeki artisla
ortaya ¢ikan kilo alimi, normal bir siire¢ olarak kabul edilmektedir. Ancak yanlis
beslenme ve sedanter yasamla birlikte gebelikteki kilo alimi 6nemli bir problem
haline gelebilir. Bu dénemde olusan insulin direnci, femoral bolgede yag oraninda
artig ve hormonal degisimler kilo aliminin nedenleri arasinda yer almaktadir. Biitiin

bunlarin yani sira, preeklemsi, hipertansiyon gestasyonel diyabet gibi gebelik

11



komplikasyonlar1 obez olan kadinlarda daha sik gozlemlenir (Riley, Wertz and Mc
Dowell 2018).

Obezite ile emzirme birbirleri ile yakindan iligkilidir. Bir¢ok toplum tarafindan da
benimsenen asir1 kalorili ve karbonhidat iceren besinlerin siit {iretimine ciddi bir
katkis1 olmadigi gibi annenin kilo almasina yol acabilir (Giingér Caliskan ve
Altinkaynak 2019). Diger yandan alan yazinda yer alan ¢alismalarda, obez
kadinlarda siit {retiminde gecikme ve emzirme siiresinde azalma oldugu
bildirilmektedir (Ozgiil ve Taspmar 2019; Yardimoglu Yilmaz, Vural ve Cakiroglu
2019).

Oral kontraseptifler genellikle dogum kontrolii amaciyla kullanilsa da ozellikle
diizensiz menstriiasyon, menstriiel agr1 ve uterus miyomlar1 gibi ¢esitli hastaliklarda
tedavi amaci ile tercih edilmektedir. Oral kontraseptiflerin bir¢ok yan etkisinin
olmasimin yani sira obezite riskini de arttirdigi bilinmektedir. Bu yilizden saglik
personelleri tarafindan kadinlara oral kontraseptiflerin olumsuz sonuglarindan
korunmaya yonelik danigsmanlik hizmetleri verilmelidir. Aile planlamasinda 6zellikle

yasl ve obez kadinlarda bazi1 yontem tercihleri degisebilir (Yalvag 2021).

Menopoz doneminde Ostrojen diizeyindeki degisim (azalma) metabolizmay1
etkileyerek istahta artma, yeme aligkanliginda degisim, metabolik hizda azalma,
kemik kiitle yogunlugu, kas kiitle ve giiciinde azalma ve visseral yag oranindaki artis
obeziteye yol agmaktadir. Ayrica, menopozla birlikte abdominal yaglanma riski ve
toplam yag birikiminde de artis gozlenmektedir (Can ve Sahin 2018). Konu ile ilgili
olarak, postmenopozal donemde obezite oranlarinin arastirildigi bir ¢alismada
kadinlarin %43°1 fazla kilolu, %40.4°1 ise obez olarak tespit edilerek menopoz
donemindeki kadinlarda obezitenin ne kadar biiyiikk bir problem olduguna vurgu

yapilmustir (Tuna 2019).
2.1.3.3. Psikolojik Sorunlar

Insan psikolojisi &zellikle stres, ofke, kaygi, iiziintii ve korku iceren olaylar

karsisinda hizli bir degiskenlik gosterebilir ve bunun sonucunda olumsuz saglik
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davranislar1 ortaya ¢ikabilir. Bu olumsuz saglik davranislardan birisi olan yeme
bozukluklar1 toplumda c¢ok fazla karsimiza c¢ikmaktadir. Tikanircasina yeme
bozuklugu ise obezite ile en sik iligkili bulunan yeme bozuklugudur. Bu sorunun
temelinde negatif duygularin sebep oldugu ruhsal karmasalar yer almaktadir ve buna
tepki olarak gida aliminda kontrolsiizliik ortaya cikmaktadir. Insanlar, olumsuz
duygulardan kurtulmak ve mutlu olmak igin bu davranisi tercih etmektedirler
(Todisco and Donini 2020; Melchior, Furchs and Scantamburlo 2021) . Ote yandan
anksiyete, depresyon, diisikk benlik saygisi gibi sorunlar obez bireylerde daha ¢ok
goriilmektedir. Dolayistyla kilolu bireyler, beden imgelerini kotii algiladiklar igin
cevresi tarafindan ona olan davranmislart olumsuz yorumlayabilmektedirler. Benlik

saygisindaki bu azalma ise depresyonla sonuclanabilmektedir (Mermi 2018).

2.1.3.4. Hormonal Faktorler

Kronik bir hastalik olan obezitenin nedenleri arasinda hormonlarin rollerini agiga
cikarma ihtiyact glin gegtikce artmaktadir. Bu hormonlardan biri olan leptin, obezite
ile miicadelede 6nemli bir yere sahiptir. Leptin hormonunun baslica gdrevi, beyin
tizerine olumsuz geribildirimde bulunarak enerji metabolizmasini ve enerji alimin
diizenler. Boylece obezite riskini azaltir. Leptinin enerji tiikketimimizi arttirip, istah
hissimizi azalttig1 g6z Oniine alinirsa obez kisilerde bu hormonun daha az olmasi
beklenir (Izquierdo, Crujeiras, Casanueva and Carreira 2019). Obezite iizerine etkisi
olan hormonlardan bir digeri insulin hormonudur. Artmis aclik plazma insulin
diizeyinin yan1 sira oral glukoz yiikiine abartili insulin yaniti, obezite ile iliskilidir.
Hiicre i¢ine glukoz girememesinin bir sonucu olarak hiicrelerde glukoz agligi
meydana gelebilir. Ortaya ¢ikan bu durum bireyde ileri derecede aglik duygusuna ve
bol miktarda yeme gereksinimine neden olur. Dolayisiyla polifajiye bagli obezite

gelisebilir (Sinar, Acar ve Yildirim 2020).

Ghrelin, kilo kontrolii saglamada ve diizenli yeme davranigi sergilemede gorevli bir
hormondur. Basta biiyiime hormonunun sentezinde gorev almakla birlikte istah
hissini arttirarak enerji dengesinin bozulmasina ve viicut agirliginin artisina sebep
olur (Makris et al. 2017). Biiyiime hormonu ise enerji harcanmasini arttirir, lipit ve

tiirevlerini pargalar, yag kitlesinde onemli 6l¢lide bir kayip olusturur. Obez kisilerde
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bliylime hormonunun yetersiz salgilandigi bildirilmektedir (Sinar, Acar ve Yildirim

2020).

Tiroid hormonu 6zellikle morbid obezitenin tek basina bir sebebi olmamakla birlikte
tiroid metabolizmasinda yetersiz hormon salgilanmasimnin kilo alimma yol actig
sOylenmektedir. Kisaca, hipotiroidi olan bireylerde kontrollii bir sekilde gida alimi
yapilmaz ise kilo alimi s6z konusu olabilir (Du, Kuang, Duan, Liu and Yu 2019).
Son olarak kortizol hormonu ele alinirsa, glukokortikoid bir hormondur ve beyaz yag
dokusunun karmn bolgesinde dagilimmna neden olur. Yiiksek dozda bu hormona
maruz kalmak santral obezitenin yaninda metabolik sendrom ve Kkardiyovaskiiler
hastaliklarin ortaya ¢ikmasina yol acar. Kortizol, bireyin istahini arttirarak, enerjisi
yogun gidalarin tliketimine tesvik eder (Sinar, Acar ve Yildirim 2020). Literatiirde
yer alan bir ¢alismada da uzun siireli artan kortizol seviyesinin abdominal obeziteyle

ilskili oldugu bulunmustur (Van Der Valk, Savas and Van Rossum 2018).

2.1.3.5. Sosyoekonomik Faktorler

Bulasic1  olmayan hastalik sinifinda  yer alan obezitenin sosyoekonomik
belirleyicilerinin tanimlanmasinda genellikle bireyin yasi, cinsiyeti, egitim seviyesi,
ve ekonomik durumu gibi degiskenler kullanilmaktadir. Gelismis ve gelismekte olan
ilkelerde obez olan birey sayisinin siirekli artis gdstermesi ve obezite goriilme

yasinin diisiiyor olmasi, bu sorunu 6nemli bir hale getirmektedir (Beyaz Sipahi

2021).

Ekonomik olarak gelir diizeyi yiiksek olan ya da gelir artis1 olan bireylerde ev disi
gida tiiketimi, gidaya kolay ulasma, hazirlanmasi kolay gida tiiketiminin artmasi ve
sedanter yasam tarzi gibi nedenlerle fazla kalori alimi obezite olusumuna neden
olurken, diisiik gelir gruplarinda ise kalorisi yiiksek fakat fiyati diislik olan sagliksiz
gida tercihi ve tiikketiminin olmasi obezite agisindan risk olusturmaktadir (Beyaz
Sipahi 2021). Obezitenin bir diger sosyoekonomik belirleyicisi olan egitim yoniinden
ele alinacak olursa, bireylerin egitim seviyeleri arttik¢ca saglik konusunda tutum ve
davranislarinin olumlu yonde olacag: bildirilmektedir. Egitimin fiziksel sagliga katki

saglamasi, diizenli spor yapma aliskanligi kazandirmasi ve dengeli beslenme gibi
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kisilerin saglik konusunda iyi se¢im yapmalarini etkileyecegi soylenmektedir.
Dolayisiyla egitim seviyesi yiiksek olan kisiler sagliklarina daha ¢ok 6nem verdikleri

icin obez olma riskleri daha azdir (Sagin ve Karasag¢ 2020).

Tiirkiye Saglik Arastirmasi verileri yardimiyla yapilan bir calismada gelir diizeyi
artttkca obezite gorilme sikliginin arttigi, egitim seviyesinin yiikselmesinin ise
obezite riskini ciddi oranda azalttig1 bulunmustur. Ayrica sosyoekonomik faktorler
arasinda egitim seviyesinin, fazla kilo ve obeziteye yakalanma riskini diisiiren en
onemli degisken oldugu sonucuna varilmistir (ipek 2019). 15-49 yas grubu kadinlarla
11 farkl iilkede yapilan bagka bir ¢alismada ise ekonomik durumu ve egitim seviyesi
yiiksek ve kentsel bolgede yasayan kadinlarla obezite goriilme sikligi daha fazla
bulunmustur (Wariri, Alhassan, Mark, Adesiyan and Hanson 2021). Calismlarda
farkli sonuglar elde edilmesinin sebebi aragtirmanin farkli kiiltiirlerde yapilmasi

olabilir.

2.1.3.6. Beslenme

Obezite olusumuna neden olan faktorlerden bir digeri yanlis ve dengesiz
beslenmedir. Yasam biciminin kolaylasmasina bagli olarak beslenme aligkanliklar
degismesi ile, ayakiisti hizli sagliksiz gidalar tiikketme, bitkisel liflerden fakir,
karbonhidratlardan zengin, asir1 yaghi ve enerji agirlikli beslenme tarzi obezite
olusumna zemin hazirlamistir. Ayrica Ogiin atlama, Ozellikle sabah kahvaltisi
yapmama ya da diizensiz yapma, hizli yeme gibi dogru olmayan beslenme
davraniglarinin kilo almaya etkisi oldugu bildirilmektedir (Cvetanov 2020). Biitiin bu
sagliksiz beslenme aligkanliklarina sedanter yasam tarzi veya fiziksel aktivite
yetersizligi eslik ettiginde obezite kaginilmaz bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi 2019). Literatiirde yer alan bir
calismada diisiik yag ve karbonhidratla beslenen bireylerde beden agirliginda azalma
ve metabolik parametrelerde iyilesmeler saptanmistir (Zubrzycki, Kmiec, Kmiec and

Wronska 2018).
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2.1.3.7. Fiziksel Aktivite

Insanlarin besinler ile aldiklar1 enerji miktari, tiikettikleri enerjiden fazla olmasi
sonucu ortaya ¢ikan dengesizlik obeziteye yol agmaktadir. Dolayisiyla obezitenin en
cok goriilme nedenleri arasinda fiziksel aktivite yetersizligi oldugu sdylenebilir.
Diizenli bir bicimde yapilan fiziksel aktivite ile bedendeki yag miktar1 azalir, kas
kitlesinde ve bazal metabolizma hizinda artis olur. Bdylece obezite gibi kronik
hastaliklardan olusumu engellenebilir. Obez bireylerde yag yakimini arttirmak igin
haftada en az 5 giin ve 30 dakikadan fazla siiren egzersizlerin faydali olacagi
bildirilmektedir (Verboven and Hansen 2021). Egzersizin viicut kompozisyonuna
etkisinin arastirildigi bir meta-analiz ¢asilmasinda, fiziksel aktivitenin yag kiitlesiyle

birlikte viicut agirligimi azalttigi sonucuna ulasilmistir (Hsu, Liao, Tsai and Chen

2019).

2.1.4. Obeziteyi Saptama Yontemleri

2.1.4.1. Beden Kitle Indeksi

Obezitenin tanilanmasinda ve smiflandirilmasinda kullanilan ydntemlerden biri
Beden Kitle indeksi (BKI) degerinin hesaplanmasidir. BKI’nin hesaplanmasi igin
bireyin kilogram (kg) cinsinden viicut agirliginin, metre (m) cinsinden boyunun
karesine béliinmesi ile elde edilir (BKi= kg/mz). BK1, viicut yag dagilimi hakkinda
bilgi vermese de boy uzunluguna goére beden agirhiginin tahmin edilmesinde
yardime1 olmaktadir. Ozellikle son yillarda BKI’nin obeziteyi saptamak igin en gok
kullanilan yontem oldugu bilinmektedir (CDC 2021). Tablo 1’de yetiskinlerde

BKi’ye gére antropometrik degerlendirme kategorileri verilmistir.
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Tablo 1. Yetiskinlerde BKI’ye Gére Antropometrik Degerlendirme Kategorileri

Siiflandirma BKi (kg/m°)

Diisiik Kilolu <18,50

Normal 18,50-24,99

Fazla Kilolu 25,00-29,99

Obez >30
e 1.Derece e 30,00-34,99
e 2.Derece e 35,00-39,99
e 3.Derece e >40,00

(CDC 2021)

2.1.4.2. Cevre Olgiimleri

Cevre oOlgiimleri, yag dokusunun ve yagsiz viicut dokusunun kitlesinin bir gostergesi
olmakla birlikte enerji depolart hakkinda da bilgi verir. Karin boélgesindeki yag
miktarmin artmasi insiilin direncinin habercisi odugu gibi bel c¢evresi Olgim
degerinin kadinlarda 88 cm, erkeklerde ise 102 cm’in iizerine ¢ikmasi abdominal
yaglanmay1 ifade etmektedir. Ote yandan bel/kalga oranmin erkeklerde 0,90,
kadinlarda ise 0,85’ten yiiksek olmasi android tip obezitenin gostergesidir Android
tip obezitede, viicut yagi bel, iist karin ve gogiiste toplanmaktadir ve tip 2 diyabet,
metabolik ve kardiyavaskiiler hastaliklar i¢in bir risk faktoriidiir. Jinoid tip obezitede

ise viicut yag1 kalga, uyluk ve bacaklarda yogunluk gostermektedir (Isler, Kog ve

Ozkogak 2020).

2.1.4.3. Deri Kivrimu Olgiimleri

Deri altinda toplanan yag dokusunu tespit etmek amaciyla kullanilan en 6nemli
antropometrik 6lgiim yontemidir. Olgiimii yapabilmek igin kiskag tipli ve skinfold
caliber adi verilen alet, viicudun belirli bolgelerine uygulanir. Yetigkinlerde viicut
yaginin hesaplanmasinda biceps, triceps, subscapular ve suprailiac deri kivrim
kalmhigmin 6l¢iildiigii viicut bolgelerinden bazilarini olusturmaktadir (isler, Kog ve

Ozkogak 2020).
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2.1.5. Obezitenin Yol Actig1 Saghk Sorunlar:

Obezite en biiyiikk kiiresel saglik sorunu olmakla birlikte, obezitenin olumsuz
sonuclar1 her gegen giin etkisini daha da arttirmaktadir. Obezite, c¢evresel ve
fizyolojik bazi faktorlerden etkilendigi i¢in obezite ilerledik¢e bireylerde ruhsal
sorunlar da dahil olmak iizere bir¢cok saglik problemi ortaya cikabilmektedir. Tip 2
diabetes mellitus, yiiksek kan basinci, koroner arter hastaligi, dislipidemi, metabolik
sendrom, kas ve iskelet sistemi problemleri, psikolojik hastaliklarin yan sira bir¢ok
kanser tiirii obezitenin yol agtig1 saglik sorunlari arasinda yer almaktadir (Gadde,

Martin, Berthoud and Heymsfield 2018).

Obezite ve tip 2 diyabetin aralarindaki baglant: insiilin direnci ile iliskilidir. Insiilin
direnci, insiiline bagli olarak ger¢eklesen glikozun hiicreler tarafindan alinmasi, depo
edilmesi ve glikoz salinimimin baskilanmasi evrelerinde direng goriilmesini ifade
eder. Abdominal yaglanma, insiilin direnci ile beraber kendini gdsterir (Ozbayer,
Yagcr ve Kurt 2018). Obez olan bireylerde insiilinin etkisinin ortaya ¢ikmasinda
gecikme olur ve insiilinin etkisinde fonksiyonel olarak yetmezlik gelisir. Bu durum
hiperinsiilinemi ve pankreatik beta hiicre harabiyetinin gergeklesmesiyle birlikte tip 2
diyabete sebep olur. Ayrica, obezitenin derecesi, sliresi ve abdominal obezite varligi
tip 2 diyabet riskini arttirmaktadir. Dolayisiyla kilo vermenin, insiilin direncinin yani
sira tip 2 diyabetin siddetini ve goriilme sikligini azaltacag: bildirilmektedir (Chobot
et al. 2018).

Obez olan bireylerde artmis olan yag dokusunun kan ihtiyacini karsilamak i¢in total
kan voliimiinde de artis meydana gelir. Boylelikle damarlarda hacim yiikii fazlalasir
ve kompansasyon mekanizmalarinin da etkisiyle kalbin yapisi ve islevlerinde
degisiklikler ortaya ¢ikar. Sonug olarak kalbin sistolik ve diyastolik islevleri bozulur.
Voliim yiiklenmesi hipertansiyona yol ac¢tifi gibi, ikisi birlikte sol ventrikiil
hipertrofisine neden olur. Bu durumda obez olan kisilerin kilo vermesi kan hacmi ve
kalbin yiikiinii azaltacagi i¢in kan basinci iizerinde antihipertansif ilaclar kadar etkili

olacaktir (Csige et al. 2018).
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Koroner kalp hastaliginda ciddi bir risk faktorii olusturan ¢ok sayida dislipidemi
tablosu obeziteye eslik etmektedir. Bu dislipidemiler arasinda hiperkolesterolomi,
HDL ve LDL, kolestrol diizeyi, acglik ve tokluk trigliserid diizeyleri yiiksekligi
sayilabilir. Viicut agirligindaki her %10’luk artisin 10 mg/dL kadar kan kolestroliinii
arttirdig1 bildirilmektedir. Buradan yola ¢ikarak, hiperkolesterolemi riskinin normal
kilolu bireylerle karsilastirildiginda obez kisilerde daha fazla goriildiigii sdylenebilir
(Vekic, Zeljkovic, Stefanovic, Jelic-lvanovic and Spasojevic-Kalimanovska 2019).
Literatiirde kadinlarla yapilan bir ¢calismada da yiiksek kan kolestroliiniin abdominal

obezite ile iliskili oldugu saptanmistir (Dayuni and Yeni 2019).

Metabolik sendrom; abdominal obezite, diabetes mellitus, glukoz intoleransi,
dislipidemi ve hipertansiyon gibi birbirleri ile iligkili olan sistemik hastaliklarin bir
arada gorildiigli bir tablodur. Metabolik sendromun patogenezinden sorumlu
faktorlerden biri abdominal obezite oldugu i¢in obezitenin biitiin komplikasyonlari
bu hastalikta da karsimiza ¢ikmaktadir. Giiniimiizde obezite prevalansi ve sedanter
yasam tarzinin artmasi nedeniyle metabolik sendrom goriilme siklig1 da artmistir. Bu
ylzden metabolik sendromun tiim bilesenlerinin tedavi edilebilmesinde ilk ve en

onemli adim diyet ve diizenli fiziksel aktivite olacaktir (Gozel ve Kiling 2018).

Obezite, kas ve iskelet sisteminde hastaliklara ve fonsiyonel olarak yetersizlige yol
acabilmektedir. Obezite, osteoartrit, osteoporoz ve sistemik enflamatuar romatizmal
hastaliklar gibi genis bir yelpazeyi iceren kas ve iskelet sistemi ile ilgili hastaliklar
tizerine etki etmektedir. Kilo artis1 osteoartritle yakindan iliskili olmakla birlikte,
obezite romatoid artrit ve gut gibi enflamatuar romatizmal hastaliklar i¢in tek basina
bir risk faktoriidiir. Osteoporoz agisindan degerlendirildiginde ise artrms BKI, kalca
gibi baz1 bolgelerde kirik riskini azaltirken, iist bacak ve ayak bilegi gibi yerlerde ise

kirik riskini arttirmaktadir (Kogak ve Yiksel 2021).

Toplum i¢in biiylik bir toplum sagligi sorunu olan obeziteyi bazi arastirmacilar
psikosomatik bir hastalik olarak gérmektedir. Obez bireylerde depresyon, anksiyete
ve kisilik bozukluklarin ¢ok sik goriildiigii bildirilmektedir. Ozellikle yasanilan

toplumda sismanliga karsi sergilenen olumsuz tutumlar nedeniyle obez bireylerde
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sucluluk duygusu, beden alg1 bozuklugu, diistik benlik saygis1 ve 6z yeterlilik, sosyal
fobi, depresyon ve anksiyete gozlenebilmektedir (Ozdamar Unal 2018) Ayrica bunlar
gibi psikiyatrik sorunu olan kisilerde obezite, hastalik siirecini ve tedaviye yaniti
olumsuz etkilemektedir. Bu ylizden obezite tedavisinde bireyin psikiyatrik agidan da
degerlendirilip, gerekli ise yardim ve destek saglanmasi yasam kalitesinin arttirilmasi
i¢in biiyiik 6nem arz etmektedir (Dgbrowska, Wojcik, Samek, Janczyk, Bator and
Milanowska 2020).

Bir¢cok kronik hastalifa sebep olan obezite, 6zefagus, meme, mide, kolorektal,
prostat, endometriyum gibi baz1 kanser tiirleri ile de iliskili bulunmustur. Ozellikle
erkeklerde obezite ile birlikte rektum, kolon, prostat kanserinde artis goriiliirken
kadinlarda meme, rahim ve yumurtalik kanseri riski artmaktadir (Yildirim 2018).
Obezite ve kanser arasindaki iliskinin temelinde yer alan mekanizmalardan biri,
obezitede adipoz dokunun fizyolojik fonksiyonlarinda olusan degisikliktir. Bu durum
kanserin olusumu ve ilerlemesinde etkili olan insiilin direncine, endojen cinsiyet
hormonlarinda artisa, kronik inflamasyona ve adipokinlerin sekresyonunda
degisiklige yol agcmaktadir. Kisaca obezite, kanser hiicrelerinin ¢ogalmasini ve
Mmetabolizmasin1  desteklemektedir. Bu yiizden, obezite ile miicadelede kilo
kontroliiniin saglanmasi, kanserin goriilme sikligin1 da azaltacaktir (Friedenreich,

Ryder-Burbidge and McNeil 2021).

2.1.6. Obezite Tedavisi

Obezite tedavisinde amag, obeziteye bagli morbidite ve mortalite risklerini
azaltmanin yani sira, bireye yeterli ve dengeli beslenme aligkanligin1 kazandirarak
yasam kalitesini arttirmaktir. Obezite tedavisi sonucunda kilo verme, saglik
harcamalarina, yasam siliresine ve sagligin korunmasina pozitif yararlar
saglamaktadir. Ayrica obezitenin neden oldugu saglik sorunlarinin Onlenmesine
yardimer olmaktadir. Obezite tedavisinde, saglikli ve dengeli beslenme, yeterli
fiziksel aktivite gibi yasam tarzi degisiklikleri ile birlikte, davranis degisikligi
olusturmaya yonelik tedavi, tibbi ve cerrahi tedavi olmak tizere farkli yontemler tek
basmna ya da kombine olarak kullanilabilmektedir (Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi 2019).
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2.1.6.1. Saghkh Beslenme Tedavisi

Yanlis beslenme davranislar1t bireyin kilo almasina neden olan en Onemli
faktorlerden bir tanesidir. Saglikli beslenme tedavisinde, bireye 6zgii basit, kolay
uygulanabilen ve giivenilir beslenme programi olusturulmalidir. Ayrica kas kiitle
kayb1 yasanmadan viicut yag depolarinin azalmasi saglanarak istenilen kiloya
ulagilmast ya da ideal kilonun korunmasi hedeflenmelidir. Diyet tercihinde
obezitenin derecesi, risk durumu, eslik eden saglik sorunlari, daha 6nceki kilo verme
girisimleri ve bireysel kapasite goz onlinde bulundurulmalidir (Kurt, Zoba, Ates ve
Set 2019). Bireylerin enerji ihtiyaglarina gore diisiik kalorili diyetlerin uygulanmasi
onerilmektedir. Beslenme tedavisinde en Onemli bilesenlerden bazilar1 6giin
atlamama, ayakiistii ve hizli beslenme davramislarindan kaginma, posali besin
aliminin arttirilmasi, gilinliik en az 2 litre su tiikketilmesi, tuz tiiketiminin glinliik
5g/glin ile smirlandirilmasidir. Ayrica giinliik enerjinin %15-20’si proteinlerden,
%25-30’u  yaglardan, %350-55’1 karbonhidratlardan saglanmasi ve basit
karbonhidratlardan ziyade kompleks karbonhidratlarin tercih edilmesi gerektigi

bildirilmektedir (Trouwborst et al. 2018).

2.1.6.2. Egzersiz Tedavisi

Obezite olusumunda en 6nemli faktorler arasinda olarak fiziksel aktivite yetersizligi
veya sedanter yasam yer almaktadir. Obezite nedeniyle ortaya c¢ikan saglik
sorunlarinin ve buna baglh gergeklesen oliimlerin azaltilmasi i¢in bireyler tarafindan
diizenli fiziksel aktivite aligkanliginin kazanilmasi gerekmektedir. Bireyin kilosu,
aliskanliklar1 ve sosyokiiltiirel 6zelliklerine gore egzersizin siiresi, siklig1 ve tiirii
belirlenmelidir. Genel olarak her yastaki insan i¢in haftada 3-4 kez, 30-60 dakikalik
orta diizeyde fiziksel aktivite Oonerilmektedir. Sedanter yasam tarzi olanlarda basit
egzersiz ile baslanmali ve egzersizin siddeti 2-3 haftada bir kademeli olarak
arttirllmalidir (Kurt, Zoba, Ates ve Set 2019). Ayrica yiirlime mesafesinde gidilecek
yerler i¢in tasit kullanilmamasi, asansor yerine merdiven tercih edilmesi, bilgisayar
ve televizyon karsisinda 2 saatten fazla zaman harcanmamasi, miimkiin olan her
kosulda yiirliylis yapilmasi kilo kontroliinde yararli olacagi bildirilmektedir. Eger
diizenli fiziksel aktivite saglikli beslenme ile birlikte yapilirsa kilo kaybina ya da
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ideal kilonun korunmasina, yag dokusundan kayip saglayarak kas kiitlesinin

korunmasina yardimei olacaktir (Onalan ve Dénder 2018).

2.1.6.3. Davramis Degisikligi Tedavisi

Davramis degisikligi tedavisi obezite yonetiminde her asamada yer alamasi1 gereken
bir yaklagimdir. Bu tedavi yontemiyle, kilo kontroliiniin saglanmasi i¢in o6zellikle
beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili olumsuz saglik davraniglarinin olumlu yonde
degistirilmesi, olumlu saglik davraniglarinin ise yasam bi¢imi haline getirilmesi
hedeflenir. Kendini 6diillendirme, uyaran kontrolii ve kendini izleme bilesenleri
davranmis degisikligi tedavisinde uygulnabilen yéntemlerdendir (Ozdamar Unal
2018). Bu yontemler sayesinde yenilen miktar1 azaltma, asir1 yeme istegini ortadan
kaldirma, diizenli fiziksel aktivite gibi yasam bi¢imininde davranis degisikligi
olusturmak istenmektedir. Ayrica, kilo kontroliiniin kalic1 olmasi isteniyorsa, bireye
basarabilecegi duygusunun asilanip motivasyonunun arttirilmast gerekmektedir

(Onalan ve Donder 2018).

2.1.6.4. Farmakolojik Tedavi

Obezitede ilag tedavisi beslenme, egzersiz ve davramis degisikligi ile birlikte
kombine olarak uygulanmali, hi¢bir hastada tek basma tedavi yontemi olarak
kullanilmamalidir. Farmakolojik tedavi, BKi>27-30 kg/m? olmasi halinde ve
obeziteye iliskin saglik sorunlarindan (tip 2 diyabet, kalp-damar hastaliklari,
dislipidemi, hipertansiyon vb.) en az birinin varligi1 durumunda beslenme, egzersiz ve
davranis degisikligi tedavilerinden herhangi bir yanit alinamamigsa basvurulabilecek
bir tedavi segenegidir. Ideal bir ilag tedavisinin uygulanabilmesi i¢in ilacin uzun siire
kullaniminda giivenilir olmasi, kilo kaybi saglamasi, ulasilan hedef kilonun
stirekliginin korunmasi, ilaca karsi tolerans gelismemesi ve bagimlilik yapmamasi

beklenir (Kushner 2018).

2.1.6.5. Cerrahi Tedavi
Obezite tedavisi se¢enekleri arasinda yer alan cerrahi tedavi, obezite nedeniyle ortaya
¢ikan morbidite ve mortaliteyi azaltmak amaciyla tercih edilmektedir. Cerrahi tedavi

BKi>40 kg/m® ya da BKI 35-40 kg/m? arasinda olup, obezite ile iliskili herhangi bir
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hastalik (hipertansiyon, tip 2 diyabet, dislipidemi, uyku apne sendromu vb.) riskinin
olmas1 veya varligi durumunda uygulanabilen bir yontemdir. Bu tedavi yontemiyle
hastalarin ~ kilo vermesinin yam1 sira yasam kalitelerinin  yiikseltilmesi
amaglanmaktadir. Cerrahi tedavi planlanan hastalarin psikolojik olarak hazir olmasi,
alkol ve ila¢ bagimliliginin olmamasi ve ameliyat sonrasi uyum saglayabilecek

durumda olmasi1 gerekmektedir (Balc1 ve Kiigiikkendirci 2019).

2.1.7. Obezite Yonetiminde ve Saghk Davramslarimin Gelistirilmesinde Halk
Saghg Hemsiresinin Rol Ve Sorumluluklar:

Obezite yonetiminde bireylerin ideal kiloya ulasmasi, daha fazla kilo aliminin
engellenmesi, obeziteye neden olan risk faktorlerinin denetimi ve obezitenin yol
actig1 saglik sorunlarmin tedavisini saglamak temel amaglar arasinda yer almaktadir.
Kilo kaybi ve ideal kilonun kalici olarak saglanabilmesi icin yeterli ve dengeli
beslenme, fiziksel aktivite gibi saglik davranislarinin bireylerde aliskanlik haline
getirilmesi gerekmektedir (Gadde, Martin, Berthoud and Heymsfield 2018). Yasam
tarz1 degisikliklerini igeren ilag dis1 yontemlerin risk tasimamasi, maliyet etkili
olmasi, ruhsal saghg ve yasam kalitesini pozitif olarak etkilemesi sebebiyle kilo
kontroliinde basarili oldugu belirtilmektedir. Dolayisiyla bireylerde yasam tarzi
degisikligine gidilerek olumsuz saglik davranislarinin olumlu saglik davranislariyla
yer degistirmesi, olumlu saglik davraniglarinin ise desteklenmesi gerekmektedir

(Braga, Jesus, Conz, Tavares, Silva and Merighi 2018).

Obezite yoniinden risk olusturan normal ya da fazla kilolu bireylere yonelik
koruyucu oOnlemlerin alinmasmin yani sira obez bireylere yonelik de tedavi
uygulamalar1 ve obezitenin doguracagi saglik sorunlarinin engellenmesi halk sagligi
acisindan Onemli olacaktir. Bireylere uygulanacak koruyucu uygulamalarda ve
tedavide hekim, fizyoterapist, hemsire, diyetisyen gibi meslek gruplarinin rol aldigi
multidisipliner bir yaklasim ele alinmalidir (Yarali ve Hacialioglu 2020). Bu
baglamda halk sagligi hemsireleri obezite yonetimi siirecinde egitici, koruyucu,
bakim verici, danisman, karar verici, rehabilite edici ve yonetici rollerini kullanarak
onemli bir rol oynar. Bu siiregte bireyin hastalik Oykiistiniin alinmasi, risk

faktorlerinin belirlenmesi, bireyin motivasyonunu yiikselmek ve istenilen davranis
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gerceklestirebilecegine yoOnelik bireyin cesaretlendirilmesi hemgsirenin gorevleri
arasinda yer almaktadir. Ayrica bireyleri kendi yasam alanlarinda daha c¢ok
gorebilme ve degerlendirme firsat1 bulan halk sagligi hemsireleri sagligin daha iyi bir
noktaya getirilmesi konusunda toplumun her kesimine gerekli egitimi verebilecek
firsat1 bulabilmektedir (Yesilfidan ve Adana 2019).

2.2. PLANLI DAVRANIS TEORISI

2.2.1. Planh Davrams Teorisinin Kapsam

Giliniimlizde insan davranmislarini agiklamada kullanilan ve bireylerin belirli
davranislari nigin sergilediklerini tahmin etmeye yarayan PDT (Theory of Planned
Behavior) sosyal psikolojik bir model olup Ajzen tarafindan 1985 yilinda
gelistirilmistir. Bu teori davranis, tutum, niyet arasindaki iliskiyi agiklayan Mantiksal
Eylem Kuraminin (Theory of Reasoned Action) gelistirilmis seklidir (Ajzen 1991,
Zhang 2018). Mantiksal Eylem kuramina gdre bireyin tamamen kendi kontroli
altinda olan davraniglar agiklanabilirken davranisin olusma zamani ile sartlar biribiri
ile uygun olmayabilir. Boyle zamanlarda algilanan davranigsal kontrol faktoriiniin
gerekli oldugu goriilmektedir. Bu eksiklik Ajzen tarafindan farkedilmis olup kuram
yeniden diizenlenmis ve “algilanan davranigsal kontrol” bileseni eklenerek “Planl
Davranig Teorisi” adr altinda yeni bir kavram ortaya ¢ikarilmistir. Her iki kuramda
da gecerli varsayim, davraniglar belirli bir nedene dayali olarak ortaya ¢ikmaktadir

(Ajzen 1985; Zhang 2018).

PDT genellikle insan davranislarinin akla uygun oldugu varsayimina dayanmaktadir.
Bu varsayima gore niyet, davranisin ortaya c¢ikmasinda en Onemli belirleyici
faktordiir. Ayn1 zamanda niyet, kisinin davranisi yapip yapmayacagin1 kendi adina
tahmin etmesi ve davranisi gerceklestirmek icin bireyin cabasi ve eyleme ge¢me
ongoriisiidiir. Konuyla ilgili genel goriis ise, bireyin davranist gergeklestirmek i¢in
niyeti ne kadar gii¢lii olursa davranigin ortaya ¢ikma ihtimali de o kadar yiiksek olur.
Ancak, niyetin tek basina davranisi ongormesi kisinin tamamen kontrolii altinda olan
davraniglart i¢in gecerlidir. Baz1 davranislar firsatlar veya para, zaman, beceri vb.

gibi kaynaklara sahip olup olmamaya baglidir (Ajzen 2002; Doanh and Bernat 2019).
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Bu firsat ya da kaynaklarin var olup olmamas1 davranisa yonelik niyeti ve davranigin
uygulanabilirligini etkileyecektir. Dolayistyla Planli Davranis Teorisinde yer alan
“algilanan davranmigsal” kontrol bileseni hem davranisi hem de niyeti
Oongorebilmektedir. Algilanan davranigsal kontrol bileseninin teoriye eklenmesiyle
birlikte bireyin tamamen kontroliinde olan davraniglarin yani sira biitiiniiyle
kontroliinde olmayan ve bir amaca yOnelmis davranislar da agiklanabilmektedir.
PDT’ye gore bireyin davranist gerceklestirme niyeti ve davranis icin gerekli olan
kaynaklara sahip olmasi davranisin olugsma sansini arttirmaktadir. Biitiin bunlarin
yanisira niyetin olusumunda motivasyonel etkenler onemli bir yere sahiptir.
Motivasyonu yiiksek olan birey, istenilen davranist1 gergeklestirmek icin
vazgecmeyecek ve tekrar tekrar deneyecektir. Niyet, yeterli kaynak ve firsatlarin var

olmasi durumunda davranisin ortaya ¢ikmasi beklenmektedir (Ajzen 2020).

PDT’de niyeti agiklayan 3 6ge bulunmaktadir. Bunlar; tutumlar, subjektif (6znel)
normlar ve algilanan davranigsal kontroldiir. Tutumlarin gelismesinde davranigsal
inanglar ve inancin ortaya cikardigi sonucuna yonelik bireyin degerlendirmeleri;
subjektif normlarin olusumunda normatif inanglar ve sahip olunan normlara iliskin
kisinin uyum gdsterme motivasyonu; algilanan davranissal kontroliin gelismesinde
ise kontrol inanglar1 ve her bir kontrol faktoriiniin algilanan giicii etkili olmaktadir
(Sekil 3). Boylece bireyin psikolojik 6zelliklerini yansitan tutum, inang, davranig ve
niyet arasindan neden sonug iligkisi incelenmektedir. Sergileyecegi davranig
sayesinde yasaminda olumlu sonucglar yasayacagina inanan bireyler, olumlu bir
tutum i¢inde olur, koruyucu davraniga yonelik inanci artar ve bu durum

davranislarina yansir (Ajzen 1991; Bosnjak, Ajzen and Schmidt 2020).
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KONTROL

Sekil 3. Ajzen’in Planli Davranis Teorisi (Ajzen 2019).

2.2.2. Planh Davrams Teorisinin Yapisi

PDT’nin 3 ana bileseni bulunmaktadir. Bunlar; Davranisa yonelik tutum, subjektif
norm ve algilanan davranigsal kontroldiir. Bu bilesenlerin altta yatan inanistan
etkilenece8i tahmin edilmektedir. Bu inanislar ise; davranisin olasi sonuglarini
yansitan davranigsal inanglar, gozle goriilebilen sosyal baskiy1 agiklayan normatif
inancglar ve bireyin davranislarin1 ne derece kontrol edebilecegine yonelik algisini
ifade eden kontrol inanglaridir. Teoriye gore davraniga yonelik tutum, 6znel norm ve
algilanan davranigsal kontrol bilesenleri ile niyet tanimlanir. Niyet, davraniglarin
birincil belirleyicisi olarak karsimiza ¢ikar (Ajzen 1985; Sussman and Gifford 2018).
Planli Davranis Teorisi’nin ii¢ bileseni ve bu bilesenlere referans olusturan inanglar

ile ilgili aciklamalar asagida verilmistir.

2.2.2.1. Davramisa Yonelik Tutum

Tutum, bireyin bir insana, nesneye, durum ya da olaya karst olumlu veya olumsuz
duygular hissetmesi ve bu duygular1 davranislarina yansitmasina neden olan
diisiinceleridir. Tutum uzun siireli bir egilim olmakla birlikte kisa siirede degismez.
Diislince, duygu ve heyecan gibi duygusal faktorler ve gdzlenebilen davranissal
faktorler tutumun kapsaminda yer almaktadir. Temel 6zellik olarak tutumda iki zit
kutuplu degerlendirme mevcuttur ve insanlar bir nesneyi ndtr bir noktadan baglamak
tizere olumludan olumsuza uzanan boyutta degerlendirir. Tutumlar bir olaya yonelik

kisinin negatif ya da pozitif degerlendirmelerini yansitti§i i¢in bireyin g¢evreye
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uyumunu kolaylastirdigi gibi bireylerin davranislarin1 da yonlendirmektedir (Midik

2018).

Planli Davranis Teorisi g¢ercevesinde tutum, niyet ve davranis arasindaki iligkiyi
belirlemek i¢in 6nemli bir yere sahiptir. Kolay bir sekilde erisilebilen inanglar
tarafindan tutumlarin belirlendigi ve tutumu agiklayan en iyi etken olarak inanglarin
olmasi gerektigini varsayar. Bazi inanglar siireklilik gosterirken bazilar1 ise unutulur

ve yerine yeni inanglar gelisir (Ajzen 2020).

Davranisa yonelik tutumda birey, bir davranist ge¢mis deneyimlerinden, bilgi,
algilama ve yorumlama ozelliklerinden yola ¢ikarak olumlu ya da olumsuz olarak
degerlendirir. Birey burada kazanimlarimi géz oOniinde bulundurur. Eger davranis
uygulandiginda olumlu sonuglar getirecegine inanilirsa genellikle o davranisa
yonelik olumlu tutumlar sergilenecek iken, davranigin ¢ogunlukla olumsuz sonuglara
yol agacagina inaniliyorsa o davranisa karsi olumsuz tutumlar gelistirilir. Dolayistyla
bireyin davranisit gerceklestirme ihtimali o davraniga yonelik sahip oldugu tutuma
baghdir. Bireyin tutum ve davraniglarinin birbiri ile uyum igerisindeki varhigi ve
konu ile ilgili olumlu diisiincelere sahip olmasi bireyin davranisi yapma istegini

arttirir (Ajzen 2005; Sussman and Gifford 2018).

2.2.2.2. Subjektif Norm

Bir toplumda veya grupta izin verilen ya da kabul edilen davranislar1 anlatan sosyal
normlardir. PDT’ye gore subjektif norm, sosyal bir faktér olarak tanimlanmakla
kalmay1p, niyeti etkileyen ikinci bilesen oldugu belirtilmektedir. Sosyal g¢evrenin
insan davraniglart ve niyet lizerine giiclii etkisinin oldugu yadsinamaz bir gercektir.
Toplumda yer alan sosyal normlar o toplumun uygun gordiigii ya da onayladigi
davraniglar1 ifade etmektedir. Sosyal normlar davranislarin uygunlugu yoniinde yol

gosterici olmakla birlikte bireyin davraniglarini sinirlandirmasina neden olabilir

(Ajzen 2002; Barbera and Ajzen 2020).

Subjektif norm, bireyin davranisi aciga ¢ikarmada referans aldigi aldigi aile, yakin

arkadas, uzman gibi kisilerin ya da ornek aldigi kurum ve kuruluglarin davranigin
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uygulanip uygulanmamasiyla ilgili beklentilerini igermektedir. Subjektif norm
kapsaminda birey kendi davranislarina yonelik baskalarinin ne diisiindiigiine dair ya
da baskalar1 tarafindan hangi davranisin uygun bulunup hangi davranisin uygun
bulunmadigina iliskin ina¢ gelistirir. Kisaca PDT’ye gore subjektif norm, belirli bir
davranisa yonelik olarak kisinin algilamis oldugu sosyal baskiy1 ifade etmektedir.
Algilanan sosyal baski ne kadar giiclii olursa davramisi gerceklestirme niyetinin
ortaya ¢ikma ihtimali artar. Ornegin bir birey 6nem verdigi referans kisi ya da
gruplarin davranigi uygulamasi gerektigini diisiindiiklerine inanirsa {izerinde sosyal
bir baski oldugunu hissedecek ve davranisi sergilemeyi tercih edecektir. Burada

goriilen sosyal baski bireyi motive ederek davranisin yapilmasina neden olmaktadir

(Ajzen 1991; Barbera and Ajzen 2020).

2.2.2.3. Algilanan Davramssal Kontrol

Algilanan davranigsal kontrol, kisinin herhangi bir davranisi sergilemesinin kendi
denetiminde olup olmamasi ile ilgili algilarimi agiklamaktadir. Bireyin planlanan
davranis1 gergeklestirmek i¢in gerekli olan beceri ve yeteneklere sahip olduguna
inanmasi, bireysel yeterlilik duygusu ile birlikte karsisina ¢ikabilecek engelleri
asabilecek giicii kendinde hissetmesi ve bunlara yonelik algilaridir. Bu bilesene gore
bazi davraniglar digerlerine gore daha ¢ok kontrol altinda tutulabilmektedir. Bireyin
kendi davraniglan ile ilgili kontrol algisi, davranislart gerceklestirmek i¢in motive
edici bir faktordiir ve davranisin ortaya ¢ikmasini saglamaktadir (Doanh and Bernat
2019).

Mantiksal Eylem Kuraminda insanlarin planlanan davranisi gergeklestirmede kendi
kontrolleri ile ilgili diislincelerinin yer almamasi davranisi agiklamada yetersiz
kalmaktaydi. Bu yiizden Mantiksal Eylem Kuramina sonradan algilanan davranissal
kontrol bileseni eklenerek yeni bir kuram olan PDT gelistirilmistir. Teoriye gore
kendi davranislart {izerinde yeterli kontrole sahip oldugunu diisiinen birey, var olan
engelleri gormezden gelebilir ya da daha az olarak algilar, istenilen davranisi
basariyla gerceklestirir. Bunun aksine kendi davranmiglari iizerinde kontroliiniin
yetersiz oldugunu diisiinen birey, asilmasi gii¢ bir engelle karsilastiginda davranigin

gergeklestirilmesini zor olarak algilar ve bu konuda basarisiz olabilir. Kisinin
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algiladig1 engeller azaldiginda ya da sahip oldugu kaynak ve firsatlar arttiginda kendi
davranislarini kontrol edebildigine dair algis1 da artar (Ajzen 1985; Zhang 2018).

PDT’de, firsat ve kaynaklar (para, zaman, isbirligi vs.) gibi motivasyonel olmayan
faktorler bazi davramislarin  gerceklestirilmesini etkiler. Dolayisiyla davranisin
yapilmasinda gerekli ve yeterli kaynak i¢in firsat bulan bir birey, s6z konusu
davranis1 yapmaya yonelik istekli olursa (niyet) basarili olabilir. Buradaki basari,
yetenek (davranis kontrolii) ve motivasyona (niyet) baglidir. Sonug olarak, bir kisi
belirli bir davranist yapmak i¢in olumlu tutumlara sahip olsa ve giiglii bir sosyal
baski algilasa dahi, eger performansi iizerinde kontrol sahibi olmadigina inanirsa
davranisa yoOnelik niyet olusmayabilir ve o davranig gergeklesmeyebilir (Bosnjak,

Ajzen and Schmidt 2020).

2.2.2.4. Davramssal Inanclar

Inang, bir nesnenin belirli bir &zellige sahip olmasinmn &znel olasihigi olarak
tanimlanmaktadir. PDT’nde inanglarin, tutumlarin belirleyicisi ve agiklayici olmasi
gerektigi varsayilir. Ortaya ¢ikan her bir inang bir 6z degerlendirmenin sonucudur.
Teoride yer alan “davranigsa yonelik tutum” bileseni davranissal beklentiler ve bu
beklentilerin degerlendirilmesinin bilissel bir boyutudur. Ortaya ¢ikacak davranisa
yonelik olumlu ya da olumsuz tutumlarin ortaya ¢ikmasinda davranigsal inanglar
etkili olmaktadir. Insanlar bir davranis1 uygulama siirecinde birbiriyle uyumlu veya
iliskisiz bir¢ok inanisa sahip olabilirler. Sahip olunan inang¢ ve tutum bigimlerininin

toplam1 davranisin ortaya ¢ikmasini saglar (Ajzen 2005; Ajzen 2020).

2.2.2.5. Normatif inanclar

Birey iizerinde etkili olan sosyal cevresinin, uygulanmasi hedeflenen davranisi
yapmasit veya yapmamasina yoOnelik olarak kisinin olusturdugu kendi inancidir.
PDT’nde bir davranisin gergeklestirilme olasiliginin kisinin davranigin sonuglarina
iligkin olumlu olacagina dair inancina ve 6nem verdigi referans grubun normatif
baskisina bagli oldugu savunulmaktadir. Dolayisiyla, birey tarafindan algilanan
sosyal baski, normlara uyma motivasyonu ve normatif inanglarin etkisi altindadir.

Kisaca, normatif inanglar kolay bir sekilde goriilebilen sosyal baskiy1
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tanimlamaktadir. Normlara uyma motivasyonu yliksek olan kisilerin, ¢evresinde
kendisini etkileyen gruplarin yonlendirmesine kapilma egilimi de fazla olacaktir

(Ajzen 2002; Barbera and Ajzen 2020).

2.2.2.6. Kontrol Inanclar

Kontrol inanglari, bireyin davramiglarinin kendisi tarafindan ne derecede kontrol
edilebilir olduguna iligkin algisidir. Yani yapilmak istenen davranigin zorlugu ya da
kolayligina yonelik bireyde var olan diisiincelerdir. Bireyin kontrol inancinin yiiksek
olmasi yeterlilik, kararlilik ve irade gibi i¢ etkenlerin sorumlu oldugu temel bir
beklentiyi temsil eder. Davranisin kontrol edilebilmesine yonelik inanglar, kisinin
karsilagmay1r hayal ettigi engeller ve ge¢miste yasadigi deneyimler ile

sekillenmektedir (Ajzen 1991; Doanh and Bernat 2019).

2.2.3. Hemsirelikte Model Kullanimi ve Saghk Davranmisi Kazandirmada Planh
Davrams Teorisi

Hemsirelik meslegi bilim ve sanati i¢ine alan, kuramsal olmakla birlikte uygulamali
da bir meslektir. Hemsireligin mesleki giiciinlin arttirilabilmesi i¢in kendi alanina
0zgii bilgi birikiminin kullanilmas1 gerekmektedir. Bu noktada, hemsirelik teori ve
modelleri, meslege yonelik arastirmalara, bakim uygulamalarina ve egitimlere yol
gostererek mesleki 0zerkligin gelisimine katki saglamaktadir. Teori ve modellerin
kullanim1 sayesinde hemsirelik uygulamalar1 daha goriiniir hale gelmekle birlikte
hemsirelik bakimi profesyonel bir sekilde verilmekte ve degerlendirilmektedir
(Baykara, Caliskan, Oztiirk ve Karadag 2019). Teori ve modeller, hemsirelik
bilgisini arttirarak bakim esnasinda bilingli karar vermeye, hemsirelik
uygulamalarinin sistematize edilmesine ve hemsirelerin gilinlilk bakimi organize
etmelerine yardimci olmaktadir. Boylece daha az is giicii ile daha kaliteli bir bakim
olanagt sunulmaktadir. Biitlin bunlarin yaninda teori ve modeller, hemsirelik
bakiminda gézden kagabilecek uygulamalar i¢in hatirlatict bir rol iistlenmektedir ve
hemsirelerin tibbi uygulamalardan ziyade hemsirelik uygulamalarina odaklanmasini

saglamaktadir (Yarali ve Hacialioglu 2020).
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Giliniimiizde hemsirelik meslegine yonelik egitim ve uygulamalarin teorilerden
bagimsiz olmasi disiiniillemez. Hemsireler tarafindan verilen bakimin bilimsel bir
temele dayandirilabilmesi, uygulamada neler yapildigini ve ni¢in yapildiginin
aciklanabilmesi i¢in teorilerin kullanilmasi gerekmektedir. Ayrica diger disiplinlerde
oldugu gibi hemsirelik girisimlerine yol gosterebilmesi amaciyla kuramsal bir
cerceveye ihtiya¢ duyulmaktadir (Yarali ve Hacialioglu 2020). Bu gereksinime
yonelik PDT, son yillarda sik¢a kullanilan bir davranig kurami haline gelmistir. PDT
ile insan davraniglar agiklanmaya calisilmakta ve bunu yaparken davranisa yonelik
amag Olciilerek davranisin ortaya ¢ikma olasiligi tespit edilmektedir (Bosnjak, Ajzen
and Schmidt 2020).

Insan davramslarini  aciklamak zor olmakla birlikte karmasik bir siireci
olusturmaktadir. Davranislar, bireysel 6zelliklerin yani sira toplumsal ve Kkiiltiirel
ozellikler gibi cevresel faktorlerin de etkisi altindadir. Bazi teoriler davranis
degisikligi siirecini agiklamakta yetersiz kalmakla birlikte bu konuda sinirli sayida
teori bulunmaktadir. Ustelik bu teoriler ¢alismalarda ¢ok fazla kullanilmamaktadir
(Baykara, Caliskan, Oztiirk ve Karadag 2019). PDT’nin, saglik davranisi
belirleyicilerini tanimlayabilen ve davranis degisikligi olusturabilmek i¢in bireylerin
kendi vermis olduklar1 kararlarin sorumlulugunu alabilecekleri en uygun model
oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica tutumlarin davranisi nasil etkiledigini agiklayan en

etkili teori oldugu bildirilmektedir (Mazloomy-Mahmoodabad 2017).

Obezite gibi kronik bir hastaligin yonetiminde de teoriye dayali miidahaleler biiyiik
onem tasimaktadir. Bireylere verilecek egitimlerin bilimsel bir teoriye dayandirilmasi
ile alisilagelmis olumsuz saglik davranislarinin yerini olumlu saglik davranislarinin
almas1 kac¢milmaz olacaktir. PDT, algilanan davranmissal kontrol faktorii ile fazla
kilolu ve obez bireylerin kilo verme motivasyonlarini arttirma yeteneklerini uygun

bir sekilde tanilamalarina yardimeci olacaktir (Mazloomy-Mahmoodabad 2017).
Saglik alaninda uluslararasi literatiir incelendiginde PDT kullanilarak addlesanlarda

beslenme davranisi, menopoz donemindeki kadinlarda cinsel fonksiyonlar, talesemili

ciftlerin ¢ocuklarinda sagligi gelistirme, sigarayr birakma niyeti gibi konulara
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rastlanmistir (Taghdisi ve ark. 2016; Jalambadani ve ark. 2020; Sarayloo ve ark.
2020; Pashaeypoor, Egarandeh and Abadi 2019). Ulkemizde ise emzirme davranisi,
sigaray1 birakma niyeti, es siddeti, astim yonetimi, el hijyeni konularinda Planh
Davranig Teorisinden yararlanildigr goriilmektedir (Karayagiz 2011; Tirakoglu 2016;
Kostu 2018; Sanhitirk 2018; Uyanik 2020). Calisma sonuglart dogrultusunda
bireylerde olumlu saghk davramis1 gelistirmede ve kisiye Ozel girisimlerin

planlanmasinda bu teorinin etkili oldugu goriilmiistiir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu c¢alisma; fazla kilolu ve obez kadinlarda planli davranis teorisine gore verilen
egitim ve danismanlik miidahalesinin saglik davranislarina etkisini incelemek
amactyla yapilmis olup, arastirmanin tipi; randomize On test — son test kontrollii

deneysel tasarimindadir.
3.2. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI
H1y: Miidahale grubuna planl davranis teorisine gore verilen egitim ve danigsmanlik

miidahalesinden 6nce ve sonra antropometrik viicut 6l¢iimleri arasinda fark yoktur

H?2y: Miidahale grubuna planli davranis teorisine gore verilen egitim ve danigmanlik
miidahalesinden o6nce ve sonra fiziksel aktivite durumlart ile IPAQ alt boyut ve

toplam puan ortalamalar1 arasinda fark yoktur.

H3p: Miidahale grubuna planli davranis teorisine gore verilen egitim ve danismanlik
miidahalesinden dnce ve sonra SYBDO II alt boyutlar ve toplam puan ortalamalari

arasinda fark yoktur.

H4,: Kontrol ile miidahale grubu arasinda son test Olclimlerinde antropometrik

Olctimler yoniinden farklilik yoktur.

H5o: Kontrol ve miidahale grubu arasinda son test IPAQ kisa form alt boyut ve

toplam puanlar1 yoniinden fark yoktur.

H6o: Kontrol ve miidahale grubu arasinda son test SYBDO II alt boyutlar ve toplam

puan ortalamasi yoniinden fark yoktur.

H70: SYBDO II toplam puanina etki eden belirleyici degiskenler yoktur.
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3.3. ARASTIRMANIN GERCEKLESTIRILDiGi YER

Aragtirma Sakarya ili, merkez ilgelerde konumlanmis Aile Sagligi Merkez
(ASM)’lerinde gergeklestirilmistir. Aragtirmanin planlandig1 tarihte, Adapazar
ilgesinde 25, Erenler ilgesinde 9, Serdivan ilgesinde ise 13 ASM bulunmaktadir. Her
ilgeden basit rastgele drnekleme yontemiyle se¢cim sonucunda; Adapazari ilgesinden
Garajlar ASM, Erenler ilgesinden Dilmen ASM, Serdivan ilgesinden Arabacialani

ASM verilerin toplanacagi yerler olarak belirlenmistir.

Garajlar ASM’de dort hekim, ii¢ hemsire, iki ebe, bir laborant ve bir yardimci
personel; Erenler ASM’de {i¢ hekim, iki hemsire, bir ebe, bir laborant, bir yardimci
personel; Arabacialant ASM’de ii¢ hekim, {i¢ hemsire, bir ebe, bir laborant ve bir
yardime1 personel caligmaktadir. ASM’lerinin her birinde doktorlar igin ayri
muayene odasi, hemsire/ebeler i¢in bir oda, gebe ve bebek izlem,
pansuman/enjeksiyon/kan alma, emzirme odalar1 bulunmaktadir. Ayrica personelin
ve gelen hastalarin kullanabilecegi lavabo ve tuvaletler her merkezde mevcuttur.
ASM’lerde kronik hastaliklarin takibi, ¢ocukluk ¢agi asilarinin yapilmasi, yara
bakimi gibi hizmetlerin verilmesinin yani sira, 18-49 yas grubu kadinlara yonelik aile
planlamas1 danigmanlig1 ve hizmetleri, meme ve rahim agzi kanseri taramalari, gebe
ve lohusa izlemleri, kronik hastaliklar ve obezite, anne siitii ve emzirme danigmanligi

hizmetleri de sunulmaktadir.

3.4. ARASTIRMA ZAMANI

Arastirmanin on test verileri 5 Nisan 2021, son test verileri ise 24 Aralik 2021

tarihlerinden sonra toplanmis ve 17 Ocak 2022°de arastirma tamamlanmustir.
3.5. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI
Arastirmada aile saglig1 merkezlerine gelen ve bu merkezlere kayitli olan 18-49 yas

araliginda, fazla kilolu (BKI degeri 24.9-29.9 arasinda) ve obez olan (BKI degeri 30

ve 1lzerinde) 161 kadin degerlendirilmeye alinmistir. Randomize kontrollii
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calismanin dahil edilme kriterleri uygulandiginda, 53 kisi bu kriterleri karsilamadigi,

14 kisi ise ¢alismaya katilmay1 istemedigi i¢in arastirmadan dislanmistir ve ¢alisma

grubu 94 kadindan olusmustur. Aragtirmanin evrenini ¢alismanin yapildigt ASM’lere

kayitli, fazla kilolu ve obez olan, 18-49 yas araligindaki 94 kadin olusturmustur.

Calisma Grubuna Dahil Edilme Kriterleri

Calismaya katilmaya goniillii olma

Garajlar, Dilmen ve Arabacialant ASM’lerinden birine kayitli olmak

18-49 yas araliginda kadin olmak, (bu yas grubundaki kadinlarin 6rnekleme
secilme sebebi hormonal faliyetler agisindan birbirleri ile benzerlik
gostermeleridir)

BKI 25,0-30,0 kg/m? araliginda (fazla kilolu) veya 30,0 kg/m’ iizerinde
(obez) olmak,

Diyabetes mellitus hastasi olmamak,

Hipertansiyon hastasi olmamak,

Menapoza girmemis olmak

Tiroid hastaligi bulunmamak,

Polikistik over hastas1 olmamak,

Hormonal kontraseptif ila¢ kulanmamak,

Metabolik bir rahatsizligi olmamak,

Gebelik ya da emzirme doneminde olmamak

Fiziksel hareketliligini kisitlayan bir hastalig1 bulunmamak,

Akilli telefona sahip olmak ve kullanabilmek

Google da mail hesabina sahip olmak.

Calisma Grubu Dislama Kriterleri

Dahil edilme kriterlerini tasimayan kadinlar
Caligmaya katilmaya goniillii olmama
[letisim sorunu olan kadnlar

Calismanin herhangi bir asamasinda onam vermeyen ve ayrilan kadinlar
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3.5.1. Cahisma Grubu ve Power Analizi

Calismanin miidahale ve kontrol grubuna atanacak kadin sayisinin belirlenmesinde G
power 3.1 programindan yararlanilmistir. Calismada gruplar arasinda uluslararasi
fiziksel akitivite ve saglikli yasam bi¢imi davranislart 6l¢ek ortalamalarina dair
farkliliklarinin -~ degerlendirilmesi amacglanmigtir. Calismada yer alan gruplar
arasindaki ka¢ birimlik farkin 6nemli oldugu bilinmedigi durumlarda uygulanan
yontem olarak etki genisligi degeri 0,70 olarak alinmistir. Etki genisligi degeri 0,20
cok yiiksek bir kisiti, 0,50 orta seviyede, 0,80 ise maksimum kabul kisit1 altinda
sonuglar1 vermektedir. %5 hata payr ve %81,17 gii¢ diizeyinde etki genisligi
degerinin 0,70 oldugu durumda gruplarda 34 hasta olmak {izere toplam hasta sayisi

ise 68 olarak belirlenmistir (Faul ve ark. 2013).

t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)
Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = Two
Effect size d = 0,7
a err prob = 0,05
Power (1-B err prob) = 0,80
Allocation ratio N2/N1 =1
Output:  Noncentrality parameter 6 = 2,8861739
Critical t = 1,9965644
Df = 66
Sample size group 1 = 34
Sample size group 2 = 34
Total sample size = 68
Actual power = 0,8116461

Arastirma  siiresince calismaya devam etmeyen katilimcilarin  olabilecegi
diisiiniilmiistiir. Bu yiizden Orhan (2020)’in yapmis oldugu c¢alisma baz alinarak
eksilme (drop out) oran1 %12,5 olarak hesaplanmistir. Sonug olarak arastirmaya 39

miidahale ve 39 kontrol olmak iizere 78 kadin dahil edilmistir.

3.5.2. Arastirmada Calisma Gruplarinin Olusturulmasi

G power analizi sonucu belirlenen o6rneklem biiytikliigii dogrultusunda g¢alisma
grubunun (78) belirlenmesi basit rastgele yontem yoluyla evrenden sec¢ilmistir.
Ayrica aragtirmada verilerin toplanacagi aile sagligt merkezlerinden c¢alismaya

almacak kadin sayisini hesaplamak ig¢in; tabakali 6rnekleme metodu kullanilarak
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orneklem sayisi, tespit edilen ASM’ lerdeki 18-49 yas grubu kadinlarin sayisina
oranlanmistir. Buna gore Garajlar ASM’den 30 (2906), Arabacialam1 ASM’den 25
(2532), Dilmen ASM’den 23 (2216) kadin ¢alismaya dahil edilmistir.

3.5.3. Randomizasyon ve Korleme

Randomizasyon: Calismada se¢im yanliligini kontrol altina almak i¢in randomize
atama yapilmistir. Katilimcilar esit 6rneklem biiytikliigli ile sonuglanan gruplara
ayirmak i¢in blok randomizasyon yOntemi uygulanmistir. Bunun i¢in iki harften
olusan dortlii bloklar halinde 6 tane kombinasyon olusturulmustur (ABAB, AABB,
BABA, ABBA, BAAB, BBAA). Bloklama isleminden sonra bilgisayar iizerinde
basit randomizasyon yontemi kullanilarak random sayilar dizisi olusturulmus olup
midahale (39) ve kontrol (39) gruplarina randomize atama yapilmigtir

(http://www.randomizer.org/).

Korleme: Calismada tekli korleme (katilimcilar, istatistik uzmani ve raporlama)
uygulanmistir. Miidahale ve kontrol grubunda bulunan kadinlardan randomizasyon
gizlenmistir. Katilimcilara egitim ve miidahale girisimleri sonlandiktan ve son test
verileri toplandiktan sonra, hangi grupta yer aldiklar1 ile ilgili bilgilendirme
yapilmistir. Arastirma verileri miidahale ve kontrol gruplari belirtilmeden SPSS’e
Ave B seklinde kodlama yapilarak aktarilmistir. Gruplar halinde kodlanan verilerin
analizi bir istatistik uzmani tarafindan yapilmis ve arastirma raporu yazilmistir.
Boylece istatistik uzmani1 korlenmis olup, istatistik ve raporlama yanliligi kontrol

edilmistir.

3.5.4. Kontrol ve Miidahale Grubundaki Kadmlarin Tamtict Ozellikleri
Yoniinden Karsilastirilmasi

Tablo 1’de kontrol ve miidahale gruplarina atanan kadinlarin tanitict 6zelliklerine
gore karsilastirilmast verilmistir. Calismada iki grubun tanitici 6zelliklerinden yas,
fazla kilolu veya obez olma durumu, medeni durum, egitim durumu, ailenin
ekonomik durumu, ailede obez birey varligi, ailede obez kisinin akrabalik derecesi,
hamilelik gecirme durumu, hamilelik sayisi, emzirme donemi gec¢irme durumu,

emzirme siiresi, diisiik yapma durumu, diisiik sayisi, kontraseptif kullanma durumu
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ve kontraseptif kullanim siiresi bakimindan benzer oldugu (p>0,05) fakat gruplar
arasinda aile tiirii ve meslek durumlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide
bir farklilik oldugu saptanmistir (p<<0,05). Buna goére miidahale grubunda ¢ekirdek
ailede yasayanlarin (%94,9) ve ev hanimi olanlarin (%71,8) orani kontrol grubuna

gore daha yiiksektir (Tablo 2).
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Tablo 2. Kontrol ve Miidahale Gruplarinin Tanmitici Ozelliklere Karsilastiriimasi

(n=78)
Kontrol Miidahale Test
N % N % P
Yas (ortxss) 33,54+8 44 34,74+7,10  -0,682" 0,497
Fazla Kilolu/Obez Fazla kilolu 19 48,7 18 46,2 2
Olma Durumu Obez 20 51,3 21 53,8 0,051" 0821
. Evli 30 76,9 32 82,1 2
Medeni Durum Bekar 9 231 7 17.9 0,315° 0,575
o rree e Cekirdek aile 30 76,9 37 94,9 ) *
Aile Tiirii Genis aile 9 231 9 5.1 5,186° 0,023
Tlkokul 14 35,9 14 35,9
Egitim Durumu Orta dgretim 10 25,6 16 41,0 2,885* 0,236
Lisans ve lizeri 15 38,5 9 23,1
Ev hanim 15 38,5 28 71,8 2 *
leslek Calisan 24 615 11 282 o759 0003
. . Disiik gelir 11 28,2 10 25,6
’S:J'iz'rguEkonom'k Orta gelir 19 487 24 615 1772% 0412
Yiiksek gelir 9 23,1 5 12,8
Ailede Obez Birey  Evet 21 53,8 26 66,7 2
Varhis Hayir 18 462 13 333 1% 0247
Ailede Obez Olan 1.derece akraba 15 71,4 16 61,5
Kisinin Akrabalik 0,506° 0,477
Derecesi 2.derece akraba 6 28,6 10 38,5
Hamilelik Donemi Evet 25 64,1 31 79,5 2
Gecirme Hayir 14 35,9 8 20,5 2,219° 0,131
Hamilelik Sayisi (ort+ss) 2,44+1,53 2,68+1,33 -0,622' 0,537
Emzirme Donemi Evet 22 56,4 28 71,8 2
Gecirme Hay1r 17 43,6 11 28,2 2,006° 0,157
Emzirme Siiresi (ort+ss) 272241234  32,64+13,66 -1473" 0,147
Diisiik Yapma Evet 11 28,2 17 43,6 2008 0157
Durumu Hayir 28 71,8 22 56,4 ' '
Diisiik Sayisi (ortEss) 1,91+1,30 1,24+0,44  1,659" 0,124
Kontraseptif Evet 10 25,6 8 20,5 2
Kullanim Durumu  Hayir 29 74,4 31 79,5 0,289° 0,591
Kontraseptif Kullanim (ort+ss) 6,943 .28 6254417 0,371' 0,650

Siiresi

1:Bagimsiz orneklem t testi, 2:Ki kare testi

*:p<0,05
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3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

3.6.1. Kadinlara fliskin Tamitic1 Ozellikler Bilgi Formu (Ek-1)

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak gelistirilmis olup (Can ve Sahin 2018; ipek
2019; Edwards 2020, Endalifer ve ark. 2020; Beyaz Sipahi 2021) kadinlara yonelik
yas, medeni durum, aile tipi, egitim durumu, calisma durumu, ailenin ekonomik
diizeyi, cocuk sahibi olma durumu, ailede obez bireylerin varligi, ailede obez kisinin
akrabalik derecesi, gecirilen gebelik ya da diisiik sayisi, daha 6nce emzirme dénemi
gecirme ve oral kontraseptifler kullanma durumu, oral kontraseptif kullanim ve

emzirme siiresi sorularini i¢eren toplam 16 maddeden olusmaktadir.

3.6.2. Antropometrik Ol¢iim Formu (EK-2)
Kadinlarin, boy, kilo, BKI, bel, kal¢a ve bel/kalca 6l¢iim sonuclarinin tarihleri ile

birlikte yazilabilecegi bir formdur.

3.6.3. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) Kisa Form (Ek-3)

Bu anket, tek bir toplum ya da dili baz almamistir. Diinya iizerinde bir¢ok farkli
kiiltiirde yer alan insanlar tarafindan uygulanan pek ¢ok fiziksel aktivite tiirii
bulunmaktadir. Ankette farkli fiziksel aktivite diizeylerini yerlestirmek igin
aktivitelerin siddetleri (hafif, orta, siddetli) esas alinmigtir. Uygun siddette
uygulanacak fiziksel aktivitelerin Metabolik Es Deger (MET) seviyeleri Ainsworth
ve ark. (2000) tarafindan bildirilmistir. 7 soruluk kisa formunun yani sira 27 soruluk
uzun formu da bulunmaktadir. IPAQ kisa formu oturma, yiiriime, orta diizeyde ve

siddetli aktivitelerde harcanan zaman hakkinda bilgi vermektedir.

IPAQ Kisa Formu Tiirk¢e versiyonunun gegerlilik ve giivenirligi Saglam ve
arkadaglar1  (2010) tarafindan yapilmigtir. Kisa formun toplam skorunun
hesaplanmasinda; son 7 giin baz alinarak hesaplamalar yapilmaktadir. Siddetli
fiziksel aktiviteler 8,0 (MET), orta siddetli aktiviteler 4,0 MET, yiiriime ise 3,3 MET
degerindedir. Ilgili aktivite grubuna ait dakika ve siklik (giin) degerleri; MET
degerleri ile ¢arpilmaktadir. Bulunan ¢arpim degerlerinden siddetli, orta siddetli

fiziksel aktivite ve yiirime degerleri toplanarak toplam fiziksel aktivite degeri elde
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edilmektedir. Oturma puani ayri1 olarak degerlendirilmektedir. Ankette toplam
fiziksel aktivite puanina gore bireyler ti¢ grupta smniflandirilir. Bunlar; fiziksel olarak
aktif olmayan (<600 METdK/ hafta), fiziksel aktivite diizeyi beklenenin altinda olan
(600-3000 MET-dk/hafta) ve fiziksel aktivite diizeyi beklenen seviyede olandir
(saglik agisindan yararli olan) (>3000 MET-dk/hafta) (Saglam ve ark. 2010).

3.6.4. Saghkh Yasam Bicimi Davramslari Ol¢egi (SYBDO) II (Ek-4)

Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Bahar ve arkadaslar1 (2008) tarafindan
yapilan Ol¢ek Pender’in sagligi gelistirme modeli temel alinarak Walker ve
arkadaslar1 (1996) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1
olan cronbach alpha (o) degeri 0,92 olarak tespit edilmistir. Caligmada kapsam
gecerligini saptamak i¢in 6l¢ek maddeleri alti uzman tarafindan degerlendirilmis ve
uzman puanlarinin istatistiksel olarak farkli olmadig1 (Kendall W=0,188; P=0,246),
uzmanlar arasinda goriis birligi oldugu sonucuna varilmistir. Bireylerin saglik
davranislarini incelemeye yarayan dlgek, beslenme, manevi gelisim, fiziksel aktivite,
kisilerarast iliskiler, saglik sorumlulugu ve stres yonetimi olmak iizere alt1 alt
boyuttan ve 52 maddeden meydana gelmektedir. Dortli likert tipte Olgegin
degerlendirilmesinde “hi¢bir zaman™ 1, “bazen” 2, “Sik sik” 3, “Diizenli olarak™ 4
puan olarak derecelendirilmektedir. Olgegin tamamindan alinabilecek en diisiik puan
52, en yiiksek puan 208’dir. Olgekten alnan davramis puani arttikca bireylerin

belirtilen saglik davraniglarini yerine getirme ihtimali de artmaktadir.

On Uygulama

Olgek ve anketlerdeki sorularin anlasilabilirligini ve uygunlugu tespit etmek
amaciyla Dilmen ASM’ne kayitli olan toplam 10 kadina aragtirmaci tarafindan yiiz
ylize olmak iizere 6n uygulama yapilmistir. Bu uygulamaya alinan kisiler arastirmaya
dahil edilmemistir. On uygulama sonras1 herhangi bir sorun tespit edilmemis olup
sorularda degisiklik yapilmamistir. Formlarin doldurulmasi yaklagik 15 dakika

surmustur.
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3.7. VERI TOPLAMA YONTEMI

Miidahale ve kontrol gruplarina 5 Nisan-18 Haziran 2021 tarihleri arasinda on test,
24 Aralik 2021- 14 Ocak 2022 tarihleri arasinda son test verileri toplanmis ve
Olgiimler yapilmistir. Arastirmada On test verileri kadinlarin kayith oldugu aile
saglig1 merkezlerinde arastirmaci tarafindan toplanmustir. On testte, Kadinlara Iliskin
Tamtict Ozellikler Bilgi Formu, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu ve
Saghkli Yasam Bicimi Davranislart Olgegi 11 kullanilmistir. Katilimeilarin viicut
agirhig, boyu, bel ve kalga c¢evresi Olgiimleri antropometrik Ol¢lim formuna
kaydedilmistir. Son test verilerinin toplanmasi i¢in miidahale ve kontrol gruplari
ASM’ye davet edilmistir. ASM’ ye gelmeyen kadinlar i¢in ise arastirmaci tarafindan
ev ziyareti yapilmistir. ASM’lerindeki 6lgiimler i¢in hemsire/ebe ya da emzirme

odalar1 kullanilmastir.

Viicut agirhigimin 6l¢iimleri kadinlarin ayakkabilari olmadan dijital baskiil ile yapildi.
Boy, bel ve kalca oOl¢limlerinde kullanilacak olan mezura ve baskiil arastirmaci
tarafindan merkeze getirildi ve her dlgiimde aymi araclar kullanildi. Antropometrik
Olctimlerde katilimcilarin kiyafetleri azami 6lglide ¢ikartildi. Kadinlarin boy 6l¢timii
diiz bir zeminde bas, omuz, kalga ve topuklar1 diiz bir duvara temas edecek sekilde
dik pozisyonda ve birey tam karsiya bakarken yapildi. Bel ve kalga gevresi 6lgtimleri
ise birey ayakta, dik bir pozisyonda, kollar iki yana agilmis ve ayaklar birbirine yakin
olacak sekilde tamamlandi. Bel cevresi Olclimleri son kaburga kemigi ile krista
iliakanin en st noktasinin arasinda kalan bolgenin orta noktasi tespit edilerek
yapilmis olup, kal¢a c¢evresi Olglimleri ise mezura femurlarin trochanterion
noktalarmin hizasindan gegecek sekilde yapilmistir. Beden Kitle Indeksi degeri,
Diinya Saglik Orgiitii’niin obezite smiflandirmasina gére tanimlanmstir (25-29,9

fazla kilolu, >30 obez).
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Tablo 3. Olgiim Araclar1 Miidahale ve Kontrol Gruplar: Uygulama Takvimi

Ol¢ciim Zamanlar

Olciim Araclart  Kontrol Grubu Miidahale Grubu
On Test Son Test On Test Son Test
1.Hafta 24.Hafta 1.Hafta 24 Hafta
Bilgi Formu X - X --
Antropometrik X X X X
Olgiimler
Uluslararasi X X X X
Fiziksel Aktivite
Anketi Kisa
Form
Saglikli  Yasam X X X X
Bigimi
Davraniglari-11
Olgegi
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Tarama vapilan kadin sayis1 (161)

{1

Dislama kriterlerinin uygulanmas: (Aragtirma evreninin belirlenmesi) (94)

U

Basit rasgele drnekleme (Arastirmanin ¢aligma grubunun belirlenmesi) (78)

U

Katilimeilardan bilgilendirilmis onam alinmasi ve onam formu imzalatilmas:

4

Bilgi formu ve ilgili 6lgeklerin uygulanmas: (6n test)

U

Dahil edilme kriterlerine uyan kadmlarm randomize olarak miidahale ve kontrol gruplarina

atanmasi
Miidahale grubu (n=39) Kontrol grubu (n=39)
PDT temelli miidahalenin Standart Obezite
Uygulanmasi egitimi

Son test dlgiimlerinin uygulanmasi (71)

Verilerin analizi, rapor haline getirilmesi

Sekil 4. Calisma Akis Semasi

3.8. HEMSIRELIK GIRISIMLERI

3.8.1. Obezite Egitim Kitap¢iginin Hazirlanmasi

Miidahale grubundaki fazla kilolu ve obez kadinlara planli davranis teorisi temel
alinarak hazirlanan obezite egitim kitap¢igr toplam 24 sayfadan olusmaktadir.
Kitapcigin igeriginde obezite kavrami, Diinya ve Tirkiye’de obezite goriilme
sikliklari, obezite olusumuna neden olan etmenler, obeziteyi saptama yontemleri,

obezitenin yol a¢tig1 saglik sorunlari, obezite tedavisi, obeziteye yonelik tutumlar,
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kilo kontroliinde sosyal destegin Onemi, yasanilan kiiltiir ve obezite iliskisi,
gelistirilmesi gereken saglik davranisinin zorlugu ya da kolayligina yonelik algilar,
olumlu saglik davranisi gelistirmede 6z yeterliligin rolii, “obezite ile miicadelede

neler yapilmalidir?” ve obeziteye yonelik sunulan hizmetler konular1 yer almaktadir.

Egitim kitapgigimin anlasilabilirligi ve okuma uygunlugunun tespit edebilmek icin
Kiray Vural ve Temel (2007) tarafindan gelistirilen “Egitim Kitapg¢ig1 Degerlendirme
Formu” kullanilmistir (EK 5) (Formu gelistiren arastirmacidan mail yoluyla yazili
izin alinmistir). Bu formda kitapgikla ilgili olarak; dort madde kurgusal 6zellik, bes
madde Tiirkge anlatimu ile ilgili 6zellik, dort madde igerikle ilgili 6zellik ve ¢
madde basim niteligi ile ilgili 6zellik olmak iizere toplamda 16 ozellige yer
verilmistir. Dortlii likert tipte olan formda her bir soru igin “tamamen uygun” 4,

“uygun” 3, “uygun degil” 2, “hi¢ uygun degil” 1 seklinde puanlandirilmistir.

Egitim kitapgigimin icerik gecerliligini saptamak amaciyla Egitim Kitapgig
Degerlendirme Formu alti Halk Sagligt Hemsireligi, bir Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi, bir I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi, bir Ruh Saglhig1 ve Psikiyatri
Hemsireligi, bir Fizyoterapi ve Rehabilitasyon uzmani olmak iizere toplam 10 kisiye
gonderilerek goriis almmustir. Elde edilen veriler Kendall Uyum lyiligi
(Kendall’scoefficient of concordance) testi ile analiz edilmis olup, uzmanlar arasinda
goriis farklihigr tespit edilmemistir (Kendall’s W=0,086, p=0,605). Uzmanlardan
alman goriisler ve oneriler dogrultusunda egitim kitapgiginda gerekli diizenlemeler

yapilmis ve son hali verilmistir (EK 6).

3.8.2. Obeziteye Yonelik Brosiir Hazirlanmasi

Miidahale ve kontrol grubuna verilmesi icin literatiir incelenerek bir brosiir
hazirlanmistir (EK 8). Brosiiriin igeriginde Obezite Nedir? Obezitenin Yol Agtigi
Saglik Sorunlar1 Nelerdir? Obezite ile Miicadelede Neler Yapilmalidir? bagliklar1 yer

almaktadir.
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3.8.3. Miidahale ve Kontrol Grubuna Yoénelik Uygulamalar

Miidahale Grubu: Miidahale grubuna, uzman kisilerle yapilan goriismelerden elde
edilen oOneriler ve literatiir dogrultusunda “Planli Davranis Teorisi’ne gore
yapilandirilmis egitim programi uygulanmistir (Sekil 5). Toplam 6 oturumdan olusan
obezite egitimi haftada lic kez olmak iizere online olarak Google Meet programi
tizerinden 5-6 kisilik gruplar halinde verilmistir. Google Meet’te olusturulan toplanti
linki kadinlara Whatsapp yoluyla gonderilmis olup, linke tiklayarak toplantiya
katilmalar1 saglanmistir. Egitim programini olusturan oturumlarin her biri yaklagik
30 dakika stirmiistiir. Egitim sirasinda anlatim yonteminin yaninda soru-cevap ve
tartisma teknikleri de kullanilmustir. Ayrica egitimde yararlanilan materyaller
arasinda egitim kitap¢igi, power point sunumu, video gosterisi Ve brostir yer almistir.
Kadinlara her seanstan sonra kilo verme hedeflerini yazmalari istenmistir. Miidahale
grubuna verilen egitim programimin kapsami, kullanilan egitim yontem ve

materyalleri tablo 4’te gosterilmistir.
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PLANLI DAVRANIS TEORISI

ALGILANAN
DAVRANISA YONELIK SUBJEKTIF NORM DAVRANLSAL
TUTUM EONTROL
Kadinlann kilo verme wve Kadirlann kilo verme ve Kadinlann gelistirmest
olumuv saghk davramg saglik davrams gereken saghk davramsmin
gelisirmeye vonelik olumlu gelistirmeye vonelk zorlugu veva kolayhig ile
AMA ve olumsuz fulmlanimn iizerinde hissettigi sosval ilgili  almamn  belirlenmesi
AMAC _ | belirlenmesi ve futumlann baskumn belirlenmes ve ve negatif algilann
olumu  yinde olmesmn bu baskiin azalmasnda degigimine vinelik egitim ve
saflanmas sosval  ve  kurumsl rehberlik hizmetlerinin
destek  basamaklaninn sumHmas
kullanmmuna  rehberlk i .
edilmes Kadinlam  olumlu  saglik
davramglart  gelistirebilmest
ign  bireysel  vefilerinin
farkindah frmn
kazandirimas
E gitim Ic erigi: E gitim Icerigi: E gitim Irerigi:
Obezte, obezite nedenler, Kilo verme ve olumlu Kilo verme ve olumlu saglik
risk farktdrleri, saptama sadlik davrang davramy gelisirmede yarar
vontemleri, vol aghg saglik gelistirmede  vasanilan ve engel algisnin etkilerd
sorunlan ve tedavis kil tiirGin etkisi "

GRISIM E_ soriant ve feaaus s Ozveterl:lik kavramt,
Kilo wverme ve saglik Toplumda obeziteve ozyeterliligin kilo verme ve
davramg gelistirmede insan viinel:k milcadele olumlu  saghk  davramgy
tutumlanmn etkis ve tnemi programlan, obeziteve geligtirmede onemi

yinelk utlan ) )
hizmetler ve bu Radilann . _karal%g%gl
. . ] engellere  vonelik  ¢dzim
hizmetleri Versn smerileri
kurumlar o
N [ /
\.,.' W i
NIYET: Kadinlarin kilo verme ve olumlu saglik davramglanm wygulamaya yonelik 1stegi ve
iistlenmeleri gereken sorumlululklar

SONUC | | Kadulannkilo, BKI, bel ve kalga dlgiimlerinde azalma olmas, TPAQ K1sa Formu ve SYBDO 1T

| alt boyut we toplam puan ortalamalanmn artmas

Sekil 5. Calismanin Planli Davranis Teorisine Gore Yapilandirilmasi
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Tablo 4. Miidahale Grubuna Verilen Egitim Programinin Kapsami ve Egitim Yontem/Materyalleri

Oturum PDT’nin Siire Kapsam Egitim Yontem ve
Bilesenleri Materyalleri

1 Davranisa yonelik 30 dk. Obezite tanim1 Anlatim
gim Obezite nedenleri Soru-cevap

Obezite saptama yontemleri

Obezitenin yol actig1 saglik sorunlart Powerpoint sunum
Obezite tedavisi Egitim kitap¢ig1
2 Davranisa 30 Tutumlarin kilo verme ve saglik davranisi gelistirme {izerine etkisinin Anlatim
yonelik dk. anlatilmasi, Kadmlarin obeziteye yonelik olumlu ve olumsuz tutumlarin
Soru-cevap
tutum tartigilmast
Tartisma

Kilo kontroliine yonelik olumlu ve olumsuz diigiinceler

Kilo kontroliinde yasanan olumlu ve olumsuz deneyimler Powerpoint sunum

Kilo kontroliinii saglamak i¢in su an var olan davranislar Egitim kitape1g1
3 Subjektif 30 Yasanilan "kul‘.[ur ve Qbezﬂe iliskisinin anlgtllmam, . Kadinlarda kilo Anlatim
Norm dk vermeye yonelik hissedilen sosyal baskinin belirlenmesi
' Soru cevap
Tartisma

Yasanilan kiiltiiriin obezite olusumuna etkisi

Fazla kilolu ve obez bireylere karsi toplumun sergiledigi tutumlar (farkl
toplumlardan ve yasanilan toplumdan érneklerle) Powerpoint sunum
Egitim kitap¢ig1

Video gosterimi
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Sorularin cevaplanmasi

Oturum PDT’nin Siire Kapsam Egitim Yontem ve
Bilesenleri Materyalleri
4 Subjektif 30 Yasanilan toplumda obeziteye yonelik sunulan hizmetler Anlatim
Norm dk. , b . .
Obeziteye yonelik var olan miicadele programlari Soru-cevap
Obeziteye yonelik hizmet veren kurum ve kuruluslar ve sunulan
fizmetler Powerpoint sunum
Egitim kitapcigt
Video gosterimi
5 Algilanan 30 Kll.o. kontroliine yonelik saglik davramsvmm zorlugu veya .k(.)lay!lgl ile Anlatim
Davranissal dk ilgili algilarin anlatilmasi, Olumlu saglik davramigi gelistirebilmede
Kontrol ' Ozyeterliligin roliiniin anlatilmas1 Soru-cevap
Kilo kontroliine yonelik engel algisi Tartigma
Kilo kontroliine yonelik yarar algist
Ozyeterlilik kavrami ve kilo kontrolii i¢in énemi, var olan bireysel Powerpoint sunum
yetiler Egitim kitap¢i51
6 Algilanan 30 Obezite ile miicadelede neler yapilmasi gerektiginin anlatilmasi
E?)Ef[?gll ssal dk. Kadinlarin  kilo verme ve olumlu saghk davranigi gelistirmede Soru-cevap
karsilastig1 engellere yonelik ¢6ziim Onerileri Tartisma
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Kontrol Grubu: Kontrol grubuna ise tek seanstan olusan saglik bakanliginin web
sitesinde obeziteye yonelik yer alan bilgileri iceren standart bir obezite egitimi
uygulanmistir. Egitim programi online olarak Google Meet programu iizerinden 5-6
kisilik gruplar halinde verilmis ve yaklasik 30 dakika slirmiistiir. Egitim sirasinda
anlatim, soru cevap yontemleri kullanilmis olup, egitim materyali olarak power point
sunum ve brosiirden yararlanilmistir. Kontrol grubuna verilen egitim programinin

kapsami, kullanilan yontem ve materyaller tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5. Kontrol Grubuna Verilen Egitim Programinin Kapsami ve Egitim

Yontem/Materyalleri
Oturum  Siire Kapsam Egitim Yontem ve
Materyalleri
1 30 dk.  Obezite tanimi Anlatim
Obezite nedenleri Soru-cevap

Obezite saptama yontemleri

Obezitenin yol actigi saglik Powerpoint sunum

sorunlari .
Brostir

Obezite tedavisi

3.8.4. izlem

Egitim sonrast her iki grupta yer alan kadmlar izleme alinmistir. Miidahale
grubundaki kadinlara istedigi zaman sorularini sorabilmek ve danigmanlik hizmeti
alabilmeleri i¢in aragtirmacinin iletisim bilgileri verilmistir. Ayrica obezite yonetimi
ve saglik davranislarina iliskin her ay motivasyonu arttirict mesajlar gonderilmis,

kadinlarin sorulart cevaplanmig ve telefonla aranarak izlemler yapilmustir.

3.9. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

1. Bagmh Degiskenler (Ciktilar)

e Antropometrik Olgiimler: BKI, Bel/Kal¢a Orani,

e Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu puan diizeyi

e Saglikli Yasam Bigimi Davramslari-Il Olgegi ve alt boyut boyutlari puan

diizeyleri
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2. Bagimsiz Degiskenler

e Uygulanan Hemsirelik Girisimleri (Fazla kilolu ve obez olan kadinlara planl
davranis teorisine dayali e8itim programi, aragtirmaci tarafindan hazirlanan
egitim kitapgig1 ve brosiir, telefon araciligi ile yapilan hatirlatma ve

motivasyonu arttirict uygulamalar, danigmanlik hizmeti)

3. Kontrol Degiskenleri

e Kadinlarin temel 6zelliklerine iliskin degiskenler (Yas, medeni durum, aile
tipi, egitim durumu, calisma durumu, ailenin ekonomik diizeyi, ¢ocuk sahibi
olma durumu, ailede obez bireylerin varligi, gegirilen gebelik ya da diisiik
sayist, daha 6nce emzirme donemi gecirme ve oral kontraseptifler kullanma

durumu, oral kontraseptif kullanim siiresi)

3.10. VERILERIN ANALIZIi

Veriler IBM SPSS Statistics 23 programina aktarilarak tamamlanmistir. Calisma
verileri analiz edilirken kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimi olarak say1 ve
yiizde, sayisal degiskenler i¢in tanimlayici istatistiklerden olan ortalama ve standart
sapma kullanilmistir. Elde edilen sonuglar p<0,05 anlamlilik diizeyinde sinanmustir.

Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel yontemler tablo 6’da gdsterilmistir.
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Tablo 6. Calismada Kullanilan Istatistiksel Analizler

Istatistik Yapilan Alanlar Kullanilan istatistiksel Yontem

Kontrol ve midahale gruplarinin Sayi, Yiizde ve ortalama-standart sapma,
benzerlik analizi Chi-square (Pearson)

Kontrol ve miidahale gruplarimin kilo, Bagimli Gruplarda t Testi, ITT, Etki
bel, kalga, BKI, bel/kal¢a oranlari, IPAQ biiyiikliigii (d), Giiven Aralig

ve SYBDO II puanlarinin én test ve son

test karsilastirilmast

Kontrol ~ve miidahale gruplarmin Mcnemar testi
kategorik fiziksel aktivite diizeylerinin 6n
test ve son test karsilastirilmast

Kontrol ve miidahale gruplari arasinda Bagimsiz Gruplarda t Testi, Etki
kilo, bel, kal¢a, BKI, bel/kal¢a oranlar1, biiyiikliigii (d), Giiven Araligi

IPAQ, SYBDO II &n test ve son test

puanlari farkinin karsilastirilmasi

SYBDO I  iizerine etki eden Dogrusal regresyon analizi
degiskenlerin belirlenmesi

Bagiml degiskenlerin normallik analizi kayip veriler i¢in rastgelelik Little’s MCAR
testi ile bakilmis olup (p>0,05) rastgelelik varsayimi saglandigi i¢in ortalamalar ile
ITT teknigi uygunlanmistir. Calismadan ayrilan katilimcilar oldugundan ITT analizi
ile eksilme yanlilig1 6nlenmistir. Gruplar ve zamanlar arasindaki fark sonuglarinda
etki genisligi Cohen D degeri ve %95 giiven araliklari ile birlikte sunulmustur.
Hesaplamalar sonucu elde edilen Cohen D degeri 0,1°den kiigiikse etki yok, 0,1-0,3
arasinda ise diisiik etki diizeyine, 0,3-0,5 araliginda ise orta etki diizeyine, 0,5’ten
biiylik ise yliksek etki diizeyine sahip oldugunu gostermektedir. Etki biiyiikliiklerinin
oniinde yer alan negatif (-) ifade uygulanan girisimlerin olumsuz ydnde etkisi
oldugunu, pozitif (+) ifade ise girisimlerin olumlu yonde etkisinin oldugunu ifade

etmektedir (Cohen 1988).

3.11. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu calisma {i¢ bolgede yer alan iic ASM ile gergeklestirildigi i¢in Orneklem
bolgedeki tiim kadinlar1 temsil niteligi tagimamaktadir. Arastirmada On test

verilerinin toplandigr zaman dilimi ve izleme basladiktan sonraki iki aylik siire

COVID-19 pandemisinden dolay1r ev karantinasi ve sosyal uzaklagmanin oldugu
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donemde gerceklesmistir. Son test verileri toplandiginda ise bu kisitlamalar kalktig
icin her iki grubunda fiziksel aktivite diizeylerinde artis yasanmistir. Bu durumun
miidahale grubuna uygulanan girisimlerin fiziksel aktivite puanlarma etkisini
belirlemede kisitliliga yol actigi disiiniilmektedir. Ayrica pandemi siirecinde
egitimlerin online verilecek olmasi bilgisayar ya da akilli telefon kullanamayan veya
bu konuda yardim alacagi birileri olmayan kadinlarin arasgtirmadan dislanmasina
neden olmustur. Tartigma boliimiinde karsilagtirma yapmak istendiginde literatiirde
yer alan caligmalarda giiven araliklarinin verilmemesi bu konuda calismay1
sinirlandirmigtir. Literatiirimiizde kapsamli olarak benzer ¢aligmalara rastlanmadigi

icin tartisma boliimiide ¢ogunlukla yabanci literatiire yer verilmistir.

3.12. ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Arastirmaya baslamadan &nce Sakarya Universitesi ila¢ Dis1 Klinik Uygulamalar
Etik Kurulu’ndan 16/12/2020 tarih ve E-16214662-050.01.04-273 sayili etik kurul
izni (EK 9) ve T.C. Saglik Bakanligi Sakarya il Saglik Miidiirliigii’nden kurum izni
(EK 10) alinmistir. Calisma Oncesi arastirmada kullanilacak Olgeklere iliskin
yazarlardan e-posta yoluyla izinler alinmistir (EK 11). Arastirmaya katilan miidahale
ve kontrol grubundaki kadinlara ¢aligmanin amaci, verilerin nasil toplanacagi,
cevaplarin gizliligi, elde edilen verilerin nasil kullanilacagi hakkinda bilgi verilerek
aydinlatilmig szl ve yazili onamlart alinmistir (EK 12). Son testler uygulandiktan
sonra miidahale grubu i¢in hazirlanmis egitim kitap¢igr kontrol grubuna da

verilmistir.
Aragtirmanin protokol kaydi: “Theory-Based Obesity Intervention Program for

Women” bagligi ile ClinicalTrials.gov adresine, NCT05027750 kayit numarasi ile 4
Agustos 2021°de tescil edildi (EK 13).
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4. BULGULAR

Uygunluk fpin Degerlendirme (n=161)

Dahil Edimeyen (n=67)
+  Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan (n=33)
+  Katilmayireddeden (n=14)

h J

RKC evreni (n=94)
| Basit rastgelesegim
RKC ¢aligma grubu (n=78)
Onamlarm almmast
On testlerin uygulanmast
Y
v Ayirma W ¥
J
Girigim i¢inayrildi (n=39) fzlemigin ayrildi (n=39)
i
Izlem ] v
Girisime devam etmedi (n=4) Izlemden cikti (n=3)
Adres degisikl ig=1 Kronik hastalik tans: alma=1
! i — -
CEI.sﬁ_mdm?geh.me}‘nsreme 1 Ulasilamama=2
Ulasilamama=2

l [ Analiz ]
¥

Analiz edildi (n=35) Analiz edildi (n=36)

\AITT —

Sekil 6. Fazla kilolu ve obez kadinlarda planli davranis teorisine gore verilen egitim
ve danmigmanlik miidahalesinin saglik davranislarina etkisine yonelik g¢alismanin

miidahale ve kontrol grubu consort (2010) akis semasi

Calismanin CONSORT 2010’a gore hazirlanmisg olan miidahale ve kontrol grubunun
akis semast Sekil 6’ de verilmistir. Arastirmanin yapildigi ASM’lerine gelen
kadinlardan toplam 161 kisi ¢alismaya dahil edilme kriterlerine uygunluk yoniinden
degerlendirilmistir. Bunlardan 67’si kriterleri karsilamamis olup ¢alismadan

dislanmis ve arastirma evrenini 94 kadin olusturmustur. 94 kadin arsindan basit

54



rastgele Ornekleme yontemi ile segilen 78 kisi calisma grubunu olusturmustur.
Secilen 78 kadin miidahale ve kontrol gruplarina randomize olarak atanmistir

(www.randomizer.org). Girisimler basladiktan sonra miidahale grubundan 4 kadin,

kontrol grubundan ise 3 kadin olmak {izere toplamda 7 kadin arastirmadan

ayrilmistir. Arastirmada yanlilig1 6nlemek i¢in ITT analizinden yararlanilmistir.

Fazla kilolu ve obez kadinlara planli davranis teorisine gore verilen egitim ve
danigmanlik miidahalesinin saglik davraniglart iizerine etkisini degerlendirmeye
yonelik yapilan bu arastirmadan elde edilen bulgular dort baslik altinda toplanmistir.
Bunlar:

1. Kontrol ve miidahale grubunun 6n ve son test antropometrik Ol¢limlerine
iligskin bulgular (H1 ve H4 hipotezlerine yonelik elde edilen bulgular)

2. Kontrol ve miidahale grubunun fiziksel aktivite durumlari ile IPAQ kisa form
alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin 6n ve son test ol¢timlerine iliskin
bulgular (H2 ve H5 hipotezlerine yonelik bulgular)

3. Kontrol ve miidahale grubunun SYBDO II alt boyutlar ve toplam puan
ortalamalarinin 6n ve son test Olclimlerine iliskin bulgular (H3 ve H6
hipotezlerine yonelik bulgular)

4. SYBDO II toplam puanina etki eden belirleyicilere yonelik bulgular

4.1. KONTROL VE MUDAHALE GRUBUNUN ON VE SON TEST
ANTROPOMETRIK OLCUMLERINE ILiSKIN BULGULAR (H1 Ve H4
Hipotezlerine Yonelik Elde Edilen Bulgular)

Tablo 7°de kadinlarin antropometrik 6lgiim ortalamalarinin gruplar arasi ve 6n test-
son test farklarina iliskin bulgulara yer verilmistir. Calismada yer alan her iki grubun
da girisim sonrasi kilo ortalamasinin (sirasiyla; 78,39+11,78; 78,50+11,20) girisim
Oncesine (sirasiyla; 78,90+11,96; 80,99+11,77) gore daha diisik oldugu ve
uygulanan girisimlerin viicut agirh@inin azalmasinda etkili oldugu (p<0,05) ve etki
biiyiikliigiiniin kontrol grubunda -4,248 (CI: -4,697--3,799), miidahale grubunda ise -
6,159 (CI: -6,638--5,680) bulunarak yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir. Gruplar
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arasinda 6n test ve son test kilo ortalamasi yoniinden istatistiksel agidan anlamli bir

fark tespit edilmemistir (p>0.05).

Kontrol grubunda girisim sonrast bel (95,89+9,89) ve kalca (114,44+9,50) ¢evresi
Olctimleri girisim Oncesi Olgiimlere gore (sirasiyla; 95,87+10,42; 114,41+9,42) artis
gostermistir ancak Olglimler arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamhi
bulunmamistir (p>0,05). Miidahale grubunda ise girisim sonrasi bel (95,83+11,36) ve
kalca (115,14+10,83) ¢evresi Olgilimleri girisim Oncesine (sirastyla; 97,18+12,04;
116,28+11,06) gore daha diisik ve yapilan girisimlerin bel ve kal¢a cevresi
Olctimlerinin azalmasinda etkili oldugu (p<0,05) ve etki bliyiikliigliniin bel ¢evresi
igin -0,7400 (Cl: -7,868--6,932), kalca ¢evresi i¢in -12,675 (Cl: -13,154--12,196)
olarak yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir. Gruplar arasinda bel ve kalga 6n test
ve son test Olciim ortalamalart yoniinden istatiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0,05).

Calismada her iki gruptaki kadinlarin BKI ortalamalarinin girisim sonrasi (sirastyla;
30,65+4,61; 30,68+4,42) girisim Oncesine (sirasiyla; 30,71+4,65; 31,42+4,66) gore
daha diisiik oldugu ve yapilan girisimlerin BKi’nin azalmasinda etkili oldugu
(p<0,05) ve etki biiyilikliigii degerinin kontrol grubunda -1,291 (CI: -1,735--0,847),
miidahale grubunda ise -4,886 (ClI: -5,352--4,421) bulunarak yiiksek diizeyde oldugu
sonucuna ulasilmistir. Gruplar arasinda on test ve son test BKI ortalamalari

yoniinden istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Kontrol ve miidahale grubunda girisim sonrast bel/kalga oranlari (sirasiyla;
0,84+0,07; 0,8340,06) girisim oncesine (sirasiyla; 0,84+0,07; 0,83+0,06) gore daha
diisik ve uygulanan girisimlerin bel/kalca oranimnin azalmasinda etkili oldugu
(p<0,05) ve etki biiyiikliigiiniin kontrol grubu ig¢in -2,862 (-3,328,-2,397), miidahale
grubu i¢in ise -6,252 (-6,741-5,763) olarak yiiksek diizeyde belirlenmistir. Gruplar
arasinda On test ve son test bel/kalca oranlar1 bakimindan istatistiksel yonden anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0,05). H1y hipotezi reddedilirken, H4, hipotezi kabul

edilmistir.
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Tablo 7. Kontrol ve Miidahale Grubundaki Kadinlarin Antropometrik Olgiim

Ortalamalarinin On Test- Son Test Olgiimlerine Gore Dagilimi (n=78)

Kontrol Miidahale Test/p! Cohen D
X+sS§ XkS$S$ P (%95C|)
- _ 0,176
On test kilo 78,90+11,96 80.09£1L7T 07780439 4 969.0,621)
_ 0,010
Son test kilo 78,39<11,78 78,50+11,20 -0,041/0,968 (-0,434-0,453)
Test/p’ 2,083/0,045* 6,260/<0,001*
Cohen D (%95CI) -4,248 (-4,697--3,799)  -6,159 (-6,638--5,680)
- 0,116
On test bel 95,87+10,42 97,18+12,04 -0,513/0,610 (-0,328-0,561)
-0,006
Son test bel 95,89+9,89 95,83+11,36 0,024/0,981 (-0,449-0,438)
Test/p? 1,605/0,117 6,518/<0,001*
Cohen D (%95C1) 0,148 (-0,296-0,592)  -0,7400 (-7,868--6,932)
. 0,182
On test kalga 114,41+9,42 116,28+11,06 -0,804/0,424 (-0,263-0,627)
0,069
Son test kalga 114,44+9,50 115,14£10,83 -0,289/0,773 (-0,375-0,513)
Test/p? -0,239/0,812 5,276/<0,001*
Cohen D (%95C1) 0,525 (0,082-0,969)  -12,675(-13,154--12,19€
- . 0,153
On test BKI 30,71+4,65 31,42+4,66 -0,676/0,501 (-0,292-0,597)
_ 0,007
Son test BKI 30,65+4,61 30,68+4,42 -0,035/0,972 (-0,437-0,450)
Test/p’ 2,050/0,048* 6,436/<0,001*
Cohen D (%95CI) -1,291 (-1,735--0,847)  -4,886 (-5,352--4,421)
- -0,153
On test bel/kalga 0,84+0,07 0,83+0,06 0.261/0.795 | 598.0,201)
-0,153
Son test bel/kalga 0,840,07 0,83:£0,06 0.470/0.640 | 598.0,201)
Test/p? 2,068/0,046* 4,968/<0,001*

Cohen D (%95C1) -2,862 (-3,328,-2,397)  -6,252 (-6,741-5,763)

Cohen D: <0,1 etki yok, 0,1-0,3 diisiik etki, 0,3-0,5 orta etki, >0,5 yiiksek etki
1:Bagimsiz orneklem t testi, 2: Bagimli orneklem t testi
*:p<0,05

4.2. KONTROL VE MUDAHALE GRUBUNUN FiZIKSEL AKTIVITE
DURUMLARI iLE IPAQ KISA FORM ALT BOYUT VE TOPLAM PUAN
ORTALAMALARININ ON VE SON TEST OLCUMLERINE IiLISKIN
BULGULAR (H2 Ve HS Hipotezlerine Yonelik Bulgular)

Tablo 8’de kontrol ve miidahale grubunun On test-son test fiziksel aktivite
diizeylerinin kategorisel siniflandirilmasi gosterilmistir. Uygulanan McNemar testi
sonucunda, kontrol grubunda zamanla aktiflik durumlarinda istatistiksel olarak

anlamli derecede bir degisim bulunmamakta iken (p>0,05) miidahale grubunda
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zamanla aktiflik durumlarinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir degisim
bulunmaktadir. Buna gore, miidahale grubunda inaktif oran1 zamanla azalmakta iken
minimal aktiflik oran1 zamanla artmaktadir. Gruplar arasinda 6n test ve son test

fiziksel aktivite diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 8. Kontrol ve Miidahale Grubunun On test-Son test Fiziksel Aktivite

Diizeylerinin Kategorisel Olarak Siniflandirilmasi (n=78)

On test aktiflik durumu  Son test aktiflik durumu

1
N % N % tp
Inaktif 16 41,0 11 28,2
Kontrol Minimal aktif 13 33,3 16 41,0 5,571/0,062
Cok aktif 10 25,6 12 30,8
Inaktif 16 41,0 6 15,4
Miidahale Minimal aktif 15 38,5 21 53,8 9,444/0,024*
Cok aktif 8 20,5 12 30,8
t/p? 0,365/0,833 2,146/0,342

1: McNemar testi 2: Ki-kare testi *: p<0,05

Tablo 9’te kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin IPAQ kisa formu puan
ortalamalarinin 6n test ve son test dlgiimlerine gore dagilimi gosterilmektedir. Her iki
grupta yer alan kadinlari IPAQ siddetli fiziksel aktivite puan ortalamalarinin girisim
sonrasinda (sirastyla; 616,81£580,93; 720,91+£584,74) girisim Oncesine (sirasiyla;
529,74+589,11; 491,28+544,75) gore daha yiiksek oldugu ve yapilan hemsirelik
girisimlerinin siddetli fiziksel aktivite diizeyini arttirmada etkili oldugu (p<0,05) ve
etki biiylkligii degerinin kontrol grubu i¢in 0,966 (CI: 0,518-1,414), miidahale
grubu i¢in 0,816 (CI: 0,362-1,270) bulunarak yiiksek diizeyde oldugu tespit
edilmistir. Gruplar arasinda IPAQ siddetli fiziksel aktivite 6n test ve son test puan
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel yonden anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).

Kontrol grubunun 6n test ve son test IPAQ orta siddetli fiziksel aktivite puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p>0,05). Miidahale grubunda ise IPAQ orta siddetli fiziksel aktivite puan
ortalamalar1 girisim sonrasi (296,29+146,83) girisim Oncesine (228,21+£125,97) gore
daha yiiksek ve uygulanan girisimin orta siddette fiziksel aktivite diizeyini arttirmada

etkili oldugu (p<0,05) ve etki biyiikligii degerinin 0,399 (CI: -0,052-0,849)
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saptanarak orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda IPAQ orta siddetli
fiziksel aktivite On test ve son test puan ortalamalar1 yoniinden istatistiksel bakimdan

anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0,05).

Aragtirmada her iki grubun IPAQ yiiriime fiziksel aktivite puan ortalamalar1 girisim
sonrasinda (sirasiyla; 445,36+167,20; 442,05+160,43) girisim Oncesine (sirasiyla;
323,23+159,15; 242,85+101,57) gore daha yiiksek oldugu ve uygulanan girisimlerin
ylriime fiziksel aktivite puaninin artmasinda etkili oldugu (p<0,05) ve etki
biiyiikliigiiniin kontrol grubunda 1,425 (CI: 0,951-1,899), miidahale grubunda 1,358
(CI: 0,822-1,894) bulunarak yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Gruplar arasinda
farklilik incelendiginde; on testte IPAQ yiiriime fiziksel aktivite puan ortalamasinin
kontrol grubunda (323,234+159,15) miidahale grubuna (242,85+101,57) gore daha
yiikksek bulunmus ve etki biyikligi -0,602 (Cl: -1,056--0,148) olarak yiiksek
diizeyde saptanmistir. Son testte ise gruplar arasinda IPAQ yiirtime fiziksel aktivite
puan ortalamalari yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).

Kontrol ve miidahale grubunda 6n test ve son test IPAQ oturma puan ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir tespit edilmemistir (p>0,05). Gruplar arasi
karsilagtirmada ise; kontrol ve miidahale grubunun IPAQ oturma 6n test ve son test
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel yonden anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0,05).

Kontrol ve miidahale grubunda IPAQ toplam fiziksel aktivite puan ortalamalari
girisim sonrasinda (sirasiyla; 1329,22+754,32; 1459,55+699,13) girisim Oncesine
(swrastyla; 1092,97+761,82; 962,33+572,57) goére daha yiiksek ve uygulanan
girisimlerin fiziksel aktivite diizeyi tizerine etkili oldugu (p<0,05) ve etki biiyiikligi
degeri kontrol grubunda 1,770 (CI: 1,311-2,229), miidahale grubunda ise 1,281 (Cl:
0,803-1,758) olarak yiiksek diizeyde tespit edildigi goriilmiistiir. Gruplar arasinda 6n
test ve son test IPAQ toplam fiziksel aktivite puan ortalamalar1 yoniinden anlamli bir
fark bulunmamustir (p>0,05). H2, hipotezi siddetli ve orta siddetli F.A., yiiriime,

toplam puanlar1 yoniinden reddedilirken, oturma puani yoéniinden kabul
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edilmistir. H50 hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 9. Kontrol ve Miidahale Grubundaki Kadinlarin Uluslararasi Fiziksel Aktivite

Anketi Kisa Formu Puan Ortalamalarinin On test ve Son test Olciimlerine Gore

Dagilimi (n=78)

Kontrol Miidahale Test/p! Cohen D
orttss ort+ss P (%95Cl)
- . . -0,068
On test siddetli F.A 529,74+589,11 491,28+544,75 0,299/0,765 (-0,512-0,376)
. . 0,179
Son test siddetliF. A 616,81+:580,93 720,91+584,74 -0,789/0,433 (:0.266-0,623)
Test/p? -2,368/0,023* -3,588/0,001*
Cohen D (%95ClI) 0,966 (0,518-1,414) 0,816 (0,362-1,270)
On test orta siddette -0,083
EA 240,00+155,39 228,21+125,97 0,368/0,714 (-0,527-0,361)
Son test orta siddette 0,222
9 261,45+166,65 296,29+14683  -0,980/0.330 93" cen
Test/p? -1,970/0,056 -2,777/0,008*
Cohen D (%95ClI) 0,756 (0,309-1,202) 0,399 (-0,052-0,849)
" .. . -0,602
On test yiiriime 323,23+159,15 242.85+101,57 2,659/0,010 (-1,056--0,148)
. -0,020
Son test yiiriime 44536+167,20 442 ,05+160,43 0,089/0,929 (:0,464-0,424)
Test/p? -6,449/<0,001* -8,680/<0,001*
Cohen D (%95ClI) 1,425 (0,951-1,899) 1,358 (0,822-1,894)
- -0,441
On test oturma 433,85+81,61 395,77+90,70 1,949/0,055 (-0,891-0,008)
-0,116
Son test oturma 431,42+81,58 400,43+89,88 0,514/0,609 (-0,561-0,328)
Test/p? 2,324/0,056 -0,304/0,763
Cohen D (%95ClI) -0,482 (-0,930--0,034) 0,046 (-0,398-0,490)
. -0,194
On test toplam F.A 1092,97+761,82 962,33+572,57 0,856/0,395 (-0,639-0,251)
0,179
Son test toplam F.A. 1329,22+754,32 1459,55+699,13 -0,791/0,431 (-0,266-0,624)
Test/p? -4,630/<0,001* -6,164/<0,001"

Cohen D (%95Cl)

1,770 (1,311-2,229)

1,281 (0,803-1,758)

Cohen D: <0,1 etki yok, 0,1-0,3 diisiik etki, 0,3-0,5 orta etki, >0,5 yiiksek etki

1:Bagimsiz orneklem t testi, 2:Bagimli orneklem t testi

*:p<0,05

4.3. KONTROL VE MUDAHALE GRUBUNUN SYBDO II ALT BOYUTLAR
VE TOPLAM PUAN ORTALAMALARININ ON VE SON TEST
OLCUMLERINE ILISKIN BULGULAR (H3 Ve H6 Hipotezlerine Yonelik

Bulgular)

Tablo 10°da kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarmm Saglikli Yasam Big¢imi
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Davranislar1 Olgegi (SYBDO) II alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin 6n test ve
son test dlgtimlerine gore dagilimi verilmistir. Kontrol grubunda 6n test ve son test
SYBDO 1I saglik sorumlulugu alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
yonden anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Miidahale grubunda SYBDO II
saglik sorumlulugu puan ortalamasi girisim sonrasinda (23,05+£2,91) girisim 6ncesine
(18,44+2,20) gore daha yiisek ve uygulanan girisimin saglik sorumlulugu diizeyini
arttirmada etkili oldugu (p<0,05) ve etki biyiikliigii degerinin 1,702 (ClI: 1,152-
2,251) bulunarak yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir. Gruplar arasinda 6n test
saglik sorumlulugu puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli
bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Son test saglik sorumlulugu puan ortalamasinin
ise miidahale grubunda (23,054+2,91) kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu,
sunulan egitim ve danigmanlik hizmetinin saghik sorumlulugu puanim arttirmada
etkili oldugu (p<0,05) ve etki biyiikligi degerinin 1,089 (Cl: 0,613-1,564)

saptanarak yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir.

Aragtirmada her iki grupta yer alan katitimcilarm SYBDO 11 fiziksel aktivite alt
boyutu puan ortalamalarinin girisim sonrasinda (sirastyla; 12,77+1,67; 16,56+2,49)
girisim Oncesine (sirasiyla; 10,00+1,72; 10,03+1,63) gore daha yiiksek, uygulanan
girisimlerin fiziksel aktivite diizeyini arttirmada etkili oldugu (p<0,05) ve etki
biiyiikliigiiniin kontrol grubunda 1,553 (Cl: 1,045-2,061), miidahale grubunda ise
1,612 (Cl: 0,977-2,246) bulunarak yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Gruplar
arasinda on test SYBDO 1I fiziksel aktivite alt boyutu puan ortalamalar1 yoniinden
istatistiksel acidan anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Son testte miidahale
grubunun fiziksel aktivite puan ortalamasinin (16,56+£2,49) kontrol grubuna
(12,7741,67) gore arttigi, yapilan hemsirelik girisimlerinin etkili oldugu (p<0,05) ve
etki biytkliginin 1,788 (Cl: 1,263-2,313) olarak yiiksek diizeyde saptandigi

goriilmiistiir.

Kontrol ve miidahale grubunda SYBDO 1II beslenme alt boyutu puan ortalamalarmnin
girisim sonrasinda (sirastyla; 19,354+2,54; 24,32+1,75) girisim Oncesine gore
(swrastyla; 18,51+2,58; 17,364+2,36) daha yiiksek oldugu, yapilan girisimlerin

beslenme davranislarinin olumlu yonde degismesinde etkili oldugu (p<0,05) ve etki
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biiyiikliigiiniin kontrol grubunda 1,215 (CI: 0,760-1,669), miidahale grubunda ise
2,024 (Cl: 1,452-2,595) bulunarak yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Gruplar
arasinda ontest SYBDO beslenme alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamazken (p>0,05) sontest puanlar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Buna gore miidahale grubunun
(24,32+1,75) son test beslenme alt boyutu puan ortalamasinin kontrol grubuna
(19,3542,54) gore arttig1, miidahale grubuna yapilan girisimin etkili oldugu (p<0,05)
ve etki biytikligi degerinin 2,279 (Cl: 1,709-2,849) bulunarak yiiksek diizeyde
oldugu tespit edilmistir.

Kontrol grubunda &n test ve son test SYBDO II manevi gelisim alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark tespit edilememistir
(p>0,05). Miidahale grubunda ise SYBDO II manevi gelisim alt boyut puan
ortalamasi girisim sonrasi (25,97+2,28) girisim Oncesine (24,64+2,54) gore daha
yiiksek ve yapilan girisimin manevi gelisim diizeyini arttirmada etkili oldugu
(p>0,05), etki biyiikligii degerinin 1,349 (CI: 0,886-1,811) saptanarak yiiksek
diizeyde oldugu belirlenmistir. Gruplar arasi1 karsilastirmada kontrol grubunda
(26,334£2,53) On test manevi gelisim alt boyut puan ortalamasi miidahale grubuna
(24,64+2,54) gore daha yiiksek ve aradaki farkin istatistiksel agcidan anlamli ve etki
biyikliginin -0,667 (Cl: -1,123--0,211) bulunarak yiiksek diizeyde oldugu
sonucuna ulagilmistir (p<<0,05). Gruplar aras1 son test manevi gelisim alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark tespit edilmemistir

(p>0,05).

Kontrol ve miidahale grubunda &n test ve son test SYBDO II kisilerarasi iliskiler alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark saptanmamustir
(p>0,05). Gruplar aras1 karsilastirmada ise; kontrol ve miidahale grubunun SYBDO
IT kisileraras1 iligkiler alt boyutu on test ve son test puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Calismada her iki grubun SYBDO 1I stres ydnetimi alt boyutu puan ortalamalar:

girisim sonrasinda (sirastyla; 20,73+2,31; 22,31£1,62) girisim Oncesine (sirasiyla;
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19,31+£2,34; 18,41+1,92) gore daha yiikksek ve wuygulanan girisimlerin stres
yonetimini arttirmada etkili oldugu (p>0,05) ve etki biiylikliigii degeri kontrol
grubunda 1,427 (CI: 0,960-1,894), miidahale grubunda ise 2,377 (Cl: 1,822-2,932)
olarak yiiksek diizeyde tespit edilmistir. Gruplar arasinda 6n test SYBDO I stres
yonetimi alt boyutu puan ortalamalar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamistir (p>0,05). Son testte ise stres yonetimi alt boyutu puan
ortalamasinin miidahale grubunda (22,31+1,62) kontrol grubuna (20,73+2,31) gore
arttig1, uygulanan girisimlerin etkili oldugu (p<0,05) ve etki biiyiikliigiiniin 0,792
(CI: 0,331-1,253) bulunarak yiiksek diizeyde oldugu sonucuna ulasilmistir.

Kontrol ve miidahale grubunda SYBDO II toplam puan ortalamasi girisim
sonrasinda (sirasiyla; 125,16+8,31; 138,39+£8,94) girisim Oncesine (sirasiyla;
119,7949,36; 114,79+7,48) gore daha yiliksek ve uygulanan girisimlerin saglikli
yasam bi¢imi davraniglar lizerinde etkili oldugu (p<0,05) ve etki biiyiikliigli kontrol
grubu i¢in 2,407 (Cl: 1,927-2,886), miidahale grubu i¢in 2,554 (Cl: 1,909-3,200)
olarak yiiksek diizeyde saptanmistir. Miidahale grubunun son test SYBDO II toplam
puan ortalamasinin kontrol grubuna gore arttigi, uygulanan egitim ve danismanlik
miidahalesinin bireylerin saglik davraniglarini olumlu etkiledigi (p<0,05) ve etki
biiyiikligi degerinin 1,533 (Cl: 1,028-2,038) bulunarak yiiksek diizeyde oldugu
belirlenmistir. H3o hipotezi SYBDO II saghk sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, manevi gelisim, stres yonetimi alt boyutlar1 ve toplam puam
yoniinden kabul edilmemistir ancak Kkisilerarasi iliskiler alt boyutu yoniinden
kabul edilmistir. H6, hipotezi ise saglik sorumlulugu, fiziksel aktvite, beslenme,
stres yonetimi alt boyutlar: ve toplam puan yoniinden kabul edilmemistir ancak

manevi gelisim ve kisilerarasi iliskiler alt boyutlar1 yoniinden kabul edilmistir.
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Tablo 10. Kontrol ve Miidahale Grubundaki Kadinlarin Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi II Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin On test ve Son test
Olgiimlerine Gore Dagilimi (n=78)

Kontrol

Miidahale

0]

ortEss ortEss Test/p Cohen D (%95Cl)
On test Saghk -0,396
Sorumlulugu 19,51+3,13 18,44+2.20 1,759/0,083 (-0,844-0,053)
Son test Saglik - 1,089
Sorumlulugu 19,86+2,95 23,05+2,91 -4,807/<0,001 (0,613-1,564)
Test/p -1,311/0,198 -10,802/<0,001*
Cohen D (%95CI’ 0,403 (-0,042-0,848) 1,702 (1,152-2,251)
On test Fiziksel 0,018
Aktivite 10,00+1,72 10,03+1,63 -0,068/0,946 (:0.426-0,462)
Son test Fiziksel - 1,788
Aktivite 12,77+1,67 16,56+2,49 -7,878/<0,001 (1.263-2,313)
Test/p -9,944/<0,001* 13,944/<0,001*
Cohen D (%95CI> 1,553 (1,045-2,061) 1,612 (0,977-2,246)
-- -0,465
On test Beslenme 18,51£2,58 17,36+2,36 2,061/0,043 (-0,915--0,015)
Son test Beslenme 19,3542,54 24,32+1,75 -10,080/<0,001* 1 73,92-;98 49)
Test/p -3,909/<0,001* 16,246/<0,001*
Cohen D (%95CI) 1,215 (0,760-1,669) 2,024 (1,452-2,595)
On test Manevi -0,667
Geligim 26,33+2,53 24,64+2,54 2,950/0,004* (-1,123--0,211)
Son test Manevi 0,021
Gelisim 25,92+2.46 25,97+2,28 -0,093/0,926 (-0,423-0,465)
Test/p 1,881/0,068 -5,349/<0,001*
Cohen D (%95CI’ -0,540(-0,986--0,094) 1,349 (0,886-1,811)
On test Kisileraras -0,077
iliskiler 26,13+2,95 25,92+2.51 0,331/0,742 (0.521-0.367)
Son test -0.126
Kisilerarasi 26,54+2.85 26,194+2.71 0,555/0,581 © 57(’)_0 318)
Mliskiler ’ '
Test/p -1,511/0,139 -1,443/0,157
Cohen D (%95CI 0,410 (-0,035-0,856) 0,531 (0,086-0,977)
On test Stres -0,420
Yonetim] 19,31+2,34 18,41+1,92 1,853/0,068 (:0.869-028)
Son test Stres * 0,792
Yénetimi 20,73+2,31 22,31+1,62 -3,499/0,001 (0,331-1,253)
Test/p -5,858/<0,001* -14,234/<0,001*
Cohen D (%95CI> 1,427 (0,960-1,894) 2,377 (1,822-2,932)
On test SYBDO - -0,590
Toplam 119,79+9,36 114,79+7,48 2,606/0,011% (4 044°0--0,137)
Son test SYBDO " 1,533
Toplam 125,16+8,31 138,39+8,94 -6,764/<0,001 (1,028-2,038)
Test/p -7,440/<0,001* -16,823/<0,001*

Cohen D (%95Cl;

2,407 (1,927-2,886) 2,554 (1,909-3,200)

Cohen D: <0,1 etki yok, 0,1-0,3 diisiik etki, 0,3-0,5 orta etki, >0,5 yiiksek etki
1:Bagimsiz orneklem t testi, 2: Bagimli 6rneklem t testi

*:p<0,05
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4.4, SYBDO II TOPLAM PUANINA ETKi EDEN BELIRLEYICILERE
YONELIK BULGULAR (H7, Hipotezine Yonelik Bulgular)

Tablo 11°de SYBDO II toplam puanimi etkileyen degiskenlerin incelenmesi
verilmistir. Yapilan regresyon analizi sonucuna gore; orta siddette fiziksel aktivite
dlgiimlerinin SYBDO 1I iizerinde istatistiksel agidan anlamli dlgiide bir etkisi tespit
edilmistir (p<0,05). Buna gore, orta siddette fiziksel aktivite dl¢iimiindeki 1 birimlik
artis SYBDO II'de 0,020 birimlik artisa neden olmaktadir ve orta siddette fiziksel
aktivite degiskeni (Exp [B]= 0,325, P=0,043) pozitif yonde SYBDO II toplam
puaninin yaklasik %33’linli yordamaktadir (p<0,05). H7, Hipotezi reddedilmistir.

Tablo 11. SYBDO II Toplam Puanim Etkileyen Degiskenlerin Incelenmesi (n=78)

Regresyon katsayist g q-qiza 95,0% CI
Deney regresyon b i
B Std. Hata  katsayisi Alt stmir  Ust simir
(Exp [B])
Sabit 132,520 3,123 42,429 <0,001* 126,192 138,849
OrtaFSjgdet|i 0020 0,009 0,325 2091  0,043* 0,001 0,039

F:4,373 p:0,043* R2=0,106
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5. TARTISMA

Bu calismanin amaci fazla kilolu ve obez olan kadinlara planli davranis teorisine
gore diizenlenen obezite egitiminin, telefon yoluyla uygulanan takip ve danismanlik
hizmetinin ve motivasyonu arttirmaya yonelik uygulamalarin kadinlarmm saglik

davranislari iizerine etkisini incelemektir.

Aragtirmada fazla kilolu ve obez kadinlara planli davranis teorisine gore diizenlenen
obezite egitimi, telefonla takip ve damigmanlik hizmeti, motivasyonu arttirici
mesajlardan olusan koruyucu girisimlerin sonuglarina yonelik Hlg (midahale
grubuna planli  davrams teorisine gore verilen egitim ve danigsmanlik
miidahalesinden once ve miidahaleden sonraki antropometrik viicut olgiimleri
arasinda fark yoktur) hipotezi reddedilirken H4q (kontrol ile miidahale grubu
arasinda sontest olgtimlerinde antropometrik élgiimler yoniinden farkliik yoktur)

hipotezi kabul edilmistir.

Calismada miidahale grubuna verilen egitim ve danmigsmanlik hizmetleri sonrasi
antropometrik 6lgiim sonuglarindan BKi’nin son testte on teste gore azaldig
gdriilmiistiir. Yapilan girisimler kadinlarin kilo vermesinde ve BKI’nin azalmasinda
etkili olmus ve etki biiyiikliigli degeri giiglii diizeyde belirlenmistir. Son testte gruplar
arasinda BKI puan ortalamalar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir farkin
olmadig1 saptanmistir (Tablo 7). Egitim, saglik uygulamalarinda profesyonelligin
ayrilmaz bir parcasidir ve kaliteli bakimin sunulmasinda gerekli bir unsurdur. Saglik
egitimi bireylere saglikli yasam i¢in alinmasit gereken Onlemleri benimsetir ve
uygulamaya inandirir. Saglik egitimi ile birlikte bireyler sagliklarini korumak ve
gelistirmek icin davranis degisikligi olustururlar (FitzPatrick 2019). Calismada
katilimcilarin saglik davranisi kazanmalarina yonelik yapilan girisimlerin, 6zellikle
saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite aligkanligi kazanmalarina ve bu sayede

kilo kontrolii ve ideal BKI’ye ulasmalaria neden oldugu diisiiniilmektedir.

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde fazla kilolu ve obez addlesanlarla yari

deneysel desenli yapilan bir calismada, planli davranis teorisi temel alinarak alti
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oturumdan olusan bir egitim programi diizenlenmistir. EZitimden alt1 hafta sonra
katilmcilarm BKI degerlerinde anlamli derecede azalma oldugu gériilmiistiir
(Mazloomy-Mahmoodabad 2017). Yar1 deneysel olarak yapilan baska bir ¢aligmada,
ilkokul 6grencilerine olumlu saglik davranisi kazanabilmeleri igin planli davranis
teorisi cerecevesinde bir egitim programi hazirlanmis olup, arastirma Oncesi
psikososyal anketler uygulanmis ve kilo, BKI &l¢iimleri yapilmistir. 10 hafta siiren
egitim ve motivasyonel goriismeler sonrasinda bireyler alti ay boyunca izleme
almmistir. Bu siire sonunda katilimcilarim BKI degerlerinde azalma olsa da
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Brown et al. 2018). Fazla kilolu ve obez
yetigkinlerle yapilan c¢alismada, miidahale grubuna ayrilan katilimcilara planl
davranis teorisi ile yapilandirilmis egitim programu verilirken, kontrol grubuna
girisim uygulanmamis ve egitimden ii¢ ay sonra egitim verilen grubun BKI
degerlerinde istatistiksel acidan anlamli azalma oldugu belirlenmistir (Sanaeinasab et

al. 2020).

Insan davranislar iizerinde ¢alisan farkli teori ve modellerle yapilmis calismalar
incelendiginde; Rabiei, Masoudi ve Lotfizadeh (2018)’ in yaptiklar1 arastirmada 140
fazla kilolu ve obez addlesan randomize olarak miidahale ve kontrol gruplarina
ayrilmistir. Miidahale grubuna saglik inang modeline dayali 6 oturumdan olusan bir
egitim programi hazirlanmistir. Katilimcilarin egitimden 6nce, egitimden iki ve ii¢ ay
sonra BKI’ lerine bakilmistir. Kontrol grubunda girisim 6ncesi ve sonrasi BKI
degerleri arasinda anlamli bir fark bulunamazken miidahale grubunda BKI
degerlerinde anlamli derecede azalma oldugu belirlenmistir (Rabiei Masoudi R and
Masoud 2017). Tayland’da fazla kilolu yiliksek okul 6grencileri ile yapilan bir
calismada miidahale grubunda yer alan 6grencilere saglik inan¢ modeline gore
diizenlenen, saglikli beslenme ve fiziksel aktivite konularini iceren egitim programi
verilirken, kontrol grubuna okullarda standart uygulanan saglik egitimi verilmistir.
Egitimden alt1 ay sonra dlgiim araglar1 tekrar uygulanmis kontrol grubunun BKI
degerlerinde artis gozlenirken, miidahale grubunda azalma oldugu tespit edilmistir
(Khumros, Vorayingyong, Suppapitiporn, Rattananupong and Lohsoonthorn 2018).
Literatirde obeziteye yonelik model kullanilarak yapilan caligmalarda ve planl

davranis teorisinin kullanildigi bu arastirmada uygulanan girisimlerin kilo
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kontroliinde etkili oldugu goriilmektedir. Teori ya da modeller, insan davranislarini
anlamada, aciklamada, tahmin etmede yararli olan araclardir. Kilo yonetiminde teori
ya da model temelli miidahalelerin kullanilmas1 kalici davranis degisikligi
olusturaracagi ve kilo vermede etkili olacag: bildirilmektedir (Teixeira and Marques
2017).

Calismada miidahale grubunun girisim sonrasinda bel cevresi ve bel/kalga orami
Olgtimleri girisim Oncesine gore anlamli olarak azaldig: tespit edilmistir (Tablo 7).
Yapilan hemsirelik girisimlerinin etkinligini arttirmak i¢in modern hemsirelik
rollerinin kullanilmasi kaginilmazdir (Aydemir ve Gediik 2018). Bu ¢alismada ise
bakimin kalitesini arttirmada etkili olacak hemsirelik rolleri arasinda yer alan egitici,
koruyucu, rehabilite edici ve danigman hemsirelik rollerinin kullanilmasinin

uygulanan girisimlerinin etkinligini arttirdig: diistiniilmektedir.

Konu ile ilgili yapilan yar1 deneysel bir caligmada fazla kilolu ve obez katilimcilara
planli davranis teorisine gore bes oturumdan olusan bir obezite egitimi verilmistir.
Egitimden sonra 6 haftalik izlem yapilmis olup, calisma sonlandiktan sonra
antropometrik ol¢iimler tekrarlanmistir. Buna gore arastirmaya katilan bireylerin bel
cevresi Olgiimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu goriilmiistiir
(Mazloomy-Mahmoodabad 2017). Literatiirde yer alan baska bir ¢alisma, fazla kilolu
ve obez kadinlarla yapilmis olup arastirmada miidahale grubuna sosyal kognitif teori
temel alinarak hazirlanmis egzersizin saglik ve kilo vermeye etkisi temali egitim
programi ayda 2 kez uygulamistir. Ayrica yedi ay danismanlik hizmeti verilmistir.
calisma sonunda uygulama grubunun bel g¢evresi Ol¢iimlerinde azalma goriilse de
kontrol grubu ile karsilastirildiginda son testte iki grup arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamustir (Bagherniya et al. 2018). Iran’da obez ve fazla kilolu erkeklerle
yapilan bagka bir ¢aligmada miidahale grubunda yer alan katilimcilara saglik inang
modeline gore fiziksel aktiviteyi arttirmak amacli egitim programi diizenlenmistir.
Egtimden sonra 3.ay ve 6.ay da Ol¢limler tekrarlanmistir. Arastimanin sonunda
miidahale grubunun zaman i¢inde bel/kalca oraninda bir degisim olmadigr gibi
gruplar arasinda bel/kalga oranit ydiinden anlamli bir farklilik saptanmamigtir

(Rezapour, Mostafavi, Khalkhali 2016). Afrikan Amerikalilar ile yapilmis bir
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calismada ise obeziteyi azaltmak amacli saglik inan¢ modeline dayanan saglik
koc¢lugu uygulamasi yapilmistir. Calismada miidahale grubunda olan katilimcilar 16
hafta boyunca iki haftada bir koglariyla kendi saglik davraniglari ile ilgili gériismeler
yapmis ve yeni hedefler belirlenmistir. Calismada sonlandiginda miidahale grubunun
bel cevresi dlgiimlerinde anlamli 6l¢iide azalma olurken, kontrol grubunda herhangi
bir farklihik gozlenmemistir (Romano and Scott 2014). Yukandaki ¢alisma
sonuglarina gore; arastirmalarda katilimcilara uygulanan miidahale igeriklerinin
farklt olmasi1 katilimcilarin bel g¢evresi ya da bel/kalga oranlarinda olusabilecek
degisimi etkiledigi dislinlilmektedir. Ayrica cinsiyete gore bolgesel yaglanma
farkliliklar1 olacagindan bir yontemden yola ¢ikarak obezite ile ilgili karar
verilmemesi gerektigi, BKI, bel, bel/kalga gibi birden fazla yontemin bir arada

degerlendirilmesi gerektigi bildirilmektedir (Taslt ve Sagir 2021).

Arastirmada H2, (miidahale grubuna planli davranis teorisine gore verilen egitim ve
danmismanlhik miidahalesinden once ve miidahaleden sonraki fiziksel aktivite
durumlart ile IPAQ alt boyut ve toplam puan ortalamalart arasinda fark yoktur)
hipotezi siddetli ve orta siddetli F.A, yiirime ve toplam puanlari yoniinden
reddedilirken H5q (kontrol ve miidahale grubu arasinda sontest IPAQ kisa form alt

boyut ve toplam puanlar: yoniinden fark yoktur) hipotezi kabul edilmistir.

Calismada miidahale grubunda yapilan girisimler sonrasi fiziksel aktivite diizeyi
girisim Oncesine gore artis gostermistir. Miidahale grubunda inaktiflik oran1 zamanla
azalmakta iken minimal aktiflik oraninin zamanla arttig1 saptanmistir (Tablo 8).
Kontrol ve miidahale gruplarinin son testte IPAQ fiziksel aktivite puanlar1 arasinda
anlamli bir farklilik gdzlenmemistir (Tablo 9). Bu arastirmanin 6n test verileri
COVID 19 pandemisi siiresinde ev karantinasi ve sosyal uzaklasmanmn oldugu
donemde toplanmis olup, son test verileri ise bu kisitlamalarda esnekliklerin
yasandigi donemde elde edilmistir. Bu yiizden her iki grupta da kisitlamalarin
kalkmasi1 ile birlikte fiziksel aktivite diizeyinde artis oldugu diistiniilmektedir.
Nitekim literatirde COVID 19 siirecinde bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin
azaldigii gosteren caligsmalar bulunmaktadir (Tural 2020; Ercan ve Keklicek 2020;
Erdogan Yiice ve Muz 2020). Ayrica caligmada miidahale grubundaki fiziksel
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aktivite diizeyindeki artisin kontrol grubuna gore daha yiiksek olmasi ve kontrol
grubunun inaktiflik durumunda bir degisiklik olmazken miidahale grubunun inaktif
oraninin azalmasi, verilen egitim ve damismanlik hizmetinin bireylerin egzersiz

motivasyonlarini arttirmada etkili oldugunu gostermektedir.

Literatiirde kadinlar ile yapilan bir g¢alismada katilimcilar tabakali 6rnekleme
yontemiyle kontrol ve miidahale grubuna ayrilmistir. Planli davranig teorisine gore
diizenlenen ve fiziksel aktiviteye bireyleri tesvik etmeyi amacglayan bir egitim
programi miidahale grubuna uygulanmustir. Iki grupta girisim 6ncesinde IPAQ
fiziksel aktivite puanlar1 arasinda anlamli bir fark yok iken, girisim sonrasinda
ortalama puanlarda anlamli bir fark bulunmustur. Buna gore egitim verilen miidahale
grubunun fiziksel aktivite puanlar1 daha yiiksek saptanmistir (Taghipour, Shahroudi,
Tabesh, Safari-Moradabadi and Anbarani 2019). Obeziteyi Onleyici saglik
davranislarin1 ~ gelistirmede planli davranis teorisinin etkinligini arastirmay1
amaglayan bir caligmada katilimcilar miidahale ve kontrol grubu olarak ikiye
ayrilmistir. Miidahale grubuna bes oturumdan olusan egitim programi uygulanirken,
kontrol grubuna ise herhangi bir girisimde bulunulmamistir. Caligma sonunda
miidahale grubunun hafif ve siddetli aktivite diizeyleri kontrol grubuna gore daha
yiiksek ve aradaki fark anlamli bulunmustur (Didarloo, Sharafkhani, Gharaaghaji and
Sheikhi 2017). Fazla kilolu ve obez olan askeri personellerle yapilan bagka bir
calismada katilimcilardan uygulama grubunda olanlara fiziksel aktivite diizeyini
arttirmaya yonelik planli davranis teorine gore diizenlenmis yedi oturumdan olusan
bir egitim programi planlanmigtir. Miidahale grubunda egitimden 3 ay sonra hafif ve
orta siddetli fiziksel aktivite diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlendi. Iki grubun siddetli fiziksel aktivite diizeyleri arasinda anlamli farklilik
saptanmamistir (Sanaeinasab et al. 2020). Kadin is¢ilerle yapilan yar1 deneysel bir
calismada miidahale grubuna 4 oturum seklinde planli davranis teorisine gore
diizenlenen egitim programi uygulanmis, ayni gruba li¢ ay boyunca iki haftada bir
olumlu saglik davranislarii gelistirmek i¢in motivasyonu arttirmaya yonelik ikna
edici mesajlar gonderilmistir. Girisim sonrast miidahale grubunun IPAQ orta siddetli

fiziksel aktivite, yiiriime ve toplam puanlarinda girisim Oncesine gore artis olurken,
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kontrol grubunda azalma meydana gelmistir (Shafieinia, Hidarnia, Kazemnejad and
Rajabi 2016).

Konu ile ilgili literatiirde insan davranislarini agiklamaya yarayan baska modellerle
yapilmis calismalar da yer almaktadir. Bagherniya ve arkadaslarinin yaptig
arastirmada obez kadinlarda fiziksel aktiviteyi arttirmak amaciyla yapilan egzersiz
planlamalarinda sosyal kognitif teoriye bagvurulmustur. Calismanin sonucunda
midahale grubunun girisim sonrasi fiziksel aktivite diizeyi girisim Oncesine gore
artmis, iki grubun son test puanlar1 karsilastirildiginda ise miidahale grubunun
fiziksel aktivite diizeyi kontrol grubuna gore anlamli dercede yiiksek bulunmustur
(Bagherniya et al. 2018). Fazla kilolu ve obez kadinlarda randomize kontrollii
yapilan bir ¢alismada miidahale grubunda yer alan katilimcilara 10-15’er kisilik
gruplar halinde egitim verilmistir. Alt1 ay sonunda miidahale grubunun fiziksel
aktivite anket formunda anlamli bir artis olurken kontrol grubundaki artis anlamh
bulunmamistir. Ayrica son testte egitim verilen grubun fiziksel aktivite diizeyi
kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek tespit edilmistir (Jeihooni, Layeghiasl,
Yari and Rakhshani 2022). Baska bir arastirmada, fazla kilolu yetiskinlerde
transteorik modele gore verilen egitimin etkinligi beden imaj1 ve egzersiz davranisi
tizerine etkisi degerlendirmek amaglanmistir. Bulgulara gore son testte miidahale
grubunun adim sayilar1 on teste gére anlamli 6l¢iide artmig, girisim uygulanmayan
kontrol grubunun ise adim sayilarinda anlamli bir artis olmamustir. Iki grup
arasindaki karsilagtirmada miidahale grubunun egzersiz puani kontrol grubuna gore
daha ytiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tanyeri 2019). Fazla kilolu
ve obez olan orta yash kadinlarda yapilan yar1 deneysel bir calismada miidahale
grubuna sosyal kognitif teoriye gore yapilandirilmis web tabanli egitim programi
uygulanmistir. Egitimden 3 ay sonra miidahale grubunun fiziksel aktivite diizeyinde
anlamli bir artis olurken, kontrol grubunda ise azalma meydana gelmistir. Calisma
sonunda egitim verilen grubun fiziksel aktivite diizeyi kontrol grubuna goére anlamli
Ol¢iide daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Nazari, Reisi, Tahmasebi and Javadzade
2020). Fiziksel aktivite bireylerin fiziksel ve ruhsal sagligin1 korumasi ve gelistirmesi
acisindan edinilmesi gereken olumlu saglik davranislarindan bir tanesidir. Ancak

fiziksel aktivitenin diizenli olarak siirdiiriilebilmesinde motivasyonu saglamak igin
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takip ya da izlem, motivasyonu arttiric1 goriismeler 6nemli bir yere sahiptir (Onalan
ve Donder 2018). Literatiirde ve bu calismada katilimcilara takip, izlem yapilmas1 ya
da motivasyonu arttirict mesajlar atilarak goriismeler yapilmasi fiziksel aktivitenin

diizenli hale gelmesini ve zamanla artmasini saglamstir.

Arastirmada H3, hipotezi (Miidahale grubuna planli davranis teorisine gére verilen
egitim ve damigmanlik miidahalesinden once ve miidahaleden sonraki SYBDO II alt
boyutlar ve toplam puan ortalamalari arasinda fark yoktur) SYBDO II saghk
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, stres yonetimi alt boyutlar
ve toplam puani yoniinden ve H5q hipotezi (Kontrol ve miidahale grubu arasinda
sontest SYBDO II alt boyutlar ve toplam puan ortalamas: yoniinden fark yoktur)
saglik sorumlulugu, fiziksel aktvite, beslenme, stres yonetimi alt boyutlar1 ve toplam

puan yoniinden reddedilmistir.

Caligmada miidahale grubunun beslenme alt boyut puaninda girisim sonras1 girisim
Oncesine gore artis oldugu ve uygulanan egitim ve danigmanlik hizmetlerinin etkili
oldugu sonucuna ulasilmistir. Son testte ise miidahale grubunun beslenme alt boyutu
puani kontrol grubuna gore anlamli derecede yliksek belirlenmistir (Tablo 10).
Kadinlar yagsam evrelerinde gebelik, emzirme, menopoz gibi donemler gecirdikleri
ve bu donemlerde beslenme aligkanliklarinda da degisiklikler yasadiklari i¢in obezite
yoniinden riskli bir grubu olusturmaktadirlar (Can ve Sahin 2018). Bu calismada
oldugu gibi kadinlara saglikli beslenme davranigi kazanmalar1 amaciyla uygulanacak

miidahale ¢aligmalarinin etkili olacag: diistiniilmektedir.

Randomize kontrollii olarak kadinlarla yapilan bir ¢alismada miidahale grubuna
planli davranig teorisine gore egitim verilmis, egitimden Once ve sonra beslenme
anketi uygulanmigtir. Alti aylik izlem sonrasi1 miidahale grubunun beslenme
performans puaninda anlamli dl¢iide artis olurken, son testte miidahale grubunun
kontrol grubuna gore daha yiiksek beslenme puanina sahip oldugu gorilmiistiir
(Jeihooni, Layeghiasl, Yari and Rakhshani 2022). Planli davranis teorisine dayali
verilen egitimin sebze ve meyve tiiketimine etkisini incelemek i¢in yliriitiilen yar1

deneysel bir ¢alismada egitim uygulamasindan 3 ay sonra, katilimcilara tekrar veri
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toplama araglar1 uygulanmistir. Buna gore miidahale grubunun giinliik sebze ve
meyve tiiketim miktarlarinda artis olurken, egitim verilmeyen kontrol grubunda
anlaml bir degisiklik saptanmamigtir. Son testte miidahale grubunun giinliik sebze ve
meyve tiikketim diizeyi kontrol grubuna gore daha yiiksek ve anlamli bulunmustur
(Taghdisi, Babazadeh, Moradi and Shariat 2016). Kanlayanee ve arkadaslarmin
yapmis olduklar1 ¢alismada fazla kilolu ve obez bireylerden olusan katilimcilardan
bir gruba Ozerklik teorisine gore, bir gruba da sosyal kognitif teoriye gore 8
oturumdan olusan obezite, beslenme, egzersiz, kilo kontrolii i¢erikli egitim verilmis,
6 ay sonunda uygulamalarin etkinli§i degerlendirilmistir. Calisma sonunda her iki
grupta da saglikli beslenme motivasyonunda artis oldugu ve son testte iki grubun
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (Kanlayanee,
Tuicomepee, Kiamjarasrangsi and Sithisarankul 2017). iran’da fazla kilolu ve obez
kadinlarla yapilan bir randomize kontrollii bir ¢calismada miidahale grubuna saglik
inan¢ modeline gore hazirlanan 6 oturumdan olusan egitim programi diizenlenmis.
Egitim oncesi her iki gruba da beslenme davramiglar1 anketi uygulanmis olup
egitimden 3 ay sonra Ol¢timler tekrarlanmistir. Calismada girisim uygulanan grupta
kontrol grubuna gore beslenme davranislari anketi puan ortalamasi anlamli derecede
daha yiiksek ve uygulanan egitim programinin davranis degisikligi olusturmada etkili

oldugu goriilmiistiir (Baji et al. 2018).

Fazla kilolu ve obez kadinlara saghigi gelistirme modeli kullanilarak beslenme
davraniglarinin gelistirilmesinin amaglandigi bir ¢alismada beslenme egitimi verilmis
ve egitimde yer alan beslenme programini uygulamalari istenmistir. Girisimden 2 ay
sonra miidahale grubunun beslenme davranisi puani girisim Oncesine gore daha
yiiksek ve anlamli bulunmustur. Ayrica miidahale grubunun kontrol grubuna gore
son test beslenme davranisi puani daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli tespit
edilmistir (Khodaveisi, Omidi, Farokhi and Soltanian 2017). Literatiire benzer
sekilde bu calismada da verilen egitimlerin katilimcilarin beslenme aligkanliklar
tizerine olumlu etki yaptig1 goriilmektedir. Bireylerin saglikli yemek yeme aligkanligi
kazanabilmeleri i¢in yeterli diizeyde beslenme bilgisine sahip olmalar
gerekmektedir. Egitimler sayesinde, egitim verilen konu hakkinda kisilerde olumlu

tutumlar gelisir ve istenilen davranisa ulasilabilmesi i¢in bireydeki dinamikler
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harekete gecirilir. Beslenme egitiminde, saglikli bir yasam siirdiirebilmek adina
beslenmenin saglikla ya da obezite gibi kronik hastaliklar ile iliskisi anlatilir. Ustelik
diizenlenen egitimlerin model ya da teori temelli bir kanita dayandirilmasi ve
gelistirilmesi beklenen saglik davranisinin daha kalict olmasini saglar (Nazari, Reisi,

Tahmasebi and Javadzade 2020).

Calismada miidahale grubunun girisim sonrast SYBDO 1I kisileraras: iliskiler alt
boyutu disinda diger alt boyutlar ve toplam puan ortalamalarinda girisim &ncesine
gore artma goOzlenmistir ve bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Son
testte ise miidahale grubunun SYBDO II beslenme, fiziksel aktivite, saglik
sorumlulugu, stres yonetimi alt boyut ve toplam puanlart kontrol grubuna gore
anlaml derecede yiiksek oldugu ve yapilan girisimin kadmnlarin saglik davranislari
tizerinde olumlu etkiye sahip oldugu gorilmiistiir (Tablo 10). Bireylerde davranis
degisikligi olusturmak ya da yeni bir saglik davranisi kazandirmak i¢in uzun siireli
miidahaleler daha etkili olmaktadir (Ozdamar Unal 2018). Bu ¢alismada teori temelli
verilen egitimle birlikte takip, izlem ve danigmanlik miidahalesinin 6 aylik bir siireyi
kapsamasinin katilimcilara saglikli yasam bi¢imi davranislarin1 kazandirmada biiyiik

katki sagladig diistiniilmektedir.

Literatiirde obez adolesanlara sagligi gelistirme modeline gore verilen egitim ve
izlemin saglikl1 yasam bi¢imi davraniglari iizerine etkisinin incelendigi bir ¢calismada
girisim yapilan katilimcilara 10-15’er kisilik gruplar halinde haftada bir kez 30
dakika olmak iizere 10 hafta egitim verilmistir. Egitimden 3 ay sonra miidahale
grubunun SYBDO 1I alt boyutlar ve toplam puan ortalamalarinda anlamli artis
olurken, kontrol grubundaki puan artis1 anlamli bulunmamustir. Son testte miidahale
grubunun SYBDO 1I alt boyutlar ve toplam puan ortalamas: kontrol grubuna gore
anlamli derecede daha yiiksek saptanmistir (Yavuz ve Hacialioglu 2018). Sonkaya ve
Gilinay’1n yapmis olduklari ¢alismada ise fazla kilolu ve obez iiniversite 6grencilerine
saglig gelistirme modeline gore verilen egitimin saglik davranislar iizerinde etkisine
bakilmistir. Egitim 4 oturum seklinde verilmis olup, 3 ay sonra son Ol¢limler
yapilmis ve bu siirede ayda bir kez telefonla ve e-posta yoluyla hatirlatict mesajlar

gonderilmistir. Calismada girisim sonrast miidahale grubunun SYBDO II saglik
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sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme ve toplam puan ortalamalar1 girisim
oncesine gore anlamli Slgiide yiiksek bulunmustur. Son testte miidahale ve kontrol
grubu arasinda SYBDO II alt boyutlar ve toplam puan ortalamlar1 agisindan anlamli
bir fark saptanmamistir (Sonkaya ve Giinay 2020). Yapilan bagka bir ¢aligmada, kalp
hastalarinda sagligr gelistirmek amaghi Pender’in sagligi gelistirme modeli
kullanilarak 6 oturumdan olusan 10 kisilik gruplar halinde bir egitim programi
hazirlanmistir. Egitimlerden 3 ay sonra son test verileri toplanmistir. Buna gore;
miidahale grubunun SYBDO II fiziksel aktivite alt boyutu disinda diger alt boyut ve
toplam puanlarinda girisim 6ncesine gore fark vardi ve bu fark anlamliydi. Girisim
uygulanmayan kontrol grubunda ise girisim 6ncesi ve sonras1 SYBDO II alt boyutlar
ve toplam puan ortalamalarinda fark bulunmamistir. Gruplar arasi karsilastirmada ise
miidahale grubunun beslenme, saglik sorumlulugu, kisilerarasi iliskiler, manevi
gelisim alt boyutlar ve toplam puan ortalamalari kontrol grubuna goére anlamhi
derecede daha yiiksek saptanmistir (Habibzadeh, Shariati, Mohammadi and Babayi
2021). Spor merkezine giden fazla kilolu ve obez kadinlarla yar1 deneysel olarak
yapilan bir calismada miidahale grubuna sagligi gelistirme modeline gore egitim
verilmis ve danismanlik hizmeti sunulmustur. 6 aylik izlem sonrasi kadinlara
antropometrik Slciimler ve SYBDO 1I tekrar uygulannustir ve miidahale grubunda
girisim sonrast SYBDO 1I alt boyutlar ve toplam puanlar girisim 6ncesine gore
anlamli derecede yiiksek saptanmistir. Miidahale grubunun kontrol grubuna gore
SYBDO II beslenme, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu, stres ydnetimi alt boyutlar
ve toplam puan ortalamalar1 daha yiiksek, aradaki fark anlamli bulunmustur (Cingil
ve Goger 2019). Literatiir ve ¢alisma bulgularina gore bireylere uygulanan teori veya
model temelli miidahalelerin saglik davranisi kazandirmada basarili oldugu
goriilmektedir. Saglik egitiminde veya davranis degisikligi olusturmaya yonelik
yapilan miidahalelerde teori ya da modellerin kullanilmasi uygulamalarin bilimsel bir
temele dayandirilmasini ve sistematize edilmelerine yardimci olmaktadir. Ayrica
teori veya modele dayali yaklasim sayesinde insan davramiglari daha kolay
aciklanabilmekte ve istenilen davramisin ortaya ¢ikmasi miimkiin olmaktadir

(Bosnjak, Ajzen and Schmidt 2020).
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Arastirmada H7, hipotezi (SYBDO 1II toplam puanina etki eden belirleyici
degiskenler yoktur) reddedilmistir. Buna gore; calismada orta siddette fiziksel
aktivite dlgiimlerinin SYBDO 1I iizerinde pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
derecede bir etkisi tespit edilmistir. Buna gore orta siddette fiziksel aktivite
diizeyinin artmas1 SYBDO II toplam puanin arttirarak olumlu yonde etki etmektedir
(Tablo 11). Saglikli yasam bi¢imi kisinin saglhigi tizerinde etkili olabilecek tiim
davraniglarini kontrol edebilmesi ve giinliikk aktivitelerinde saglik statiisiine uygun
olan davraniglar1 segebilmesidir. Bireylerin kendi saglik davraniglarina yonelik
sorumluluk alabilmesi, stresiyle olumlu yonde basedebilmesi, saglikli beslenme,
kisilerarasi iligkilerinin iy1 diizeyde olmasi ve manevi anlamda kendini gelistirmesi
saglik davranislarinin birer bileseni oldugu gibi fiziksel aktivite de saglikli yasam
bi¢iminin ayrilmaz bir parcasidir. Dolayisiyla fiziksel aktivite ya da sedanter yasam
degiskenlerinin saglikli yasam bicimi davramislarinin bir belirleyicisi oldugu
bildirilmektedir (Giildiir, Miya¢ Goktepe ve Ozkan 2020). Bu ¢alismada da fiziksel

aktivite degiskeninin SYBDO II iizerinde olumlu etkisi oldugu sonucuna ulasilmustir.

Literatiirde saglikli yasam big¢imi davranislar ile iliskili faktorlerin incelendigi bir
calismada “diizenli egzersiz yapmama” ve “saglik algisinin iyi olmasi” olmasi
degiskenlerinin SYBDO 1I toplam puanimi negatif yonde etkiledigi saptanmustir
(Meydan Acimis, Ozcan ve Uzuner 2021). Kadinlar ile yapilan baska bir calismada
ise katilimcilarin BKi degerlerinin SYBDO II toplam puaninin %19’unu agikladig
bulunmustur (Goéger ve Cingil 2022). Arikan’in yapmis oldugu c¢aligmada
katilimcilarin gelir diizeyinin az olmasi SYBDO puanini anlamli ve olumsuz ydnde
etkilerken, saglik okuryazarligi puanlarinin artmasi olumlu yonde etkilemekte ve
arttirmaktadir (Arikan 2020). Ureme ¢aginda, gebe veya postpartum donemde olan
kadinlarla yapilan bir ¢alismada ekonomik durum, aile tiirii ve fiziksel aktivite
puanlarmin SYBDO II puanim etkiledigi, fiziksel aktivite diizeyinin artmasimin
SYBDO 1I puan ortalamasi iizerine olumlu etkili faktdrler oldugu belirlenmistir
(Kahyaoglu Siit ve Hiir 2020). Kirsal kesimde yasayan addlesanlarda yapilmis bagka
bir ¢alismada ise sosyodemografik 6zelliklerden yas ve cinsiyetin SYBD II puanin
yordayan degiskenler oldugu sonucuna ulagilmistir (Hardin, Lander, Speck and

Crawford 2018). Calisma ve literatiir sonuglar1 incelendiginde SYBDO II puani

76



tizerinde etkili olan c¢esitli sosyodemografik faktorler ve katilimcilara iliskin
degiskenler oldugu goriilmektedir. Calismalardan elde edilen bulgularin farklilik
gbstermesinin nedeni olarak, yapilan bu arastirmalarin amag¢ ya da hipotezlerinin
veya calisma gruplarinin niteliklerinin farkli olmasinin bir sonucu oldugu

distiniilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Fazla kilolu ve obez kadinlarda planli davranis teorisine gore diizenlenen egitim,
telefonla takip ve danigsmanlik hizmeti, sosyal medya araciligi ile gonderilen
motivasyonu arttirict mesajlardan olusan koruyucu hemsirelik girisimlerinin saglik
davranislar1 tlizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan bu arastirmanin sonuglari

incelendiginde;

- Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin yas, fazla kilolu veya obez olma
durumu, medeni durum, egitim durumu, ailenin ekonomik durumu, ailede
obez birey varligi, ailede obez kisinin akrabalik derecesi, hamilelik gegirme
durumu, hamilelik sayisi, emzirme donemi gecirme durumu, emzirme siiresi,
diisik yapma durumu, diisiikk sayisi, kontraseptif kullanma durumu ve
kontraseptif kullanim siiresi bakimindan gruplar karsilastirildiginda
istatistiksel olarak farkli olmadiklar1 ve gruplarin benzer oldugu goriilmistiir.

- Kontrol ve miidahale grubunda aile tiirii ve meslek durumlari bakimindan
aralarindan istatistiksel bir fark oldugu, miidahale grubunda g¢ekirdek ailede
yasayan ve ev hanimi olanlarin oranmin kontrol grubuna goére daha fazla
saptanmigtir.

- Midahale grubunda antropometrik Ol¢liimlerde zamana goére degisim
incelendiginde girisim sonrasi kilo (-6,159 [CI: -6,638--5,680]), bel (-0,7400
[-7,868--6,932]) ve kalga cevresi (-12,675 [Cl: -13,154--12,196]), BKI (-
4,886 [CI: -5,352--4,421]), bel/kalga oranlarinda (-6,252 [CI: -6,741-5,763])
azalma oldugu, yapilan girisimlerin yiiksek diizeyde etkili oldugu
belirlenmistir.

- Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin 6n test ve son test antropometrik
Ol¢lim sonuglarinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.

- Kontrol grubunun zamanla aktiflik durumlarinda istatiksel agidan anlaml bir
farklilik bulunmazken, miidahale grubunun zamanla inaktiflik orani
azalmakta, minimal aktiflik oran1 ise artmaktadir.

- Miidahale grubunun girisim sonrast IPAQ kisa formu siddetli (0,816 [CI:
0,362-1,270]) ve orta siddetli fiziksel aktivite (0,399 [CIl: -0,052-0,849]),
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yirime (1,358 [Cl: 0,822-1,894]) ve toplam (1,281 [CI: 0,803-1,758])
puanlarinin girisim dncesine gore olumlu yonde degistigi saptanmistir.

- Kontrol ve miidahale gruplarinda IPAQ alt boyular ve toplam puan
ortalamalar1 yoniinden istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamustir.

- Miidahale grubunun girisim sonrast SYBDO II saglik sorumlulugu (1,702
[CI: 1,152-2,251]), fiziksel aktivite (1,612 [Cl: 0,977-2,246]), beslenme
(2,024 [Cl: 1,452-2,595]), manevi gelisim (1,349 [CI: 0,886-1,811]), stres
yonetimi (2,377 [Cl: 1,822-2,932]), toplam (2,554 [CI: 1,909-3,200]) puan
ortalamalar1 girisim Oncesine gore daha yiliksek bulunmustur. Yapilan egitim
ve miidahalelerin bireylere saglik davranisi kazandirmada etkili oldugu ve
etki biliytikliigiiniin yiliksek diizeyde oldugu sonucuna ulasilmistir.

- Miidahale grubunun son test saglik sorumlulugu (1,089 [CI: 0,613-1,564]),
fiziksel aktivite (1,788 [Cl: 1,263-2,313]), beslenme (2,279 [Cl: 1,709-
2,849]), stres yonetimi (0,792 [CI: 0,331-1,253]) ve toplam (1,533 [CI: 1,028-
2,038]) puanlarinin kontrol grubuna gore arttigi, yapilan girisimlerin yiiksek
diizeyde etkili oldugu goriilmiistiir.

- Kontrol grubunda son test IPAQ alt boyut ve toplam puanlari ile SYBDO 11
alt boyut ve toplam puanlar1 arasinda istatistiksel yonden anlamli bir iliski
tespit edilmemistir.

- Miidahale grubunda son test SYBDO II manevi gelisim alt boyutu puani
arttikca orta siddetli fiziksel aktivite diizeylerinin de arttigi, oturma puaninin
ise azaldig1 belirlenmistir. Ayrica SYBDO II toplam puani arttikca IPAQ orta
siddette fiziksel aktivite puaninin da arttig1 saptanmaigtir.

- Orta siddette fiziksel aktivitenin SYBDO II toplam puani iizerinde
istatistiksel olarak anlamli derecede bir etkisi oldugu ve orta siddette fiziksel
aktivite Ol¢iimiinde 1 birimlik artism SYBDO 1II toplam puaninda 0,020

birimlik artiga neden oldugu tespit edilmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda oneriler {i¢ baglik altinda toplanabilir;
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Egitim ve Uygulamaya yonelik oneriler;

Saglik ¢alisanlarina sagligin korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla, obeziteye
yonelik risk faktorlerini degerlendirme hususunda farkindalik egitimlerinin
diizenlenmesi,

Birinci basamakta yer alan kurumlarda saglikli beslenme ve fiziksel
aktiviteye yonelik uygulamalarin iicretsiz bir sekilde sunulmasi,

Kadinlara sagliklt yasam tarzi olusturmalari i¢in egitim programlarinin
olusturulmasi
Kadinlarin rahatlikla ulasabilecegi ve spor yapabilecegi saglikli yasam

merkezlerinin yayginlastirilmasi,

Hemsirelerin hem egitici hem de danigsman rollerini kullanarak risk grubunda
yer alan kadinlara yonelik girisimlerde bulunmasi,

Insan davranislarini aciklayabilen ve davrams degisikligi olusturmada etkili
olan teori ya da model temelli miidahalelerin yayginlastirilmasi,

Pandemi gibi beklenmedik ve olaganiisti durumlar ile Kkarsilasildiginda
online egitim, telefonla izlem ve takip, sanal ziyaret gibi yontemlerle obezite

yoniinden riskli bireylere destek saglanmasi,

Arastirmacilara yonelik oneriler;

Antropometrik viicut dl¢timlerinde belirgin bir degisiklik olabilmesi i¢in bu
tiir egitim ve danigmanlik hizmetlerinin daha uzun siireli yapilmasi,

Obezite yoniinden riskli bir grubu olusturan kadinlarda ideal kiloya ulasmak
ve saglikli yasam bicimi davranmiglariin gelistirilebilmesi igin benzer
calismalarin yiiriitiilmesi,

Obeziteyle miicadelede literatiir bilgisi olusturacak olan randomize kontrollii
calisma, sistematik derleme ve meta analiz aragtirmalarin sayisinin
arttirilmasi,

Toplumda ¢esitli yas grubunda olan ve farkli cinsiyetlerden olan bireylere
obeziteden korunmaya yonelik miidahale ¢alismalarinin uygulanmast,
Literatiir bulgular1 ile kiyaslama yapabilmek icin arastirmalarin tartigma
boliimiinde ITT analizlerin yapilmasi, etki biiyliklerinin ve giiven

araliklarinin hesaplanmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Kadinlara Iliskin Tanitict Ozellikler Bilgi Formu

1. Yasmiz:.......cooueeeennnneen.
2. Medeni Durumunuz:
1( ) Evli 2( ) Bekar
3. Aile tiirii:
1( ) Cekirdek Aile 2( ) Genis Aile
4. Egitim Durumunuz:
1( ) Okur-yazar olmayan 5( ) lise
2( ) Okur-yazar 6( ) Lisans
3( ) Ilkokul 7( ) Lisansiistii

4( ) Ortaokul

5. Mesleginiz:
1( ) Tlkokul 3( ) Lisans ve iizeri
2( ) Ortadgretim

6. Size gore ailenizin ekonomik durumu nasildir?
1 () Dusiik gelir 2 () Orta gelir 3 () Yiiksek gelir

7. Ailede obez olan kimse var m1?
1( ) Evet 2( ) Hayir
8. 7.Sorunun cevabi evet ise, Ailede kimde veya kimlerde var?

9. Hayatinizda hi¢ hamilelik gegirdiniz mi?
1( ) Evet 2( ) Hayir
10. 9.sorunun cevabi evet ise, kag defa gecirdiniz?.........c.cocvevevievieniieniienieeieee.

11. Hayatinizda hi¢ emzirme donemi geg¢irdiniz mi?
1( ) Evet 2( ) Hayir
12. 11.sorunun cevabi evet ise ne kadar siire emzirdiniz?................cccccooeiiiicnnn,

13. Hamilelikte hi¢ diisiik yaptiniz m1?
1( ) Evet 2( )Hayir
14. 13.sorunun cevabi evet ise, kag defa yaptiniz...........ccceeeveeiieniienieniieiniiee,

15. Hayatinizda hi¢ Oral Kontraseptifleri kullandiniz m1?

1( ) Evet 2( ) Hayir
16. 15. Sorunun cevabi evet ise, ne kadar stire kullandiniz?.............cccoevvevvveeneenn.
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Ek 2. Antropometrik Ol¢iim Formu

TARIH | Boy Kilo BKI Bel Kalca Bel/Kal¢a
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Ek 3. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Form)

Asagida son 7 giin icinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular
bulunmaktadir. Liitfen, kendinizi ¢ok hareketli bir kisi olarak gérmeseniz bile her
soruyu cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, isyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden
bir yere gitmek icin yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya spor
gibi aktiviteleri diisliniin.

Son 7 giin i¢cinde 10 dakika veya iistiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet
gerektiren tiim yogun faaliyetleri g6z 6niinde bulundurun.

1. Son bir hafta i¢cinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol
veya hizli bisiklet ¢cevirme gibi siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden
yaptiniz?

O Haftada giin o Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. —(3.soruya
gidin.)

2. Bu gunlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

Gegen bir hafta icinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Bunlar 10
dakika veya daha uzun siiren, orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz
sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

3. Son bir hafta iginde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet gevirme,
halk oyunlar1, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢ gerektiren
faaliyetlerden yaptiniz? (Yiirtime harig.)

o Haftada  giin o Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.s0ruya
gidin)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?

n (vinde gaat (Giinde dakika M Rilmivorim/FEmin degilim

Gegcen bir hafta i¢inde yiiriiyerek gecirdiginiz zaman diisiiniin. Bu; isyerinde, evde,
bir yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi
amaciyla yaptiginiz yliriiylis olabilir.

5. Gecen 7 gun, bir seferde en az 10 dakika yiirtidiigiiniiz giin say1s1 kagtir?

o Haftada giin 0 Yirimedim. — (7.soruya gidin)
6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

o Giunde  saat Giinde  dakika 0 Bilmiyorum/Emin degilim.

Son soru, son bir hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde,
calisitken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadagimizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon
seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7. Gecen 7 giin igerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
o Giinde saat Giinde dakika o Bilmiyorum/Emin degilim.
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Ek 4. Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi Il

Bu ankette su anki yasam tarzi aligkanliklarimiz ile ilgili sorular yer
almaktadir. Liitfen sorulari miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayimiz.
Her aliskanligin oldugu uygun segenegi daire icine alarak belirtiniz. Higbir zaman 1,
bazen 2, sik sik 3, diizenli olarak 4 olarak degerlendirilmektedir.

=
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1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi tartigirim
2 Sivi ve kati yagi, kolestrolii diisiik bir diyeti tercih ederim.
3 Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki olagandis1 belirti ve
bulgular1 anlatirim
4 Diizenli bir egzersiz programi yaparim
5 Yeterince uyurum
6 Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim
7 Insanlar1 basarilari icin takdir ederim
8 Sekeri ve tatliy1 kisitlarim
9 Televizyonda saghig1 gelistirici programlar izler ve bu konularla ilgili
kitaplar1 okurum
10 Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli egzersiz
yaparim (hizli yiiriiyis, bisiklete binme, aerobik, dans gibi)
11 Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm
12 Yasamimin bir amaci olduguna inanirim
13 Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim
14 Hergiin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim
15 Saglik personeline Onerilerini anlamak i¢in soru sorarim
16 Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5 kez ya da
daha fazla yiiriiriim)
17 Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim
18 Gelecege umutla bakarim
19 Yakin arkadaslarima zaman ayiririm
20 Her giin 2-4 6glin meyve yerim
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21

Her zaman gittigim saglik personelinin oOnerileri ile ilgili sorularim
oldugunda bagka bir saglik personeline danigirim

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

23 Uyumadan once giizel seyler disiinlirim

24 Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim

25 Bagkalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim igin kolaydir

26 Her giin 3-5 6giin sebze yerim

27 Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim

28 Haftada en az ii¢ kere kas giiglendirme egzersizleri yaparim

29 Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim

30 Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in caligirim

31 Sevdigim kisilerle kucaklasirim

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

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

34 Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim
(6rnegin, yemege yiriyerek giderim, asansdr yerine merdiven
kullanirim, arabami
uzaga park ederim)

35 Is ve eglence zamanimi dengelerim

36 Hergiin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum

37 Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim

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

39 Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik personeline
danigirim

40 Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol ederim

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

42 Yagamimda benim i¢in dnemli olan seylerin farkindayim
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43

Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim

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

45 Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina katilirim

46 Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47 Yorulmaktan kendimi korurum

48 [lahi bir giiciin varligina inanirim

49 Konusarak ve uzlagarak ¢atismalari ¢dzerim

50 Kahvalt1 yaparim

51 Gereksinim duydugumda bagkalarindan danismanlik ve rehberlik alirim

52 Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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Ek 5. Egitim Kitap¢ig1 Degerlendirme Formu

Sayimn Hocam,

Arastirmaci tarafindan kadinlarin obezite hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ve basaril
kilo kontrolii saglamalar1 amaciyla “Fazla Kilolu ve Obez Kadinlar igin Obezite
Egitim Kitapcig1” hazirlanmistir. Kitap¢igin diizenlenmesinde beklenti ve oOneriler

yazarlara yararli geri doniit saglayacaktir. Bu amagla sizden istenen, kitapgigi
okuduktan sonra asagidaki degerlendirme formundaki sorular1 yanitlamanizdir.

Degerli katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Ogr. Gor. Seda GOGER

Tamamen

Uygun

Uygun

Uygun
Degil

Hi¢ Uygun
Degil

Kurgusal ozellikler

1- Alt basliklar organize bir sekilde, mantikli bigimde
diizenlenmis ve bolimler arasinda bag ve uyum
kurulabiliyor.

N

[EE

2- Dikkatlice yazilmas.

3- Sekiller anlasilir bigimde hazirlanmis, sayica yeterli.

4- Genel olarak okuyucunun kavrayip anlayabilecegi
bi¢cimde ele alinmis, yazilmis, yararli.

Icerik ile ilgili 6zellikler

5- Okuyucuyu konuyla ilgili bagka kaynaklar1 okuma ve
diisiinme acisindan motive edici bigimde yazilmis.

SN

N

[N

6- Verilen bilgiler aydinlatici, ise yarar, kullanilabilir.

7- Kaynaklar1 giincel ve konu ile ilgili.

8- Sekiller konunun daha iyi anlasilmasini sagliyor.

Tiirk¢e anlatimu ile ilgili 6zellikler

9- Genel olarak okundugunda kolay anlasiliyor.

10- Gereksiz tekrarlar ve uzatmalar yok.

11- Anlamay1 giiclestiren sozciikler yok, yabanci dildeki
terimlerin Tiirkce kargiligi verilmis.

B S N B N N

W| W W W Wl w w

N N N N N NN

N N N ] e

12- Yazim dili yalin, anlagilir.

13- Yazim ve dilbilgisi kurallarina uygun yazilmais.

Basim niteligi ile ilgili 6zellikler

14-Yazmin dizilis bi¢imi, sayfa diizeni ve harflerin
biiyiikliigii okuyucuyu sikmiyor.

N I S B =N B N

w| W w w

N N NN

A

15- Basim hatast ile yanlis yazilmis sozciikler yok.

SN

w

N

[N

16-  Kitapgiklarin =~ kapaginin ~ organizasyonu  ve
kompozisyonu ilgi ¢ekici hazirlanmus.
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Ek 6. Egitim Kitapgig1

FAZLA KIiLOLU VE OBEZ KADINLAR iCiN

OBEZITE EGITIM KITAPCIGI

Hazirlayanlar: Prof. Dr. Ayse GEVIRME. Ogr. Gor. Seda GOGER
Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Halk Saghg Hem sireli%i Anabilim Dalt
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Ek 7. Egitim Kitap¢ig1 Goriis Bildiren Uzmanlar
GORUS BILDIREN UZMANLAR (Soyadina gore alfabetik siralanmistir)

Prof. Dr. Nursan CINAR (Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk
Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi Ogretim Uyesi

Prof. Dr. Medine YILMAZ (Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Halk Sagligi Hemsireligi Ogretim Uyesi)

Dog. Dr. Birsen ALTAY (Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Halk Saglhigi Hemsireligi Ogretim Uyesi)

Dog. Dr. Dilek CINGIL (Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Halk
Saghg Hemsireligi Ogretim Uyesi)

Dog. Dr. Giilgiin DURAT (Sakarya Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ruh
Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi Ogretim Uyesi)

Dog Dr. Havva SERT (Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi i¢ Hastaliklari
Hemsireligi Ogretim Uyesi)

Dr. Ogr. Uyesi Kevser ISIK (Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Saglhk
Bilimleri Fakiiltesi Halk Saglig1 Hemsireligi Ogretim Uyesi)

Dr. Ogr. Uyesi Giilcan KAR SEN (Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Halk Sagligi Hemsireligi Ogretim Uyesi)

Dr. Ogr. Uyesi Géniil KILAVUZ OREN (Mehmet Akif Ersoy Universitesi Saglik
bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ogretim Uyesi)

Dr. Ogr. Uyesi Ayten Yilmaz YAVUZ (Recep Tayyip Erdogan Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Halk Sagligi Hemsireligi Ogretim Uyesi)
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Ek 8. Egitim Brosiirii

OBEZITE NEDIR?

Diinya Saglik Orgiitit (DSO) tarafin-
dan obezite, saghg bozacak olgiide wiicutta
agirt yag birikmesi olarak tamimlanmgtir
Yetiskin erkeklerde vilcut aguhigiun % 15-
18, kadmnlarda ise % 20-23'mi yag dokusu
olugturmalktadir. Bu oranm erkeklerde % 23,
kadmlarda ise % 30un dstine gikmasi obe-
ziteyi olugturmaktadir.

211

Bolgesel yag dagilimi genetik olarak
erkek ve kadinlarda farkhik gostermektedir.
Android tip (erkek tipi) obezitede vyag
viicudun iist bélimiinde (elma tip) bel, fist
karm ve gogis karmda ve cilt altmda top-
lanmaktadir. Jinoid tip (kadm tipi) obezitede
ise vag, vicudun alt bolamimnde (armut tip)
kalga, uyluk. bacaklar ve cilt altmda top-
lanmalctadir.

OBEZITE ILE MUCADELEDE NELER
YAPILMALIDIR?

Beslenme

Yag ve geker igerigi dagik olan besinler tercih
edilmelidir

Besinler uygun porsiyonlarda tiketiimeli, agirs-
¥a kagilmamahdir

(Hinde en az 1.5-2 live s iiimelidir

Taze sebze ve meyveler, tahillar (Szellikle tam
tahil frinleri), yagsiz sut, balk, yagsiz beyaz et
ve kmubaklagiller tiketimine Gzen gdsterilmeli-
dir

Giinde en az 3 63iin diizenli vemek venilmeli
Giin atlanmamaladir

Harcanandan fazla enerji almamaya ozen giste-
rilmelidir

Fiziksel Aktivite

‘Givenli olan ve mimkiin olan her sartta yiri-
viig vapimalidir

Haftada 3-4 kez, 30-60 dakikalik orta siddette
fiziksel aktivite yapiimalidr

‘é@ @6

DSO'ne gore belkalga oram kadmlarda
0.85°den ve erkeklerde ise 1,0°den fazla ise
android tip obezite olarak kabul edilmektedir.
Bel gevresi kadmlarda cm, erkeklerde ise

102 cm izerinde olmast abdominal

yaglanmay: gdsterir.

Obeziteye neden olan etmenler tam
olarak agiklanamamakla birlikte asr1 ve
vanlig beslenme ve fiziksel aktivite yeter-
sizlifi obezitenin en &nemli nedenler
olarak kabul editmektedir.

Yapmalktan hoglanilan, yagam sekline uygun ve
uzun sire devam ettirilebilecek bir aktivite segil-
melidir

Televizyon ve bilgisayar bagnda 2 saatten fazla
oturulmamalidr

Her giin e az 10.000 adim atiimals, adim sayisi
diger giinlerde giderek arthrimalsudir

Uz siire hareketsiz kalmdigmda esmeme hare-
ketleri yapilmahdir

Asanstr yerine merdivenler kullamlmahdr

XX 1 4

Egzersize baglamaden dnce doktormmiza dem-

sin ve kendinize birden viikienerek gok zorlama-

v

Bedeninizi dinlevin Eger bay dommesi, mide bu-
lemtisy, agrr ve ok fuzla yorguniuk hissedersiniz
bu ksa bir siire igerisinde gok fuzia egzersiz yap-
tiginizin gostergesidir
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OBEZITENIN YOLACTIGI
SAGLIK SORUNLARINELERDIR?

Obezite, tiim dinyada ve ilkemizde
hastalik gériilme ve 6liim oranlarnda cidd:
bir artiga neden olmaktadir. Obezite gorilme
oranmin artmast ile birlikte oberziteve bagli
hastaliklarm da stkligimda artig gozlenmelkte-
dir.

Tip 2 diabet (seker hastaligr), Yiiksek tansi-
vor, kalp ve damar hastaliklany yiiksek ko-
lestrol, safra kesesi hastaliklan, karacifer
vaglanmasi, solunum zorlugu, asiri kallanma,
ruhsal sorunlar ve bazt kanser ftiirleri
(barsak, yumurtalik ve meme kanseri vb.)
obezitenin yol agtigi saglik sommlarmdan
bazlaridsr_

OBEZITE

Hazrlsvanlar
Frof. Dr. Avge CEVIRME
Ok Gor. S=da GOGER



Ek 9. Etik Kurul izni

-Evrak'Tarih ve Sayisi: 04.01.2021-E.194

“re.
@ SAKARYA UNIVERSITES| REKTORLUGU &-; s
Thip Fakiiltesi Dekanhi@:

Say1 :E-16214662-050.01.04- 275
Konu : Etik Kurul Bagvuru Dosyas: Hk.,
Sayin Dog. Dr. Ayse CEVIRME
Sakarya Universitesi Saglik Yiksekokulu
Halk Saghg Hemsireligi Anabilim Dals
flgi  : 10.12.2020 tarihli ve 273 sayili diizeltme bagvurunuz.

Destekleyicist oldugunuz "Fazla Kilolu ve Obez Kadmnlarda Planh Davrams Teorisine Gire
Verilen Egitim ve Damismanhk Miidahalesinin Saghk Davramglarina Etkisi" isimli klinik aragtirma
bagvuru dosyaniz ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis olup; etik ve bilimsel agidan bir sakinca bulunmadigina etik kurul iiyelerince karar verilmistir
ve uygun bulunmustur,

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Cemil BILIR
Etik Kurulu Baskam

Ek: 16.12. 2020 tarih ve 07 sayili Etik Kurul Karan (3 sayfa)
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i Delge. gaventi elektranik i ile imvalanmesur
ﬂ&%&_@_@gﬂ_@yvm Pin Koda :94302 Belge Takip Adresl - hnip2V193. 140.253. 23 envizice §
Adres:Sakarya Universitesi Tp Fakilltesi Dekaalijs, Konscuk Kampasii, Koracuk, Balgi sgma: Yicel Demir
Adopazen'Sakurys Unvan: B Evrak mikssi
Telefoon No264 295 6630 Faks No:264 295 6629 2 R St =
e-Py @ sk .edu.tr Elek ARwww ip sakaryn.odutr

Tehefon No: 2953129
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Ek 12. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

“Fazla Kilolu ve Obez Kadinlarda Planli Davranig Teorisine Gore Verilen Egitim ve
Danismanlik Miidahalesinin Saglik Davramslarina Etkisi” baslikli calisma Ogr. Gor. Seda
Goger’in doktora tez calismasidir. Bu ¢alisma randomize kontrollii deneysel bir arastirmadir.
Aragtirmanin amaci Fazla kilolu ve obez kadinlarda planli davranis teorisine gore verilen
egitim ve danigmanlik miidahalesinin saglik davranislarina etkisini incelemektir. Bu galigma
kapsaminda katilimcilara Kadmlara Iliskin Tanitici Ozellikler Bilgi Formu, Antropometrik
Olgiim Formu, Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu ve Saglikli Yasam Bicimi

Davranislar1 Olgegi 11 uygulanacaktir. Bu islemler sizin yaklasik 15 dakikanizi alacaktir.

Bu arastirmada herhangi bir risk yoktur. Sizden ¢alismaya katilmaniz dogrultusunda dlgek ve
anket formu doldurmaniz istenecektir. Goniilliiller arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina
sahiptir. Goniilliiler istedigi anda arastirmaciya haber vererek calismadan gekilebilir ya da
arastirmaci tarafindan gerek goriildiigiinde arastirma dis1 birakilabilir. Arastirma sonuglari
bilimsel amagla kullanilacaktir ve arastirma yayinlandiginda kimlik bilgileri verilmeyecektir.

Bu arastirmada herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

(Katilimcinin Beyant)

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglamadan once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan sozlii olarak bilgilendirildim.
Aklima gelen tiim sorular1 arastirmaciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrmtilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirma sonuglarmin egitim ve
bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda
bana yeterli giiven verildi. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Calismaya katilmayi
isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Arastirmaya goniilli
olarak katildigimi, istedig§im zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi,
aktarilmasi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve séz konusu
arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir zaman zorlama ve baski olmaksizin

goniillii olarak kabul ediyorum. Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin; Aciklamay! Yapan Arastirmacinin;
Ad1 Soyadi: Ad1 Soyadt:

E-mail E-mail:

Tel: Tel:

Tarih ve Imza: Tarih ve Imza:
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Ek 14. Egitimde Kullanilan Power Point Sunumu
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