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OZET
Mancoglu, E. (2023). Obez Bireylerde Saglik Inang Modelinin
Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Biruni Universitesi Lisansiistii Egitim

Enstitiisii, Istanbul.

Obezite, saglik acisindan risk olusturarak kisilerin hayat kalitesini diisiiren
rahatsizliklarin basinda gelmektedir. Bu arastirma bireylerin obezite hakkindaki
tutum, algi ve inanglarinin agirlik yonetimi iizerindeki etkisini incelenmek amaciyla
gerceklestirilmistir. BHT Clinic Istanbul Tema Hastanesi’ ne basvuran, BKI degeri 30
ve lizerinde, 156 kisinin bilgileri etik kurul onay1 sonrasinda derlenmistir. Arastirma
sirasinda, bireylerin antropometrik dlglimleri, Sosyo-demografik 6zellikleri, beslenme
aliskanliklar1 ve hastalik durumlarin1 derleyen veri toplama formlar1 kullanilmistir.
Ayrica ‘Besin Tiiketim Siklig1 Anketi’, ‘24 saatlik besin tiiketim kaydi’, ‘Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)’ ve ‘Obezitede Saglik Inang Modeli Olgegi
(OSIMO)Y’ kullanilmistir. Arastirmada kadin katilimcilarin obezitede saglik inang
modeli alt boyutlarindan ‘sagligin 6nemi’ ortalama puaninin énemli olarak erkeklerin
ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.001). Kadinlarin yasi ile
‘algilanan engel’ arasinda negatif yonde, zayif diizeyde onemli bir iliski vardir
(p<0.01). Hastaligi olan kadinlarin ‘algilanan yarar’ ortalama puani 6nemli olarak
hastalig1 olmayan kadinlarin ortalama puanindan yiiksektir (p<0.05). Ogiin atlamayan
kisilerin ‘sagligin 6nemi’ ortalama puaninin 6nemli olarak 6gilin atlayan kisilerin
ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05). Kadinlarin fiziksel
aktivite toplam puani ile ‘sagligin onemi’ alt boyutu arasinda pozitif yonde, normal
diizeyde (p<0.001); erkeklerin fiziksel aktivite toplam puani ile ‘algilanan engel’
arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde (p<0.05) ve 6nemli bir korelasyon vardir. Sonug
olarak hastalik, yas, fiziksel aktivite, beslenme aligkanliklar1 gibi cesitli faktorlerin
agirlik yonetimine iligskin tutum ve inanglan etkiledigi goriilmektedir. Bu noktada
obezite ile miicadeleye destek, cesitli egitim programlar ile saghgin gelistirilmesi

uygulamalarinin yayginlagtirilmasi 6nemli yer tutmaktadir.

Anahtar kelimeler: Saglik Inang Modeli, Saghgin Gelistirilmesi, Sagligin

Onemi
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ABSTRACT
Mancoglu, E. (2023). Evaluation of the Health Belief Model in Obese
Individuals. Master’s Thesis, Biruni University Postgraduate Education Institute,

Istanbul.

Obesity is one of the most common diseases that poses a health risk and reduces
people's quality of life. This research was conducted to examine the impact of
individuals' attitudes, perceptions and beliefs about obesity on weight management.
The information of 156 people with a BMI value of 30 and above who applied to BHT
Clinic Istanbul Tema Hospital was compiled after ethics committee approval.
During the research, data collection forms compiling individuals' anthropometric
measurements, socio-demographic characteristics, nutritional habits and disease
conditions were used. In addition, 'Food Consumption Frequency Survey', '24-hour
food consumption record', ‘International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)' and
'Health Belief Model Scale in Obesity (OSIMO)' were used. In the study, it is seen that
the average score of female participants on 'the importance of health’, one of the sub-
dimensions of the health belief model in obesity, is significantly higher than the
average score of men (p <0.001). There is a negative, weakly significant relationship
between the age of women and ‘perceived disability’ (p<0.01). The 'perceived benefit'
mean score of women with the disease is significantly higher than the mean score of
women without the disease (p<0.05). It is seen that the 'importance of health' average
score of people who do not skip meals is significantly higher than the average score of
people who skip meals (p<0.05). There was a positive correlation between women's
physical activity total score and the 'importance of health' sub-dimension, at a normal
level (p<0.001); There is a positive, weak (p<0.05) and significant correlation between
men's physical activity total score and 'perceived obstacle'. As a result, it appears that
various factors such as disease, age, physical activity, and nutritional habits affect
attitudes and beliefs regarding weight management. At this point, support for the fight
against obesity and dissemination of health promotion practices through various

educational programs are important

Key words: Health Belief Model, Health Promotion, Importance of Health



1.GIRIS VE AMAC

Insan viicudu, enerji aci1g1 donemlerinde kullanilmas1 amaciyla fazla enerjiyi
yag olarak depolamak {izere evrimlesmistir (Dhurandhar,2022). Obezite, kisilerin
yasam kalitesini diisliren, maliyetli ve zor bir silirece sahip hastaliklarin basinda
gelmektedir (Sirin ve Konyalioglu, 2022). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan,
saglik acisindan risk olusturan anormal veya asir1 yag birikimi olarak
tanimlanmaktadir(www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-
overweight, Erisim tarihi: 11.05.2022). Giinlimiizde yetiskinlerin tigte ikisinin fazla
agirlikli ve beste birinden fazlasinin obez oldugu belirlenmistir (Wilkinson ve Pickett,
2009).

Genetik nedenler, ilag kullanimi, ototimmin rahatsizliklar gibi bir¢ok faktoriin
obeziteye neden olmasimin yani sira saghigin  sosyal belirleyicileri olarak
adlandirilmakta olan, kisilerin bulunduklar1 cografya, sosyoekonomik diizeyleri,
egitim seviyeleri gibi faktorlerde obezite olusumu iizerindeki etkenler olarak

siralanabilir (www.cdc.gov/obesity/basics/causes.html, Erisim Tarihi: 8.06.2023).

Bu durum giin gectikge artis gosteren bir kronik hastalik olarak kabul
gormesine ragmen, halen standart bir yontem ve yontemleri uygulayarak tedavi etmek
heniiz miimkiin olmamistir (Kaplan, Golden, Jinnett, Kolotkin, Kyle ve ark., 2018).
Halihazirda tek bir tedavi yontemi bulunmayan ve kiiresel bir halk sagligi sorunu
haline gelen obezitenin daha olusmadan 6nlenmesi, obezite ile miicadelede basarinin
anahtar1 olarak goriilmektedir. Obezitenin dniine gecebilmek i¢in obeziteye sebep olan
davranis ve inanglari belirlemek, bireylerin sagliklar ile ilgili sorumluluk almalarini
saglamak, egitimler ile davranis degisiklikleri meydana getirmek gibi koruyucu ve
onleyici saglik hizmetleri ile saghigin gelistirilmesi 6nemli yer tutmaktadir (Fruh,

2017; Sirin ve Konyalioglu, 2022).

Sagligin gelistirilmesi, insanlarin etkin ve tiretken bir hayat siirdiirebilmeleri

icin kendi saglik durumlarmin belirleyicileri {lizerindeki kontrollerini saglayarak,


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
https://www.cdc.gov/obesity/basics/causes.html

iyilestirme ve giiclendirme siireclerini ifade etmektedir (Erkog, Com, Keskinkilig,
Karakaya, Ozecebe ve ark., 2011).

Saghgin tesvik edilmesi ve gelistirilmesi uygulamalari, uygulamalarin
yapildig1 toplumdaki kisilerin inang ve varsayimlardan etkilenmektedir. Inang ise
bireylerin herhangi bir durum ile karsilagtiklarinda konuya dair diisiincelerini, hislerini
ve harekete gegme bicimlerini etkileyen; kendileri tarafindan dogru kabul edilen

tutumlaridir.

Arastirmacilar, saghgin gelistirilebilmesi i¢in saghgi tesvik edici sekillerde
hareket edilebilmesini saglayacak belirli inanglara sahip olunmasi gerektigini iddia
etmektedirler (Hartrick, Lindsey ve Hills, 1994). Bu yaklagima gore, tiim insanlarin
giiclli yanlar1 vardir. Her birey kendi ihtiyaglarini belirleme, kendi cevaplarini bulma
ve kendi problemlerini ¢ézme yetenegine sahiptir. Bu varsayim ele alindiginda,
kisilerin sorunlarini ¢dzebilecekleri ve bu sorunlara cevap bulabileceklerine dair
kapasiteye sahip olduklarina inanmalari, onlart problemler karsisinda giicli
davranmaya yonlendirir. Ote yandan, insanlarin sorunlar karsisinda ne yapmalari
gerektigi ile ilgili yonlendirmeye ihtiyag duymalari ve kendi baslarina
cozemeyeceklerine inanmalar1 ¢oziim i¢in gerekli olan kosullarin elde edilmesini

zorlastirir (Carroll ve Hills, 2015).

Sagligin tesviki ve gelistirilmesinin, insan davranisi i¢in bilime ve bilimsel bir
temele dayandigi tezi yaygin olarak kabul gérmektedir. Yani sira, insan davranisinin
sadece fizyolojik ve noral siireclerin bir sonucu oldugu goriisii; toplumdaki bireylerin,
davraniglar sonucunda sekillenen organizmalar oldugu goriisii ile ters diismektedir
(McQuenn ve Anderson, 2011).

Bu tiir yaklasimlar sonrasinda, Saglik inang Modeli (SIM) 1950’ 1i yillarda
gelistirilmis olup arastirmacilar bu model ile davranis ve saglik kavramlar: arasindaki
iliskiyi ortaya koymay1 amaclamistir. SIM’i gelistiren arastirmacilar ¢alismalarinda,
tiiberkiilozdan korkan bireylerin koruyucu hizmetlerini kullanimi1 ve bu kisilerde erken
taninin artisini inceleyen gozlemlerini kullanmiglardir. Model, bireyin saglikli bir
davranig gelistirmesinin, sorunun bir saglik tehditi olarak algilamas1 ve belirli bir
davranigin bu tehdidi azaltacagma olan inancinin varligma bagl oldugunu
savunmaktadir (Erkog ve ark., 2011 ). Bu model; bireylerin hastalifa ve bu hastaligin
tedavisine kars1 verdikleri davranigsal tepkilerini tahmin etmeye yardimci olmaktadir

(Luquis ve Kensinger, 2018). Saglik inan¢ Modeli, yasanan saglik probleminde
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hastanin tedaviye uyumunu, onu neyin motive ettigini ya da engelledigini agiklayan
bir rehber niteligindedir (Goziim ve Capik, 2014). Model, hastalik hakkindaki alginin
kisinin ‘saghigmin degeri’, ‘hastalik ile ilgili inanglari’ ve ‘hastaligin sonuglarina
iligkin inanglarindan’ etkilendigini savunmaktadir (Erkog¢ ve ark., 2011). Bu inang ve
tutumlarin saptanmasi halinde daha etkin ve kisiye uygun bir tedavi ydntemi
olusturulabilmektedir.

Bu c¢alismada kullanmilmis olan ‘Obezitede Saglik Inang Modeli Olgegi’
Tirkiye’ de Fadiloglu ve Dedeli tarafindan 2010 yilinda gelistirilmistir. Agirlik kaybi
davraniglarinin saglik iizerindeki etkileri goz oniine alindiginda, kisinin obezitesinin
nedeninin anlasilmasinda ‘Obezitede Saglik inang Modeli’ ile agirhik artisia sebep
olan faktdrler arasindaki iligkiyi incelemek dnemli bir yer tutmaktadir. Bu calismada
tutum, davranislar ve inanglarin agirlik yonetimi iizerinde etkili olabilecek faktorleri
incelenmis ve Obezitede Saglik Inang Modeli'nin konu ile ilgili gesitli parametrelerde

tahmin giicti degerlendirilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.8aghk Inan¢ Modeli

Saglik inan¢ modeli, insanlarin hastaliklar1 Onleme ve teshis etme
programlarina katilma konusundaki basarisizliklarini agiklamak ve koruyucu saglik
davraniglarinin benimsenmesini saglamak i¢in, ¢esitli kiiltlirel ve giincel baglamlara
uygun bi¢cimde formiile edilmis bir modeldir. Model ilk olarak Amerika Birlesik
Devletleri’'nde (ABD) 1950 1i yillarda Halk Saghigi hizmetindeki psikologlar
tarafindan gelistirilmistir (Hochbaum, 1958; Rosenstock, 1960; Rosenstock, 1974;
Griffin, 2012). Kullanilmaya baslamasi ile birlikte sagligi gelistirme programlarinda
en sik kullanilan modellerden biri haline gelmistir (Rosenstock, 2005). Bu model,
bireylerin hastaliga ve hastalifin tedavisine karsi verdikleri davranigsal tepkileri
tahmin etmeye de yardimci olmaktadir (Luquis ve Kensinger, 2018). Modeli gelistiren
arastirmacilar; ortaya ¢ikan sonucun algilanan degerine, belirli bir davranisin bu
sonuca yol acacagi ihtimali eklendiginde, davranis degisikligi meydana gelecegini
iddia etmektedir (Armstrong, Anderson, Le ve Nguyen, 2008).

Bu modelin 6nemli 6zelliklerinden biri, hastalara cesitli se¢enekler sunarak,
sagliklartyla ilgili uygun kararlar1 alabilmelerine destek olmasidir (Janz, Champion ve
Strecher, 2002; Spikmans, Brug, Doven, Kruizenga, Hofsteenge ve ark., 2003).
Ustelik bazi arastirmacilar bu modelin gesitli saglk egitimi programlarinda
kullanilmasmin problemin ¢o6ziimiinde etkili olabilecegini de iddia etmektedir
(Daddario, 2007; Chang, Hung, Chou ve Ling, 2007).

Saglik Inang Modeli, insanlarin herhangi bir hastalik durumunu 6nlemek,
taramak veya kontrol etmek i¢in harekete gegmelerine sebep olabilecek alti maddeden
olugmaktadir (Hochbaum, 1958). Modeli olusturan alti1 madde algilanan duyarlilik,
algilanan siddet (ciddiyet), eyleme ge¢gmenin faydalari, eylemin oniindeki engeller,

kendi kendine yeterlilik ve eylem ipuglari olarak siralanabilir ( Becker, 1974 ).

2.2. Saghk Inan¢ Modelini Olusturan Yapilar
Algilanan duyarlilik, bir hastaliga yakalanma olasilig1 hakkindaki inanglari

ifade eder. Ornegin, bir kadmin diizenli olarak mamografi cektirmesi gerektigine dair


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4530978/#R22
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4530978/#R1

harekete gecebilmesi icin, dncelikle meme kanseri olma olasiligl olduguna inanmasi
gerekmektedir.

Algilanan siddet (ciddiyet) ise bir hastaliga yakalanmis olmanin veya tedaviyi
reddetmenin, ortaya ¢ikacak olan sosyal ve tibbi sonug¢larinin kisideki degerlendirilme
seklini ifade etmektedir.

Duyarlilik ve ciddiyet maddelerinin kombinasyonu bu modelde ‘algilanan

tehdit’ olarak degerlendirilmektedir.

Saglik inanci Modelinin Sigara Birakma Davranisina Uyarlanmasi

Saglhk tehdidine dair inanclar

- Genel saglik degderleri
(Saghgimla ilgiliyim)
- Hastalanabilirlikle ilgili 6zgiil inanclar

(Sigara icicisi olarak akciger kanseri olabilirim)
- _ ) Saghk Davranisi
- Hastaligin ciddiyeti ile ilgili inan¢lar

(Akciger kanseri olursam 6Slebilirim) 1
Sigaray! birakacagim

Belirli davraniglarin tehdidi azaltabilecegine dair inanglar

- Belirli zel tedbirlerin riski azaltacagina inang
(Sigaray| birakirsam, kanser olmam)

- $aghk tedbirinin yararinin bedelinden fazla oldugu inanci
(Sigaray| birakmaz zor olsa bile, kanser olmaktan iyidir)

Sekil 1, Saglik Inanct Modelinin Sigaray1 Birakma Davranisina Uyarlanmasi

(Erkog ve ark., 2011)

Modelde tanimlanan diger bir yap1 ‘algilanan fayda’ kavramidir. Kisi herhangi
bir saglik problemine karst yatkinlig1 oldugunu diisiinse bile (algilanan tehdit), bu
alginin davranis degisikligine yol agip agmamasi, kisinin hastalik tehdidini azaltmak
icin uygulayacagt mevcut c¢esitli eylemlerin, algilanan faydalarma iliskin
inan¢larindan etkilenecektir.

Algilanan engeller belirli bir saglik sorununa karst gerceklestirdigimiz
eylemlerin potansiyel olarak olumsuz yonlerine iliskindir. Engel algisi, saglik
sorununu gidermek i¢in Onerilen davraniglarin gerceklestirilmesinin Oniine gegebilir.
Bireyler, eylemlerinin beklenen faydalari ile algilanan engellerini karsilastirdig: bir tiir

bilingsiz, maliyet-fayda analizi yaparlar: "Bana yardimci olabilir, ancak pahali olabilir,
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olumsuz yan etkileri olabilir, nahos, uygunsuz veya zaman alicit olabilir."gibi
diistinceler engel faktoriine 6rnek olarak gosterilebilir. Bu nedenle, “duyarlilik ve
siddet birlikteligi, kisinin harekete geg¢mesi i¢in enerji veya kuvvet saglarken;
algilanan faydalar ise (eksi engeller) tercih edilen bir eylem yolunu olusturur.”
(Rosenstock, 1974).

Eylem ipuglari, SIM’ nin ilk formiilasyonlarinda belirlenmis maddelerden
biridir. Eylemleri tetikleyebilecek kavramlar1 icermektedir. Ornegin, Hochbaum
(1958), harekete gegmeye hazir olmanin (algilanan duyarlilik ve algilanan faydalar)
sadece bedensel olaylar gibi eylemi baglatmaya tesvik eden ipuglar1 veya reklam gibi
cevresel olaylar tarafindan giiglendirilebilecegini diisiinmiistiir. Bununla birlikte,
ipuglarinin roliinii ampirik olarak incelememistir. Eylem ipuglar1 da sistematik olarak
incelenmemistir. Aslinda, tetikleyici mekanizmalar olarak ipuglari kavrami oldukga
ilgi c¢ekici olsa da, agiklayici arastirmalarda eylem ipuglarini incelemek zor
bulunmustur (Hochbaum, 1958).

Kendi kendine yeterlilik (Oz-yeterlilik), “sonuca ulasmak icin gerekli olan
davraniglarin  basarili  bir sekilde sergilenebilecegine dair inan¢” olarak
tanimlanmaktadir (Bandura, 1997). Oz yeterlilik kavrami SIM’in ilk tanimlamalarinda
bulunmamakla birlikte, 1988'de Rosenstock, Strecher ve Becker, 6zgiin duyarlilik,
siddet, fayda ve engeller kavramlarim diizenlerken, 6z yeterliligin SIM' e ayr1 bir yap1
olarak eklenmesini dnermislerdir. SIM’e gére davranis degisikliginin basarili olmasi
i¢in, insanlarin mevcut davranis kaliplarinin hayatlari i¢in bir tehdit unsuru oldugunu
farketmesi (algilanan duyarlilik ve ciddiyet) ve kabul edilebilir seviyelerdeki davranis
degisikliklerinin olumlu sonuglar dogurabilecegine inanmast gereklidir. Ayrica,
algilanan engellerin listesinden gelebilmek ve harakete gecebilmek i¢in kendilerini
yetkin (kendi kendine yeterli) hissetmelidirler.

Cesitli demografik, sosyo-psikolojik ve yapisal degiskenler, ‘diger yapilar’
olarak algilar1 etkileyebilir. Dolayisiyla saglikla ilgili davranislart da belirleyebilir.
Ornegin, sosyo-demografik faktdrlerin, ozellikle egitim durumunun, duyarlilik,
ciddiyet, faydalar ve engeller algisin etkileyerek davranis tizerinde dolayl bir etkisi
olduguna inanilmaktadir. Degistirici faktorler, saglik algilarini etkileyebilecek bilgi ve

sosyo-demografik faktorleri igerir (Champion ve Skinner, 2008).



Algilanan duyarlilik ve Algilanan
algilanan siddet tehdit

Yas Alzilanan faydalar
Cinsiyet
Etnik kiken I::> Algilanan engeller
Kisilik

Oz yeterlilik

iy

Bireysel davramislar

]

Eylemn ipuclan

Sekil 2, Saglik inang Modeli Bilesenleri ve Baglantilari ( Champion ve Skinner,
2008)

2.3. Diinyada Saghk inan¢ Modeli Kullamilarak Yapilan Cahsmalar

Obezitede Saglik Inang Modeli Olgegi Tiirkiye’ de Fadiloglu ve Dedeli
tarafindan 2010 yilinda gelistirilmistir. Algilanan ciddiyet, duyarlilik, fayda, engel,
eylem ipuglar1 ve 6z-yeterlik yapilari, bir kisinin saglik davraniglarini 6nlemek ve

tyilestirmek i¢in harekete gecip gecmedigini aciklamak amaciyla kullanilabilir

(Luquis ve Kensinger, 2018).




Hochbaum 1958 yilinda yapilan bir ¢alismada, bireylerin tiiberkiiloza yatkin
olduklarini diisiiniip diisiinmediklerini ve erken teshisin kendileri i¢in ne kadar etkili
olduguna dair inanglarina iliskin algilar1 incelemistir (Hochbaum, 1958). Yapilan
calisma sonucunda tiiberkiiloza yatkinliginin farkinda olan ve erken teshisin 6nemini
bilen bireylerin yiizde 82'si, en az bir goniillii akciger rontgeni ¢ektirmis; bu inanglara
sahip olmayan grubun ise sadece yiizde 21'1, goniillii rontgen ¢ekimini kabul etmistir.

Bireylerin kendilerini ile ilgili herhangi bir durumda duyarliliklar1 varsa, bu
durumun potansiyel olarak ciddi sonuglar dogurabilecegini diisiiniiyorlarsa; harekete
geeme diisiincesi eylemin Oniindeki engelden daha agir basiyorsa, bu durumun
potansiyel olarak ciddi sonuglar1 olacagina ve kendileri i¢in mevcut olan bir hareket
tarzinin duruma duyarliliklarin1 veya durumun ciddiyetini azaltmada yararli olacagina
inaniyorlarsa eylemleri gergeklestirmeleri muhtemeldir (Hochbaum, 1958).

Saglk Inang Modeli, bir kisinin harakete gegebilmesi icin eylem sonucunda
ortaya ¢ikan faydanin engel faktdriinden baskin olmasi gerektigini savunmaktadir. Bu
sebeple saglik davranisini degistirmek i¢in yarar ve engellerin dikkate alinmasi
gerekmektedir. Karen ve Karen ¢alismasinda osteoporoz tanisi olan ve tani almamis
olan 65 yas grubuna sahip katilimcilara sekiz hafta boyunca kemik saglig ile ilgili bir
egitim programi uygulanmis; buna ek olarak, kalsiyum ve d vitamini takviyesi
verilerek fiziksel aktiviteleri artirilmistir. Calisma basinda kalsiyum alimi konusunda
olumlu tutum sergileyenlerin bu tedaviye uyumunun daha yiiksek oldugu

gosterilmistir (Plawecki, Chapman-Novakofski, 2013).

Olgun ve Altun tarafindan Eylil 2012- Aralik 2012 tarihleri arasinda
gerceklestirilen yar1 deneysel bir ¢alismada SIM dogrultusunda verilen egitimin
diyabet hastalarinin, kendi kendilerine yaptiklar1 bakim uygulamalaria etkisi
degerlendirilmistir. Erenky Fizik Tedavi Rehabilitasyon Hastanesine bagvuran 18 yas
lizeri 25 deney, 25 kontrol hastas1 6rneklem grubunu olusturmustur. Aragtirmada veri
toplama araci olarak; sosyo demografik ozellikleri ile ilgili sorular, diyabet
hastalarinda SIM 6lcegi, diyabet hastalarinda diyabet ydnetimine iliskin 6z-etkililik
dlgegi ve Metabolik izlem kontrol formu kullamlmistir. Calisma sonucunda SIM ve
Oz-etkililik Olgegi’nin  kullamlarak bireye o6zgii yapilandirilmis  egitimin
planlanmasinin, hasta uyumu ve metabolik degerlendirme sonuglarinin iyilesmesine

faydali oldugu goriilmiistiir (Olgun ve Altun, 2015).



Dezful saglik ocaklarina sevk edilen 226 kadin {izerinde 2017 yilinda
gerceklestirilen arastirmada SIM’ e dayali egitim alan kadinlarda meme kanseri
taramasi davranigina verilen tepkiler kiime ornekleme yontemi ile arastirilmistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri olarak 20-60 yas arasi herhangi bir tiir kanser
hastalig1 tasimayan kadinlar belirlenmistir. Miidahale grubundaki katilimcilar dort
Ogretim oturumundan olusan ve ortalama 90 ile 120 dakika arasinda sliren meme
kanseri egitim programina alimmustir. Program; meme kanserinin epidemiyolojisi,
toplumda goriilme siklig1, risk faktorleri, belirti ve semptomlari, erken teshisin 6nemi,
mamografinin erken tanidaki rolii gibi cesitli temel bilgileri icermektedir. Ayrica
katilimcilar meme modelleri yardimi ile meme muayenesinin nasil yapilacagini
konusunda bilgilendirilmislerdir. Buna ek olarak her grup, SIM’e dayali olarak
gelistirilen 0z-yeterlilik egitimi almistir. Egitim miidahalesinden ii¢ ay sonra hem
miidahale hem de kontrol grubuna son test uygulanmistir. Egitim dncesi ve sonrasinda
miidahale ve kontrol gruplar1 karsilastiriimistir. Miidahale &ncesinde bilgi ve SIM alt
Olceklerinin ortalama puanlar1 benzer olup, egitim miidahalesinden 3 ay sonra
neredeyse tiim alt 6l¢eklerde, puan ortalamalart miidahale grubunda gozle goriiliir
sekilde daha yliksek bulunmugtur. Ayrica, miidahale grubunda algilanan engellerin
ortalama puanlari azalmistir. Yapilan bu c¢alisma ile birlikte kanseri onleyici
davraniglarin belirlenmesinde saglik inan¢ modelinin etkili olabilecegi sonucuna
varilmistir (Masoudiyekta, Rezaei-Bayatiyani, Dashtbozorgi, Gheibizadeh ve ark.,
2018).

Filistin'de (Bat1 Seria) obezite agisindan yiiksek risk altindaki gencler arasinda
SIM” in uygulanmasinin etkisini degerlendirmek amaciyla bir ¢aligma yiiriitilmiistiir.
Nablus'ta A-Najah Ulusal Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi ve Bat1 Seria-Filistin'deki
IBN Sina Saglk Bilimleri Koleji'nde, 117 obez 6grenci ile yapilan galismada SIM
uygulamasi Oncesi ve sonrasit saglikli beslenme, obezite ve egzersiz konusunda
Ogrencilerin bilgi ve uygulamalar1 karsilastirilmistir. Calisma sonucunda obezite
acisindan yiiksek risk altindaki dgrencilerin SIM uygulamast ile saglik davranislarmin
degistigi ve uygulama Oncesine gore arada Onemli bir fark olustugu goriilmiistiir

(Soliman, Elsayied ve Shouli, 2018).

Avusturya ve Yeni Giiney Galler’de yumurtalik kanseri riski yiiksek olan
bireylerin, yumurtaliklarinin cerrahi olarak alinmasina karar verme noktasindaki

rehberlik ve destek konusunda eksikliklerinden yola ¢ikilarak kadinlarin karar verme



stiregleri aragtirllmistir. Bu sebeple 2018 yilinda kanser tedavi merkezine basvuran,
yumurtalik kanseri gelistirme riski yiiksek olan ve yumurtaliklarinin alinmasina karar
vermek zorunda kalan kadinlarla 18 goriismeden olusan bir ¢alisma
gerceklestirilmistir. Verilerin toplanmas1 ve analizi konusunda SIM” den faydalanilmis
ve nitel analiz ydntemi ile analiz gerceklestirilmistir. Calismada, SIM' in algilanan
duyarlilik, algilanan siddet, algilanan fayda ve algilanan engeller olmak tizere dort alt
yapist kullanilmigtir. Sonug¢ olarak kadinlarin yumurtalik kanserine yakalanma
konusundaki endiseleri ne kadar fazla ise ooferektomiyi kabul etme olasiliklarinin o
kadar fazla oldugu goriilmiistiir. Bu noktada olusan kaygiy1 tetikleyen sebebin ¢ogu
kiside aile yakinlarinin kanserden ac1 ¢gekmesine ve vefatina tanik olmak oldugu tespit
edilmistir.

Elde edilen bulgular yumurtalik kanseri riski yiiksek kadinlarda doktor-hasta
iletisimini ve tedavi amaciyla uygulanacak cerrahi yontemlerle ilgili karar vermeye
yardimci olacak hasta merkezli bakim1 vurgulamaktadir. Buna ek ooferektomi yapilip
yapilmayacagina karar vermenin, SIM yardimiyla tanimlanabilecek oldukga kisisel bir
karar oldugunu gosterilmistir (Herrmann, Hall ve Proietto, 2018).

Saglhigin korunmasi ve iyilestirilmesi baglaminda g¢ocukluk ve ergenlik
doneminde cesitli egitimlerle beslenme davranislarinin gelistirilmesi biiyiik dnem
tasimaktadir (Manios, Kourlaba ve Grammatikaki, 2010). Isbirlik¢i 6grenme teknikleri
ve SIM” e dayali egitim miidahalesinin ergenlerde diyet kalitesi iizerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla 2015 yilinda bir ¢alisma yapilmistir. Calisma saha denemesi
calismas1 olup deney grubu 163, karsilastirma grubu 148 6grenciden olugmaktadir.
Deney ve karsilastirma gruplar Giiney Iran’in en biiyiik Sehri olan Sirazda yasayan
13-15 yas aras1 ortaokul 6grencilerinden rastgele 6rnekleme yontemi ile secilmistir.
Calismada cocuklarin 2015-2016 yillar1 arasindaki beslenme davramislar1 SIM
yontemi ile belirlenmis olup miidahale 6ncesi ve sonrasi diyet kaliteleri 6l¢lilmiistiir.
Bu calismada gergeklestirilen miidahaleler, SIM modeline ve isbirlikli 6grenme
tekniklerine dayanmaktadir. Egitim igerikleri, Amerikalilar i¢in Diyet Rehberi (2015)
ve MyPyramid'in (Amerikan yemek rehberi piramidinin glincellenmis bir versiyonu)
en son versiyonuna gore belirlenmistir. Miidahale, dort oturumdan olusan, 90
dakikalik, 6gretmen tarafindan kolaylastirilan etkilesimli 6grenme oturumlarinin yani
sira ebeveynler ve okul sagligi egitmenleri igin bir bilgilendirme oturumundan
olusmustur. Karsilagtirma grubu rutin okul egitim programi almistir. Gruplar arasinda

bilgi aligverisini onlemek icin karsilastirma ve deney gruplarindaki 6grenciler farkl
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okullardan secilip SIM yapilart ve diyet kalitesi, miidahaleden 6nce ve sonra
dl¢iilmiistiir. Tiim SIM yapilar ve bilgisi deney grubunda énemli 6lgiide iyilesmis ve
miidahaleden sonra ortalama farkliliklar artmistir. Calisma sonucunda tim SIM
yapilar1 ve diyet kalite puani, baglangi¢ seviyelerine ve karsilastirma grubuna kiyasla
deney grubunda artmistir (Keshani, Kaveh, Faghih ve Salehi, 2019).

2020 yilinda yapilan kesitsel bir arastirmada Tebriz Tip Bilimleri Universitesi
yurtlarindan secilen 336 kiz dgrenciye SIM’ e dayal1 yedi béliimden olusan bir dlgek
uygulanmistir. Yapilan ¢calisma sonucunda dgrencilerin agirlik durumuna gore obezite
ve agirlik kaybi1 davraniglarina iligkin farkli algilara sahip olduklart belirlenmistir.
Ortaya cikan sonuglar; katilimcilarin saglik miidahalesine uyumunu ve basarisini
artirmak i¢in beslenme yaklasim programlarina ek olarak saghk egitimi
programlarinin tasarlanmasi ve uygulanmasmin gerekli oldugunu gdstermektedir
(Saghafi-Asl, Aliasgharzadeh ve Asghari-Jafarabadi, 2020).

Saglik davraniglarini iyilestirici miidahalelerin gelistirilmesi i¢in kullanilan en
etkili yontemlerden biri SIM” dir. Non-Alkolik Yagli Karaciger Hastaligi (NAYKH)
tedavisinde en ¢ok tizerinde durulan konu beslenme egitimi ve egzersiz programi ile
yasam tarzi degisikligidir. Buna ragmen saglig gelistirici tavsiyelere uyulmamasi ve
bu durumun hastaligin basarili bir sekilde yonetilmesini zorlastirmasi, 2020 yilinda
Isfahan’ da ‘saglik inan¢ modeli’ ile ilgili yeni bir ¢aligmanin yapilmasima sebep
olmustur. Caligmanin katilimeilar1 82 NAYKH’ ye sahip kisi olup miidahale grubu,
SiM'e dayali bir ders programu ile her oturum bir saatten olusup, haftada bir olmak
tizere toplam sekiz oturumluk egitimi 2 ay boyunca almislardir. Egitimler siiresince
katilimcilar besin gruplar1 konusunda bilgilendirilmis, saglikli beslenme konusunda
yonlendirilmistir. Kontrol grubu ise klinik personeli tarafindan olagan bakima
alinmustir. Calisma sonucunda SIM' e dayali egitim miidahalesi sonrasi, miidahale
grubu ve kontrol grubu arasinda SIM degiskenlerinde ve bilgide énemli gelismeler
goriilmiistiir. SIM'e dayali iki aylik yasam tarzi degisikligi egitiminin; bilgiyi, SIM
parametrelerini, karaciger enzimlerini ve ultrasonografik bulgulari énemli Slglide
iyilestirebilecegini ortaya koyulmustur (Nourian, Askari, Golshiri, Miraghajani,
Shokri ve Arab, 2020)

[randa yapilan prospektif yar1 deneysel bir c¢alismada arastirmacilar,
hastaliklarin1 kontrol etmede egzersiz, Ozellikle de kosunun oOneminin farkinda
olunmadig1 diisiincesinden yola ¢ikarak bir ¢alisma yliriitmiistiir. Calismanin 6rneklem

grubunu Ahmad Nader Kazemi Klinigi'nden rastgele secilmis diyabetik ayak ve
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kardiyovaskiiler herhangi bir rahatsizligt bulunmayan 100 diyabet hastasi
olusturmaktadir. Calismaya katilanlar deney ve kontrol olmak iizere iki gruba
ayrilmistir. Veriler saglik inang modeli anketi ve kosu ile ilgili verileri i¢eren standart
bir anket kullanilarak toplanmistir. Ayrica hastalarin antrenman 6ncesi ve antrenman
miidahalesinden {i¢ ay sonra aglik kan sekeri (AKS) ve glikozit hemoglobin (HbA1C)
miktarlart kaydedilmistir. Calisma sonucunda deney grubunda kontrol grubuna kiyasla
davranigsal kosu, HbA1C ve aglik kan sekeri diizeylerinde Onemli iyilesmeler

gozlenmistir (Kashfi, Jeihooni, Rezaianzadeh ve Amini, 2012).

Portekizde, 2016 Yaz Okulu'nda gergeklestirilen bir tartisma sonucunda
aragtirmacilar obezitenin, bu konuda destege ihtiyaci olan bireyler ve destek almak
istemeyen bireyler tarafindan bir risk faktorii ve hastalik durumu olarak algilanmasinin
neye bagl oldugunu arastirmislardir. incelemeler sonucunda obezite konusunda
destege ihtiya¢ duyan obez hastalar, obezitenin bir risk faktorii ve hastalik oldugunun
farkinda olmakla birlikte, bu konuda destege ihtiya¢ duymayanlarda obezite ile ilgili
algilar kusurlu bulunmustur (Visscher, Lakerveld, Olsen, Kiipers, Ramalho ve ark.,

2017).

2.4.0bezite

Obezite giin gegtikce toplumlarda artig gdsteren, kiiresel bir halk sagligin
problemidir (Fruh, 2017). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) fazla agirlik ve obeziteyi,
saglik acisindan risk olusturan anormal veya asir1 yag birikimi olarak tanimlamaktadir.
Giiniimiizde obeziteyi tanmimlamada beden kiitle indeksi (BKI) kullanilmaktadir
(www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight, Erisim tarihi:
11.05.2022).

Beden Kiitle Indeksi kisinin agirhiginin, metre cinsinden boyunun karesine
boliinmesi ile hesaplamir. Bu degerin 25 kg/m? ve i{izerinde oldugu bireyler fazla
agirlikli olarak kabul edilirken, 30 kg/m? ve iizeri obez olarak degerlendirilir
(www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and overweight, Erigim tarihi:
11.05.2022). Ancak BKI degeri obezite seviyesini belirlemede tek basina giivenilir bir
klinik ara¢ degildir. Ciinkii bireyin viicut kas kiitlesi ve bilesenleri obez sinifinda
degerlendirilmesi i¢in dnemli etkenlerdir ve BKI degeri bu bilesenler hakkinda fikir

vermez. Ornegin boyuna gore fazla agirliga sahip kasl bir birey sadece BKI degerine
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gore degerlendirildiginde fazla agirlikli veya obez gibi goriinebilir (Schwartz, Seeley,
Zeltser, Drewnowski, Ravussin ve ark., 2017).

Obez bireyler giinliik yasam1 6nemli derecede etkileyebilecek kardiyovaskiiler
hastaliklar (KVH), gastrointestinal bozukluklar, tip 2 diyabet (T2D), eklem ve kas
bozukluklari, solunum problemleri ve psikolojik sorunlar gibi cesitli saglik
problemleri agisindan risk altindadir. Ancak ilimhi bir agirlik kaybi bile, hastalarin
kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, obstriiktif uyku apnesi, hipertansiyon gibi bircok
komorbidite riskinin azalmasina destek saglayabilir (Cefalu, Bray, Home, Garvey, Pi-
Sunyer ve ark., 2015).

2.5.0bezitenin Etiyolojisi

Viicudumuzun dinlenme durumunda hiicresel aktivitelerinin devam etmesi i¢in
gerek duydugu enerjiye bazal metabolizma hizi (BMH) denilmektedir. Viicudumuz
BMH’a ek; alinan besinlerin par¢alanmasi ve fiziksel aktivitenin ger¢eklesmesi igin
enerjiye ihtiya¢ duymaktadir (Wilding, 2001). Viicuda alinan giinlik enerji ile
harcanan enerji arasindaki dengenin bozulmasi obezitenin dncelikli sebebidir (Obezite

Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2019).

Oberzite ¢esitli genetik yatkinliklara bagli olarak gelisebilir. Obezitenin
gelismesinde tek bir gen etkili olabilecegi gibi poligenik veya sendromik sekilde de
kendisini gosterebilir (Thaker, 2017). Leptin eksikligi obeziteye yol agan genetik
etkenlerden biridir (Flier, 1998 ). Leptin, doygunluk saglamak ve buna bagli olarak
gida alimmi azaltmak i¢in hipotalamus tizerinde hareket eden bir hormondur
(Montague, Faroogi, Whitehead, Soos, Rau ve ark.,1997). Leptin eksikligi hem
insanlarda hem de hayvanlarda tokluk hissinin ve enerji harcamasinin azalmasina bagh

olarak hiperfaji ve obeziteye yol agar (Montague,1997; Flier,1998).

Corita ve arkadaslarimin Italya’da Messina Universitesi Peidiatrik
Endokrinoloji Poliklinigine bagvuran 260 c¢ocuk ile (139 kiz, 121 erkek) yaptigi
kesitsel gozlemsel bir caligmada ailede kardiyometabolik hastalik ve obezite
Oykiisiiniin ¢ocukluk cagi obezitesi icin kritik bir risk faktorii oldugu sonucuna
varilmigtir. Yapilan ¢alismanin sonucunda ebeveynlerinden sadece biri obez olan bir

cocugun yetiskinlikte obez olma ihtimali 3 kat fazla iken, her iki ebeveyni obez ise
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obezite riski on kat artmaktadir (Corica, Aversa, Valenzise, Messina, Alibrandi ve ark.,

2018).

Agirlik artisinda genetik yatkinlik son derece dnemlidir fakat arastirmalar ¢evresel
kosullar obeziteye tesvik etmiyorsa ihtimalin ¢ok daha diisiik oldugunu gostermektedir
(Stunkard, Sorensen, Hanis, Teasdale,Chakraborty ve ark.,1986). Son donem
pazarlama stratejileri ve reklamlar, kisileri yiliksek enerjili ve sagliksiz besinlere tesvik
etmenin yaninda yiiksek kalorili yiyeceklere kolay erisilebilirlik saglamaktadir
(Sadeghirad, Duhaney, Motaghipisheh, Campbell ve Johnston, 2016). Bununla birlikte
kisilerin ¢ocukluk ¢agindan itibaren ailede sagliksiz beslenme aligkanliklarina sahit
olmas1 ve hareketsiz bir yasam bi¢imi benimsemeleri obeziteye yatkinligi artirir
(Romero-Ibarguengoitia, Vadillo-Ortega, Caballero, Ibarra-Gonzalez, Herrera-Rosas
ve ark., 2018; Fitzgerald, Hennigan, O'Gorman ve McCarron, 2019). Cevresel
faktorlere bagli olarak giinliik enerji ihtiyacimizin iizerinde, rafine seker ve yag
acisindan zengin beslenme, agirlik artigina sebep olan temel faktorlerdir (Nguyen ve

El-Serag, 2010).

Otoiimmin rahatsizliklar ve ila¢ kullanimi obezite gelisimine ortam
hazirlayabilir. Cushing hastalii, hipotiroidi, insiilin direnci ve polikistik over
sendromu (PKOS) obezite gelisimine yatkinligi artiran hastaliklarin en bilinenleridir
(Legro, 2012). Obezitede tedavi protokolii olusturulurken kisinin kullandigi ilaglarin
dikkate alinmasi biiyiik O6nem arz etmektedir. Bazi antidiyabetikler (insiilin,
stilfoniliireler,  glinidler, tiazolidinedionlar), antihipertansifler (b-blokerler),
antidepresanlar (paroksetin, amitriptilin, nortriptyline, mirtazapin, venlafaksin,
duloksetin), antipsikotikler (klozapin, olanzapin, ketiapin, risperidon, perfenazin,
ziprasidon, aripiprazol), antiepileptikler (gabapentin, pregabalin, valproik asit,
vigabatrin, karbamazepin), kontroseptifler, antiretroviral ilaglar, antiromatizmal
ilaglar ve antihistaminikler agirlik artisina yol agabilir (Obezite Tanm ve Tedavi

Kilavuzu, 2019).

Kadinlarda gebelik, emzirme ve menopoz obeziteye sebep olan durumlardir
(Lovejoy, Champagne, De Jonge, Xie ve Smith, 2008 ). Menopoz sonrasi kadinlarda
Ostrojen seviyesi azalip hiperandrojenizm durumu goriiliir. Buna bagl olarak
abdominal bolgede yaglanma artar (Kozakowski, Gietka-Czernel, Leszczynska ve
Majos, 2017).
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Insan viicudunda yaklasik 3,8 x 10 ! mikroorganizma bulunur ve bunlarin
cogu gastrointestinal sistemde yer alir (Sender, FuchsveMilo, 2016). Bagirsak
mikrobiyotasi; vitaminlerin ve minerallerin emilimi, besin Ogelerinin metabolize
olmasi, patojenlere kars1 viicudun korunmasi ve hormon regiilasyonu gibi bir¢ok islevi
gerceklestirir (Jandhyala, Talukdar, Subramanyam, Vuyyuru, Sasikala ve Nageshwar,
2015). Yapilan ¢aligmalar kesin mekanizma bilinmemekle birlikte mikrobiyomdaki
degisikliklerin obeziteyle iliskili oldugunu gostermektedir (Gao, Zhu, Li, Yin, Pan ve
ark., 2018).

2.6 Obezite Epidemiyolojisi

2.6.1. Diinyada Obezite

Diinya Saglk Orgiitii’ne gore diinya ¢apinda obezite 1975 ten bu yana
neredeyse 3 kat artmistir. Arastirmalara gore 2016 yilinda 18 yas ve tlizeri 1,9
milyardan (diinya niifusunun %39’ u) fazla yetiskin fazla agirlikli kategorisindeyken,
bunlarin 650 milyondan fazlasi (diinya niifusunun %13 ° ii) obezdir. Cocuk ve ergen
niifus igerisinde (5-19 yas aras1) 2016 yilinda 340 milyonun lizerinde fazla agirlikli
veya obez bulunmaktadir. Fazla agirlikli ve obez grubunda yer alan 5 yasin altindaki
cocuk sayisi ise 2020 yilinda 39 milyona ulagsmistir (https://www.who.int/news-

room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight, Erisim tarihi: 11.05.2022).

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 1999-2000 yillar1 arasinda
ABD’ de obezite prevelansinin %30,5 iken, 2017-2020 yillar1 arasinda %41,9 a kadar
yiikseldigini agiklamistir (www.cdc.gov/obesity/basics/causes.html, Erisim Tarihi:
8.06.2023).

Kiiresel Hastalik Yiikii Obezite Isbirligi Grubunun (Global Burden of
Disease: GBD) 2015 senesinde hazirladig1 rapora gore diinyada obez niifus 711.,4
milyona (107,7 milyon ¢ocuk ve 603,7 milyon yetigkin) ulagsmistir (GBD, 2017).

Bulasici Olmayan Hastaliklar Risk Faktorleri Isbirligi Grubu’nun (Non
Communicable Diseases Risk Factor Collaboration: NCD-RisC) yaptigi tahminlere
gore diinya capinda 18 yas ve iizeri bireylerde obezite prevelansi, 1975 ten 2014’ e

kadar erkeklerde {i¢, kadinlarda iki kat artmistir ( NCD-RisC, 2016).
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2.6.2.Tiirkiyede Obezite

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore 2008 yilinda Tiirkiye' deki 20 yas iizeri
yetiskin niifusun  %61,9'unun fazla agirlikli ve 9%27,8'inin obez oldugunu
raporlanmustir. Fazla agirlik prevelans: kadinlarda (%64,1), erkeklerden (%59,7) daha
yiiksektir. Obez kadinlarin orant %34 iken obez erkekler %21,7 seklinde
tanimlanmistir (www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and overweight,
Erigim tarihi: 11.05.2022)

Satman ve arkadaglarinin 1997-98 yillar1 arasinda 540 merkezde ve 24788
kisiyi inceledigi Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji (TURDEP-I) Calismasi’nda
Tiirkiye’de obezite prevalansinin, 20 yas ve {istii bireylerde %22,3 (kadin %30, erkek
%13) oraninda oldugu saptanmigtir (Satman, Y1lmaz, Sengul, Salman, Uygur ve ark.,
2002).

TURDEP-I Caligsmasi’ndan 12 y1l sonra, ayn1 merkezlerde yapilan TURDEP-
II Calismasi’nda obezite prevelansi, %35 (kadin %44, erkek %27) olarak
giincellenmistir (Obezite Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2019).

Yumuk ve arkadaglarinin 1999-2000 yillarinda gerceklestirdigi ve 24 bin
kiginin tarandigt TOHTA (Tirkiye Obezite ve Hipertansiyon Arastirmast)
calismasinda toplam popiilasyonda obezite prevalansi %25 olarak saptanmistir.
Kadinlarin %36’ s1, erkeklerin ise %21,5’ inin obez siifina dahil oldugu belirtilmistir
(Obezite Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2019).

Onat ve arkadaglar tarafindan 2000 yilinda gerceklestirilen TEKHARF (Tiirk
Eriskinlerindeki Kalp Hastaligit ve Risk Faktorleri) calismasinda ise obezite
prevalansinin, yetiskin kadinlarda %43 ve erkeklerde %21,1 oldugu; 2003 yilinda ise
kadinlarda %44,2 ve erkeklerde %25,2’ye ¢iktig1 bildirilmistir (Obezite Tani ve
Tedavi Kilavuzu, 2019).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA-2010) verilerine gére 19 ve
lizeri yas grubunda obezite prevalansi (BKi> 30 kg/m? ) %30,3 (Erkek:%20,5;
Kadm:%41,0) ve fazla agirlik (hafif sismanlik) (BKI: 25,0-29,9 kg/m? ) gériilme
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siklig1 ise %34,6' dir (Erkek: %39,1; Kadin: %29,7). Morbid obezite (BKi >40 kg/m?
) goriilme sikligi ise %2,9° dur (Erkek: %0,7, Kadin: %5,3) (SB, 2019).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA- 2017) arastirmasina katilan
kadinlarin ise %50,7 si obez, %41,7’ si normal viicut agirliginda, %7,7 zayif oldugunu
belirtirken; erkeklerin %36 s1 obez, %52,7’si normal agirlikta ve %11,3 i zayiftir (SB,
2019).

2.7. Obeziteye Bagh Gelisen Hastaliklar

Adipoz doku, proinflamatuar adipokinler salgilayan endokrin bir organdir.
Obez bireylerde salgilanan proinflamatuar sitokinler gastrointestinal sistem
hastalikliklar1 i¢in bir risk faktoriidiir. Adipoziteye bagli gelisen proinflamatuar
sitokinler ayni zamanda anorektal komplikasyonlarin gelismesine ve Crohn

hastaliginin siddetinin artmasina sebep olabilir (Moayyedi, 2008).

Yapilan cesitli calismalar obezitenin Gastrodzafageal Reflii (GORH) riski
olusturan faktorler arasinda yer aldigini bildirmektedir (Emerenziani, Rescio, Guarino
ve Cicala, 2013).

Obez hastalarda gastrodzofageal basingtaki degisimler ve alt 6zofagus
sfinkterinin gevsemesine bagli olarak mide i¢erigi 6zofagusa dogru ters yonde hareket
edebilir. Bu durum obez bireylerde GORH gdzlenmesinin ana sebeptir (El-Serag,
Tran, Richardson ve Ergun, 2006).

Fazla agirlikli veya obez bireylerde siklikla goriilen tip 2 diyabetin anahtar
tedavi yonteminin agirlik kaybit oldugu bilinmektedir (Lindstrdm, Louheranta,
Mannelin, Rastas, Salminen ve ark., 2003). Diyabet Onleme Programi Arastirma
Grubu, Amerika Birlesik Devletleri'nde tip 2 diyabet gelisimi acisindan ytiksek risk
altinda olan yetiskinlere yonelik randomize klinik bir arastirma yiirtitmiistiir. Yapilan
calismada yasam tarzi miidahalesi ve orta derecede agirlik kaybi ile diyabet insidansi
%358 oraninda azalirken; metformin tedavisi ile %31 oraninda diislis goriilmiistiir

(Knowler, Barrett-Connor, Fowler, Hamman, Lachin ve ark., 2002).

Fazla agirlik ve obezite hem yetiskinler hem ergenlerde karaciger hasarina yol

acmaktadir (Johansen, Gade, Stender, Frithioff-Bojsoe, Lund ve ark., 2020). Yapilan
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calismalar obezite ve alkolsiiz yagh karaciger hastaligi (NAYKH) arasinda iligskinin
Ozellikle insiilin direncine bagli olarak gelistigini ortaya koymaktadir (Ramirez,
Reynoso, Lemus, Juarez, Contreras ve Sevilla, 2019). Insiilin direnci sonucu olusan
hiperinsiilinemi viicutta lipit sentezi ve depolanmasina sebep olarak NAYKH’ yi

tetikler (Velazquez, Enos, Bader, Sougiannis, Carson ve ark., 2019).

Obezite, bozulmus gastrik motilite, gastrik bosalma hizlarinin azalmasi ve
gastrik hacimdeki artisla orantili olarak dispepsi i¢in risk faktorii olarak
degerlendirilmektedir (Enck, Azpiroz, Boeckxstaens, Elsenbruch, Feinle-Bisset ve
ark., 2017). Besin alimi1 ve dispepsi semptomlar1 arasindaki zamansal korelasyon
hekimler tarafindan problemin gastrik motor fonksiyonlarindaki bozukluklardan
kaynaklandiginin diisiiniilmesine sebep olmaktadir (Feinle-Bisset, Vozzo, Horowitz
ve Talley,2004).

Beslenme seklinin mikrobiyota yapisini sekillendirdigi bilinmektedir (Singh,
Dulai, Zarrinpar, Ramamoorthy ve Sandborn, 2017). Irritabl Bagirsak Sendromu
(IBS) rahatsizligina sahip obez bireyler incelendiginde giinliik beslenme sekillerinin
yiiksek miktarda rafine karbonhidrat, diisiik lif ve yiiksek yag igerdigi saptanmuistir.
Bununla baglantili olarak bu bireylerde bagirsak hareketlerinde bozulma ve bagirsak
mikrobiyomunda degisiklikler olusmaktadir (Aasbrenn, Hogestol, Eribe, Kristinsson,
Lydersen ve ark., 2017). Visseral adipozitedeki artis, IBS'li hastalarda bagirsak
liimeninin uyarilarak dismotilite ve karin agrisinin artmasina sebep olmaktadir. Bu

sebeple obezite IBS’de giiglii bir risk faktoriidiir (Rusu, 2018) .

Obezite; sitokinlerin, kemokinlerin ve adipokinlerin sistemik ve parakrin artis
yoluyla viicutta diisiik seviyeli inflamasyona (LGI) sebep olabilir. Ayrica leptin
sekresyonunu artirir (Kredel, Batra ve Siegmund, 2014 ). Doymamis trigliserit
acisindan zengin visseral yagin diizensiz lipolizine yol acarak akut pankreatit

semptomlarini kotiilestirir (Khatua, EI-Kurdi ve Singh, 2017).

Yiiksek BKI kanserin risk faktorlerinden biridir. Yapilan bircok ¢alisma ile
obezite ve kanser arasindaki iliski dogrulanmistir (Calle, Rodriguez, Walker-
Thurmond ve Thun,2003). Obez veya fazla agirlikli kanser hastalari, tiim kanser
hastalarmin yaklasik %20'sini olusturmaktadir (Wolin, Carson, Graham ve Author,
2010)
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Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir prospektif kohort calismada, 1982
yilindan itibaren kayitlar sirasinda kanser hastasi olmayan 900.000'den fazla ABD'li
yetigskin (404.576 erkek ve 495.477 kadm) 16 yil boyunca incelenmistir. Calisma
sonucunda BKI > 40 kg/m? olanlarin kanser nedeniyle 6liim orani, normal BKI' ye
sahip olanlarla karsilastirildiginda erkeklerde %52 ve kadinlarda %62 daha fazla
bulunmustur (Calle ve ark.,2003). Ayrica BKI, 6zofagus, kolon, rektum, karaciger,
safra kesesi, pankreas, bobrek, Non-Hodgkin lenfoma ve multiplmiyelom kanserine
bagl yiiksek 6liim oranlariyla da iliskili bulunmustur (Calle ve ark, 2003) . Ozellikle
postmenopozal donemdeki kadinlarin agirlik kaybi ile meme kanseri riskinin azaldigi

belirtilmektedir (Wolin ve ark. 2010).

Obezite, plazma trigiliserit seviyesi ve LDL (Low-density Lipoprotein)
kolesterol seviyelerinin artisina, HDL (High-density Lipoprotein) kolesteroliin ise
diisiisiine sebep olur. Bununla birlikte agirlik artis1 kan sekeri, insiilin seviyesi ve
tansiyon yiiksekligi gibi risk faktorlerini artirarak kardiyovaskiiler hastaliklar tetikler
(Carbone, Canada, Billingsley, Siddiqui, Elagizi ve ark.,2019). Ozellikle obeziteye
bagl artan kii¢iik yogunluklu LDL fenotipinin varligi ve apolipoproteininin hepatik
salgilanmasi damar igerisinde aterojenik kalintilarin birikimine sebep olur (Klop, Elte
ve Cabezas, 2013; Lovren, Teoh ve Verma, 2015; De Rosa, Vasa-Nicotera, Leistner,
Reis, Thome, Boeckel ve ark, 2017). Adipoz doku tarafindan tiretilen proinflamatuar
sitokinler, kardiyak disfonksiyona ve buna bagli olarak aterosklerotik plaklarin

olusumunu yol agar (Carbone ve ark., 2019).

Polikistik over sendromu (PKOS), iireme sagliginda bozulma, adet
diizensizligi, anvolatuar infertiliteye ve hiperandrojenizm, obezite ile iligkili yaygin
kadin hastaliklarindandir (Rich-Edwards, Spiegelman, Garland, Hertzmark, Hunter ve
ark., 2002; Barber, Hanson, Weickert ve Franks, 2019). Polikistik over sendromu
yasayan bir¢cok kadinda %38 ile %88 arasinda fazla agirlik veya obezite goriilmektedir
(Legro, 2000). Obeziteye bagli adipoz dokudaki artiy PKOS’ un gelisiminde dnemli
rol oynar (Taponen, Martikainen, Jarvelin, Laitinen, Pouta ve ark., 2003 ).

Polikistik over sendromu hastalig1 tasiyan kadinlarda testesteron miktarinin
artmasi bu kadinlarda viicuttaki yag dagilimininin degismesine sebep olabilir. Elbers
ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada obez olmayan kadinlardan alinan androjen

hormonunun erkeklere uygulanmasi ile insiilin duyarliliginin azalmasi ve visseral
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yaglanmanin artmasi bu hipotezi destekler niteliktedir (Elbers, Asscheman, Seidell,
Megens ve Gooren, 1997). Ancak viicut agirliginda goriilen %>5'lik bir kayip bile
PKOS' lu kadinlarda hem androjen seviyelerinde hem de yumurtlama islevinde 6nemli

gelismeler gosterir (Rosenfield, 1999).

Obezite, hem agirlik tasiyan (diz) hem de agirlik tasimayan (el) eklemlerde
osteoartrit (OA) riskini arttirir. Beden kiitle indeksi 25° in altinda olan bireyler ile
iizerinde olan bireyler karsilastirildiginda OA riski, yiiksek BKI degerine sahip
olanlarda iki katina ¢ikmaktadir (Murphy, Schwartz, Helmick, Renner, Tudor ve ark.,
2008). Coggon ve arkadaslarin 2001 yilinda yaptig1 bir ¢calismada BKI degeri 30kg/m?
tizerinde olan deneklerde, normal agirlikli kontrol gurubuna gére dizde OA goriilme
riskinin 6,8 kat arttig1 bildirilmistir (Coggon, Reading, Croft, McLaren, Barrett ve ark.,
2001).

Obezitede fiziksel komorbiditeler hakkinda bir¢ok c¢alisma yapilmasina
ragmen ruh sagligi ile iliskisi konusundaki arastirmalar nispeten daha azdir (Kearns,
Dee, Fitzgerald, Doherty ve Perry,2014). Bununla birlikte, son yillarda, ¢esitli
psikiyatrik bozukluklar ile obezite arasindaki iliskiye dair kanitlar artmaktadir (Lin,
Huang, Tai, Lin, Kao ve ark.,2013). Obezite; inflamasyon, endokrin bozukluklar ve
metabolik dengesizliklerle kendini gdsteren viicutta bozulmus patogenetik siirecler
olusturur. Organizmada meydana gelen bu bozulma, beyin sagligimi etkileyerek
"noroenflamasyon" olarak bilinen, bolgesel inflamatuar bir siireci tetikler. Sonucunda,
ozellikle kritik alanlarda (hipotalamus, hipokampus ve prefrontalkorteks) plastisite
stirecleri (sinaptik iiretim ve yeniden sekillenme, norogenez) bozulmaya baslar ve
norodejeneratif siiregler ortaya ¢ikabilir. Bu yapisal degisiklikler viicut agirligr ile
duygu diizenleme gibi noropsisik islevler arasinda baglantiyr anlamlandirmamiza

olanak saglar (Weiss, Barbuti, Carignani, Calderone, Santini ve ark., 2020).

2.8. Obezitede Tedavi Yontemleri

Obezite bir¢ok tedavi yontemi gelistirilmesine ragmen yayginligi giderek artan
modern diinyanin ekonomi ve saglik alaninda karsilastii en biiyiik krizlerden biridir
(Ruban, Stoenchev, Ashrafian ve Teare, 2019; Baker, Supriya, Dutheil ve Gao, 2022).
Obezite tedavisinde amag agirlik kaybi ile birlikte obeziteye bagh gelisebilecek kronik
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rahatsizliklarin iyilestirilmesi ve risklerinin azaltilmasidir (Yumuk, Frithbeck, Oppert,

Woodward ve Toplak, 2014).

Obezitede agirlik yonetimi, Omiir boyu siirecek yasam tarzi degisikligini de
beraberinde getirir (Tsigos, Hainer, Basdevant, Finer, Fried ve ark., 2008). Saglikli
beslenme davranisi, egzersiz, kaliteli uyku ve stresin azaltilmasi agirlik yonetiminde

dikkat edilmesi gereken yasam tarzi degiskenlerindendir (Parmar ve Can, 2022).

2.8.1. Diyet Tedavisi

Etkin bir diyet tedavisinde oncelikle kisilerin hatali yeme davranislari
belirlenmeli ve bu davraniglar diizeltilmeye calisilmalidir (Kuzbicka ve Rachon,
2013). Bu noktada besin tiketim kaydinin tutulmasi; diyetin kalitatif
degerlendirilmesi, hastanin yeme aligkanliklar1 ve duygusal yeme davranislarinin
belirlenmesi ve kisiye 6zel beslenme programlarinin hazirlanmasina olanak saglar
(Tsigos ve ark., 2008). Agirlik kaybi i¢in gelistirilmis bir¢ok farkli diyet ¢esidi vardir.

Fakat her hastaya uyan evrensel bir stratejisi bulunmamaktadir (Parmar ve Can, 2022).

2.8.1.1. Akdeniz Diyeti

Akdeniz diyeti sebze, meyve, baklagiller ve tam bugday tuketiminin yiiksek
oldugu ansature yaglardan zengin (zeytin, avokado ve diger bitki yaglar1) bir diyet
cesitidir. Akdeniz tipi beslenmede siit, siit iirlinleri, et ve et Uriinleri diyette orta
derecede yer bulur. Alkol tiiketilecekse sarap olarak onerilmektedir (Obezite Tan1 ve
Tedavi Kilavuzu, 2019). Antioksidan, mikrobesin ve lif igerigi yiiksek olan akdeniz
diyetinin glisemik yiikii diistiktiir (Parmar ve Can, 2022). Akdeniz diyetinin agirlik
kaybindaki etkinligi ve saglik avantajlari ¢cok sayida kanitla desteklenmektedir ve bu

diyet agirlik kaybinda en etkili yaklagimlardan biridir (Hwalla ve Jaafar, 2020).

2.8.1.2. Aralikli Orug Diyeti

Aralikl1 orug, son zamanlarda hem bilim camiasinda hem de medyada obezite
yonetiminde azimsanamayacak bir popiilarite kazanmistir (Harris, Hamilton,

Azevedo, Olajide, De Brin ve ark., 2018). Bu diyet, belirli bir makrobesin kisitlamasi

21



olmaksizin, yemek zamanlarinin belirlendigi bir beslenme yaklasimidir. Aralikli oruca
dayali agirlik kaybmin genel mantigi, genis kalori kisitlamasina dayanir (Dong,
Sandesara, Dhindsa, Mehta, Arneson ve ark.,2020). Mevcut kanitlar herhangi bir
aralikli oru¢ bi¢iminin agirlik kaybi saglamanin yani sira insiilin direncini ve

kardiyovaskiiler gostergeleri olumlu yonde etkileyebilecegini gostermektedir(Freire,
2020).

Aralikli orucun amaci insiilin duyarliligi, kan basinci, kan sekeri ve lipit
profilindeki iyilesmenin yan1 sira inflamatuar mediatorler gibi metabolik belirtecleri
diizenleyen hormonal salgilarin ve metabolik yollarin degistirilmesidir (Patterson,

Laughlin, LaCroix, Hartman, Natarajan ve ark., 2015).

Insanlarda, 12-24 saatlik bir aglik periyodu, kan glukozunda ve karacigerdeki
glikojen deposunda %?20'lik bir azalma ile iligkilendirilerek ketojenik duruma ve
viicudun yag depolarmin enerji i¢in kullanilmasina olanak saglar (Mattson, Moehl,

Ghena, Schmaedick, Cheng, 2018).

2.8.1.3. Ketojenik Diyet

Ketojenik diyet, basta epilepside olmak iizere ¢esitli hastaliklarin tedavisinde
tercih edilen bir diyet stilidir (Kossoff, Zupec-Kania ve Rho, 2009; Paoli, Rubini,
Volek ve Grimaldi, 2013).

Genellikle ¢ok az seviyede karbonhidrat, orta seviyede protein ve yiiksek
miktarda yag igerir. Bu diyet tarzi ile yag asitleri dogrudan metabolize edemeyen
noronlar ve diger hiicreler i¢in alternatif bir enerji kaynagi olarak keton cisimlerin
tiretiminin indiikklenmesi hedeflenir (Newman ve Verdin 2017). Ketojenik diyetle
meyveler, sebzeler, tahillar ve baklagillere ¢ok az seviyede yer verilir veya tamamen
diyetten ¢ikarilir. Yogunlukla hayvansal kaynakli {riinler tercih edilir. Bu durum
meyve, sebze ve tahillardan alinan vitaminler, mineraller, lifler ve fitokimyasallardan
faydalanilamamasina sebep olabilir (Liu, 2013; Patterson, Maiya ve Stewart, 2020).
Bu sebeple multivitamin takviyelerinin yoklugunda diigiik karbonhidrath diyetler
uygulayan bireyler, beslenme yetersizligi riski altindadir (Bilsborough ve Crowe,
2003).
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Diyetin yiiksek yag ve protein igermesi kan lipit seviyeleri iizerindeki etkileri
konusunda soru isaretleri yaratmaktadir. Ancak ketojenik diyetin kardiyovaskiiler
riskler iizerinde yararli etkilerini isaret eden bir¢cok c¢alisma vardir. Kiiciik LDL
partikiilleri biiylik partikiillere kiyasla daha yiiksek aterojeniteye sahiptirler. Yapilan
caligmalarin ¢ogu ketojenik diyetin LDL partikiillerinin boyutunu artirarak
kardiyovaskiiler hastalik riskini azalttigi yoniindedir (Volek, Sharman, M. J. ve
Forsythe, 2005).

2.8.2. Fiziksel Aktivite

Yanlis beslenme aliskanliklart ve diisiikk fiziksel aktivite sebebiyle obezite
prevalansi giin gectikce artmaktadir (Resnick, Valsania, Halter ve Lin, 2000).

Fiziksel aktivite, iskelet kaslar1 tarafindan gergeklestirilen ve enerji harcanmasi
saglayan tim hareketler olarak ifade edilebilir. Egzersiz ise bireyin kondisyonunu
artirmak {lizere planlanmis ve yapilandirilmis, spesifik fiziksel aktivite cesididir
(Caspersen, Powell ve Christenson, 1985). Giinliik harcanan toplam enerji, bazal
metabolik hiz, gidalarin termojenik etkisi (TEF) ve aktivite termojenezinden (AT)
olusmaktadir. BMH ve TEF giinliik enerji harcamasinin sirayla %60 ve %10 unu
olusturur. AT ise statik bireyler i¢in yaklasik %15 iken dinamik bireylerde %50’ ye
kadar ¢ikmaktadir (Donahoo, Levine ve Melanson, 2004).

Egzersiz yogunlugu konusma testi veya egzersiz sirasindaki maksimum kalp
hiz1 ile Olgiiliir. Egzersiz esnasinda gergeklestirilen konugsma testinde, egzersiz
sirasinda seste herhangi bir degisiklik olmadan rahat bir sekilde konusma devam
edebiliyorsa diisiik yogunluklu egzersiz, konusma sirasinda nefes aligverisi artiyorsa
orta yogunluklu egzersiz, birkag kelimeden sonra nefes almak i¢in duruluyorsa yiiksek
yogunluklu egzersiz olarak degerlendirilmektedir (Obezite Tan1 ve Tedavi Kilavuzu,
2019).

Yetiskinler i¢in Onerilen giinliik fiziksel aktivite siireleri haftada en az orta
yogunlukta 150-300 dakika, siddetli yogunluklu aerobik fiziksel aktivite veya buna
esdeger orta ve yiiksek yogunluklu aerobik egzersizler haftada 75-150 dakika
kombinasyonudur. Ayni zamanda haftada 2 veya {lizerinde tiim kas gruplarmi
calistiracak sekilde orta yogunluklu veya siddetli kas giiclendirici aktiviteler
yapilmalidir (Yang, 2019).
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2.8.3.Bariatrik Cerrahi

Bariatrik cerrahi, obezite tedavisinde en etkin ve siirdiiriilebilir yontemlerinden
biridir (Albaugh ve Abumrad, 2018). Bu yontem, obezite tedavisinde diger yontemler
ile (diyet, fiziksel aktivite, ilag tedavisi vb.) agirlik kayb1 saglayamayan, BKI degeri
40 ve ilizeri morbit obez veya 35 ve tizeri 2. dereceden obez olan, mortalite ve
morbidite riski yiiksek, dikkatle se¢ilmis hastalarda alternatif bir tedavi yontemi haline
gelmistir (Karmali, Stoklossa, Sharma, Stadnyk, Christiansen ve ark., 2010; Wolfe,
Kvach ve Eckel, 2016). En sik kullanilan cerrahi yontemler vertikal sleeve gastrektomi
(VSG), Roux-en-Y gastrik bypass (RYGB) ve ayarlanabilir gastrik bantlamadir
(Albaugh ve Abumrad, 2018).

2.8.4. Ila¢ Tedavisi

Glinlimiizde agirlik kaybini destekleyen ilag tedavilerine ilgi artarak devam
etmektedir (Look ve Wing, 2010). Farmakoterapi, yasam tarzi degisikligine uyumu
artirmak icin beslenme tedavisine ek olarak kullanilan bir tedavi yontemidir. Obezite
cerrahisine uygun olmayan fazla agirlikli veya obez hastalar i¢in alternatif bir secenek
olarak dusiiniilebilir (Apovian, Aronne, Bessesen, McDonnell, Murad ve ark., 2015).
Su anda, obezite tedavisi icin ABD Gida ve Ilac idaresi (FDA) tarafindan sadece bes
ilag tedavisi (orlistat, fentermin/ topiramat, lorcaserin, naltrekson/ bupropion,
liraglutid) onaylanmustir. Ancak Avrupa Ilag Ajansi (EMA) bu ilaglardan yalmzca
ticiine onay vermistir (orlistat, bupropion/ naltrexone ve liraglutide) (Yumuk, Tsigos,
Fried, Schindler, Busetto ve ark.,2015). Bu tedaviler agligi engelleyerek ya da
katabolizmay1 destekleyerek agirlik kaybi saglarlar (Williams, Nawaz ve Evans,
2020).

2.8.4.1.0rlistat

Orlistat, hem FDA hem de EMA tarafindan kullanim1 onaylanan, bagirsaktaki
sindirimi ve yag emilimini diizenleyen, pankreatik lipaz inhibitoriidiir. Yemeklerle
birlikte tiiketimi onerilmektedir (Apovian ve ark.,2015). Bu ilacin, BKI degeri > 28
kg/m? ve obezite ile iliskili diger risk faktorlerini tasiyan hastalarda (6rn.

hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi) kullanim1 uygun goriilmektedir (Williams ve
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ark., 2020). Orlistat kullamt ile 1 yil igerisinde yaklasik 2,9-3,4kg arasinda agirlik
kaybi beklenirken, yagda ¢oziinen vitaminlerin emiliminde azalma ve steatore gibi yan

etkiler olasidir (Apovian ve ark., 2015).
2.8.4.2. Phentermine/ Topiramat

Phentermine, noradrenalin salimimi saglayarak tokluk hissi veren bir
sempatomimetiktir. Topiramat ise phemtermine kullanmiyla birlikte agirlik kaybin
artiran bir antikonviilsandir. Phentermine/ Topiramat kullanimi ile bir yil igerisinde
6,6-8,6 kg arasinda agirlik kayb1 gézlemleyen ¢aligmalar mevcuttur (Apovian ve ark.,
2015). ilacin kullanimi uykusuzluk, bas dénmesi ve parestezi gibi yan etkiler
olusturabilir. Kullanim1 FDA tarafindan 2012 yilinda kabul edilmis olmasina ragmen,
EMA giivenlik kaygilar1 nedeniyle onaylamamaktadir (Finkelstein ve Kruger, 2014;
Finkelstein, Kruger ve Karnawat 2015).

2.8.4.3.Lorcaserin

Lorcaserin, BKI degeri > 27 kg/m? ve komorbiditesi olan bireylerde endike
olup hipotalamik 5-HT 2C (5-Hydroxytryptamine receptor 2C) reseptorlerini aktive
ederek istah baskilar. Kullanimi1 FDA tarafindan 2012 yilinda onaylanmigtir (Apovian
ve ark.,2015). Bas agrisi, mide bulantis1 ve bas donmesi ilacin olasi yan etkileridir

(Chan, He, Chui, Wong, Lauve ark., 2013; Apovian ve ark., 2015).

2.8.4.4 Naltrexone/ Bupropion

Naltrekson bir opiatant agonisti olup; Bupropion zayif bir dopamin ve
noradrenalin geri alim inhibitoriidiir. Birlikte kullanimlar1  hipotalamik pro-
opiomelanokortin hiicre aracili melanosit stimiile edici hormon salinimini artirarak
tokluk hissi olusumunu ve daha fazla enerji harcanmasini saglar. Obezite tedavisinde
hem FDA hem de EMA tarafindan kullanimi onaylanmistir (Sherman, Ungureanuve
Rey, 2016). Naltrekson/ bupropion, diger obezite ile iliskili komorbiditelerle birlikte
BMI > 30 kg/ m? veya > 27 kg/m? i¢in endikedir. Mide bulantis1, bas agris1 ve bas
donmesi olasi yan etkileridir. Yapilan ¢aligmalar Naltrekson/ bupropionkullan: ile
birlikte y1llik agirlik kaybina ek ortalama 4,4 kg kayip gézlemlemislerdir (Sherman ve
ark., 2016; Singh A ve Singh R., 2020)
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2.8.4.5.Liraglutide

Liraglutide, hipotalamik stimiilasyon yoluyla toklugu artirip mide bosalmasini
geciktirerek gida alimimi azaltan glukagon benzeri peptit-1 agonistidir. Obezite ile
iliskili komorbiditesi olan ve BKI degeri > 30 kg/m? veya > 27 kg/m? olan kisilerde
kullanima uygun olup FDA ve EMA tarafindan onaylanmistir (Astrup, Carraro, Finer,
Harper, Kunesova ve ark., 2012; Apovian ve ark., 2015). Mide bulantisi/ kusma ve
pankreatit olas1 yan etkileridir (Astrup ve ark., 2012; Mehta, Marso ve Neeland, 2017;
Singh A ve Singh R., 2020).

2.8.5. Biligsel Davranis¢t Terapi

Bilissel davranisei terapi (BDT) obez bireylerde en ¢ok tercih edilen miidahale
yontemlerinden biridir (Moffitt, Haynes ve Mohr, 2015). Yapilan ¢aligsmalar, bilissel
stireglerin asir1 ve diizensiz yeme aliskanliklarini siirdiirmede 6nemli bir rol oynadigini

ve saglikli beslenmeyi zorlastirdigini géstermektedir (Jansen, Houben ve Roefs, 2015)

Obezite tedavisinde psikoterapi destegi hastalarin bilissel siireclerine odaklanir.
Psikoterapi destegi ile hastalarin ger¢ekei olmayan agirlik hedefleri ve viicut olgiileri
ile ilgili olumsuz algilar1 degistirilerek; kendi kendini izleme, gida alimini kisitlayarak
uyaran kontrolii saglama, yavas yemek yiyerek yediklerinin farkinda olma gibi
davranis degisiklikleri amaglanir (Castelnuovo, Pietrabissa, Manzoni, Cattivelli, Rossi
ve ark., 2017).

Obezite icin kisisellestirilmis bilissel davraniser terapi, belirli biligsel stratejiler
ile tedavinin bireyselleserek agirlik kaybinin saglanmasini amaglar (DalleGrave,

Sartirana ve Calugi, 2020).

Obezitede davranis degisikligi stratejileri:  Kendini izleme (self-
monitorization), uyaran kontrolli, yeme davraniginin kontrolii, pekistirme ve
giiclendirme, biligsel yeniden yapilandirma, dogru beslenme egitimi, fiziksel aktiviteyi
artirma, davranis sézlesmesinin yapilmasi, erisilen ve/ veya ideal agirligi stirdiirme
yontemleri olarak siralanabilir (Oguz, Karabekiroglu, Kocamanoglu ve Sungur, 2016).
Bu yontemin hedefi saglikli yeme davramiglarii gelistirmek ve beslenme
aligkanliklarin1 bir yasam bicimi haline getirerek agirlik kontrolii saglamaktir
(DalleGrave ve ark., 2020). Obezite tedavisinde etkin bir yontem olsa da, tedavide
kesin ¢6ziim degildir (Grilo, Masheb, Wilson, Gueorguieva ve White, 2011) .
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Yontemi, Tipi, Evren ve Orneklemi

Calisma Ocak 2023- Mayis 2023 tarihlerinde gergeklestirilmistir. Yaslart 18 ve 65
arasinda degisen 98 kadin, 58 erkek katilimci olmak iizere 156 goniillii bireyden
olusmaktadir. Calismanmn evreni BHT Clinic Istanbul Tema Hastanesi’ ne gelen
hastalar; 6rneklem grubu ise agirlikli olarak BHT CLINIC Istanbul Tema Hastanesi
dahiliye boliimiine bagvuran veya diger hastanelerin bu boliimiinden BHT Clinic
Istanbul Tema Hastanesi Beslenme ve Diyetetik béliimiine sevk edilen 30 ve iizeri BKi
degerine sahip bireyler olusturmaktadir. Arastirma prospektif tanimlayici bir aragtirma

olup, drneklem se¢iminde kota d6rnekleme teknigi uygun goriilmiistiir.

Orneklem hacminin saptanmasinda evren sayisi bilinen &rneklem testi
kullanilmistir (Yildiz, 2017). Yapilan analizin gilivenilirlik diizeyi %95, ana kiitle
biiyiikliigi 250 kisi, ilgilenilen olayin goriilme siklig1 0.05, t degeri 1.96, kabul edilen
hata oran1 0.05’tir. Evren sayisi bilinen Orneklem testi sonucunda Orneklem

biiyiikliigiiniin minumum 152 kisi olmasi gerektigi hesaplanmistir;

Nt*pq
n=
d?(N-1) + t?pq
N:Ana kiitle biiytikligi

n: Orneklem biiyiikliigii
p: ilgilenilen olaym goriilme siklig1
g: 1-p (ilgilenilen olayin goriilme olasilig1)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda

bulunan teorik deger
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d: Kabul edilen 6rneklem hata orani

3.2.Arastirmanin Genel Plani :

Belirlenen 6rneklem hacmi ile yaslar1 18-65 yas arasinda degisen 98 kadin, 58
erkek katilimeci olmak iizere toplam 156 goniillii bireyde c¢alisma yiiriitiilmistiir.
Beslenmeye iligkin tutum, davranis ve inanglarin lizerinde onemli etkileri nedeniyle
gruplar cinsiyet ve yas faktdrleri agisindan olusturulmustur. Iletisim proplemi
yasayanlar (kendini ifade etmekte ve anlamakta zorluk ¢ekenler), 18 yas alt1 veya 65

yas lizerinde olanlar, gebe ve emzikliler ¢calismaya dahil edilmemistir.

3.3. Arastirma Icin Alinan izinler ve Etik Kurul Belgesi

Ek 8’ de onaylanmis “’Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul’’
belgesi yer almaktadir. Onay tarihi 27.09.2022 ve karar numaras1 2022/74-13’tiir.
BHT CLINIC istanbul Tema Hastanesi’nden ¢alisma icin alman kurum i¢i izin belgesi

Ek 9’ da yer almaktadir.

3.4. Veri Toplama Yontemleri:

Bireylerin Antropometrik Olgiimleri, Sosyodemografik Ozellikleri, Beslenme
Aligkanliklari, Hastalik durumlarini derleyen ¢esitli veri toplama formlar1 ¢alisma
baslangicinda kullanilmistir (Ek 1, Ek 2, Ek 4). Ayrica Besin Tiiketim siklig1 anketi
(Ek 2), 24 saatlik besin tiiketim kaydi1 (Ek 3), Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi
(IPAQ) (Ek 5) ve ¢alismanin odak noktasini olusturan Obezitede Saglik inang Modeli

Olgegi (Ek 6) uygulanmistir. Formlarin ve dlgeklerin 6zellikleri;

3.4.1. Antropometrik ve Sosyodemografik Ozellikler Veri Toplama Formu
(Ek 1) :

Bu form igerisinde bireylerin antropometrik ozeliklerini degerlendirmek
amactyla boy uzunlugu, agirlik, bel ¢evresi, kalca ¢evresi dl¢iimleri kaydedilmis ve

BKI degerleri arastirmaci tarafindan hesaplanmustir. Ayrica bu béliimde katilimcilarin
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medeni halleri, egitim diizeyleri, hane gelirleri gibi sosyodemografik 6zelliklere dair

bilgiler alinmustir.

Boy 6l¢timleri ADE MZ 10023-1 model boy 6l¢iim cihazinda gergeklestirilmis
olup Ol¢iim esnasinda ayakkabisiz, ayaklarin bitisik, dizlerin diiz, kalca ve kiirek
kemiklerinin dikey diizeyle duvara temas etmesine ve basin frankfort diizleminde
olmasina dikkat edilerek 6l¢tim saglanmustir.

Bireylerin viicut agirliginin dl¢iilmesinde ince kiyafetler giymeleri, ayakkabisiz
olmalar1 ve Ol¢liim Oncesi herhangi bir gida alimi ve sivi tiiketimi yapmamalari
konusunda uyarida bulunulmustur. Katilimcilarin agirlik 6l¢timiinde Tanita MC 780
Black model 6l¢lim cihazi kullaniimistir.

Bireylerin viicut agirligi (kg) ve boy (cm) uzunlugu 6l¢timleri kullanilarak
Beden Kiitle indeksleri hesaplanmistir. Elde edilen degerler cinsiyet ve yasa gore
degerlendirilmistir. Beden Kiitle indeksinin hesaplanmasinda viicut agirlig1 (kg)/ (boy
uzunlugu-(m)) ? formiilii uygulanmustir.

Bel cevresi hesaplanirken, bireylerin ayaklari birbirine yakin ve biraz aralik (10
cm) ve kollar1 iki yanda olacak sekilde dl¢im yapilmistir. En alt kaburga kemigi ile
iliak kemik aras1 orta noktadan gecen ¢evreden, esnek olmayan mezura ile ¢iplak tende
ve a¢ karna yere paralel olarak 6l¢iim yapilmistir

Viicut yagi yiizdesi bel ¢evresi(cm) ve yas(yil) kullanilarak kadin ve erkeklerde
farkli formiiller ile hesaplanmustir ( Pekcan, 2014)

e Kadinlar i¢in viicut yagi (%): 0,439 . BC (cm) + 0,221 . Y( y1)- 9,4
e Erkekler i¢in viicut yagi (%): 0,567 . BC (cm) + 0,101 . Y(y11)- 31,8

Kalcga ¢evresi 6l¢limii ayakta ve dik durularak kalganin en genis bolgesinden esnek

olmayan mezura yardimi ile yapilmustir.

3.4.2. Beslenme Aligkanlhiklart Veri Toplama Formu ve Besin Tiiketim Stkligi Anketi
(Ek-2):

Beslenme aligkanliklar1 veri toplama formu arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Bu
form bireylerin 6giin sikliklari, 6glin atlama sebepleri, disarida yemek yeme sikligi
gibi beslenme aligkanliklarina yonelik bilgilerin alindigi boliimdiir. Ayrica bu

boliimde katilimcilara besin tiikketim sikliklarinin saptanmasi amaciyla, son bir ayda
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tiikkettikleri besin ve besin gruplarinin siklig1 sorulmustur. Besin tiiketim siklig1 formu
“her 6glin”, “her giin”, “haftada 1-2 kez”, “haftada 3-4 kez”, “haftada 5-6 kez”, “15

99 ¢¢

giinde 1 kez”, “ayda 1 kez” ve “hi¢” segeneklerinden olugmaktadir (Pekcan, 2008).

3.4.3. 24 Saatlik Besin Tiiketim Kayd: (Ek 3) :

Katilimcilarin veri toplama formlarini doldurmadan bir giin once tiikettikleri besinler
24 saatlik besin tiikketim formu igerisine kaydedilmistir. Bireylerin son 24 saat
icerisinde ne kadar makro ve mikro besin 6gesi aldigi, giinliik diyetle alinan enerji ve
besin ogeleri degerlendirmek igin kullanilan "Beslenme Bilgi Sistemleri Paket

Programi (BEBIS)" ile saptanmustir.

3.4.4. Fiziksel Aktivite Degerlendirme Formu (EK 5)

Katilimeilarin fiziksel aktivitelerini degerlendirmek amaciyla Diinya Saglik
Orgiitii ve Hastalik Kontrol Merkezlerinin destegini alan Uluslararas: Fiziksel Aktivite
Anketi (IPAQ) kisa formu uygulanmistir. Anket birgok iilkenin arastirmacilarinin bir
araya gelmesi ile gelistirilmis fiziksel aktivite 6l¢me standartlarindan biridir. Tiirkiye’
ye uyarlanmasi 2010 yilinda Saglam ve arkadaslarmin giivenirlik ve gecerlilik
calismasi ile gerceklesmistir (Saglam, Arikan, Savci, Inal, Bosnak, Karabuluk ve

Tokgozoglu, 2010).

Olgegin kisa formu 7 maddeden olusmaktadir. Olgekte yer verilen sorular
bireyin oturma, yiiriime, orta ve yiiksek siddetli fiziksel aktiviteleri i¢in harcadigi
siireler belirlenmeye yéneliktir (Giir, 2021). Olgekte yer verilen maddelerin metabolik
esdeger (MET) karsiligi ile kisinin giinliik ve haftalik fiziksel aktivite diizeyi tahmin
edilebilmektedir.

Aktiviteler icin gerekli olan enerji, MET dakika skoru ile hesaplanir.
Aktiviteler ile harcanin enerji katilimcilarin belirttigi siire ve giin degerlerinin her bir
madde icin belirlenmis MET degeri ile ¢arpilip toplam fiziksel aktivite siiresine
eklenmesi ile hesaplanir. Bu aktiviteler i¢in standartlasmis MET degerleri; oturmada
1.5, yurtimede 3.3, orta siddetli fiziksel aktivitede 4.0, siddetli fiziksel aktivitede ise
8.0’ dir (Save, Oztiirk, Arikan, Ince ve Tokgdzoglu, 2006).
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3.4.5. Obezitede Saglhk Inan¢ Modeli Ol¢egi ( EK 6)

Bu boliimde bireylerin obezite ile ilgili inan¢ ve tutumlarmin agirlik davranisi
lizerine etkisini belirlemek amaciyla Fadiloglu ve Dedeli tarafindan gelistirilmis
Obezitede Saglik Inang Modeli Olgegi (OSIMO) uygulanmustir. Olgek 32 madde ve 5
boyuttan olusmaktadir. Tiirkiye’ de 2010 yilinda hazirlanan 6lgek bes dereceli likert
tipinde olusturulmustur. Olgegin i¢ tutarlilik incelemesinde kullanilan Cronbach alfa
katsayis1 0.80 olarak bulunmus olup iyi seviyede oldugu soylenebilir. Olgekte
kullanilan maddelerin varyanslarinin toplaminin genel varyansa oranlanmasi ile elde
edilen cronbach alfa katsayis1 (0<a<l ) 6l¢ek ve her bir alt boyutu i¢in ayri ayri
hesaplanmistir ( Dedeli, 2010).

Obezitede Saglik Inang Modeli Olgegi’nin toplam 6lgek puan ortalamasi
hesaplanmamaktadir. Her alt 6lcek, alt Slgege ait maddelerin derecelendirme puanlari
toplanip; her bir alt dlcekteki madde sayisina béliinerek hesaplanmustir. Olgekte
kullanilan bes faktor sirasi ile engel algisi, duyarlilik algisi, yarar algisi, sagligin 6nemi
ve ciddiyet algis1 olarak siralanabilir. Maddeler en yiiksek iliski igerisinde oldugu
faktor altinda analiz edilmistir. Olgekte yer verilen maddelerde 8’i sagligin énemi (1,
2,3,4,5,6,7,8), 4 ‘U ciddiyet algis1 (9, 10, 11, 17), 4’1 duyarlilik algist (12, 13, 14,
16), 8’1 engel algis1 (15, 18, 19, 20, 23, 29, 30, 31) ve 8’1 yarar algis1 (21, 22, 24, 25,
26,27, 28, 32) igerisinde degerlendirilmistir (Dedeli, 2010).

Sagligin 6nemi kategorisindeki segenekler ‘hicbir zaman (1 puan)’, ‘bazen (2
puan)’, ‘sik (3 puan)’, ‘¢ok sik (4 puan)’ ve ‘her zaman (5 puan)’ seklinde
diizenlenmistir. Algilanan yarar, ciddiyet, engel ve duyarlilik kategorileri ise
‘kesinlikle katilmiyorum (1 puan)’, ‘katilmiyorum (2 puan)’,‘kararsizzm (3 puan)’,
‘katilyorum (4 puan)’ ve ‘kesinlikle katiliyorum (4 puan)’ bdliimlerinden
olusmaktadir. Olgeklerden elde edilebilecek en yiiksek ve en diisiik puanlar algilan
engel, algilanan yarar ve sagligin 6nemi alt dlgekleri i¢in 80 ve 40; ciddiyet ve
duyarhilik algis1 i¢in 20 ve 4’ tiir. Alt 6lgekler icerisinde algilanan ciddiyet toplam
puaninin yiiksek olmasi kisinin obeziteyi ciddi bir durum olarak algiladigi, algilanan
duyarlilik puan ortalamasinin yiiksek olmasi obeziteye sonucunda olusabilecek
rahatsizliklar ile ilgili kendini riskli grupta gordiigi, algilanan yarar puan
ortalamasinin yiiksek olmasi obeziteye yonelik saglik onerileri ve miidahaleleri yararlh

buldugu, algilanan engel puanmmin yiiksek olmasi ise obeziteye yonelik
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gerceklestirilebilecek yonelimler agsamasinin 6niinde engellerin bulundugu bi¢iminde
yorumlanmaktadir. Sagligin 6nemi alt boyutunun yiliksek puan ortalamasina sahip
olmasi ise saglikli yasam bi¢imi davranislar1 gostermeye yatkin ve sagligi gelistirici
davraniglara yonelik olumlu davranis ve tutumlara sahip olundugu seklinde

aciklanmistir ( Dedeli, 2010).

3.5. Arastirmanin Smirhhiklarn

Calismanin planlandig1 ve yiiriitiildiigii donemde yasanan Covid 19 pandemisi
ve sonrasinda gelisen ekonomik dalgalanma nedeniyle kisilerin gelirleri konusunda
net bir yaklasim ortaya konulmasi miimkiin olmamistir. Aragtirmanin goniilliiliik
esasli olmasi sonucu ortaya ¢ikan cinsiyet dagilimi kadin lehine gerceklesmistir.
Calisma ‘Obezitede Saglik inang Modeli Olgegi’ ile gerceklestirilmistir. Bu konuda

arastirma yapilmasina uygun farkli 6l¢me araglar ile tekrarlanabilir.

3.6.Verilerin istatistiksel Analizi

Calismada istatistiksel programlardan olan SPSS v26.0 kullanilmistir.
Verilerin analizinde frekans, yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum gibi tanimlayici istatistiklerden faydalanilmistir. Verilerin analizinde
normallik dagilim testlerinden Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmis olup analiz
sonucunda normallik varsayimlarindan basiklik ve carpiklik degerleri referans
degerler1 arasinda yer aldigindan (£2) parametrik testlerden faydalanilmistir.
Kategorik 2 degisken arasindaki iligki testinde ki-kare iliski testi, 2x2 tablolarda Yates
diizeltmesi ve 2x2’den farkli tablolarda pearson ki-kare test degeri kullanilmistir.
Bagimsiz 2 grubun ortalamalar1 karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t testi, 2’den
fazla bagimsiz grubun karsilastirllmasinda Tek yonlii ANOVA testi sonucu
kullanilmistir. ANOVA testi i¢in varyans homojenligi i¢in Levene testi ve grup
farkliliklar1 i¢in ise varyans homojenligi saglaniyorsa (p=>0.05) Tukey HSD ve LSD,
varyans homojenligi saglanmiyor ise (p<0.05) Tamhane coklu karsilastirma testi
kullamlmistir.  Olgeklerin  iliski analizinde Pearson korelasyon Kkatsayisi
hesaplanmustir.  Olgeklerin  giivenilirlik analizinde Cronbach’salpha Kkatsayist

kullanilmistir. Tiim test sonuglart 0.05 6nemlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Calismada kullanilan 6lgme aract olan Obezitede Saglik Inang Modeli

Olgegi’nin yap1 gegerligini kanitlamak igin dogrulayici faktor analizi uygulanmistir.
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Dogrulayict faktdr analizi sonucu modele ait uyum indeksleri incelendiginde
(X?/sd=2,13; RMSEA=0,08; CFI1=0,90; IF1=0,90) modelin kabul edilebilir uyuma

sahip oldugu goriilmektedir.
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4 BULGULAR
Calismanin bu boliimiinde 156 katilimcidan elde edilen bulgular alt basliklar

halinde degerlendirilmistir.

Tablo 1: Arastirmaya Katilan Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilimi

Kadm (n=98) Erkek (n=58)

Ort.£SS Ort.£SS v P
n % n %
18-24 arasi 15 15,3 9 15,5
Yas gruplart  25-49 arasi 41 41,8 39 67,2 11,759 0,003
49 tizeri 42 429 10 17,2
Evli 60 61,2 29 50,0
Medeni durum 1,443 0,230
Bekar 38 38,8 29 50,0
Evet 67 68,4 28 48,3
Cocuk durumu 5,362 0,021
Hayir 31 31,6 30 51,7
Tlkokul 21 21,4 2 3,4
Ortaokul 5 51 6 10,3
Egitim durumu Lise 27 27,6 17 29,3 10,838 0,028
Universite 37 37,8 25 431
Lisansiistii 8 8,2 8 13,8
Emekli 3 3,1 1 1,8
Ev Hanim 39 39,8 0 0,0
Serbest meslek 3 3,1 12 21,1
Meslek 38,551 <0,001
Memur 7 7.1 8 14,0
Isci 6 6,1 5 8,8
Diger 40 40,8 31 54,4

34



Tablo 1: Aragtirmaya Katilan Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilimi (Devami)

Asgari licretin

altinda 9 9.2 3 5.2
Asgarl leret 14 143 3 5,2
diizeyinde
Hane gelirj - \sdrt deretin 15 153 4 60 14912 0,005
lizerinde
10.000 TL 36 367 17 293
uzeri
20.000 TL

. 24 24,5 31 53,4
iizeri

Onemlilik diizeyi ki-kare testinde p<0.05 olanlar kalin harfler ile gdsterilmistir.

Aragtirmada kadmlarin yas ortalamasi 44.17+14.44, minimum 18 ve
maksimum 65 yas olarak goriilmektedir. %61,2’sinin evli, %38,8’inin bekar oldugu
goriilmektedir. Kadinlarin  %21,4’liniin  ilkokul, %27,6’sinin lise, %37,8’inin
tiniversite ve %38,2’sinin lisansiistii diizeyinde egitimli oldugu; %39,8’inin ev hanimi
ve %40,8’inin diger meslek gruplarinda oldugu; %14,3’linilin asgari licret diizeyinde,
%15,3’1iniin asgari iicretin iizerinde, %36,7’sinin 10.000 TL iizeri ve %24,5’inin

20.000 TL tizerinde hane geliri oldugu goriilmektedir.

Erkeklerin yas ortalamasi 36.67+12.48, minimum 18 ve maksimum 64 yas
grubuna sahip ve %50’sinin evli, %50’sinin bekar oldugu goriilmektedir. Erkeklerin
%10,3’lniin ortaokul, %29,3’linlin lise, %43,1’inin Universite ve %13,8’sinin
lisansiistii diizeyinde egitimli olup; %21,1’inin serbest meslek olarak calistigi,

%14’liniin memur ve %54,4’liniin diger meslek gruplarinda oldugu goriilmektedir.

Kisilerin yas gruplari, cocuk durumu, meslek gruplari, hane gelir diizeyleri ve

cinsiyet arasinda 6nemli bir iligki oldugu goriilmektedir (p<0.05).
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Tablo 2: Arastirmaya Katilan Bireylerin Sigara ve Alkol Aliskanliklarinin Dagilimi1

Kadin (n=98) Erkek (n=58)

X p
n % n %
Evet 23 23,5 26 44,8
Sigara Hayir 66 673 28 483 7,720 0,021
kullanma
Biraktim 9 9,2 4 6,9
Yarim paket ve 12 52.1 7 26.9
alt1
Giinliik sigara Bir paket 7 30,4 16 61,5 4,815 0,090
?lrpaketln 4 17.4 3 115
lizerinde
Evet 33 33,7 30 51,7
Alkol tiikketme 4,210 0,040
Hayir 65 66,3 28 48,3
Her giin 1 3,0 0 0,0
Haftada bir 8 24,2 6 20,0
ey - Haftada ¢ 3 9,1 6 20,0
Alljo} tiketim 8,273 0,142
steligt Ayda bir 10 30,3 14 46,7
Alt1 ayda bir 8 24,2 1 3,3
Yilda bir 3 9,1 3 10,0

Onemlilik diizeyi ki-kare testinde p<0.05 olanlar kalin harfler ile gdsterilmistir.

Arastirmada kadinlarin %23,5’inin sigara kullandigr ve sigara kullanan
kisilerin %52,1’inin giinlik yarim paket ve altinda, %30,4’{inlin bir paket ictigi;
%33,7’sinin alkol tiikettigi ve alkol tiiketenlerin %24,2’sinin haftada bir, %30,3 iiniin

ayda bir ve %24,2’sinin 6 ayda bir alkol tiikettigi goriilmektedir.

Erkeklerin  %44,8’inin sigara kullandigi ve sigara kullanan kisilerin
%26,9’unun giinliik yarim paket ve altinda, %61,5’inin bir paket ictigi; %51,7’sinin
alkol tiikettigi ve alkol tiiketenlerin %20’sinin haftada bir, %20’sinin haftada {ic,

%46,7’sinin ayda bir alkol tiikettigi goriilmektedir.
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Kisilerin sigara kullanma durumu ve alkol tiiketme durumu ile cinsiyet

arasinda onemli bir iligki oldugu goriilmektedir (p<0.05).

Tablo 3: Arastirmaya Katilan Bireylerin Agirlik Kaybi I¢in Diyetisyen Takibi Durum

Dagilimlar
Kadin (n=98) Erkek (n=58)
x p
n % n %

Agrrlik kaybi Var 20 20,4 6 10,3
igin su an 1,982 0,159
diyetisyen Yok 78 79,6 52 89,7
takibinde olma

Kayip yok 22 22,4 13 22,4
Agirlik kayb  <aybettigi 20 20,4 14 241

agirhigl koruma 0.322 0.851

Kaybettigi

agirligs 56 57,1 31 53,4

siirdiirememe

Onemlilik diizeyi ki-kare testinde p<0.05 olanlar kalin harfler ile gosterilmistir.

Arastirmada kadinlarin %20,4 linlin agirlik kaybi i¢in su anda bir diyetisyen
takibinde oldugu; %?20,4inlin agirlik kaybettigi ve kaybettigi agirhigi korudugu,
%>57,1’inin agirhik kaybettigi ve kaybettigi agirligi koruyamadigi, bununla birlikte
%?22,4’liniin agirlik kaybetmedigi goriilmektedir.

Erkeklerin %10,3’linlin agirlik kaybi i¢in su anda bir diyetisyen takibinde
oldugu; %?24,1’inin agirlik kaybettigi ve kaybettigi agirligi korudugu, %53,4’iiniin
agirlik kaybettigi ve kaybettigi agirligi koruyamadiglr bununla birlikte %22,4’{iniin
agirlik kaybetmedigi goriilmektedir.

Kisilerin agirlik kaybr icin diyetisyen takibinde olma durumu ile cinsiyet

arasinda onemli bir iliski olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).
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Tablo 4: Arastirmaya Katilan Kadinlarin Antropometrik Olgiimlerin Dagilimi

Kadin (n=98)

Ort.+SS Min.-maks.
Boy (cm) 162,65+7,36 148-182
Agirlik (kg) 89,12+10,93 68-115
BKI (kg/m?) 33,67+3,49 30,1-47,9
Bel gevresi (cm) 111,14+13,88 78-145
Kalga g¢evresi (cm) 116,83+15,28 83-180
Bel/kalga orani 0,96+0,14 0,68-1,41
Viicut yagi % 49,15+6,93 35,9-62,9

Kadinlarin antropometrik 6l¢iimleri cinsiyete gore degerlendirildiginde boy

ortalamas1 162.65+7.36 cm, agirhk ortalamasi 89.12+10.93 kg, ortalama BKI

33.67+3.49 kg/m?, ortalama bel gevresi 111.14+13.88 cm, ortalama kalga gevresi

116.83£15.28 cm, bel/kalca orant 0.96+0.14 ve ortalama viicut yagi %49.15+6.93

olarak goriilmektedir.

Tablo 5: Arastirmaya Katilan Erkeklerin Antropometrik Olgiimlerin Dagilim1

Erkek (n=58)

Boy (cm)
Agirlik (kg)

BKIi (kg/m?)

Bel ¢evresi (cm)

Kalga gevresi (cm)

Bel/kalga orani

Viicut yagi %

Ort.+SS Min.-maks.
179,17+7,68 155-196
111,78+17,17 85-150
34,78+4,68 30-51
127,84+10,41 109-151
123,43+12,97 98-157
1,05+0,12 0,82-1,36
54,83+4,58 46,6-64,8
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Erkeklerin boy ortalamasi 179,17+7,68 cm, agirlik ortalamasi1 111,78+17,17
kg, ortalama BK1I 34,78+4,68 kg/m?, ortalama bel ¢evresi 127.84+10.41 cm, ortalama
kalca c¢evresi 123,43+£12,97 cm, bel/kalga orani 1,05+0,12 ve ortalama viicut yagi
%54,83+4,58 olarak goriilmektedir.

Tablo 6: Arastirmaya Katilan Kadin ve Erkeklerde Bel/Kalga Oran1 Risk Gruplarinin

Dagilimi
Bel/kalga orani
Diistik riskli Yiiksek riskli
n % n %
Kadin 19 194 79 80,6
. (n=98)

Cinsiyet

Erkek 7 12,1 51 87,9

(n=58)

Arastirmada kadinlarin bel/kalca oran1 0,85 degeri baz alinarak hesaplanmastir.
Bu dogrultuda kadin katilimcilarin  %19,4’linlin  bel/kalga orant diisiik riskli,
%80,6’sin1in ise yiiksek riskli oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan erkeklerin
bel/kalga oran1 ise 0,90 degeri baz alinarak hesaplanmistir. Bu dogrultuda erkek
katilimcilarin - %12,1’inin  diistik riskli, %87,9’unun ise yiiksek riskli oldugu

gorilmektedir.

Tablo 7: Arastirmaya Katilan Kadin ve Erkeklerde BKI ve Bel/Kalg¢a Orani Ortalama

Degerlerinin Yas Gruplarina Gore Karsilastirmasi

Yas Gruplari
18-24 25-49
arast arast 49 {izeri F P

Ot. S§S Ort. SS Ort. SS
Kadin BKI 32,94" 3,11 32,77 2,68 34,81" 4,02 4,193 0,018
Cinsiyet Bel{kalga 09 0,13 09 015 0,9 0,13 0,009 0,991
Erkek BKI 33,64 3,93 3508 4,49 34,60 6,20 0,348 0,708
Bel/kalca 1,04 0,15 1,05 0,11 101 0,14 0,460 0,633

Tabloda Tek Yonlii Varyans Analizi testi kullanilmistir. Post hoc analizleri ile 6nemlilik farkliligina
neden olan gozlemler “*” ile gdsterilmistir.
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Arastirmada erkek ve kadinlarda BKI ve bel/kalga orani ortalama degerleri yas
gruplarma gore tek yonlii varyans analizi testi ile degerlendirildiginde, kadinlarin BK1i
ortalama degerleri yas gruplaria gore 6nemli farklilik géstermektedir (p<<0.05). Post
hoc test sonuglarma gore 49 yas iizeri kadinlarin BKI ortalama degeri (34,81+4,02)
Oonemli olarak 25-49 yas arasindaki kadinlarin ortalama degerinden yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Erkeklerin BKI ve bel/kal¢a orani ortalama degerleri yas gruplar arasinda

onemli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Tablo 8: Arastirmaya Katilan Bireylerin Beslenme Aliskanliklarinin Cinsiyete Gore
Dagilimi

Kadin (n=98) Erkek (n=58)

t P
Ort.£SS Ort.+SS
Giinliik su tiiketimi (bardak)* 8,19+3,74 9,07+4,08 -1,366 0,174
1813,79+816,38 ) 0,174
Giinliik su tiiketimi (ml)® 1638,78+747,04 1,366
N % n % x2 P
1-2 6giin 58 59,2 28 48,3
Ana 6giin? 1,752 0,186
3 ve Uzeri 40 40,8 30 51,7
1-2 6giin 56 76,7 22 68,8
Ara 6giin? 0,380 0,537
3 ve Uzeri 17 23,3 10 31,3
Osiin Evet 59 60,2 46 79,3
atigamaz 5,208 0,022
Hayir 39 39,8 12 20,7
Zaman yetersizligi 19 19,4 24 41,4
Aligkanligim yok 23 23,5 9 15,5
Ogﬁn atlama Istahsiz 7 7,1 4 6,9
.3 = =
nedenleri® g osizlik 15 153 5 86
Zayiflamak igin 6 6,1 4 6,9
Diger 5 51 4 6,9
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Tablo 8: Arastirmaya Katilan Bireylerin Beslenme Aligkanliklarinin Cinsiyete Gore Dagilimi (Devami)

Her giin 25 255 15 25,9
By digmda HEMA02 12 ez 11 11,2 9 155
ygxglfeve Haftada 3-4 kez 20 204 11 190
yemek 35,635 <0,001
ye Ayda 2-3 kez 28 286 6 103
sOyleme
sikligi?
Ayda 1 kez 14 14,3 2 3,4
Hic 25 255 15 259

Tabloda ,'Bagimsiz drneklem t testi,?Ki-kare testi, 3Coklu secenek analizi testleri kullanilmistir.
Onemlilik diizeyi ki-kare testinde p<0.05 olanlar kalin harfler ile gdsterilmistir.

Kadinlarin %59,2’sinin 1-2 ana 6giin, %40,8’inin 3 ve lizerinde ana 6giin
tiikettigi; %76,7 sinin 1-2 ara 68iin ve %23,3’liniin 3 ve lizerinde ara 6giin tiikettigi;
giinliik ortalama su tiikketimi 8,19+3,74 bardak olarak goriilmektedir. %60,2’sinin 6giin
atladigr ve 6glin atlayan kadmlarin 6giin atlama nedenlerinin sirasiyla aliskanlik
olmamast (%23,5), zaman yetersizligi (%19,4) ve isteksizlik (%15,3) oldugu
goriilmektedir. Kadimnlarin %25,5’inin her giin, %20,4’liniin haftada 3-4 kez ve
28,6’s1mn1in ayda 2-3 kez ev disinda yemek yedigi/yemek sodyledigi bununla birlikte

%25,5’inin hi¢bir zaman yemek yemedigi/yemek soylemedigi goriillmektedir.

Erkeklerin %48,3” iinlin 1-2 ana 6giin, %51,7’sinin 3 ve lizerinde ana 6giin
tiikettigi; %68,8’inin 1-2 ara 6giin ve %31,3’{linlin 3 ve iizerinde ara 6gilin tiikettigi;
giinliik ortalama su tiiketimi 9,07+4,08 bardak olarak goriilmektedir. %79,3’linlin
0giin atladigi ve 6glin atlayan erkeklerin 6giin atlama nedenlerin sirasiyla zaman
yetersizligi (%41,4), aliskanlik olmamasi1 (%15,5) ve isteksizlik (%8,6) oldugu
goriilmektedir. Erkeklerin %25,9’unun her giin, %19’unun haftada 3-4 kez ev ve
15,5’inin haftada 1-2 kez ev disinda yemek yedigi/yemek soyledigi bununla birlikte

%25,9’unun hi¢bir zaman yemek yemedigi/yemek sdylemedigi goriilmektedir.

Ana 0giin, ara 6gln tiiketimi ve gilinliilk ortalama su tiiketimi cinsiyete gore
onemli farklilik géstermemektedir (p>0.05). Bununla birlikte 6g&iin atlama durumu ve

ev disinda yemek yeme/eve yemek sdyleme sikligi ile cinsiyet arasinda onemli bir

iligki vardir (p<0.05).
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Tablo 9: Arastirmaya Katilan Kadinlarin Besin Tiiketimlerinin Dagilimi

Hi¢ / Ayda Bir Haftada 5-6/ Her Giin / Her
/15 Ginde Bir  Hanada 34/ Ogiin Test
unde Haftada 1-2 gu e P
istatistigi
n % n % n %
Siit 29 29,6 47 48,0 22 22,4 0,244 <0,001
Yogurt/ayran/kefir 15 15,3 36 36,7 47 48,0 0,302 <0,001
Peynir cesitleri
(krem peynir 3 31 17 17,3 78 79,6 0,479 <0,001
harig)
Kirmizi et 12 12,2 72 73,5 14 14,3 0,373 <0,001
Tavuk,hindi 13 13,3 74 75,5 11 11,2 0,384 <0,001
Balik tiirleri 58 59,2 35 35,7 5 51 0,372 <0,001
Yumurta 15 15,3 32 32,7 51 52,0 0,325 <0,001
Kurubaklagiller 17 17,3 72 73,5 9 9,2 0,390 <0,001
Ceviz,findik vb 16 16,3 48 49,0 34 34,7 0,257 <0,001
Sebze 9 9,2 56 57,1 33 33,7 0,319 <0,001
Meyveler 15 15,3 36 36,7 47 48,0 0,302 <0,001
Beyaz ekmek 24 245 33 337 41 418 0,268 <0,001
tiirleri
Tam tahul 20 204 21 214 57 582 0,362 <0,001
ekmekler
Piring, bulgur vb 19 19,4 54 55,1 25 25,5 0,281 <0,001
Yaglar 7 7,1 23 23,5 68 69,4 0,423 <0,001

Tabloda Kolmogorov-smirnov testi kullanilmistir, Kalin harfle belirtilenler yogunlugun fazla
oldugunu gosteren gozlemlerdir, *p>0.05

Arastirmada kadinlarin  besin  tliketimleri ile ilgili tliketim siklik
degerlendirildiginde, her zaman yogurt, ayran/ kefir (%48), peynir gesitleri (%79,6),
yumurta (%52), meyve (%48), beyaz ekmek (%41,8), tam tahilli ekmekler (%58,2) ve
yag (%69,4) tiikettikleri; siklikla siit (%48), kirmizi et (%73,5), tavuk/ hindi (%75,5),
kurubaklagiller (%73,5), ceviz/findik vb. (%49), sebze (%57,1) ve piring/ bulgur vb
(%55,1) tiikettikleri; hig tilketmedigi/ nadiren balik (%59,2)tiikettikleri goriilmektedir.
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Istatistiksel analiz geregi tablo gdzlerinde 5’ten kiiciik olan parametrelerin

tiiketim benzerligi dogrultusunda birlestirilmesi uygun bulunmustur.

Tablo 10: Arastirmaya Katilan Erkeklerin Besin Tiiketimlerinin Dagilim1

Hig¢ / Ayda

Haftada 5-6 /

Bir /15  Haftada3-4/ o Gin/Her
.. . Ogiin Test
Giinde Bir Haftada 1-2 C . p
istatistigi
n % n % n %
Siit 22 37,9 21 36,2 15 25,9 0,245 <0,001
Yogurt,ayran,kefir 5 8,6 27 46,6 26 448 0,289 <0,001
Peynir cesitleri
(krem peynir 3 5,2 21 36,2 34 58,6 0,368 <0,001
harig)
Kirmizi et 5 8,6 41 70,7 12 20,7 0,383 <0,001
Tavuk,hindi 4 6,9 44 75,9 10 17,2 0,412 <0,001
Balik tiirleri 30 51,7 24 41,4 4 6,9 0,328 <0,001
Yumurta 7 12,1 29 50,0 22 37,9 0,272 <0,001
Kuru baklagiller 11 19,0 41 70,7 6 10,3 0,374 <0,001
Ceviz, findik vb 11 19,0 26 44.8 21 36,2 0,234 <0,001
Sebze 17 29,3 31 53,4 10 17,2 0,278 <0,001
Meyveler 15 25,9 19 32,8 24 41,4 0,265 <0,001
Beyaz ekmek 14 241 12 207 32 552 0,345 <0,001
turleri
Tam tahl 22 379 12 207 24 M4 0273 <0,001
ekmekler
Piring, bulgur vb 8 13,8 32 55,2 18 31,0 0,294 <0,001
Yaglar 7 12,1 15 25,9 36 62,1 0,381 <0,001

Tabloda Kolmogorov-smirnov testi kullanilmistir, Kalin harfle belirtilenler yogunlugun fazla
oldugunu gosteren gozlemlerdir, *p>0.05

Arastirmada

erkeklerin  besin

tiketimleri

ile

ilgili  tiiketim

siklig1

degerlendirildiginde, her zaman peynir cesitleri (%58,6), meyve (%41,4), beyaz
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ekmek (%55,2), tam tahilli ekmekler (%41,4) ve yag (%62,1) tiikettikleri; siklikla
yogurt/ayran/kefir (%46,6), kirmiz1 et (%70,7), tavuk/hindi (%75,9), yumurta (%50),
kuru baklagiller (%70,7), ceviz/findik vb. (%44,8), sebze (%53,4) ve pirin¢/bulgur vb
(%55,2) tiikettikleri; hig tilketmedigi/nadiren balik (%51,7) tiikettikleri goriilmektedir.

[statistiksel analiz geregi tablo gdzlerinde 5’ten kiiciik olan parametrelerin

tiiketim benzerligi dogrultusunda birlestirilmesi uygun bulunmustur.

Tablo 11: Arastirmaya Katilan Kadinlarin Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Alimlari

Kadm (n=98)
Enerji ve Besin Ogesi Alimlar1

Ort.£SS Min.-Maks.
Enerji (Kcal) 1644,71+689,71 462,8-3535,2
Karbonhidrat (g) 173,19£109,78 27,8-648,1
Protein (g) 69,77+32,14 14,6-199,6
Yag (g) 72,56+35,33 16,3-209,6
Lif (g) 17,27+10,14 3-63,8
Kolesterol(mg) 383,79+220,81 34,1-882,5
Su (ml) 722,67+441,51 195,8-3911

Kadinlarin giinliik ortalama enerji alimi 1644,71+689,71 kcal, karbonhidrat
alimi1 173,19£109,78 g, protein alim 69.77£32.14 g, yag alim1 72,56+35,33 g, lif alim1
17,27410,14 g, kolesterol alimi1 383,79+220,81 mg ve su alim1 722,67+441,51 ml

goriilmektedir.
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Tablo 12: Arastirmaya Katilan Erkeklerin Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Alimlari

Erkek (n=58)
Enerji ve Besin Alimlari

Ort.£SS Min.-Maks.
Enerji (Kcal) 2008,93+849,09 551,7-3655,7
Karbonhidrat (g) 217,6£119,8 13,8-453,9
Protein (g) 84,72+44,62 20,7-314,1
Yag (g) 99,37+101,13 19,5-788
Lif (g) 19,28+13,5 2,3-77,1
Kolesterol(mg) 486,29+476,3 33,6-3395
Su (ml) 746,13+331,69 207,1-1624,5

Erkeklerin gilinlik ortalama enerji alimi 2008,93+849,09 kcal, karbonhidrat
alimi 217,6£119,8 g, protein alim 84,72+44,62 g, yag alim1 99,37+101,13 g, lif alim1
19,28+13,5 g, kolesterol alimi1 486,29+476,3 mg ve su alimi 746,13+331,69 ml

goriilmektedir.

Tablo 13: Arastirmaya Katilan Kadilari Obezitede Saglik inang Modeli Olgek

Puanlar ile Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Alimlar1 Arasindaki Iliski

Saghgmn Onemi Algilanan Duyarhlik  Algilanan Ciddiyet Algilanan Yarar Algilanan Engel

r P r P r p r p r P

Enerji

(<eal 0163 0108  -0,053 0607 0098 0338 -0,018 0860 -0,099 0332
;a(;b)onh'dr 0211 0037  -0039 0702 0037 0720 -0,055 0590 -0091 0373
:(,\;’;e)swro' 0039 0706  -0057 0579 0038 0712 -0001 0992 -0200 0,049
Lif (g) 0112 0272 -0091 0372 0001 0991 0037 0718 -0106 0,299
Protein(g) 0101 0322 -0103 0312 0067 0515 -0,022 0829 -0101 0325
su (g) 0198 0051 -0305" 0002 -0,332 0001 -0,295" 0003 0043 0678
Yag () 0079 0441  -0004 0970 0149 0142 0054 0598 -0,045 0,657

Tabloda Pearson korelasyon testi kullanilmistir, Korelasyon tablosunda 6nemli olanlar koyu renkle belirtilmistir, *p<0.05,
**p<0.01, ***p<0.001
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Kadinlarin karbonhidrat alimi ile obezitede saglik inang boyutlarindan sagligin
Oonemi (r=-0.211, p<0.05) arasinda negatif yonde, zayif diizeyde; kolesterol alimi ile
algilanan engel (r=-0.200, p<0.05) arasinda negatif yonde, zayif diizeyde; su alim1 ile
algilanan duyarlilik (r= -0.305, p<0.01), algilanan ciddiyet (r= -0.332, p<0.001),
algilanan yarar (r= -0.295, p<0.01) arasinda negatif yonde, zayif diizeyde ve 6nemli

bir korelasyon vardir.

Tablo 14: Arastirmaya Katilan Erkeklerin Obezitede Saglik Inang Modeli Olgek

Puanlari ile Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Alimlar1 Arasindaki Iliski

o . Algilanan Algilanan Algilanan Algilanan
Saghgmn Onemi Duyarhhk Ciddiyet Yarar Engel
r p r p r p r p r p
Enerji
(Kcal) -0,020 0,880 -0,171 0,199 -0,109 0,413 0,018 0,896 0,130 0,330
Karbonhid
rat (g) 0,028 0,833  -0,007 0,959 0,020 0,880 0,050 0,708 0,042 0,756
Kolesterol
(Mg) -0,180 0,175 -0,356™ 0,006 -0,330° 0,011 -0,240 0,070 0,172 0,198
Lif (9) 0,145 0,277  -0,061 0,650 0,064 0,633 -0,230 0,082 0,112 0,403

Protein(g) -0,048 0,722 -0,291* 0,027 -0,089 05505 -0,054 0,687 0,182 0,171
Su (9) -0,091 0,496  -0,076 0,573 -0,106 0,430 -0,047 0,727 -0,016 0,903
Yag (g) -0,233 0,079 -0,321" 0,014 -0,439"™ 0,001 -0,264" 0,045 0,147 0,272

Tabloda Pearson korelasyon testi kullanilmistir. Korelasyon tablosunda dnemli olanlar koyu renkle belirtilmistir, *p<0.05,
**p<0.01, ***p<0.001

Erkeklerin protein alimi ile obezitede saglik inang boyutlarindan algilanan
duyarlhilik (r= -0.291, p<0.05) arasinda negatif yonde, zayif diizeyde; yag alimi ile
algilanan duyarlilik (r= -0.321, p<0.05), algilanan ciddiyet (r= -0.439, p<0.001),
algilanan yarar (r=-0.264, p<0.05) arasinda negatif yonde, zayif diizeyde; kolesterol
alimi ile algilanan duyarlilik (r=-0.356, p<0.01), algilanan ciddiyet (r=-0.330, p<0.05)

arasinda negatif yonde, zayif diizeyde ve dnemli bir korelasyon vardir.
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Tablo 15: Arastirmaya Katilan Bireylerin Obezitede Saglik Inang Modeli Olgek

Puanlarini Ogiin Atlama Durumuna Gére Karsilastirmasi

Ogiin atlama

Evet (n=105) Hayir (n=51) t P
Ort. SS Ort. SS
Sagligin Onemi 2,46" 0,58 2,69" 0,67" 22,112 0,036
Algilanan Duyarlilik 3,83 0,87 3,99 0,70 -1,163 0,247
Algilanan Ciddiyet 4,39 0,79 4,54 0,65 -1,162 0,247
Algilanan Yarar 4,19 0,81 4,09 0,74 0,709 0,479
Algilanan Engel 3,49 0,79 3,33 0,81 1,143 0,255

Tabloda Bagimsiz 6rneklem t testi kullanilmistir. Post hoc analizleri ile dnemlilik farkliligina neden

ek

olan gézlemler ile gosterilmistir.

Ogiin atlamayan kisilerin sagligin 6nemi ortalama puam (2,69+0,67) nemli

olarak Ogiin atlayan kisilerin ortalama puanindan (2,46+0,58) yiiksek oldugu
goriilmektedir (t(154)=-2.112, p=0.036, p<0.05).

Bununla birlikte obezitede saglik inang modeli diger alt boyut ortalama

puanlart ile kisilerin 6giin atlama durumuna gore 6nemli farklilik géstermemektedir

(p>0.05).
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Tablo 16: Arastirmaya Katilan Bireylerin Obezitede Saglik Inang Modeli Olgek
Puanlari ile Beslenme Aliskanliklarindan Ana Ogiin, Ara Ogiin Sayis1 ve Giinliik Su

Tiiketimi Arasindaki Korelasyon Analizi

Kadmn (n=98) Erkek (n=58)
o v Giinliik su . v Giinliik su

Ana 6glin ~ Ara 6glin tiketimi Ana 6glin Ara 0giin tiketimi/

r p r p r p r p r p r p
Saghgin 098 339 101 .393 212" 037 .008 .951 .305 .090 475" <.001
Onemi
Algilanan " *

124 223 -.045 708 -.114 263 -.162 .224 427 015  .260 .049
Duyarlilik
Algilanan *
. .056 .582 .090 .450 -.052 .608 -.139 .299 .289 109  .289 .028
Ciddiyet
Algilanan « *
Yarar .085 .407 .045 .706 -.164 .107 -210 .114 .353 .048 279 .034
‘érlégf“an -136 183 .036 .764 .150 .141 -002 987 273 131 066 .624

Tabloda Pearson korelasyon testi kullanilmistir, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Kadimlarmm giinliik su tiiketimi/bardak ile obezitede saglik inang modeli
boyutlarindan sagligin 6nemi ortalama puani (r=0.212, p<0.05) arasinda pozitif yonde,

zay1f diizeyde ve onemli bir iligki (korelasyon) vardir.

Erkeklerin ara 6giin sayisi ile obezitede saglik inang modeli boyutlarindan
algilanan duyarlilik (r= 0.427, p<0.05) ve arasinda pozitif yonde, giiclii diizeyde;
algilanana yarar (r=0.353, p<0.05) arasinda ise pozitif yonde, normal diizeyde ve
onemli bir iliski (korelasyon) vardir. Erkeklerin giinliik su tiiketimi/bardak ile
obezitede saglik inang modeli boyutlarindan sagligin 6nemi (r=0.475, p<0.001) puani
(r=0.409, p<0.001) arasinda pozitif yonde, giiclii diizeyde; algilanan ciddiyet (r=0.289,
p<0.05) ve algilanan yarar (r=0.279, p<0.05) arasinda ise pozitif yonde, zayif diizeyde

ve Odnemli bir iliski (korelasyon) vardir.
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Tablo 17: Arastirmaya Katilan Bireylerin Hastalik Durumlarina iliskin Bilgilerin

Cinsiyete Gore Dagilimi

Kadin (n=98) Erkek (n=58)
e p
n % n %
3 ve alt1 66 67,3 37 63,8
Idrar rengi 0,077 0,781
4 ve lzeri 32 32,7 21 36,2
Evet 59 60,2 25 43,1
Hastalik 4,287 0,038
Hayir 39 39,8 33 56,9
Stirekli Evet 43 43,9 17 29,3
kullandiginiz 3,267 0,102
ilag Hayir 55 56,1 41 70,7
Giinde 2 ve lizeri 23 23,5 20 34,5
Giinliik Giinde 1 kez 56 57.1 29 50
digkilama 5,514 0,138
siklig1 3 giin ve lizeri 10 10,2 8 13,8
Diger 9 9,2 1 1,7

Onemlilik diizeyi ki-kare testinde p<0.05 olanlar kalin harfler ile gdsterilmistir.

Kadmlarin %67,3’ilinlin idrar rengi skoru 3 ve altinda, %32,7’sinin 4 ve
tizerinde oldugu; %60,2’sinin hastalig1 oldugu, %43,9’unun siirekli ila¢ kullandigi;
%23,5’inin giinde 2 ve iizerinde, %57,1’inin giinde 1 kez, %10,2’sinin 3 giin ve

tizerinde biiyiik abdeste ¢iktig1 goriilmektedir.

Erkeklerin %63,8’inini idrar rengi skoru 3 ve altinda, %36,2’sinin 4 ve
tizerinde oldugu; %43,1’inin hastalig1r oldugu, %29,3’iiniin siirekli ila¢ kullandigy;
%34,5’inin glinde 2 ve iizerinde, %50’sinin giinde 1 kez ve %13,8’inin 3 giin ve

tizerinde biiyiik abdeste ¢iktig1 goriilmektedir.

Hastalik durumu ile cinsiyet arasinda 6nemli bir iliski varken (p<0.05), idrar
rengi, slirekli kullanilan ila¢ ve giinliik digkilama siklig1 ile cinsiyet arasinda 6nemli

bir iligki goriilmemektedir (p>0.05).
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Tablo 18: Arastirmaya Katilan Bireylerin Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Skorlarinin

Cinsiyet Gore Karsilastirmasi

Kadin (n=98) Erkek (n=58)
t p
Ort<SS Ort£SS

Siddetli Aktivite 1616,62L1473.94  2030.7742269.69 20,552 0,586

S 0,280
Orta Dereceli Aktivite 689,47+591,47 1061,54+1297,86 -1,100
Yiiriime 712.59+618,02 966.26:967,64 11,495 0,140
Fiziksel Aktivite 1138,8941233.96  1773,70+2544 28 41,560 0,124

Toplam

Tabloda Bagimsiz 6rneklem t testi kullanilmistir. Post hoc analizleri ile dnemlilik farkliligina neden
olan gozlemler “*” ile gdsterilmistir.

Kadinlarn fiziksel aktivite boyutlarindan siddetli aktivite ortalama MET skoru
1616.62+1473.94, orta dereceli aktivite ortalama MET skoru 689.47+591.47, yiiriime
ortalama MET skoru 712.59+618.02 ve fiziksel aktivite toplam ortalama MET skoru
1138.89+1233.96 olarak; erkeklerin fiziksel aktivite boyutlarindan siddetli aktivite
ortalama MET skoru 2030.77+2269.69, orta dereceli aktivite ortalama MET skoru
1061.54+1297.86, yiiriime ortalama MET skoru 966.26+967.64 ve fiziksel aktivite
toplam ortalama MET skoru 1773.70+2544.28 oldugu goriilmektedir. Fiziksel aktivite
ortalama MET skorlar1 cinsiyete gore onemli farklilik gdstermemektedir. Bununla
birlikte erkeklerin ortalama MET skorlar1 kadinlarin ortalama skorundan yiiksek

oldugu goriilmektedir.
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Tablo 19: Arastirmaya Katilan Kadinlarin Obezitede Saglik inang Modeli Olgek

Puanlar ile Fiziksel Aktivite Skorlar1 Arasindaki liski

Fiziksel Aktivite Siddetli Orta Dereceli o
Toplam Aktivite Aktivite Yirime
r p r p r p r p
Sagligin Onemi 0,500 <0,001 0,387 0,191 0,126 0,609 0,338 0,006
Algilanan Duyarlilik 0,268" 0,025 0,072 0,816 0,304 0,206 0,196 0,122
Algilanan Ciddiyet 0,202 0,094 -0,132 0,667 0,286 0,235 0,139 0,273
Algilanan Yarar 0,325™ 0,006 0,112 0,715 0,302 0,208 0,230 0,067
Algilanan Engel 0,138 0,255 0,123 0,688 -0,481" 0,037 0,257" 0,041

Tabloda Pearson korelasyon testi kullanilmistir, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Kadmlarin fiziksel aktivite toplam puani ile obezitede saglik inang

boyutlarindan saglhigin 6nemi (r= 0.500, p<0.001) arasinda pozitif yonde, normal

diizeyde; algilanan duyarhlik (r=0.268, p<0.05) ve algilanan yarar (r=0.325, p<0.01)

arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde ve 6nemli bir korelasyon vardir.

Kadinlarin orta dereceli fiziksel aktivite skoru ile algilanan engel (r= -0.481,

p<0.05) arasinda negatif yonde, normal diizeyde ve 6énemli bir korelasyon vardir.

Kadilarm yiiriime skoru ile sagligin 6énemi (r=0.338, p<0.01) ve algilanan

engel (r=0.257, p<0.05) arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde ve Onemli bir

korelasyon vardir.
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Tablo 20: Arastirmaya Katilan Erkeklerin Obezitede Saglik Inang Modeli Olgek
Puanlar ile Fiziksel Aktivite Skorlar1 Arasindaki liski

Fiziksel Aktivite Siddetli Orta Dereceli Yiiriime
Toplam Aktivite Aktivite
r p r P r p r p
Sagligin Onemi 0,087 0,569 0,060 0,870 -0,216 0,477 0,179 0,262

Algilanan Duyarlilik  -0,211 0,163 -0,066 0,830 -0,240 0429 -0,101 0,532
Algilanan Ciddiyet 0,056 0,717 0,427 0,45 0,270 0,372 -0,114 0,480
Algilanan Yarar 0,038 0,806 0,015 0,960 -0,287 0,342 0,124 0,440

Algilanan Engel 0,322" 0,031 0,246 0417 0,297 0324 0,148 0,357

Tabloda Pearson korelasyon testi kullanilmistir, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Erkeklerin fiziksel aktivite toplam puani ile obezitede saglik inan¢ modeli
boyutlarindan algilanan engel (r=0.322, p<0.05) arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde

ve onemli bir korelasyon vardir.
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Tablo 21: Arastirmaya Katilan Kadin ve Erkeklerin Yas, BKI ve Obezitede Saglik

Inan¢ Modeli Arasindaki Korelasyon Analizi

Kadn (n=98) Erkek (n=58)
Yas BKi Yas BKI

R .004 -.182 -.039 -.014
Sagligin Onemi

P .969 073 774 919

R -.014 -.195 .039 .096
Algilanan Duyarlilik

P .894 .054 172 474

R -.057 -.149 .104 141
Algilanan Ciddiyet

P .580 143 438 291

R -.099 -.086 -.065 .007
Algilanan Yarar

P 331 402 .626 .959

R -.297™ -.101 -.082 .028
Algilanan Engel P .003 322 541 .835

Tabloda Pearson korelasyon testi kullanilmigtir, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Kadin ve erkeklerin yas ve BK1 ile obezitede saglik inan¢ modeli arasindaki
iligki pearson korelasyon testi ile degerlendirildiginde,

Kadinlarin yasi ile obezitede saglik inan¢ modeli boyutlarindan algilanan engel
(r= -0.297, p<0.01) arasinda negatif yonde, zayif diizeyde Onemli bir iligki

(korelasyon) vardir.

Erkeklerin yas ve BK1 ile obezitede saglik inang modeli 6lgek puanlari arasinda

onemli bir korelasyon saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 22: Arastirmaya Katilan Bireylerin Obezitede Saglik Inang Modeli Olgek

Puanlarinin Medeni Duruma Gore Karsilastirmasi

Medeni durum

Evli (n=89) Bekar (n=67) t P
Ort. SS Ort. SS
Sagligin Onemi 2,50 0,56 2,58 0,69 -0,771 0,442
Algilanan Duyarlilik 3.87 0,73 3,90 0,94 0,254 0,800
Algilanan Ciddiyet 4,46 0,62 4,40 0,90 0,499 0,618
Algilanan Yarar 4,18 0,68 4,15 0,92 0,272 0,786
Algilanan Engel 3,39 0,74 3,49 0,87 -0,801 0,425

Tabloda Bagimsiz 6rneklem t testi kullanilmigtir. Post hoc analizleri ile 6nemlilik farkliligina neden
olan gozlemler “*” ile gosterilmistir.

Kisilerin obezitede saglik inang modeli 6l¢ek ortalama puanlart medeni duruma
gbére bagimsiz drneklem t testi ile degerlendirildiginde, ortalama puanlar medeni

duruma gore 6nemli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Tablo 23: Arastirmaya Katilan Bireylerin Obezitede Saglik Inang Modeli Olgek

Puanlarmin Egitim Durumuna Gére Karsilastirmasi

Egitim durumu

[lkokul Ortaokul Lise (n=44) Universite Lisansiistii F
(n=23) (n=11) (n=62) (n=16) p
Ot. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS
Saghgin 2,65 0,60 258 0,61 243 048 2,63 070 225 054 1,779 0,136
Onemi
Algilanan 5 2o 005 395 080 3.81 081 404 081 3.56 096 1384 0242
Duyarlilik
Algilanan 50 55 450 0,63 436 074 454 076 414 0101 1089 0364
Ciddiyet
Algil
Yaf;ra“an 421 056 3,99 0,80 4,03 0,76 434 0,78 393 1,08 1,640 0,167
Algil
En‘f;‘;“an 330 0,74 3,17 0,69 343 0,82 347 084 365 0,71 0,774 0,544

Tabloda Tek Yonlii Varyans testi kullanilmistir. Post hoc analizleri ile 6nemlilik farkliligina neden
olan gozlemler “*” ile gosterilmistir.

Kisilerin obezitede saglik inang modeli Gl¢ek ortalama puanlart egitim
durumuna gore tek yonlii varyans analizi testi ile degerlendirildiginde, 6l¢ek ortalama

puanlar1 egitim durumuna gore 6nemli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 24: Arastirmaya Katilan Bireylerin Obezitede Saglik Inang Modeli Olgek

Puanlarimin Sigara Kullanma Durumuna Gore Karsilagtirmasi

Sigara kullanma

Evet (n=49) Hayir (n=94)  Biraktim (n=13) F p
Ort. SS Ort. SS Ort. SS
Sagligin Onemi 2,45 0,54 2,56 0,65 2,64 0,63 0,709 0,494
gilg;zﬁ?i 396 086 38 081 387 077 0309 0,735
Algilanan Ciddiyet 441 0,75 442 0,76 4,65 0,59 0,592 0,554
Algilanan Yarar 4,18 0,84 4,16 0,80 4,14 0,57 0,017 0,983
Algilanan Engel 3,52 0,77 3,40 0,82 3,37 0,78 0,430 0,652

Tabloda Tek Yonlii Varyans testi kullanilmistir. Post hoc analizleri ile dnemlilik farkliligina neden

(3311

olan gozlemler

ile gosterilmistir.

Kisilerin obezitede saglik inan¢ modeli 6lgek ortalama puanlar1 sigara

kullanma durumuna gore énemli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Tablo 25: Arastirmaya Katilan Bireylerin Obezitede Saglik Inang Modeli Olgek

Puanlariin Diyetisyen Takibinde Olma Durumuna Gore Karsilagtirmasi

Diyetisyen takibinde olma

Evet (n=26) Hayir (n=130) t P
Ort. SS Ort. SS
Sagligin Onemi 2,66 0,60 2,51 0,62 1,127 0,262
Algilanan Duyarlilik 3,88 0,90 3,88 0,81 0,011 0,991
Algilanan Ciddiyet 4,52 0,64 4,42 0,77 0,610 0,543
Algilanan Yarar 443 0,43 4,11 0,81 1,924 0,056
Algilanan Engel 3,61 0,91 3,40 0,77 1,207 0,229

Tabloda Bagimsiz 6rneklem t testi kullanilmigtir. Post hoc analizleri ile 6nemlilik farkliligina neden

olan gozlemler “*” ile gdsterilmistir.

Kisilerin obezitede saglik inan¢ modeli 6lgek ortalama puanlari diyetisyen

takibinde olma durumuna gore 6nemli farklilik géstermemektedir (p>0.05).
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Tablo 26: Arastirmaya Katilan Kadinlarin Obezitede Saglik Inang Modeli Olgek

Puanlarinin Hastalik Durumuna Gore Karsilastirmasi

Hastalik
Evet (n=59) Loy P
©Ortsss) (739 t

(Ort£SS)
Sagligin Onemi 2,69+0,62 2.,6+0,70 0,703 0,484
Algilanan Duyarlilik 4,06+0,71 3,81+0,7 1,729 0,087
Algilanan Ciddiyet 4,53+0,57 4,38+0,81 1,054 0,294
Algilanan Yarar 4,36+0,59"  4,04+0,73" 2,353 0,021
Algilanan Engel 3,40+0,84 3,41+0,79 -0,089 0,929

Tabloda Bagimsiz 6rneklem t testi kullanilmistir. Post hoc analizleri ile 6nemlilik farkliligina neden

olan gozlemler

1334

ile gosterilmistir.

Hastalig1 olan kadinlarin algilanan yarar ortalama puani (4.36+0.59) 6nemli

olarak hastaligi olmayan kadinlarin ortalama puanindan (4.04%0.73) yiiksek oldugu
goriilmektedir (t(96)=2.353, p=0.021, p<0.05).

Tablo 27: Arastirmaya Katilan Erkeklerin Obezitede Saglik Inang Modeli Olgek

Puanlarinin Hastalik Durumuna Gore Karsilastirmasi

Hastalik
Evet (1=59)  Hayir (n=39) t P
(Ort.£SS) (Ort£SS)
Saglhigin Onemi 2,47+0,56 2,23+0,42 1,920 0,060
Algilanan Duyarlilik 3,83+0,86 3,70+1,05 0,515 0,609
Algilanan Ciddiyet 4,574+0,59 4,254+1,00 1,420 0,161
Algilanan Yarar 4,09+0,89 4,03+1,02 0,216 0,830
Algilanan Engel 3,45+0,70 3,51+0,82 -0,282 0,779

Tabloda Bagimsiz 6rneklem t testi kullanilmistir. Post hoc analizleri ile 6nemlilik farklili§ina neden

olan gozlemler

koo

ile gosterilmistir.
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Obezitede saglik inang modeli alt boyut ortalama puanlar1 ve genel ortalama

puani erkeklerin hastalik durumuna gére onemli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Tablo 28: Arastirmaya Katilan Bireylerin Obezitede Saglik inang Modeli Olgek
Puanlari ile Beslenme Aliskanliklarindan Idrar Rengi ve Giinliik Digkilama Siklig
Arasidaki iliski

Kadm (n=98) Erkek (n=58)
Giinliik biiyiik Giinliik biyiik
Idrar rengi abdeste ¢ikma Idrar rengi abdeste ¢ikma
siklig siklig
r P r p r p r p
Saghgmn 194 056 -302" 003  -181 173 035 797
Onemi
Algilanan
-.108 .289 .016 873 -.033 .804 -.067 .616
Duyarlilik
Algilanan
. .012 .907 -.106 301 -.115 .390 -.031 .815
Ciddiyet
Algilanan
.022 .826 -.021 .836 -.025 .849 -.126 .345
Yarar
Algilanan -
-.180 077 -071 486 -.327 .012 -.092 492
Engel

Tabloda Pearson korelasyon testi kullanilmigtir, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Kadinlarin giinliik abdeste ¢ikma siklig1 ile sagligin 6nemi (r= -0.302, p<0.01)

arasinda negatif yonde, zay1f diizeyde ve dnemli bir iligki (korelasyon) vardir.

Erkeklerin idrar rengi skoru ile algilanan engel (r= -0.327, p<0.05) arasinda

negatif yonde, zayif diizeyde ve dnemli bir iliski (korelasyon) vardir.

Kadilarin idrar rengi skoru ve erkeklerin biiyiik abdeste ¢ikma sikligi ile
obezitede saglik inan¢ modeli arasinda 6nemli bir korelasyon saptanmamustir (p>0.05)
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Tablo 29: Arastirmaya Katilan Kadinlarin Menopoz Durumlarna iliskin Bilgilerin

Dagilimi
Kadin (n=98)
n %
Evet 37 37,8
Menopoz
Hay1r 61 62,2
1 yildan az 4 10,8
1-3 y1l aras1 10 27
Menopoz siiresi 3-5 yil aras1 2 5,4
5-7 yil arast 1 2,7
7 yildan uzun 20 54,1

Kadinlarin %37,8’inin menopoza girdigi ve menopoza giren kadinlarin %10,8’inin 1

yildan az, %27’sinin 1-3 yi1l arasinda ve %54,1’inin 7 yildan uzun siiredir menopozda

oldugu goriilmektedir.

Tablo 30: Arastirmaya Katilan Kadinlarin Obezitede Saglik inang Modeli Olgek

Puanlarinin Menopoz Durumuna Gore Karsilagtirmast

Menopoz durumu

Evet (n=37) Hayir (n=61) t P
Ort. SS Ort. SS
Saglhigin Onemi 2,79 0,62 2,57 0,66 1,644 0,103
Algilanan Duyarlilik 3,99 0,68 3,94 0,74 0,367 0,714
Algilanan Ciddiyet 4,52 0,58 4,43 0,73 0,607 0,546
Algilanan Yarar 421 0,59 4,24 0,71 -0,207 0,836
Algilanan Engel 3,14" 0,81 3,57 0,79 -2,591 0,011

Tabloda Bagimsiz 6rneklem t testi kullanilmistir. Post hoc analizleri ile 6nemlilik farklili§ina neden

olan gozlemler

koo

ile gosterilmistir.
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Menopoza girmeyen kadinlarin algilanan engel ortalama puani (3.57+0.79)

onemli olarak menapoza giren kadinlarin ortalama puanindan (3.14%0.81) yiiksek

oldugu goriilmektedir (t(154)= -2.591, p=0.011, p<0.05).

Bununla birlikte obezitede saglik inang modeli diger alt boyut puanlari

kadinlarin menopoza girme durumuna gore Onemli farklilik gostermemektedir

(p>0.05).

Tablo 31: Arastirmaya Katilan Bireylerin Obezitede Saglik Inang Modeli Olgek

Puanlarimin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Cinsiyet
Kadin (n=98) Erkek (n=58) t P
Ort. SS Ort. SS
Sagligm Onemi 2,65" 0,65 2,33" 0,50 3,442 0,001
Algilanan Duyarlilik 3,96 0,71 3,75 0,97 1,402 0,164
Algilanan Ciddiyet 4,47 0,68 4,39 0,86 0,636 0,526
Algilanan Yarar 4,23 0,66 4,05 0,95 1,235 0,220
Algilanan Engel 3,40 0,82 3,82 0,69 -0,592 0,555

Tabloda Bagimsiz 6rneklem t testi kullanilmigtir. Post hoc analizleri ile dnemlilik farkliligina neden

3333

olan gézlemler ile gosterilmistir.

Kisilerin obezitede saglik inan¢g modeli 6lgek ortalama puanlari cinsiyete gore

bagimsiz 6rneklem t testi ile degerlendirildiginde,

Kadinlarin sagligin 6nemi ortalama puani (2.65+0.65) 6nemli olarak erkeklerin
ortalama puanindan (2.33+0.50) yiliksek oldugu goriilmektedir (t(154)= 3.442,
p=0.001, p<0.001).

Bununla birlikte obezitede saglik inan¢g modeli diger boyut ortalama

puanlaricinsiyete gore dnemli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 32: Arastirmaya Katilan Kadinlarin Obezitede Saglik inang Modeli Olgek

Puanlariin Yas Gruplarina Gore Karsilastirmast

Yas Gruplari

18-24 (n=15) 2549 (n=41) 49 iizeri n=42) F(2,95) p

Ort. SS Ort. SS Ort. SS

Sagligin Onemi 2,90 0,87 2,51 0,58 2,71 0,60 2,344 0,102
Algilanan Duyarlilik 4,08 0,95 3,93 0,64 3,94 0,69 0,266 0,767
Algilanan Ciddiyet 4,63 0,96 4,46 0,62 4,41 0,62 0,593 0,554
Algilanan Yarar 4,38 0,89 4,18 0,66 4,22 0,58 0,480 0,620
Algilanan Engel 3,72 1,03 3,45 0,71 3,25 0,82 1,967 0,146

Tabloda Tek Yonlii Varyans Analizi testi kullanilmistir. Post hoc analizleri ile 6nemlilik farkliligina

k9

neden olan gozlemler ile gosterilmistir.

Arastirmada kadinlarin obezitede saglik inan¢ modeli dlgek ortalama puanlart yas
gruplar1 arasinda tek yonlii varyans analizi testi ile degerlendirildiginde, ortalama

puanlar yas gruplarina gore dnemli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Tablo 33: Arastirmaya Katilan Erkeklerin Obezitede Saglik Inang Modeli Olgek

Puanlarinin Yas Gruplarina Gore Karsilastirmasi

Yas Gruplari

18-24 (n=9) 2549 (n=39) 49 izeri (n=10) F(2,95) p

Ort. SS Ort. SS Ort. SS

Saglhigin Onemi 2,53 0,59 2,30 0,47 2,28 0,53 0,815 0,448
Algilanan Duyarlilik 3,17 1,13 391 093 3,68 0,82 2,297 0,110
Algilanan Ciddiyet 4,00 136 444 0,79 452 0,42 1,133 0,330
Algilanan Yarar 346" 1,19 427" 0,87 3,74 0,82 3,544 0,036
Algilanan Engel 3,83 1,04 3,42 0,72 3,41 0,63 1,125 0,332

Tabloda Tek Yonli Varyans Analizi testi kullanilmistir. Post hoc analizleri ile 6nemlilik farkliligina

neden olan gozlemler “*” ile gosterilmistir.
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Erkeklerin obezitede saglik inang modeli 6l¢ek ortalama puanlari yas gruplari

arasinda tek yonlii varyans analizi testi ile degerlendirildiginde, algilanan yarar

ortalama puani erkeklerin yas gruplari arasinda onemli farklilik gostermektedir
farkliliklar

(F(2,95)=3.544, p=0.036, p<0.05).

LSD testi

ile gruplar arasi

incelendiginde 25-49 yas arasindaki erkeklerin algilanan yarar ortalama puani

(4.2740.87) onemli olarak 18-24 yasindaki erkeklerin ortalama puanindan yiiksek

oldugu goriilmektedir.

Bununla birlikte obezitede saglik inang modeli diger alt boyut 6lgek ortalama

erkeklerin yas gruplari arasinda 6nemli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Tablo 34: Obezitede Saglik inang Modeli Olgek Puanlarinin Tanimlayicr Istatistik

Sonuglari

n Ort. SS Minimum Maksimum
Sagligin Onemi 156 2,53 0,62 1 5
Algilanan Duyarlilik 156 3,88 0,82 1 5
Algilanan Ciddiyet 156 4,44 0,75 1 5
Algilanan Yarar 156 4,16 0,789 1 5
Algilanan Engel 156 3,44 0,80 1 5

Obezitede saglik inang modeli boyutlarindan sagligin 6nemi ortalama puani

2.5340.62, algilanan duyarlilik ortalama puani 3.88+0.82, algilanan ciddiyet ortalama

puani 4.44+0.75, algilanan yarar ortalama puani 4.16+0.79, algilanan engel ortalama

puani 3.44+0.80 olarak goriilmektedir.
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Tablo 35: Arastirmaya Katilan Kadin ve Erkeklerin Obezitede Saglik inang Modeli
Alt Boyutlarinin Diizeylerinin Dagilim1

Kadmn (n=98) Erkek (n=58)
Diisiik Yiiksek Diisiik Yiiksek
n % n % n % n %
Sagligin Onemi 69 70,4 29 29,6 50 86,2 8 13,8
Algilanan Duyarlilik 7 7,1 91 92,9 8 13,8 50 86,2
Algilanan Ciddiyet 2 2,0 96 98,0 4 6,9 54 93,1
Algilanan Yarar 3 3,1 95 96,9 7 12,1 51 87,9
Algilanan Engel 24 24,5 74 75,5 14 241 44 75,9

Kadimlarmm 9%29,6’smin sagligin 6nemi, %92,9’unun algilanan duyarlilik,
%098’1nin algilanan ciddiyet, %96,9 unun algilanan yarar, %75,5’inin algilanan engel

skorlar1 yiiksek olarak goriilmektedir.

Erkeklerin %13,8’inin sagligin 6nemi, %86,2’sinin algilanan duyarlilik,
%93,1’inin algilanan ciddiyet, %87,9’unun algilanan yarar, %75,9’unun algilanan

engel skorlar yiiksek olarak goriilmektedir.

Not: Obezitede saglik inang modeli alt boyutlarin1 gruplandirirken her hangi
bir kestirim (cut-off) noktasi olmadigi igin ortalama skor (2.5) iizerinden kesme

noktasi belirlenerek gruplandirma yapilmstir.

62



Tablo 36: Obezitede Saglik inang Modeli Olgek Giivenilirlik Analizi

Cronbach'salpha Madde sayisi
Sagligin Onemi 0,647 8
Algilanan Duyarlilik 0,669 4
Algilanan Ciddiyet 0,905 4
Algilanan Yarar 0,879 8
Algilanan Engel 0,807 8

Obezitede saglik inang modeli oOlgegi giivenilirlik analizi ile
degerlendirildiginde, olgek cronbac’salpha katsayisi araligi 0.647-0.905 olarak

hesaplanmistir. Uygulanilan bu 6lcek yeterli diizeyde giivenilir bir sonug vermistir.
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5. TARTISMA, SONUC, ONERILER
5.1.Tartisma

Bu calisma gelinen noktada arastirilan ve merak edilen konular igeren diger

calismalar ile tartisilmistir.

Ergenler arasinda yapilan bir ¢aligmada kisilerin bulunduklar1 agirlik ile ilgili
sahip olduklar1 yanlis alginin kadinlarda erkeklere oranla daha diisiik oldugu sonucuna
varilmistir (Sarafrazi, Hughes, Borrud, Burt ve Paulose-Ram, 2014). Yapilan diger bir
calismada fazla agirlikli kadinlarin neredeyse tamami (%96) agirlik kaybi ihtiyaci
duyarken, erkeklerde bu oran %62’dir (Khawaja ve Afifi-Soweid, 2004). Daigle ve
arkadaslarinin gergeklestirdigi calismada zayif olma yoniindeki toplumsal baskinin
kadinlarda daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bu durum kadinlarin viicut dlgiileri ile
ilgili memnuniyetsizlik ve agirlik kaybi isteginin erkeklere oranla daha yiiksek
olmasinin gerekgesi olarak gorilebilir. Ayrica, obezite tedavisi girisimlerinde
erkeklerin oncelikli sebebi saglik iken, kadinlarda dis goriiniis ile ilgili kaygilar daha
agir basmaktadir (Daigle, Gang, Kopping ve Gadde,2019). Soliman’ 1 obez
ogrencilerde SIM dogrultusunda verilen egitimin agirlik davramislarmi {izerine
etkisinin aragtirildig1 caligmada; bireylerin ilicte ikiden fazlasi 20- 25 yas arasi
kadinlardan olusmaktadir. Yapilan c¢alismada goriilen kadin sayisindaki yogunluk
kadinlarin sagligin gelistirilmesi ile ilgili ¢aligmalara katilmaya daha yatkin oldugunu
gostermektedir (Soliman, Elsayied ve Shouli, 2018). Cinsiyetin kisilerin agirliklari ile
ilgili memnuniyetsizligi ve diizensiz yeme davranislari iizerinde 6nemli bir rol
oynadigi bilinmektedir (Rolls, Fedoroff ve Guthrie, 1991; De Young, Lavender ve
Anderson, 2010). Kisilerin kendi agirliklarina dair algilart ve obezite hakkindaki
yetersiz bilgileri, obezitenin tehdit olarak algilanmasinin dniine gegebilir (Saghafi-Asl,
Aliasgharzadeh ve Asghari-Jafarabadi, 2020). Bu ¢alismada katilimcilarin  %62,8 i
(n=98) kadin, %37,2 si(n=58) erkek olarak belirlenmistir. Katilimcilarin obezitede
saglik inan¢ modeli Olcek ortalama puanlart cinsiyete gore degerlendirildiginde
kadinlarin ‘saglhigin 6nemi’ alt maddesinde ortalama puaninin (2.65+0.65) 6nemli
olarak erkeklerin ortalama puanindan (2.33+£0.50) yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p=0.001, p<0.001). Bu durum kadinlarin saghgin gelistirilmesi ile ilgili ¢alismayalara
katilmaya daha yatkin olduklarini, obezite hakkindaki alginin erkeklere oranla daha

cok gelistigini ve erkeklere oranla sagliklarin1 daha ¢ok onemsediklerini gdstererek
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diger caligmalarla benzerlik gostermektedir. Bununla birlikte diger obezitede saglik
inang modeli alt maddeleri ortalama puanlar1 cinsiyete gore oOnemli farklilik
gostermemistir (p>0.05). Yapilan caligmalara bagli olarak kadinlarda obezite goriilme
sikliginin fazla olmasi ve toplumsal baski, obezite algisinin ve obeziteye bagh
gelisebilecek saglik problemleri ile ilgili bilincin erkeklere oranla daha ¢ok

gelismesinin sebebi olabilir.

Ozyazganin gerceklestirdigi arastirmada medeni durum ile Saglikli Yasam
Bicimi Davranislar1 Olgegi arasinda &nemli bir iliski bulunmamaktadir (Ozyazgan,
2016). Bunun yan1 sira Suriyede obezite prevalansinin degerlendirildirildigi bir bagka
calismada oraya ¢ikan veriler evli bireylerde obezite goriilme sikliginin daha fazla
oldugu belirtmistir (Fouad, Rastam, Ward ve Maziak, 2006). Bu durum evli giftlerin
siklikla birlikte yemesine ve birbirlerinin yemek yeme davranislarina etki ederek gida
alimmin artmasi ihtimaline baglanabilir (Jeffery ve Rick, 2002). Bu c¢alismada
bireylerin sosyodemografik ozellikleri incelendiginde kadinlarin  %61,3 {iniin;
erkeklerin ise %50 sinin evli oldugu belirlenmistir. Obezitede saglik inang modeli
Olgek ortalama puanlart medeni hale gore degerlendirildiginde bekarlar ve evliler
arasinda 6nemli bir fark goériillmemistir (p>0.05). Medeni hale gore obezitede saglik
inang modeli &lgek puanlari arasinda herhangi bir fark olmamasi Ozyazgan’in

calismasi ile benzerlik gostermektedir.

Yildinim’ 1n yaptigi ¢alismada sigara kullanmayan grupta ‘saghigm onemi’
skoru aktif olarak sigara kullanan ve birakmis kisilere gére daha ytliksek bulunmustur
(Y1ldirnm,2021). Kim’ in c¢aligmasinin sonucunda sigara igenlerdeki obezite
prevelansinin igmeyenlerden daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Kim, Jeong, Yoo, Oh
ve Kang, 2016). Bu ¢alismadan elde edilen sonuglara gore katilimcilarin%31,4’{iniin
sigara kullandig1 ve sigara kullanan kisilerin %24,5’inin giinlik yarim paket,
%46,9’unun bir paket i¢tigi sonucuna varilmigtir. Katilimeilarin Obezitede Saglik
Inan¢ Modeli Olgek Puanlari sigara kullanimlarma gore karsilastirildiginda puanlarin
kullananlar, birakanlar ve kullanmayanlar arasinda 6nemli farklilik gdstermedigi
belirtilmistir (p>0.05). Ancak kadin ve erkek katilimcilar ayri ayr1 degerlendirildiginde
sigara kullanimi erkeklerde kadinlara gére 6nemli olarak daha yiiksektir (p=0,021).

Kemna ve arkadaslarinin yaptigir calismaya gore egitim seviyesindeki artis;

saglikli beslenme sekli, zararli aligkanliklardan uzak durulmasi ve herhangi bir
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konudaki uygulanan tibbi tedavinin daha etkin bir sekilde uygulanmasi gibi kisilerin
saglik anlaminda farkindaliginin artmasini saglar (Kemna, 1987). Wang’ in obeziteye
sebep olan inanglar1 arastirdigi ¢alismasinda tiniversite ve lise mezunu bireylerin
obezite nedenleri hakkindaki bilgi seviyesi incelenmistir. Calismada obezitenin
hareketsizlik ve fazla yemeye bagli gelisen bir hastalik olduguna inancin iiniversite
mezunu bireylerde lise mezunlarina gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Wang ve
Coups, 2010). Proper Avusturyada artan yas ve diisiik egitim seviyesinin obeziteye yol
actigmi One siirmiistiir (Proper, Cerin, Brown ve Owen, 2007). Acaroglu’ nun
caligmasinda ise katilimcilarin obezite farkindaliginin egitim seviyesine gore onemli
bir farklilik gostermemesi bu ¢alismayi destekler niteliktedir (Acaroglu, 2000). Egitim
seviyesi yliksek kisilerin obezite tedavisi ve saglikli beslenme konusunda daha ¢ok
bilgi sahibi olduklari ¢calismalarla desteklenmistir. Nourian tarafindan gerceklestirilen
caligmada saglik inang modeline dayali egitim programi sonrasinda katilimcilarin
‘ciddiyet’ paunlarindaki artis ve karaciger enzimlerindeki diizelme de bilgi diizeyi
arttik¢a tedaviye yanitin arttigi diisiincesini desteklemektedir (Nourian ve ark., 2020).
Ancak bu calismada Obezitede Saglik Inang Modeli 6l¢ek puanlari egitim durumuna
gore karsilastirildiginda; puanlarin  egitim durumuna gore Onemli farklilik
gostermedigi goriilmistiir. Calismada katilimcilarin %14,8’inin ilkokul, %28,2’sinin
lise, %39,7’sinin iiniversite ve %10,3’linilin lisansiistii diizeyinde egitimli oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin biiyiik bir kismimin lise diizeyinin iizerinde egitim

seviyesine sahip olmasi bu sonucun ortaya ¢ikmasinin sebebi olabilir.

Kiling ve arkadaglarinin ¢calismasinda yas arttikca engel algisinda diisiis oldugu
goriilmiistiir (Kiling, Cakir, Dasgin ve Temizhan, 2018). Bu ¢alismada kadinlarin yas
ortalamas1  (44.17+£14.44) ile erkeklerin yas ortalamast (36.67+12.48)
karsilastirildiginda klinige basvuran kadinlarin yas ortalamasinin istatistiksel olarak
onemli olacak diizeyde erkeklerden yiiksek oldugu goriilmistiir (p=0.001, p<0.05).
Arastirmaya katilan bireyler yas gruplarina gore 18-24, 25-49 ve 49 -65 yas olarak ayri
ayrt degerlendirildiklerinde ise; kadinlarda obezitede saglik inan¢ modeli dlgek
ortalama puanlart ile yas gruplar1 arasinda herhangi bir fark bulunmazken; erkeklerde
25-49 yas arasi erkeklerin ‘algilanan yarar’ ortalama puanlari, 18-24 yas arasi
erkeklerden yiiksek bulunmustur. Kadinlarin yasi ile obezitede saglik inan¢ modeli
boyutlarindan ‘algilanan engel’ (p<0.01) arasinda negatif yonde, zayif diizeyde iliski

bulunurken; erkeklerde yas ve obezitede saglik inan¢ modeli 6lgek puanlari arasinda
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onemli bir korelasyon saptanmamistir (p>0.05). Engel algis1 yiiksek olan bireylerde
tedaviye uyum ya da yasam tarzindaki degisikliklerindeki basarinin oldukga diisiik
oldugu yapilan c¢alismalarda gosterilmektedir (Richardson, Simons-Morton ve
Annegers, 1993). Elde edilen bulgular; obezite tedavisinin saglayacagi fayda
konusundaki inancin 25-49 yas arasi erkeklerde daha yiliksek oldugu seklinde
yorumlanabilir. Ayrica ilerleyen yaslarda bireylerin ‘engel algisi” azaldigindan daha

rahat yasam tarz1 degisikligi yapabilecegi sonucuna varilabilir.

Katilimcilarin bir giinliik besin tiiketim kaydi sonrasinda ‘obezitede saglik
inan¢ modeli Olgegi’ ile besin 6gesi alimlar1 karsilastirilmistir. Erkeklerin glinlikk
enerji alimi 2008.93 kcal, karbonhidrat alim: 217.60 gr ve protein alim ortalamasi
84.72 gr iken ; kadinlarin giinliik enerji, karbonhidrat ve protein alimlar1 sirasi ile
1644,71+689,71 kcal, 173,19+109,78 gr ve 69,77+£32,14 gr’ dir. Beslenme
aliskanliklarina gore degerlendirildiginde ise giinliik beslenmesinde 6giin atlamayan
katilimcilarin ‘sagligin 6nemi’ ortalama puani (2.69+0.67) 6nemli olarak 6giin atlayan
katilimcilarin ortalama puanindan (2.46%0.58) yiliksek bulunmustur. Kadinlarda en
belirgin 6glin atlama sebebi aligkanlik olmamasi iken (%23,5), erkeklerde zaman
yetersizligi olarak belirlenmistir (%41,4). Bununla birlikte obezitede saglik inang
modelinin diger alt boyut ortalama puanlari ile kisilerin 6giin atlama durumu arasinda
onemli farkliliklar goriilmemistir. Bunun yanmi sira kadinlarin  giinlik su
tilketimi/bardak ile obezitede saglik inang modeli boyutlarindan ‘sagligin 6nemi’
ortalama puani (r=0.212, p<0.05) arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde ve 6nemli bir
iligki (korelasyon) vardir. Erkeklerin giinliik su tiikketimi/bardak ile obezitede saglik
inan¢ modeli boyutlarindan sagligin 6nemi (r=0.475, p<0.001) arasinda pozitif yonde,
gliclii diizeyde; ‘algilanan ciddiyet’ (r=0.289, p<0.05) ve ‘algilanan yarar’ (r=0.279,
p<0.05) arasinda ise pozitif yonde, zayif diizeyde ve 6nemli bir iliski (korelasyon)
vardir. Cikan sonuglardan 6gilinlerini saatinde yapip, sivi tliketimine dikkat eden
bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglart gostermeye ve sagligi gelistirici
davraniglara daha yatkin olduklari; bununla birlikte obezitenin riskleri hakkinda daha

cok fikir sahibi olduklar1 sdylenebilir.

Fazla agirlikli iiniversite dgrencileri ile yapilan bir ¢caligmada fazla agirlikli
bireyler digerlerine gore, diyette ‘algilanan ciddiyet’, ‘6z-yeterlilik’ ve egzersizde ‘6z-
yeterlik’ konusunda daha diisiik puanlar géstermistir. Saglikli beslenme ve fiziksel

aktivite aligkanliklarini benimsemeye yonelik ‘algilanan engellerin’ tim alt
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Olgeklerinde ise puanlart diger gruba gore yiiksek bulunmustur (Saghafi-Asl,
Aliasgharzadeh ve Asghari-Jafarabadi, 2020). Bu ¢alismada ise katilimcilarm BKI
degerleri ile obezitede saglik inang modeli alt boyutlar1 arasinda herhangi bir iliski
bulunmamistir. Tiim katilimcilarin obezite seviyesini temsil eden 30 {izerinde BKI

degerine sahip olmas1 herhangi bir farkliligin ortaya ¢ikmamasinin sebebi olabilir.

Ipek’ in ‘Tiirkiye Saglik Arastirmas:’ veri setinden elde ettigi bilgilere gore giin
icerisinde en az 10 dakika yiiriiyiis, bireylerin morbit obeziteye yakalanma riskini %50
oraninda azaltabilir (Ipek, 2019). Proper calismasinda obeziteyi azaltmada en 6nemli
degiskenin fiziksel aktivite oldugunu belirtmistir (Proper ve ark., 2007). Tayland’ da
yapilan bir ¢alismada ise egzersiz ile ‘alginan faydalar’ arasinda onemli bir iligki
oldugu gosterilmistir (Ratanasuwan, Indharapakdi, Promrrk, Komolviphat ve
Thanamai, 2005). Yapilan bir bagka ¢alismada ise fiziksel aktivite aligkanligina sahip
bireylerin, egzersizin zihinsel faydalarina dair giiglii inanglar1 oldugu belirtilmis;
egzersizde kisinin ‘algiladig1 fayda’ ve ‘6z yeterlilik’ kavraminin agirlik yonetimi
davranigini belirlemede etkili oldugu gosterilmistir (Saghafi-Asl, Aliasgharzadeh ve
Asghari-Jafarabadi, 2020). Bu c¢alismada kadinlarin fiziksel aktivite toplam puani ile

‘sagligin 6nemi’ alt maddesi arasinda pozitif yonde normal diizeyde (p<0.001);

‘algilanan duyarlilik’ (p<0.05) ve ‘algilanan yarar’ (p<0.01) arasinda pozitif yonde
zaylf diizeyde onemli bir iliski bulunmaktadir. Ayn1 zamanda kadinlarda yiirtime
skoru ile sagligin 6nemi (p<0.01) ve ‘algilanan engel’ (p<0.05) arasinda pozitif yonde,
zayif diizeyde 6nemli bir iligki vardir. Erkeklerde ise fiziksel aktivite toplam puani ile
‘algilanan engel’ arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde onemli bir korelasyon
bulunmaktadir. Fiziksel aktivite ortalama MET skorlar1 cinsiyete gore dnemli farklilik
gostermemektedir. Bunun yani sira erkeklerin ortalama MET skorlarinin kadinlarin

ortalama skorundan yiiksek oldugu goriilmektedir.

Kilciler menopoza giren ve girmeyen kadinlar arasinda kargilastirma
yaptiginda post menopoz doneminde kadinlarda obezite goriilme oraninin daha yiiksek
oldugunu belirtmistir (Kilciler, 1992). Simkin’ in ¢aligmasinda ise menopozal
donemdeki agirlik artisinin hormonal degisikliklerden ziyade yaslanmaya bagli olugsan
psikolojik degisikliklere bagli oldugu sdylenmektedir (Simkin-Silverman ve Wing,
2000). Yildirim’mn ¢alismasinda ‘engel’ ortalama puaniyla menopoz arasinda herhangi

bir iliski bulunmazken, ‘duyarlilik’ ve ‘yarar algisi” skoru menopoza girmeyen
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kadinlarda 6nemli olarak daha yiiksek bulunmustur (Y1ildirim, 2021). Bu ¢aligsmada ise
kadin katilimcilar incelendiginde yaklasik %37,8’inin menopoza girdigi, %62,2’sinin
menopoza girmedigi; menopoza giren kadinlarin %10,8’inin 1 yildan az, %27’sinin 1-
3 yil aras1 ve %54,1’inin 7 yildan fazla menopozda oldugu goriilmektedir. Menopoza
giren kadinlar ile girmeyenler arasinda obezitede saglik inang modeli alt dlgekleri
karsilastirildiginda, menoOpoza girmeyen kadinlarin ‘algilanan engel’ ortalama
puanlarinin (3.57£0.79) 6nemli olarak menoOpoza giren kadinlarin ortalama puanindan

(3.1440.81) yiiksek oldugu goriilmistiir ( p=0.011, p<0.05).

Visscher ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada obezite konusunda destek
almaya yatkinlig1 olan bireylerin obezite hakkindaki algilarinin daha dogru oldugu
belirtilmistir (Visscher, Lakerveld, Olsen, Kiipers, Ramalho ve ark., 2017).
Ozkoca’nin ¢aligmasinda obezite kliniginde uzmanlar tarafindan yiiriitiilen tedavi
calismasi boyunca hastalarin yeme davranislari, tedavi motivasyonlari ve sosyal
destek algilarinin olumlu yonde etkilendigi goriilmiistiir (Ozkoca, 2018). Bu ¢alismada
ise obezitede saglik inang modeli 6lgek ortalama puanlari diyetisyen takibinde olma
durumuna goére 6nemli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Obezite; hipertansiyon, hiperlipidemi ve diyabetin iginde bulundugu kronik
hastaliklar i¢in 6nemli bir risk faktoridiir (Sarwer ve Polonsky,2016). Akman ve
arkadaglarinin ¢alismasinda fazla agirlikli ve obez bireylerin diyabet agisindan en
yiiksek risk grubunda yer aldigi belirlenmistir (Akman, 2014). Bu ¢aligmada ise
katilimcilarin %53,8 inin herhangi bir hastaliginin oldugu saptanmistir. Hastalig1 olan

kadinlarin ‘algilanan yarar’ ortalama puaninin (4.36+0.59) onemli olarak hastaligi
olmayan kadinlarin ortalama puanindan (4.04+0.73) yiiksek oldugu goriilmektedir
(p=0.021, p<0.05). Bununla birlikte erkeklerin obezitede saglik inang modeli alt boyut
ortalama puanlari hastalik durumuna gére 6nemli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
Katilimcilarin tamami hastalik durumuna gore degerlendirildiginde hastaligi olan
kisilerin ‘sagligin 6nemi’ ortalama puaninin (2.63+0.61) onemli olarak hastalig
olmayan kisilerin ortalama puanindan (2.43+0.61) yiiksek bulunmustur. Bununla
birlikte obezitede saglik inan¢ modeli diger alt boyut ortalama puanlari énemli bir

farklilik gostermemistir (p>0.05).

Yapilan ¢alismada katilimcilarin obezite hakkindaki diisiince ve inanglar1 daha

net anlayabilmek adina ortalama skor (2,5) ilizerinden kesme noktasi belirlenerek
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gruplandirma yapilmistir. Kadinlarda obezitede saglik inang modeli alt maddelerinden
%98 oran ile ‘algilanan ciddiyet’ puanlari en yiiksek bulunmusken; ‘sagligin 6nemi’
puani yiiksek bireylerin oran1 %29’ dur. Erkeklerde ise ‘algilanan ciddiyet’ puani
%93,1 ile en yiiksek oranda iken; sagligin 6nemi puam yiiksek olan bireyler %13, 8
oranindadir. Elde edilen oranlardan katilimcilarin obezite tedavi edilmezse ortaya
cikabilecek sonuglar hakkinda bilgi sahibi olduklari ancak genel olarak saglikli olmak
ve koruyucu saglik hizmetlerinin obezite ile ilgili sorunlar ¢ozebilecegine dair
inang¢larimin zayif oldugu séylenebilir. Katilimcilarin obezitede saglik inang modeli alt
maddelerinden ‘engel’ puaninin kadinlar ve erkeklerde sirasi ile %75,5 ve %75,9 gibi
yiiksek oranlarda olmasi bireylerin Onerilen saglik davraniglarini gergeklestirmede
zorluk yasadigi ve Karsilasacagi engeller konusunda endise duydugu seklinde

yorumlanabilir.

5.2. Sonug¢
Obez bireylerde ‘Obezitede Saglik Inang Modeli’nin Degerlendirilmesi’

amactyla yiiriitiilen ¢aligmanin sonuglar asagida 6zetlenmistir.

1) Calisma yogunlukla BHT CLINIC Istanbul Tema Hastanesi olmak iizere
Istanbul ili genelindeki 30 ve iizeri BKI degerine sahip 98 kadin, 58 erkek
katilimer ile ylriitiilmustiir.

2) Katilimcilarin antropometrik 6lgiimleri degerlendirildiginde kadimnlar ve
erkeklerin ortalama BKI degerleri sirasi ile 33.67+3.49 kg/m?, 34.78+4.68
kg/m?’dir.

3) Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 44.17+14.44 Onemli olarak
erkeklerin yas ortalamasindan (36.67£12.48) vyiiksektir. Kadinlarda yas
ortalamasi ile ‘algilanan engel’ arasinda negatif yonde, zayif diizeyde, 6nemli
iligki tespit edilmistir. Bu durum kadinlarda yas ortalamasi arttikga, agirlik
kaybini zorlastiric1 ve engelleyici etmenlerin olduguna dair inancin azaldigini
gostermektedir. Arastirmaya katilan bireyler yas gruplarma gore ayri ayri
degerlendirildiginde 25-49 yas aras1 erkeklerin ‘algilanan yarar’ ortalama
puanlarinin 18-24 yas arasi erkeklerden yiiksek oldugu bulunmustur. Elde
edilen sonug obezite tedavisinden yararl olacagina dair alginin, 25-49 yas arasi

erkeklerde daha yiiksek oldugu seklinde yorumlanabilir.
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4)

5)

6)

7)

Calismaya katilan kadinlarin ‘sagligin énemi’ ortalama puaninin (2.65+0.65)
onemli olarak erkeklerin ortalama puanindan (2.33+£0.50) yiiksek bulunmasi
kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarimi daha ¢ok sergiledikleri ve
agirlik kaybina iligskin daha gii¢lii inanglara sahip olduklarini géstermektedir.
Beslenme aligkanliklarina gore giinlik beslenmede 6glin  atlamayan
katitlimcilarin = ‘saghi@in - 6nemi’ ortalama puani O6nemli olarak 6giin
atlayanlardan yiiksektir. Ayni sekilde su tiikketimi ile ‘sagligin 6nemi’ ortalama
puani arasinda pozitif yonde onemli bir iliski vardir. Cikan sonuglardan
Oglinlerini saatinde yapip, s1vi tiiketimine dikkat eden bireylerin saglikli yagam
bi¢imi davraniglar1 géstermeye ve sagligi gelistirici girisimlere daha yatkin
olduklar: diistiniilebilir.

Kadinlarda fiziksel aktivite boyutlarindan yiirime MET skoru ile ‘sagligin
onemi’ (p<0.01) ve ‘algilanan engel’ (p<0.05) arasinda pozitif yonde, zayif
diizeyde onemli bir ilski tespit edilmistir. Fiziksel aktivite toplam puani ile
‘sagligin dnemi’ alt maddesi arasinda pozitif yonde normal diizeyde (p<0.001);
‘algilanan duyarlilik’ (p<0.05) ve ‘algilanan yarar’ (p<0.01) arasinda pozitif
yonde zayif diizeyde 6nemli bir iliski bulunmaktadir. Bu durum giin igerisinde
fiziksel aktivitesi yiiksek olan kadinlarin hareketsiz kadinlara oranla obezite ve
komplikasyonlar1 konusunda daha bilingli olduklar1 gostermektedir. Ancak
obezite ve tedavinin zorluklar1 hakkindaki farkindaliklari, tedaviyi engelleyici
diisiince ve inanglarin olusumuna yol agabilir. Aymi sekilde erkek
katilimcilarin fiziksel aktivite toplam puani ile ‘algilanan engel’ arasinda
pozitif yonde, zayif diizeyde (p<0.05) 6nemli bir korelasyon bulunmaktadir.
Elde edilen sonug¢ fiziksel aktivite toplam puani yiiksek olan erkek
katilimcilarin, obezite tedavisi sirasinda karsilasilacak zorluklar ile ilgili
diistince ve inanglarinin yliksek oldugu seklinde yorumlanabilir. Fiziksel
aktivite ortalama MET skorlar1 cinsiyete gore oOnemli farklilik
gostermemektedir. Bunun yami sira erkeklerin ortalama MET skorlarinin
kadinlarin ortalama skorundan ytiksek oldugu goriilmektedir.

Kisilerin sahip olduklar1 hastalik durumuna gore yapilan degerlendirmelerde
katilimcilarin %53,8’inin hastaliginin oldugu goriilmiistiir. Hastaligr olan
kadinlarin ‘algilanan yarar’ ortalama puani énemli olarak hastalig1 olmayan
kadinlardan yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte obezitede saglik inang

modeli alt boyut puanlar: erkeklerin hastalik durumuna gére 6nemli farklilik
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8)

9)

gostermemektedir. Bu durum hastalik sahibi kadinlarin obeziteye yonelik
tedavileri daha ¢ok onemsedigi ve yararli buldugu sonucuna varilabilir.
Calismaya katilan kadinlarin %37,8’inin menopoza girdigi, %62,2’sinin
menopoza girmedigi ve menoOpoza girmeyen kadinlarin ‘algilanan engel’
ortalama puaninin (3.57+0.79) oOnemli olarak menopoza giren kadinlarin
ortalama puanindan (3.14%0.81) yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum yas
arttikca agirlik kaybini zorlastiric1 ve engelleyici etmenlerin olduguna dair
inanglarinin azaldig1 yoniindeki sonugla rtiismektedir.

Obezitede saglik inang modeli alt Olg¢eklerinin tanimlayici istatistik
sonuglarinda ‘algilanan ciddiyet’ puanlari yiiksek bulunmusken ( 4.44+0.75)
‘sagligi onemi’ alt 6l¢egi diger dlgekler arasinda en diisiik puana (2.53+0.62)
sahiptir. Bu durum kisilerin obezitenin komplikasyonlar: ve dogurabilicegi
sonugclar ile ilgili bilgi sahibi olduklar fakat saglikli yasam icin gerekli olan
tutum ve saglikli olabileceklerine iliskin inang¢larinda eksiklikler oldugu

seklinde yorumlanabilir

10) Yapilan ¢aligmada katilimeilarin obezite hakkindaki diisiince ve inanglar1 daha

net anlayabilmek adina ortalama skor (2,5) iizerinden kesme noktasi
belirlenerek cinsiyete gore gruplandirma yapilmistir. Kadinlarin %98’inin
‘algilanan ciddiyet’ puanlar1 ortalamanin {izerindedir. ‘Sagligin 6nemi’ puani
ortalamanin iizerinde olan kadinlarin orani ise %29 ile alt maddeler arasinda
en disiik degere sahiptir. Erkek katilimcilarda ‘algilanan ciddiyet’ alt
maddesine verilen puanlar %93,1 oranla en yiiksek bulunmugken; ‘sagligin
onemi’ puani yiiksek olan bireyler %13, 8 oran ile en disiiktiir. Elde edilen
oranlardan katilimcilarin obezite tedavi edilmezse ortaya ¢ikabilecek sonuclar
hakkinda bilgi sahibi olduklari ancak genel olarak saglikli olmak ve koruyucu
saglik hizmetlerinin obezite ile ilgili sorunlar1 ¢ozebilecegine dair inanglarinin
zayif oldugu soOylenebilir. Katilimcilarin obezitede saglik inan¢g modeli alt
maddelerinden ‘engel’ puaninin kadinlar ve erkeklerde siras1 ile %75,5 ve
%75,9 gibi yliksek oranlarda olmasi bireylerin onerilen saglik davraniglarini
gerceklestirmede zorluk yasadigi ve Karsilasacagi engeller konusunda endise

duydugu seklinde yorumlanabilir.
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5.3.0neriler

Obezite toplumda giinden giine artis gosteren ve bir¢ok tedavi yontemi
bulunmasina ragmen tamamen basari elde edilemeyen 6nemli bir halk sagligi sorunu
olarak glindemimizden diismemektedir. Bu noktada uygulanan tibbi, cerrahi, diyet ve
egzersiz miidahalelerinin yani sira, kisilerin sagliklar1 ile ilgili bakis agilari, viicut
algilari, basarili olabileceklerine olan inanglar1 ve kisileri tedavi olmaktan alikoyan
diisiincelerinin tespit edilmesi, obezitenin Oonlenmesi ve tedavi edilmesi agisindan
biiyiik 6nem tasimaktadir. ‘Obezitede Saglik Inang Modeli Olgegi’ ile ortaya
konulacak bir degerlendirme ile kisilerin bu hastalik ile ilgili tutum, inang ve
diisiincelerinin belirlenmesi bir¢ok agidan tedaviye onemli bir destek saglamasi
beklenmektedir. Obezite ile miicadeleye destek, sagligin gelistirilmesine yonelik
uygulamalar yaygnlastirilmali, obezitenin sebep olabilecegi kronik rahatsizliklar
konusunda bilgilendirici programlar diizenlenmeli ve kisiler bilin¢lendirilmelidir. Bu
konuya 6nem gosteren diyetisyenler ile obez bireyler bulusturulmali ve hastaliklarina

uygun beslenme egitimlerinin gelistirilmesi konusunda ¢aligmalar yapilmalidir.
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7. EKLER LIiSTESI
EK 1

Antropometrik ve Sosyo-demografik Ozellikler Veri Toplama Formu

Isim Soyisim:
Cinsiyet: a)Kadin  b)Erkek
Yas: coooieeeiaann,

Dogum yili:....... [oviiin. (ay/wyil)

Boy uzunlugu:

Agirlik( kg )

Bel gevresi :

Kalga gevresi :

Beden kiitle indeksi( BKI)..............c.ocoooiiiiiiniinnt (Aragtirmaci tarafindan

hesaplanacaktir.)

. Medeni durumunuz:;

a)Evli b)Bekar
Ikamet ettiginiz hanede sizinle birlikte siirekli olarak kac kisi yasamaktadir?
Ikamet ettiginiz hanede kimlerle birlikte yasamaktasiniz?

a)Tek basina b)Anne-baba-kendisi c¢)Esi-kendisi d)Esi-kendisi-cocuklari €)
Anne-baba-kardes-kendisi f)Esinin ailesi-esi-gocuklari-kendisi g)Cocuklari-kendisi
h)diger
Tkamet ettiginiz eve iliskin( Yalmzca bir sikk1 isaretleyin )

a-Kendi Evim

b-Kira

c-Lojman

d-Otel

e-Ogrenci Yurdu

Cocugunuz var mi? ( sag)
a.)evet b) hayir
Evet ise kag¢ cocugunuz var ? (sag).........
Olii dogum sayist: ..... Var ise kacginci ayda o6lii dogum yaptiniz?

Egitim durumunuz:
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a)Okuryazar degil  b) okuryazar  c)llkokul d)Ortaokul e)Lise
f)Universite  g)Lisans iistii h) diger
18. Mesleginiz:
a)Emekli b)Ev Hanimi c)Serbest Meslek d)Memur e)isci
f)Diger(belirtiniz)..........cccveevvevveenenns
19. Hane geliri: ( yalnizca bir sikki isaretleyin )
a) asgari licretin altinda b ) asgari licret diizeyinde c) asgari iicretin lizerinde
d)10.000 tl tizeri €)20.000 tl tizeri f) diger
20. Sigara kullaniyor musunuz? ( yalmizca bir sikki isaretleyin )
a)Evet b)Hayir  c)Biraktim
21. Kullaniyorsaniz giinde kag¢ adet sigara kullaniyorsunuz?( 20 adet 1 paket ) (
yalnizca bir sikki isaretleyin )
a)yarim paketin altinda
b)yarim paket
c)bir paket
d) bir paketin lizerinde
22. Alkol tiiketiyor musunuz?
a)Hayir  b)Evet( tiiri:.....)
23. Evet ise tikketim sikligimiz nedir? ( yalnizca bir sikki isaretleyin )
a)her giin
b) haftada 1
c)haftada 3
d) ayda bir
e)altt ayda bir
f)Yilda bir
g) diger
24. Agirlik kaybi i¢in suan diyetisyen takibinde misiniz ?
a) evet

b) hayir

25. Daha oOnceki agirlik kaybi girisimlerinizde agirlik kaybedebildiniz mi ?

Verdiginiz agirh@ koruyabildiniz mi ? ( (yalnizca bir sikki isaretleyin )
a)Hayir , agirlik kaybetmedim.
b)Evet agirlik kaybettim ,verdigim agirligi korudum
c)Evet agirlik kaybettim,verdigim agirligi koruyamadim.
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EK 2

Beslenme Ahiskanliklar: Veri Toplama Formu

1)Giinliik 6glin saymniz nedir? Kag ana 6giin ,kag¢ ara 6glin ?  ........... Ana 6giin

2)Hangi 6giinlerde yemek yersiniz ?(birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz )
a. Kahvalt1 6ncesi

b. Kahvalti

c. 1. Ara 6giin

d. Ogle

e. 2. Ara 6giin

f. Aksam

g. Aksam yemegi sonrasi
h. Gece

3) Ogiin atlar misiniz?
a)Evet b)Hay1r

4)Cevabiniz evet ise Oglin atlama nedenlerinizi belirtiniz. (Birden fazla sik

isaretleyebilirsiniz)
a)Zaman yetersizligi c)Aligkanligim yok e)lstahsizim
b)Canim istemiyor d)Zayiflamak istiyorum  f)Diger...........

5) Evde en sik kullandiginiz pisirme yontemlerini en ¢ok kullandiginiz yontemden en

az kullandiginiz yonteme dogru 1°den 6’ya kadar siralaymiz.(en ¢ok 1/en az 6)
............ Haglama
............ Yagda kavurarak tencerede pisirme

............ Yagda kavurmadan tencerede pisirme
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............ Kizartma
............ Firinda pisirme
.......... Izgarada pisirme

6)Bir giinde ka¢ su bardagi su tiiketirsiniz?( 5 bardak su 1 litreye denk gelmektedir)

7) Ev disinda yemek yeme veya eve yemek sdyleme sikliginiz nedir? ( yalnizca bir

sikki isaretleyin )

a. Her giin b. Haftada 1-2 kez  c. Haftada 3-4 kez  d. Ayda 2-3 kez e. Aydal
kez f.Hi¢gDiger.....................

8) Disarida yemek yenildiginde genellikle hangi lokanta tiiriinii tercih edersiniz?

(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

a. Fast-food b. Ev yemekleri yapan lokantalar c¢. Kebapgilar d. Yoresel yemekler

yapan lokantalar e. Pastaneler f. Diger........................

9)Tablodaki besinleri son bir ayda ne siklikla tiikettiginizi belirtiniz.
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kadar tiikettiginizi belirtiniz.

kez
kez
kez

SUT VE SUT URUNLERI

Yogurt, ayran, kefir

Tavuk, hindi

Yumurta

Ceviz,findik,fistik,bade

m gibi yaglitohumlar

Kuru baklagiller

(barbunya, bezelye, borilce vb.)

Meyveler

Tam tahil ekmekler

(kepekli, c¢avdar, yulaf,tam

bugday vb.)

Piring, bulgur,

makarna, eriste
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EK3

24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

OGUNLER YEMEK/BESIN ADI MIKTAR

PORSIYON

ARA OGUNLER
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EK 4
Hastalik Durumlari Veri Toplama Formu

1. Tanis1 konmus ve su anda devam eden herhangi bir hastaliiniz var mi? (
Yalnizca bir sikk isaretleyin)
a)Evet b)Hayir ( Cevabiniz evet ise asagidakilerden size uygun
olan segenegi isaretleyiniz)
I. Kalp — damar hastaligi

ii. Hipertansiyon

Iii. Bobrek hastaligi
iv. Diyabet

V. Guatr

Vi. Hormonal sorunlar
vil. Adet diizensizligi
viii. ~ Menopoz belirtileri

iX. Polikistik Over Sendromu (PKOS)

X. Mide yakinmalari
Xi. Migren

Xii. Diz agris1

xiii.  Uyku apnesi

Xiv. Mantar enfeksiyonu
XV. Diger ...cooovviiiiii
2. Gegirdiginiz herhangi bir ameliyat var m1?
a)evet b)hayir (evet ise gecirdiginiz ameliyatin ismini ve tarihini
yaziniz)
Ameliyat ismi

Ameliyat yili

3.Stirekli kullandiginiz ilaciniz var mi?(aspirin, prozac, cipram, lustral,

depreks vb. ) A)Evet(..oooieeiieeieee, b)Hayir.............
4. Siirekli kullandiginiz ilaciniz var ise hangi ilag / ilaglardir ?

Bir sonraki soru sadece kadin katilimcilarimiza yoneliktir.
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Menopoz; yumurtaliklarin aktivitelerini kaybetmeleri sonucu adet dongiisiiniin

kalici olarak kesilmesi olarak tanimlamaktadir.

Premenopoz;ilk belirtilerin goriildiigii donemden menopoza kadar gecen

stireyi kapsar. Adet diizensizlesir. Birkac ay ya da yi1l siirebilir.

5.Menopoza girdiniz mi? a)evet b ) hayir

6.Cevap evet ise ne kadar siiredir menopozdasiniz?
a) 1 yildan az
b) 1-3 yil arasi
c) 3-5 yil arasi
d) 5-7 yil aras1
e) 7 yildan uzun
f) diger

7 Ne siklikla biiyiik abdeste ¢ikiyorsunuz ? (yalnizca bir sikki isaretleyin)

a)giinde 2 ve ilizeri b)giinde 1 ¢)2 giinde bir d)3 giin ve iizeri e)

diger 8.Asigidaki skaladan siklikla goriilen idrar renginizi isaretleyiniz.
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EK5

Uluslar Arasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Form)

insanlarin giinliik hayatlarinin bir parcasi olarak yaptiklar fiziksel aktivite tiplerini bulmayla
ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili olarak sorulacaktir.
Lutfen yaptiginiz aktiviteleri disliniin; iste, evde, bir yerden bir yere giderken, bos zamanlarinizda

yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence aktiviteleri.

Son 7 giinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri diisiintn. Siddetli fiziksel aktiviteler zor fiziksel efor
yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi

bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu aktiviteleri diigtiniin.

1. Gegen 7 giin igerisinde kag¢ glin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizh

bisiklet cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

[J Haftada  giin
[ Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 3.soruya gidin.)
2 .Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadimiz?
[J Giinde  saat
[J Giinde  dakika
0 Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiintin. Orta dereceli aktivite orta
derece fiziksel gli¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir

seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri distiniin.

3.Gegen 7 glin igerisinde kag gilin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet gevirme, halk oyunlari,

dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptiniz? Yiriime haric.

[J Haftada giin
[0 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)
4. Bu gunlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadiniz?

Gilinde  saat
Giinde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim
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Gecgen 7 glinde ylriiyerek gecirdiginiz zamani duslinlin. Bu isyerinde, evde, bir yerden bir yere

ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiriyis olabilir.
5. Gegen 7 giin,bir seferde en az 10 dakika yurudiigliniz gin sayisi kagtir?

[l Haftada giin
[ Yiriimedim. — (7.soruya gidin.)

6. Bu glinlerden birinde yiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

[J Giinde _ saat
[J Giinde  dakika
[ Bilmiyorum/Emin degilim

Son soru, gecen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken,
okurken, otururken veya vyatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gegcirdiginiz zamanlar

kapsamaktadir.

7. Gegen 7 giin igerisinde,glinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

(|

Giinde __ saat
() Giinde _ dakika
Bilmiyorum/Emin degilim
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EK 6 OBEZITEDE SAGLIK INANG MODELI OLGEGi

IR REREREE:
SE[R | |2 | TE
TR = S N
1- Saglk ile ilgili konularda kitap, dergi, radyo,
televizyon gibi basin yayini takip ederim
2- Saglik uzmanlari ile karsilastigimda saglik ile
ilgili sorular sormaya merakliyimdir.
3- Saglk ve yasam ile ilgili konularda egitici
programlara ve toplantilara katilirim
4-Her giin yedigim ve ictiklerime dikkat eder,
ogunlerimi atlamamaya galisirim
5- Dulzenli olarak egzersiz, yiriyls, bisiklete
binme ve kosma gibi aktiviteler yaparim
6-Belirli bir uyku diizenim vardir
7-Her giin 1.5-2 litre su icerim
S E| E £ £ g £
g2 2 N 2 | =2
v 0| © & o c O
=z = © = w =
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Q T
4 4

8-Hayatimda hicbir sey saghigimin iyi olmasindan
daha 6nemli olamaz

9-Obezite bir hastaliktir

10-Obezite ciddi saglk sorunlarina yol agabilen
onemli bir hastaliktir

11-Obezite tedavi edilebilir bir hastaliktir.

12-Yasamimin  her hangi bir ddneminde
obeziteye bagh saglik sorunlarimin geliseme ihtimali gok
yluksektir.

13- Obeziteye bagh saglk sorunlarimin
gelisebilme ihtimali beni korkutur.

14-Obez olmak ve obeziteye bagli gelisen saglik
sorunlari biitlin hayatimi degistirecek

15-Obez olmanin saglik agisindan bir zarari

yoktur.
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16-Kendime iyi baktigim siirece obeziteye bagh
saglk sorunlarimin gelisebilecegine inanmiyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

17-Obezite tedavi edilmesi gereken bir
hastaliktir

18-Kilo vermek i¢in gerekli olan diyet, egzersiz
gibi programlara hicbir zaman hazir olamayacagim

19-Ne yaparsam yapayim kilo veremeyecegim
ya da istedigim kiloya ulasamayacagim

20-Kilo versem de benim icin yararli olacagini
disinmiyorum

21-Belirli bir program c¢ercevesinde kilo
verebilmek en biyik umudumdur

22-Oniimiizdeki alti ay boyunca kilo vermem
saglk acisindan yararli olacak

23-Kilo vermek icin yapilan diyet ve egzersiz
programlari bana sikici geliyor, mutsuz oluyorum

24-Kilo verirsem fiziksel olarak daha iyi
goriinecegim

25-Kilo verirsem kendimi daha iyi ve mutlu
hissedecegim

26-istedigim kiloya ulasmak icin yasam tarzimi
degistirirsem benim icin iyi olacak

27-Duzenli egzersiz yapmanin kilo vermeye
yardimci olacagina inaniyorum

28-Diyet yapmanin kilo vermeye yardimci
olacagina inaniyorum

29-Kilo vermek icin doktorun Onerilerini
uyguladigimda hayatimin kontrolini  kaybettigimi
hissediyorum

30-Yeme aliskanliklarimi degistirmek benim igin
cok guctilir

31-Fiziksel aktivite dlizeyimi arttirmak benim
icin cok glctur

32-Kilo verdigimde sosyal iliskilerimin de olumlu
yonde degisecegine inaniyorum

OLCEKLERiIMIiZ SONA ERMISTIR. KATILIMINIZ iCiN TESEKKUR EDERIZ -
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EK7 GONULLU ONAM FORMU

Sizi “Beden Kiitle indeksi 30 ve Uzerinde Olan Bireylerde Saglk inan¢ Modelinin
Degerlendirilmesi” baslikli bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama
kararini vermeden 6nce, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlasiimasi buylk 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri

dikkatlice okumak icin zaman ayiriniz.

Saglk inang modeli (SiM), bireylerin koruyucu saghk onlemlerini alip almama
noktasindaki kararlarini anlamlandirmaya yardimci olmak amaciyla saghg gelistirme
programlarinda en sik kullanilan modellerden biridir (Rosenstock & M., 2005). Bu model;
bireylerin hastaliga ve bu hastaligin tedavisine karsi verdikleri davranissal tepkilerini tahmin
etmeye yardimci olmaktadir(Luquis& Kensinger, 2018) Cevaplandirmanizi istedigimiz veri
toplama formlari ile ‘obezitede saglik inan¢ modelinin’ cesitli parametrelere gore
degerlendirilebilmesi amaglanmaktadir. Katilimcilara sosyal hayatin beslenme (zerindeki
etkisini anlayabilmek icin sosyodemografik 6zellikler veri toplama formu, genel beslenme
rutininin degerlendirilebilmesi i¢cin beslenme aliskanhklari veri toplama formu ve 1 gilinlik
besin tiketim kaydi, hastalik durumunuzun belirlenmesiamaciyla hastalik durumlari veri
toplama formu, obezite 6ykiisii ve agirlik kaybi girisimleri veri toplama formu, uluslar arasi
fiziksel aktivite anketi (kisa form) ve obezitede saglik inan¢ modeli 6lcegi uygulanacaktir. Buna
ek olarak boy, agirlik, bel cevresi ve kalca cevresi Olglimleri arastirmaci tarafindan

yapilacaktir.

Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlarimz ile tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve
sizin i¢in a¢ik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.
Bu anket galismasina katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya

katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katilim icin onam

verdiginiz biciminde yorumlanacaktir Size verilen anket formlarindaki sorular yanitlarken

kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen

arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Katihmcimin Adi Soyada :

imza/Tarih :

Onama Taniklik Eden Kisinin Ad1 Soyadi
imza/Tarih

Sorumlu Arastirmacl: .....ceceeveeiieneieienrenencenens

imza:
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EK 8

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURUL
ONAYI
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EK9

KURUM ICI iZiN BELGESI
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