SAGLIK INANC MODELINE GORE OBEZ BIREYLERDE
SAGLIK iINANCLARI VE SAGLIKLI YASAM BiCiMi
DAVRANISLARI ARASINDAKI iLISKi
Ayse Nur CAN

HEMSIRELIK ANABILIM DALL
iC HASTALIKLARI HEMSIRELIGi

) Tez Damsmani
Dr. Ogr. Uyesi Tugba MENEKLI

Yiiksek Lisans Tezi- 2021



T.C
INONU UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERIi ENSTITUSU

SAGLIK iNANC MODELINE GORE OBEZ BiREYLERDE SAGLIK
INANCLARI VE SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI ARASINDAKI
ILiSKi

Ayse Nur CAN

Hemsirelik Anabilim Dah
¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Yiiksek Lisans Tezi

Tez Danismani
Dr. Ogr. Uyesi Tugba MENEKLI

MALATYA
2021



ICINDEKILER

OZET .ottt ettt bbbttt vii
ABSTRACT ..ttt b ettt e e viii
SIMGELER VE KISALTMALAR ......cceocviiiiieieeeeeeee e IX
TABLOLAR DIZINT ..ottt X
L. GIRIS ottt ettt bttt et ettt et et ettt et et et et et et seae st eseas 1
2. GENEL BILGILER ......ocoiuiiiiiiiiiicieieetcecte ettt 5
2.1. ObEZIteNIN TANIMI ....eeiiiiiiiiiiie it sre e e sne e e 5
2.1.1. Obezitenin OlgHm YONtEMICTi..........cvevererereceeeeieiee et ee et enere e eseneeeeens 5
2.2. Obezitenin EPIdemiYOIOJiST ......ccieiiiiiieiiieie et 9
2.2.1. Obezitenin Diinyada GOrilme S1KIZ1......ccvvvviiiiiiiiiiiiie e 9
2.2.2. Obezitenin Tiirkiye’de GOrilme S1KIIZ1 .....ooovvviiiiiiiiiiiiiii e 10
2.3. Obezitenin ELIYOIOJISE .....cc.eiiiiiiieiic sttt 11
2.4. Obeziteye Eslik Eden Hastaliklar ve Saglik Sorunlart ..., 14
2.5. ODEZItENIN TEUAVIST ....vviriiieiiitiiee e 19
2.5.1. Tibbi Beslenme Tedavisi (DIYEt)......cociieiiieiiiiiiiieiiiie e sieessieessiee e 20
2.5.2. EQZEISIZ TEUAVISI ...ccviiiiie ettt ettt ettt 21
2.5.3. DAVIANIS T@AAVIST .veeviiiuiieiiie ittt st nb e nbe e b 22
2.5.4. 112G T@AAVISI....veveveveeeieieieieiee ettt ettt ettt seaeseeas 23
2.5.5. Cerrahi TEAAVI ......ccviiiiiiiiiici s 24
2.6. Obezite Yonetiminde Hemsirenin RoOIU........ccccoovviiiiiiiiii i 25
2.7. Saglik Inang Modeli Kavramsal Cercevesi ve Tanimlart ............ccccvevevevvereerennnnn. 26
2.8. Saglikli Yasam Bicimi Davranisi (SYBD) ....coooiiiiiiiiieeee e 28
3. MATERYAL VE METOT .ttt 30
3.1. Arastirmanin Amact V& TUIT .....oovviiiiiiiiiiiiiiii et 30
3.2. Aragtirmanin Yapildigl Yer ve Zaman .........cccoocveriieenienieiieneese e 30
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrnekIemi.......cccooucveveveieeeieeeieieee e, 30
3.3.1. Orneklem Secim KITterler........ciovevivieeeerie e 30
3.4. Veri Toplama ATaClart .........ccoveoviiiiiiiiiiie e 31
3.4.1. Kisisel Tanitim FOrMU ........cooiuiiiiiiiiiicie e 31
3.4.2. Obez Bireylerde Saglik Inang Modeli Olgegi (OSIMO) ......ceveveveveeeeeeereeiee, 31

3.4.3. Saghkli Yasam Bi¢imi Davranislar: Olgegi II (SYBDO- 1).....cocevevcviicrcnnnne. 32



3.5. Verilerin TOPIanmMaST .......eiiiviiiiiieiiiie et ennbee e 33

3.6. Arasgtirmanin DegiSKenleri........cccooiiiiiiiiiiii 33
3.7. Aragtirmanin HipoteZIeTi .........ccvvviiiiiiiiiiic e 34
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi .........cccoiiiiiiiiiiiiceece e 34
3.9. Arastirmanin EtiK TIKEIETT ......oovoviveeiiei it 34
3.10. Aragtirmanin SInIrllKIATT.......ociiiiiii 35
4. BULGULAR ...ttt ettt st b e nne s 36
S.TARTISMA ..ottt b ettt e et e esbe et e e nbe e e nee e 49

5.1. Obez Bireylerin Sosyodemografik ve Obezite ile Iliskili Ozelliklerin

INCEIENIMEST ..ttt 49
5.2. Obezite Saglik inang Modeli Olgegi Alt Boyutlari ve Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi- 11 Alt Boyutlar1 ve Toplam Puan Ortalamasinin Incelenmesi....... 52
5.3. Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi- I Toplam Puan Ortalamas: ve Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Gruplar Arast Karsilastirmasi.........cccceeviveniiieniiiecniinnnns 54
5.4. Obezite Saglik inang Modeli Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalarmin Gruplar

ATaST Kar$1lagtirmmast. . .cciueiiiieieieiie ittt nbeenree s S7
5.5. Obez Bireyin Bazi1 Ozellikleri ile OSIMO ve SYBDO-II Olgekleri Toplam

Puanlar1 ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Arasindaki iligkinin Incelenmesi.................. 60

5.6. Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi — II Toplam Puam Yordayicilarinin

INCRIENMEST «..cvovove ettt es et en et 61
6. SONUC VE ONERILER ........coccsiteieieieteteieee e ettt 63
KAYNAKLAR .ottt ettt ettt enn et 65
EILER . .. ettt ettt r et b b 81
EK-1. Kigisel Tanttim FOIMU .......cccuoiiiiiiiiieieeee e 81
EK-2. Obez Bireylerde Saglik inang Modeli OIegi ........c.vvveveverriierereririiccieeieneae, 82
EK-3. Saglikli Yasam Bigimi Davranist OIcegi-ll ........cccccooovrveveriiierererieiecce e, 84
EK-4. Katilimct Onam FOIMU ........eoiiiiiiiiiccee e 86
EK-5. Olgek Kullanim IZINIETi..........cccovuevevvceeeeeieseeceeeeseeeceie e e, 87
EK-6. Klinik Arastirmalar Etik Kurul IZni ........ccocovevvvicicccccecccccccceecceeeeees 89
EK-7. Diyarbakir Il Saglik Miidiirliigii Arastirma Izni...........cccoevvevcereririiecceeeene, 90

EK-8. OZGEGIMIS......veeeiveiieecectetetee ettt sttt sttt s st en sttt en sttt an s e, 91



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim siiresince degerli bilgisini ve deneyimlerini
esirgemeyerek bana yol gdsteren ve farkli bakis acilar1 kazandiran, 6grenme enerjisiyle

beni etkileyen degerli danismanim Sayin Dr. Ogr. Uyesi Tugba MENEKLI ’ye,

Degerli énerileri ve katkilari igin jiiri {iyeleri olan Saym Dog. Dr. Derya ATIK ve
Do¢.Dr. Medet KORKMAZ’a

Egitimim siiresince her zaman bana giivenen, inanan ve desteklerini hissettigim
sevgili arkadaslarim Emel OZMEN, Esra ALAGEYIK, Esra KILINC, Dilan UCAR,
Mehmet CAN, Sinem AYTOP, Zelal DUYMAZ ve Zeynep KAYA ’ya,

Yasamim siiresince tiim egitim ve 6grenim siirecimde her anlamda katkisini,
manevi destegini ve ilgisini gordiiglim anneme, babama ve kardeslerime c¢ok tesekkiir

ederim.



OZET

Saghk inan¢ Modeline Gére Obez Bireylerde Saghk inanclar1 ve Saghkh Yasam
Bicimi Davramislar1 Arasindaki iliski

Amag: Arastirma, saglik inanglar1t ve saglikli yasam bicimi davranislar
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla tanimlayict ve iligkisel olarak yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirmanin evrenini, Diyarbakir ilindeki bir devlet
hastanesinde dahiliye kliniginde tedavi goren ve diyetisyene bagvuran obez bireyler
olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii G power programiyla 192 olarak belirlenmistir.
Veriler, Kisisel Tanitim Formu, Obez Bireylerde Saglik inang Modeli Olgegi (OSIMO),
Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi- 1l (SYBDO-II) uygulanarak toplanmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde; ortalama, standart sapma, Shapiro Wilk ve Kolmogorov
Smirnov testleri, Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi, post-hoc dunn-
benferronni testleri, Pearson ve Spearman korelasyon ve dogrusal regresyon analizi
kullanilmustir.

Bulgular: Obez bireylerin %26.0°s1 46-55 yas araliginda, %63.5’1 kadin,
%64.6’s1 evli, %60.4’intin BKI’si 30-34.9 kg/m2 araliginda, %42.7’sinin kismen
egzersiz yaptig1 saptanmistir. SYBDO-II toplam puani tiim alt boyutlar1 ve OSIMO tiim
alt boyutlar1 ile istatistiksel anlamli iligski gdstermistir. SYBDO-II toplam puani
yordayicilarinin saptanmast i¢in gercgeklestirilen dogrusal regresyon analizi sonucuna
gore egitim diizeyi ve OSIMO “Sagligim Onemi” alt boyutu puaninin artmasi1 SYBDO-
Il toplam puanim arttirirken, egzersiz yapmamak ve OSIMO “Engel Algis1” alt boyutu
puaninin artmast SYBDO-II toplam puanini azaltmakta oldugu saptanmustir (p<0.05).

Sonu¢: Arastirma bulgular1 dogrultusunda bireylerin saglik inanglarinin, saglikli
yasam bi¢imi davraniglarin1 6nemli 6l¢iide etkiledigi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Saglik inang Modeli, Saglikl1 Yasam Bicimi
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ABSTRACT

The Relationship Between Health Beliefs and Healthy Lifestyle Behaviors in Obese
Individuals According to the Health Belief Model

Aim: The research was conducted descriptively and relationally to determine the
relationship between health beliefs and healthy lifestyle behaviors in obese individuals
according to the Health Belief Model.

Material and Method: The population of the research consists of obese
individuals who are treated in the internal medicine clinic in a state hospital in
Diyarbakir and applied to a dietitian. The sample of the study was determined as 192
obese individuals by power analysis. The data were collected by applying the Personal
Information Form, the Health Belief Model Scale in Obese Individuals (HBMSO), and
the Healthy Lifestyle Behaviors Scale-11 (HLBS-II). In the evaluation of the data; mean,
standard deviation, Shapiro Wilk and Kolmogorov Smirnov tests, Mann-Whitney U
test, Kruskal-Wallis test, post-hoc dunn-benferronni tests, Pearson and Spearman
correlation and linear regression analysis were used.

Results: It was determined that 26.0% of obese individuals were in the 46-55
age range, 63.5% were female, 64.6% were married, 60.4% had a BMI in the range of
30-34.9 kg/m?, and 42.7% partially exercised. HLBS-11 total score showed a statistically
significant relationship with all sub-dimensions and HBMSO sub-dimensions.
According to the results of the linear regression analysis performed to determine the
predictors of the HLBS-I11 total score, it was determined that the increase in the level of
education and the HBMSO “Importance of Health” sub-dimension score increased the
HLBS-I1 total score, while not exercising and an increase in the HBMSO “Obstacle
Perception” sub-dimension score decreased the HLBS-II total score.

Conclusion: In line with the research findings, it can be said that individuals'
health beliefs significantly affect their healthy lifestyle behaviors.

Key Words: Obesity, Health Belief Model, Healthy Lifestyle Behavior
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan “Saghg: bozacak olciide viicutta
anormal veya asirt yag birikmesi” olarak tanimlanan obezite, ¢agimizin epidemisi
olarak goriilen evrensel bir saglik sorunudur. Genetik ve gevresel faktorlerden etkilenen

kronik bir hastalik olan obezite, her gegen giin artmaktadir (1, 2).

Diinya Saglik Orgiitii 2016 verilerine gore; 18 yas ve iistii niifusun 1.9 milyardan
fazlasinin asir1 kilolu, 650 milyondan fazlasinin da obez oldugu belirtilmektedir. Diinya
yetigskin niifusunun hemen hemen %13°1 (erkeklerin %11°1 ve kadinlarin da %40°1)
obezdir (3). Ulkemizde ise DSO 2016 verilerine gore; Tiirkiye’deki 18 yas ve iistii
niifusun %32.1’inin obez oldugu (erkeklerin %24.4’{iniin, kadinlarin % 39.2’sinin);
2019 yili Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore; 15 yas ve iizeri toplam
niifusun %21.1°inin (kadinlarin %24.8’inin ve erkeklerin %17.3’{iniin) obez oldugu
belirtilmektedir (4). Obezitenin diinya capinda 1975°ten beri neredeyse 3 katina ¢ikmis
oldugu belirtilmektedir (5). Literatiire gore; obezitenin oldukca yaygin bir hastalik

olmasinin yani sira 6nlenebilir bir hastalik oldugu da belirtilmektedir (3, 6).

Diinya niifusunun yaslanmasiyla obezite prevelansi yiikselmektedir. ilerleyen
yasla birlikte bazal metabolizmanin yavaslamasiyla bireyin enerji harcamasinda azalma
gerceklesmektedir (7). Obezitenin temelini enerji dengesizligi olusturmaktadir. Viicuda
alman enerjinin miktar1 smirlanmadigr ve fiziksel aktivite arttirilmadigi takdirde
obezitenin kagiilmaz oldugu ve bu durumun yaglilikta erkeklere oranla kadinlarda daha
yiiksek oldugu belirtilmektedir. Diinya {izerinde kronik bir hastalik olan obezitenin
artig1, saglik harcamalarindaki mali yiikleri de beraberinde getirmektedir. (6, 7). Obezite
ile iligkili saglik harcamalar1 gelismis olan iilkelerde biitiin harcamalarin %2-7’sini
olustururken, diinya ¢apinda ise hemen hemen %?2’sini olusturmaktadir. Obezite ile
iligkili mali yiikler géz 6niine alindiginda saglik harcamalarindaki artis bireyin yagam
kalitesini olumsuz etkilemekte ve obeziteye neden olabilecek risk faktorlerinin

belirlenmesi 6nem kazanmaktadir (6, 8).

Obezite; diyabetes mellitus, hipertansiyon, kalp damar hastaliklari, solunum
sistemi hastaliklari, kas-iskelet sistemi hastaliklar1 ve cesitli kanser tiirleri gibi birgok
saglik sorununun olugmasina neden olan, yasam kalitesini olumsuz bir sekilde

etkileyerek siiresini kisaltan, mortalitesi ve morbiditesi yiiksek, multifaktoriyel bir



hastalik olarak kabul edilmektedir (9-11). DSO, 2014 yilinda diinyada her y1l 41 milyon
bireyin sOzii gecen hastaliklar nedeniyle hayatin1 kaybettigini ve diinyadaki tiim
Olimlerin  %71’ini olusturdugunu agiklamaktadir. Her yil 17.9 milyon birey
kardiyovaskiiler hastaliklar, 1.6 milyon birey diyabet, 9 milyon birey kanser nedeniyle

Olmektedir (12).

Obezitenin metabolik hastaliklarin yaninda gittikce artmakta olan baz1
psikiyatrik sorunlara; yeme bozuklugu, major depresif bozukluk, sizofreni, bipolar
afektif bozukluk ve diger psikiyatrik bozukluklara yol actigi da belirtilmektedir (13).
Bunlara ek olarak obez bireylerde benlik saygisinda azalmayla birlikte beden imajinda
diisiikliik ve klinik depresyon; toplumsal onyargilardan dolay1 6grenim, is bulma ve
evlenme gibi problemler olduk¢a sik goriilmektedir. Obez bireylerin sosyal
damgalanmadan muzdarip oldugu, yasanan bu sorunlarin bireylerin yasam kalitesini ve
yasam siirelerini etkiledigi belirtilmektedir. Fizyolojik ve psikososyal sorunlarin birlikte
goriildiigli obezitenin tedavisinde bu sorunlar g6z Oniine alinarak multidisipliner bir

yaklasimla degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir (14, 15).

Obezite oranmin her gecen giin artmasi nedeniyle, obezite ile iligkili hastalik
oraninit azaltmak, obez bireylerde yeterli ve dengeli beslenmeyi aligkanlik haline
getirerek yasam kalitesini yiikseltmek sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde elzemdir
(16). Yasam kalitesinin iyilestirilebilmesi i¢in obezitenin Oniine gegilmelidir (17).
Yagsam kalitesini yiikseltmek amaciyla obez bireylerin yeme davranisinit degistirmesi,
fiziksel aktivite aligkanliklarini arttirmasi ve etkili diger faktorleri olumlu yodnde

degistirmesi sonucu bireye saglikli yasam davranisi kazandirilabildigi belirtilmektedir
(9).

Saglikli yasam bi¢imi davranislar1 (SYBD), bireyin saghigini siirdirmek ve
hastaliklardan korunmak amaciyla inandigi ve hayata gecirdigi davraniglarin timii
olarak tanimlanmaktadir. Saglik; fiziksel, duygusal, sosyal ve manevi olarak bireyin
yasamii tiim boyutlariyla ele alan kavramdir. Bireyin kendini gergeklestirmesini
saglayarak yasam kalitesini ve yasam memnuniyetinin artmasini saglamaktadir (18, 19).
Bireyin sagliga iliskin davranis ve inanclari, bireyin saghigini énemli derece etkiledigi
belirtilmektedir. Saglik inanci, bireyin saglikli olmasi veya hastalikli olmasina iliskin
diistince ve davraniglarimi ifade etmektedir. Saglik inanglarinin, bireyin saglik

davranislarini pekistirmesinde etkili olabilecegi belirtilmektedir (20).



Bireylerin saglik davraniglarin1 ortaya ¢ikarmaya iliskin en fazla kullanilan ii¢
saglik davranmist modeli; Saghk Inang Modeli (SIM), Planlanmis Davranis Teorisi ve
Transteoretik Modeldir (21). Sézii gecen tiim teorilerin ilki olan Saglik Inang Modeli’ne
gore; hastanin sagligini korumaya yonelik davranislart gerceklestirilmesinde bireysel
deger, tutum ve inanglarm rolii bulunmaktadir. Saglik Inang Modeli; bireyin saglikli
olmasiin ya da bir hastaliktan ka¢inmasinin birey i¢in degerini ve o bireyin belirli bir
davraniginin hastaligin1 6nleme ve ayni zamanda sagligini iyilestirme beklentisi {izerine
kurulu bir rehberdir (22, 23). Bir deger ve beklenti modeli olan SIM, bireyi saglhiga dair
eylemleri yapmaya, neyin nasil motive ettigini tamimlar ve bilissel degiskenlere
odaklanir. Hastaligin 6nlenmesi deger olarak tanimlanirken saglikli davranislarin
gerceklestirilmesi sonucu hastaligin 6nlenecegi diisiincesi ve inanci ise beklenti olarak

ifade edilmektedir (24).

Ik gelistirildiginde SIM, tiiberkiiloz hastalarmin erken tan1 ve tedavisinde etkili
faktorleri agiklayabilmek amaciyla kullanilacag: diisiiniilmiistiir. Zamanla SIM saglik
davraniglarinin meme, prostat, testis kanseri taramalari, serviks, hipertansiyon, diyabet
yonetiminde tedaviye uyum gibi cesitli faktorleri nasil etkileyeceginin agiklanmasinda

kullanilmastir (23).

Saglik Inang Modeli Olgegi bireyin saghk davramislarmin inang, deger ve
tutumlarindan etkilendigini savunan ve toplum adma gegerlilik-giivenilirligi yiiksek
olan bir dl¢lim aracidir. Obez bireylere uygulanacak uygun tedavi yontemini ve saglik
egitimini belirleyebilmek i¢in SIM’e gére; bireyin obezitenin énemli bir saglik sorunu
olduguna, obezite ile iliskili ciddi saghk sorunlar1 ve komplikasyonlarin
gelisebilecegine ve obez olmanin olumsuz sonuglart olduguna, kilo vermenin gii¢

olmadigina inancinin olmasi gerekir (23, 25).

Obezite ile miicadelede bireylerin davranis degisikligini olusturmak ve bu
degisikligin siirekliligini saglamak icin davranig degistirme giidiisiinii gii¢lendiren
tesvik edici egitim programlar1 diizenlenmesi ve yayginlastirilmasi Onerilmektedir.
SIM’in birden fazla hastalik igin kullanilmasina ve cesitli arastirmalar yapilmasina
ragmen obez bireylerin obeziteye dair inan¢ ve tutumlarini degerlendiren olduk¢a az

sayida arastirma bulunmaktadir (26).

Literatiir incelendiginde obez bireylerin saglik inanglar1 ve SYBD ile iligkisini

arastirmak amaciyla yapilan bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu baglamda arastirmanin



amaci, saglik inang modeline gére obez bireylerin saglik inanglar1 ve SYBD arasindaki

iliskiyi incelemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezitenin Tanimi

Obezite, optimal viicut fonksiyonu i¢in harcanandan daha fazla enerji alimina
bagl saglig1 bozacak oOlgiide viicutta veya lokal olarak adipoz dokularda asir1 yag
birikmesi sonucu olusan patolojik bir durumdur. Basit¢ce tanimlamak gerekirse viicuda
alinan enerjinin harcanan enerjinin 6tesinde olmasi durumunda meydana gelen enerji

dengesizliginden ibarettir (3, 25).

Latince, obesum kavram olarak “yemekten dolay1” anlamina gelmektedir.
Obezite gecmiste yalnizca beden imaji ve estetik acisindan bir problem olarak
goriiliirken, giintimiizde kalp-damar hastaliklari, diyabetes mellitus, solunum sistemi
hastaliklari, hipertansiyon, gesitli kanser tiirleri ve kas-iskelet sistemi hastaliklarin
olugsmasina temel olusturan, morbidite ve mortalitesi yiiksek, multifaktoriyel bir hastalik
olarak kabul edilmektedir. DSO tarafindan riskli on hastaliktan biri oldugu kabul
edilmektedir (9, 26, 28).

Fazla kiloluluk ve obezitenin derecelendirilmesinde bir¢cok antropometrik Slgiim
yontemi kullanilmakta olup en giivenilir ve en yaygin kullanilan yéntem BKI’dir (32).
DSO obezite tanisini belirlerken BKI degerini kullanmaktadir (33). Diinya ¢apinda, 20
yasin lizerindeki tahmini 1,5 milyar yetigkinin (diinyadaki yetiskin niifusunun yaklasik
ylizde 34'l) asir1 kilolu veya obez oldugu belirtilmekte, 2030 yilina kadar bu sayimnin 3
milyardan fazla olmasi beklenmektedir. Yetiskinlerde kilo alimi genellikle daha fazla
kas degil, daha fazla viicut yagi olugsmasina neden oldugu belirtilmektedir. Bel-¢evresi
olglisii, abdominal yaglanmay1 gosteren bir antropometrik Sl¢iit olup son dénemlerde
kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riskinin belirlenmesinde yaygin bir sekilde kullanildig1
belirtilmektedir (29-31).

Viicut yag oram1 ve dagilimmi belirlemede en etkili bagka bir yontem de
biyoelektriksel impedans analizidir ve viicut dagiliminmi1 degerlendirme i¢in kullanilan

girisimsel olmayan yontemlerden biridir (32, 34).

2.1.1. Obezitenin Ol¢iim Yontemleri

Obezite tanisin1 dogrulayabilmek icin viicut agirliginin tanimlanmasi ve

siniflandirilmas1 gerekir ve bu faktorler bireyin viicut Olgiisiinii degerlendirme



asamasinin Onemli bir pargasit olarak kabul edilmektedir. Bu amagla kullanilan
degerlendirme yontemleri; BKI, bel-kalca oran1 (BKO), bel cevresi ve viicut seklidir.
En yaygin kullanilan ve temel kabul edilen yontemler, BKI ve bel gevresi dl¢iimleridir
(35).

Beden Kiitle Indeksi: Obeziteyi belirlerken tanimlama 6lgiitii olarak ¢ogunlukla BKI
hesaplama kullanilmaktadir. BKI degeri “Viicut agwhgmin (kg), boy uzunlugunun

metre cinsinden karesine béliinmesiyle” hesaplanmaktadir (34).

“BKI= Viicut Agirlig1 / (Boy uzunlugu)2
. . 2 21
Ornegin; BKI= 81 kg / (1.72m) = 27.4 kg/m

Beden kiitle indeksi degerinin en temel ve en yaygin kullanimlarindan biri
olmasinin nedeni; giivenilir, pratik, ucuz ve tekrarlanabilir olusudur. Obeziteyi
degerlendirmek i¢in epidemiyolojik calismalarda en yaygin tercih edilen parametre
olmaktadir. Obezitenin belirlenmesinde DSO’de de kabul géren; BKI degerlerine gore
bireyler zayif, normal kilolu, fazla kilolu ve obez olarak ayrigsmakta; ayn1 zamanda obez
grubu kendi arasinda derecelendirilerek ii¢ ayr1 smifa ayrilmaktadir. Buna gére BKI
degeri, 18.5 kg/m? ve daha diisiik olanlar zayif, 18.5-24.9 kg/m? arasinda olanlar normal
kilolu, 25-29.9 kg/ m? arasinda olanlar fazla kilolu, 30 kg/m2 ve lizerinde olanlar ise obez
grubunda degerlendirilmektedir. Obez bireylerin derecelendirilmesinde; birinci derece
obez 30.00 — 34.99 kg/m?, ikinci derece obez 35.00 — 39.99 kg/m? degerleri arasinda ve
morbid obezite olarak bilinen tigiincii derece obez ise 40.00 kg/m? iizerindeki degerler

olarak kabul edilmektedir (Tablo 2.1) (31, 33, 35).

Beden kiitle indeksi obezite siniflandirilmasinda kullanilmasina ragmen yagin
viicuttaki dagilimi hakkinda net bilgi vermemektedir. BKI dogrudan yag 6l¢iimiinii
belirtmediginden hamilelerde, sporcularda, gelisme c¢agindaki cocuklarda, yasllarda,
kalp ve bobrek yetersizligi gibi O6demin olusmasina yol agan hastaliklarda
yaniltabileceginden kullanilmasi Onerilmemektedir. Bu bilgiler dogrultusunda dogru
kilo degerlendirmesini yapabilmek i¢in BKI, diger 6lgiim ydntemleriyle birlikte

kullanilmalidir (36).

Diinya Saghk Orgiitii, obezitenin belirlenmesinde BKi’nin kullaniimas:
gerektigini onerse de bu durum bazi yonlerden elestiri almaktadir. Bireylerin dogrudan
adipoz doku oraniyla ilgili veri saglamamasi1 ve kas kiitlesi fazla olan bireylerin viicut

agirliklarinin dogru degerlendirilmemesi gibi nedenlerle BKi’nin gegerliligi tartisma



konusu olmaktadir. Bu nedenle BKI degerlendirilmesi disinda da farkli yontemler

kullanilarak dogru saptamalar yapilmaya calisilmaktadir (34, 35).

Tablo 2.1. Yetiskin Bireylerde BKi Smiflandirilmasi

BKi (kg/m?)
Siiflandirma Gelistirilmis Kesigim
Temel Kesisim Noktalar*
Noktalart*
Zayif <18.50 <18.50
Asirt diizeyde zayiflik <16.00 <16.00
Orta diizeyde zayiflik 16.00 — 16.99 16.00 — 16.99
Hafif diizeyde zayiflik 17.00 - 18.49 17.00 — 18.49
_ 18.50 — 22.99

Normal kilolu 18.50 — 24.99

23.00 — 24.99
Fazla kilolu > 25,00 >25.00

25.00 - 27.49
Pre Obez 25.00 —29.99

27.49 — 29.99
Obez >30.00 >30.00

30.00 - 32.49
Birinci derece obez 30.00 — 34.99

32.50 — 34.99
. 35.00 — 37.49
Ikinci derece obez 35.00 — 39.99

37.50 — 39.99
Uciincii derece obez > 40.00 > 40.00

* “Kesisim degerleri, BKI ile Avrupali toplumlardaki mortalite ve hastalik risk etmenlerinin iliskisine
dayanmaktadir. Etnik ozelliklere bagh olarak BKI ile viicut yag yiizdesi arasindaki iliski farkhilik
gostermektedir. DSO Asyalilar icin saglikli BKI degerini 23 kg/m* olarak kabul etmekte, 23.00-24.99
kg/m? arasi BKI diizeylerinde daha fazla kilo almamalart énerilmekte ve 25 kg/m*nin iistii pre-obez
olarak kabul edilmektedir.”

**Kaynak: Saglik Teknolojisi Degerlendirme Daire Bagkanligi 2014

Bel Cevresi: Yag dokularimin viicuttaki miktar1 kadar bolgelere dagilimi da énemlidir.
Metabolik hastaliklarin yag dagilimi ile arasindaki iliskiyi ag¢iklamak i¢in gelistirilen bu
metod, obeziteye bagl risklerin degerlendirilmesinde 6nemlidir. Bel cevresi ol¢limii
sirasinda kisi ayakta, kollar1 yanda ve ayaklarmin bitisik olmast ve kalin giysiler
giymemis olmasi1 gerekmektedir. Bel ¢evresi, iliak ¢ikintisinin tepe noktasindan normal
expirasyon esnasinda en son kosta arasinda kalan mesafenin orta noktasindan o6l¢iilmesi

onerilmektedir (31, 36).



Bel gevresi Ol¢iimii, viicuttaki visseral yag doku miktarinin belirlenmesinde
kullanilan birincil antropometrik Ol¢lim yontemi olup obeziteyle alakali saglik
sorunlarini tahmin etmede 6nemli bir gdsterge olarak belirtilmektedir. Santral obezite
kriteri olarak kullanilan bel ¢evresi; kadinlarda > 88 cm, erkeklerde > 102 cm degerinde
olmas1 android obeziteyi yansitmaktadir. Android obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar

icin risk faktorii olup hastalik riskinin azaltilmasi i¢in tavsiye edilen bel gevresi

degerleri, kadinlarda <80 cm, erkeklerde <94 cm’dir (Tablo 2.2) (31, 36)

Tablo 2.2. Yetiskin Bireylerde Hastalik Riskini Gosteren Bel Cevresi Olgiimleri

Artmis Risk Yiiksek Risk
Kadin >80 cm >88 cm
Erkek > 94 cm >102 cm

Bel/Kal¢ca Cevresi Orani(BKO): Viicuttaki yag dokusunun dagilimini gésteren bir
diger Olciim yontemidir. Bel c¢evresinin kalga g¢evresine boliimiiyle ortaya c¢ikan
degerdir. Bel gevresi ol¢limii sirasinda kisi ayakta, kollar1 yanda, ve ayaklarinin bitisik
olmast gerekmektedir. Yetiskinlerde ideal BKO, 0.8 iken; BKO’nin erkeklerde 1’in,

kadinlarda 0.9°un {lizerinde olmasi bireylerin hastalik riskini arttirmaktadir (31).

Viicut Sekli: Viicuttaki yag dokusu miktarmin viicutta bulundugu bolgeye ve
dagilimma gore belirlenen, hastaliklarin morbidite ve mortalitesi ile iliskilendirilen
diger bir yontemidir. Viicutta bulunan yag dokusunun tiim viicuda esit oranda dagilmasi
sonucu Ovoid Tip Obezite meydana gelmektedir. Yag dokusunun viicudun iist
kisminda, karm, bel ve deri altinda yogunlasmasi Android Tip Obezite (abdominal
obezite, elma tip obezite, santral, erkek tipi obezite) olarak adlandirilmaktadir. Android
Tip Obezite insiilin direnci ile iliskilendirilmektedir. Yag dokusunun viicudun alt
kisminda yani viicudun gluteal ve uyluk bolgesinde toplanmasina ise Jinoid Tip Obezite
(Kadin tipi, gluteal/periferal, armut tipi periferik tip, femoral obezite)
adlandirilmaktadir. Jinoid Tip Obezite ven6z dolasim bozukluklar1 arasinda anlamli bir

iliski bulunmaktadir (15, 36, 66).
Bu yontemler haricinde obezite degerlendirilmesinde kullanilan testler sunlardir;

Klasik Referans Yéntemler; Beden yogunlugu, toplam beden potasyumu ve suyu 6l¢me
(37, 38).



Giincel Teknikler; Bilgisayarli tomografi (BT), in vitro ndtron aktivasyon analizi,
ultrason temelli 6lglimler, manyetik rezonans goriintiileme (MRI), dual enerjili X 1511

absorbsiyometresi (37, 38).
Prediksiyon Teknikleri; Biyoelektrik impedans analizi, deri kivrim kalinlig1 (37, 38).

Biyoelektrik impedans Analiz (BiA): Viicut kompozisyonlarini degerlendiren ve son
zamanlarda viicut analiz ¢alismalarinda siklikla kullanilan yéntemdir. BIA ydntemi,
impedans dokunun elektrik akimina kars1 gosterdigi direng olup, iletkenlikle ters orantili
olarak kabul edilmektedir. Dokudan gegen diisiikk elektrik akimi ve dokulardaki sivi
kiitlesi ile ters orantil1 olan impedans 6l¢iiliir. BIA nin altinda yatan temel kural; direnci
yuksek viicut bilesenleri elektrik akim gegisini zorlastirirken diisiik direngli viicut
bilesenlerinin elektrik akimini kolaylikla gegirmesi durumudur. BIA y&nteminin énemli
avantajlar1 maliyetinin diisiik olmasi, kullaniminin basit, kolay ve giivenilir olmasidir.
BIA yontemi ile bireyin BKI, Bazal Metabolizma Hiz1, Yagsiz Viicut Kiitlesi, Viicut
Yagr ve Agirhigi, Toplam Viicut Suyu Olgiimleri yapilarak viicut analizleri ortaya

¢ikarilmaktadir (32, 34, 36).
2.2. Obezitenin Epidemiyolojisi

2.2.1. Obezitenin Diinyada Goriillme Sikhg:

Kiiresel bir sorun olan obezitenin gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde,

0zellikle kentsel ortamlarda 6nemli dlgiide arttig1 goriilmektedir (5).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore; 2016'da 18 yas ve iizeri 1.9 milyardan fazla
yetigkin fazla kilolu, 650 milyondan fazlasi da obez olarak belirtilmektedir. 2016 yilinda
diinya yetiskin niifusunun yaklasik %13'iinlin obez oldugu, bu oranin %11'i erkeklerin
ve %15'1 kadmlarin olmak iizere kadinlarda daha fazla oldugu goriilmektedir. Diinya
capinda 1975 ile 2016 arasinda obezite prevalansi hemen hemen ii¢ katina ¢iktig1 ve
bugiin kiiresel olarak obez olan bireylerin, diisiik kilodan daha fazla oldugu
goriilmektedir (3, 5).

Obezitenin en sik goriildiigii Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) Ulusal
Saglik Istatistikleri Merkezi tarafindan yiiriitilen NHANES 2017-2018 yillarinda
gergeklestirilen Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Anketinin sonuglarina gore, 20 yas
ve lsti ABD’li yetiskinlerin yaklasik olarak %42.5’inin obez oldugu ve bunlarin

%9.0’min siddetli obezite ve %31.1’inin ise fazla kilolu oldugu gorilmiistiir (39).



Ekonomik Kalkima ve Is birligi Orgiitiiniin (Organisation for Economic Co-operation
and Development-OECD) agir obezite yiikii-onleme ekonomisi, 36 OECD iilkesinden
34’tinde niifusun yarisindan fazlasinin fazla kilolu oldugunu ve neredeyse her dort
kisiden birinin obez oldugunu sdylemektedir. OECD iilkelerinde ortalama yetiskin
obezite oranlar1 2010°da %21°den 2016°da %?24’e yiikseldigini, bu durumda 50 milyon
kisinin obez oldugu anlamina geldigini belirtmektedir (40). Bugiin OECD iilkelerinde
obezitenin, oncekinden daha yavas olsa da son bes yilda da yayildigi belirtilmektedir
(40). Avrupa’daki yetiskin niifusun yaklasik olarak yarisi fazla kilolu veya obez
olmasina ragmen, Avrupa’daki obezite Oriintlileri ABD’dekilerden énemli 6l¢lide daha
olumlu oldugu belirtilmektedir. Avrupa’daki obezite oranlarinda, Kuzey iilkeleri en
yiiksek prevelansa sahipken oOzellikle Italya ve Fransa iilkelerinin dahil oldugu

Bat1/Giliney Avrupa iilkeleri en diisiik prevelansa sahip oldugu belirtilmektedir (41).

Avrupa Bolgesinde DSO 2008 tahminlerine gére hem erkeklerin hem de

kadinlarin %350'den fazlas1 asir1 kilolu, obez bireylerin de yaklasik olarak %23'liniin

kadin ve %20'sinin erkek oldugu belirtilmektedir (42).

2.2.2. Obezitenin Tiirkiye’de Goriilme Sikhigi

Ulkemizde de obezite sikhigmmin giderek arttign ve on iki yil arayla aym
merkezlerde ve vyetiskin niifusta yapilan populasyon odakli TURDEP-I (Tiirkiye
Diyabet Epidemiyoloji) ve TURDEP-II calismalarina gore, 1998 yilinda obezite
prevalansi %22.3 (kadinlarda %32.9, erkeklerde %13.2) iken; 2010 yilinda %31.2'ye
(kadinlarda %44.2, erkeklerde %27.3) yiikseldigi belirtilmektedir (43, 44). Tirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmast (TBSA)’nin 2010 yilinda tamamlanan saha
calismasinda, TURDEP-II calismasina yakin sonuglar elde edildigi ve calismada 18 yas
iistli yetigkinlerde obezite prevalansi %30.3 (kadin %41, erkek %20.5), morbid obezite
sikligi %2.9 (kadin %5.3, erkek %0.7) bulundugu belirtilmektedir (37).

Diinya Saglik Orgiitiiniin 2016 istatistiklerine gore, Tiirkiye’deki 18 yas ve iistii
niifusun %32.1’inin obez oldugu (erkeklerin %24.4’{inlin, kadinlarin % 39.2’sinin);
2019 yili TUIK verilerine gore ise, 15 yas ve iizeri toplam niifusun %21.1’inin
(kadinlarin %24.8’inin ve erkeklerin %17.3’liniin) obez oldugu belirtilmektedir (3, 4).
Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Taramasinda (TOHTA), yaklasik olarak 24 bin
kisinin tarandig1 ve arastirma sonucunda obezite prevalanst %25 (kadin %36, erkek

%21.5) olarak saptanmustir. Tiirkiye Kardiyoloji Dernegi (TEKHARF)nin
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arastirmasinda ise 2000 yilinda obezite prevalansinin, yetiskin kadinlarda %43 ve
erkeklerde %21.1 oldugu; 2003 yilinda ise kadinlarda %44.2 ve erkeklerde %25.2°ye
ulasmis oldugu belirtilmektedir. 2000-2010 yillar1 arasinda yapilan bolgesel
caligmalarda Tiirkiye’de obezite prevalansinin olduk¢ca hizli bir sekilde arttigi

belirtilmektedir (37, 45).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine gore, Tiirkiye’de
kadmlarin %59°u fazla kilolu veya obez oldugu ve kadinlarda obezitenin giderek daha

fazla arttig1 belirtilmektedir (46, 47).

2.3. Obezitenin Etiyolojisi

Obezite, genetik ve epigenetik etkenler arasindaki diizensiz etkilesimler
sebebiyle enerji dengesizliklerinin meydana gelmesiyle olusmakta; enerji tiiketiminin
asilmasi, metabolik ve fiziksel aktiviteden kaynaklanan enerji harcamasini geride
biraktiginda gelismektedir (48, 49). Viicudun enerji harcama kabiliyetini asan kalori
tikketimi, yag dokusunda fazla kalorinin depolanmasi anahtar rol olmasina ragmen,
obezite; birden fazla genetik, davramigsal, sosyokiiltirel ve c¢evresel faktdrlerden

kaynaklanan ¢ok faktorlii bir yapiya sahiptir (50, 57).

Genetik Faktorler: Obezitenin gelisiminde genetigin ve yasam tarzi faktorlerinin
onemli rol aldig1 aciktir. Kalitilabilirlik ¢alismalari, obezitenin yiiksek bir genetik
bilesenine isaret ediyor olmasina ragmen, simdiye kadar bu bilesenin sadece kii¢iik bir

boliimiiniin ¢6zildiigi belirtilmektedir (51).

Aile iizerine yapilan ¢alismalarda BKi'nin ebeveyn obezitesi ile yiiksek oranda
iligkili oldugunu gostermektedir. Obez ebeveylerin, ¢ocuklarinin da obez olma riski,
obez olmayan ebeveynlerin ¢ocuklarina gore daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (52).
Ancak yapilan ailevi ¢alismalarda, bu korelasyonun genetik veya g¢evresel faktdrlerden
kaynaklanip kaynaklanmadigini ayirt etmek zordur. Bu nedenle ikiz ¢iftler veya evlat
edinilmis cocuklar iizerinde calisilarak BKI iizerindeki genetik etkiler hakkinda kanit
saglanabilecegi belirtilmektedir. Silventoinen ve arkadaslari tarafindan yapilan ikiz
calismalarindan elde edilen genetik varyasyonla agiklanan toplam BKI varyasyonunun
oran1 yetiskin popiilasyonlarda %57 ile %90 arasinda degismekte oldugu belirtilmistir
(51, 53, 66).

Diinyadaki mevcut ikiz kohortlarin ¢ogundan elde edilen verileri kullanarak

Silventoinen ve ark. tarafindan yapilan calismada, BKi’nin kalitilabilirligi geng
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yetigkinlikten yasliliga dogru cevresel varyasyonun arttigini, erkekler ve kadinlar
arasindaki genetik etkilerdeki farkliliklarin yaglanmayla birlikte daha Onemli hale
geldigini, ortalama BKi ve BKi’deki varyasyona biiyiik farkliliklar olmasina ragmen,
Olctim yillar1 veya kiiltiirel-cografi bolgeler arasinda kalitsallik tahminlerinde sadece
kiiciik farkliliklar bulundugunu belirtmektedir. Popiilasyonun ortalama BKIi’sine
bakilmaksizin, 6zellikle erken yetiskinlikte BKI varyasyonunun arkasindaki genetik
faktorlerin 6nemini gostermektedir (53). Literatiirdeki bir bagka ikizler 6rneginde hem
kalitsal hem de genetik olmayan faktorlerin bolgeye 0Ozgii bir sekilde DNA
metilasyonunu etkiledigi, genetik varyasyonun katkisinin en degisken DNA metilasyon
bolgelerinde en yiiksek oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle genom iizerindeki ¢evresel
etkilere dair kanit arayan sosyal bilim ve saglik arastirmacilari, “epigenetik” in
“cevresel” ile ayni oldugunu varsaymamasi gerektigi belirtilmektedir. Daha da 6nemlisi,
sigara igme ve BKI gibi dis faktorlerle giiclii bir sekilde iliskilendirilen bolgelerdeki
DNA metilasyonu da giiclii genetik kontrol altinda olabilecegi belirtilmektedir (52, 54,
58).

Genlerin belirli bir popiilasyondaki viicut agirhigindaki farkliliklara katkida
bulundugu ve obeziteye neden olarak tanimlanan bazi genlerin obeziteye neden oldugu
tespit edilmistir. Sendromik olmayan monojenik obezite formlari, tek bir gendeki
mutasyonlardan kaynaklanir ve popiilasyonun yaklasik %5'ini etkiler. Bu islev kaybi
mutasyonlart nadirdir ve genellikle gida aliminda ve enerji homoestazinda eksikliklere
neden olur. Bu mutasyonlarin biiyiik pargalar1 olarak tanimlanan genler; LEP, reseptor,
leptin (leptin reseptér), melanokortin 4 reseptoriic (MC4-R), ve pro-opiomelanokortin
(POMC) genleridir (51, 52, 57, 66).

Genler nadiren tek basina bir bireyin fizyolojisini, anatomisini veya davranisini
belirleme giicline sahiptir. Bu nedenle yalnizca genetik ge¢misimize dayanarak,
obezitenin diinya c¢apinda hizla yayilmasini agiklamak hala zordur. Genlerin enerji
homoeostazi mekanizmalarini nasil etkiledigini anlamak, herhangi bir ortamda viicut
agirhiginda degisikliklere neden olmak c¢ok onemlidir. Kilo alimii etkileyebilen ve
aktive edebilen, yasam dongiisiinlin tiim asamalarinda genler ve ¢evre arasindaki

etkilesimdir (51, 52).

Cevresel Faktorler: Giiniimiizde obezitenin kiiltiirel yiikselisinin genetik faktorlerden
ziyade biiylik Olctlide yiiksek gida tliketimi, yiiksek sekerli igecekler, daha az aktivite,

televizyon izleme gibi etkenlere maruz kalinmasiyla agiklanmaktadir (51).
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Modern yasam tarzi, bireyleri obezojenik bir ortamda yasamaya yonlendirerek
bizi daha fazla yemeye ve daha az egzersiz yapmaya tesvik eder. Modern yasam
tarziyla, fiziksel gereksinimlerimiz degisti ve enerji aligverisinde bir dengesizlige neden
olmaktadir. Ornegin, bir¢ok calisma hem yetiskinlerde hem de ¢ocuklarda obezite ile

televizyon izleyerek gegirilen zaman arasinda iliski bulmustur (51, 107).

Obezite iizerine yapilan ¢esitli incelemeler, asir1 gida tiiketimini tesvik eden ve
fiziksel aktiviteyi engelleyen c¢evresel faktorlerin potansiyel katkilarina isaret
etmektedir. Gelismis iilkelerde gelir diizeyi diisiik bireylerde obezitenin daha yiiksek
oldugu goriilmistiir (51).

Genetik ve g¢evresel faktorler arasindaki etkilesim, obezitede bireysel
farkliliklarin arkasindaki nedenlerin yani sira obezitede zaman ve iilkeler arasi
farkliliklarin anlasilmasinin da 6nemli oldugu belirtilmektedir. Arizona’da yasayan
Pima Kizilderilileri obezite salgininda genler ve g¢evre arasindaki etkilesimin 6nemini
aciklayan bir Ornektir. Obezite diizeyi ve metabolik hastaliklarin yaygimligi kabile
icinde ¢ok diisiikken lIkinci Diinya Savasi’ndan sonra cevrelerindeki dramatik
degisiklikler geleneksel yasam tarzlarina zarar verdigi ve obezitenin artmasina yol actigi

belirtilmektedir (107).

Obezite oranlar1 aym1 zamanda etnik koken, cinsiyet ve bunlarin karsilikli
etkilesiminden de etkilenmektedir. Morbid obezite, kadinlarda erkeklerden daha yaygin
olup en ¢ok Siyah erigkinler arasinda yaygindir, bunu sirasiyla Beyaz, Asyali ve
Hispanik yetiskinler izlemektedir (55). Asir1 kilo ve obezite oranlari, diinya niifusunun
ticte birinden fazlasinin artik asir1 kilolu veya obez olarak siniflandirildig: 6l¢iide, son
35 yilda dnemli dlgiide artmistir. Ulkeler ve bolgeler arasinda bazi farkliliklar olsa da bu

egilimler diinya ¢capinda hemen hemen ayn1 oldugu belirtilmektedir (56).

Davramssal ve Psikolojik Faktorler: Davranissal faktorler arasinda asir1 kalori alimi,
yeme aliskanliklari, hareketsiz yasam tarzlari, sigara birakma ve yetersiz uyku yer

almaktadir (50).

Davranigsal obezite tedavisi sirasinda kilo ve viicut imajindaki degisiklikler
karsilikli olarak birbirini etkileyebilmektedir. Obezite tedavisi sirasinda kilo
degisikliklerinin olmasi, bireyin yasam kalitesi ve benlik saygisi tlizerindeki etkileri
kismen aciklanmaktadir. Kilo ve psikososyal degisiklikler obezite tedavisi sirasinda

birlikte ortaya ¢ikmakta ve heniiz yeterince anlagilmayan sekillerde birbirlerini dinamik
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olarak etkileyebilmektedir. Bu nedenle kilo y6netimi programlarina viicut imajini
iyilestirmeyi amaclayan igeriklerin dahil edilmesinin desteklenmesi gerektigi

belirtilmektedir (59).

Genetik faktorler obezite oranlarinin hizli artigin1 tam olarak agiklayamadigindan
bu faktorlerin altinda yatan mekanizmayi anlamak icin cagdas davranigsal genetik
arastirmalara ihtiyag duyulmustur. Davranigsal duyarlilik merkezinde, yeme
davraniglarinin viicut agirhigindaki degisikligi hem genetik hem de cevresel faktorlerin
etkiledigi varsayimidir. Yeme davranislarindaki degisikligin erken ortaya ¢ikmasinin,
kilo alma ve viicut agirhi@indaki bireysel farkliliklar ile iligkili oldugunu ve yeme
davranislarindaki  varyasyonun bebeklikten itibaren kalitsal oldugunu ortaya

koymaktadir (60, 62).

Obeziteye sahip ¢ocuklarin muazzam miktarda psikolojik stresle karsilastiklar
belirtilmektedir. Cocuk bireyler kilolar1 ve beslenme aliskanliklari ile ilgili endise
duymaktadirlar. Birgogu sadece daha fazla yemek yemeye baslamak ic¢in hizli diyet
uygulamaktadir. Obez c¢ocuklarda depresyon, saldirgan davranis, oOtke, davranis
sorunlari, zorbalik ve muhalif meydan okuyan semptomlar seklinde de ortaya ¢iktigi

goriilmektedir (61, 62).

2.4. Obeziteye Eslik Eden Hastaliklar ve Saghk Sorunlar:

Diinya capinda biiyliyen bir saglik sorunu olan obezite, basta hipertansiyon
kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabetes mellitus, alkolsliz yaglh karaciger hastaligi,
kanser ve uyku apne sendromu olmak iizere bir¢cok kronik hastalik i¢in birer risk faktorii
oldugu belirtilmektedir. Obezite, ateroskleroz ve koroner arter hastaliginda énemli bir

role sahip olup, atriyal fibrilasyon ve ani kalp 6liimii riskini artirmaktadir (49, 62, 63).

Saglikli beslenme aligkanligi olan, diizenli fiziksel aktivite yapan zayif bireylerin
yag dokulari, adiponektin gibi ateroskleroza ve insiilin direncine kars1 koruyucu hormon
salgilayan kiiclik adipositler igerir. Bu adipositler yeteri diizeyde postprandiyal
substratlar1 depolama kapasitesine sahiptir. Boylece kaslar, pankreas ve karaciger asir
lipid yiikii ve ektopik lipid depolanmasindan korunur. Sagliksiz beslenen ve pasif yasam
stiren obez kisilerin adipoz dokular1 saglik sorunlarina ve metabolik komplikasyonlara
acik hale gelmektedir. Viicudun gereksiniminden fazla enerji alimi gerceklesen
bireylerde trigliserid depolama artar ve bu durum adipositlerin hipertrofisine yol agar.

Hipertrofi sonucunda trigliserid depo ihtiyact adipositlerin kapasitesini agsarak
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trigliseridler ve lipidler kas, pankreas, karaciger gibi adipoz doku disindaki organlara

dagilmaktadir. Bu durum diger organlarda c¢esitli hastaliklara yol agmaktadir (64, 69).

Obezitenin en sik goriildiigiic ABD’de yapilan ¢alismalara gdre her yil 300.000
bireyin 6liim nedeninin obezite ile iliskili hastaliklar sonucu oldugu bildirilmistir. Genel
mortalite orani, BKI’si 30 kg/m2 iizerindeki bireylerde %17 oraninda oldugu ve bu
BKi’ye sahip bireylerde gergeklesen &liimlerin %80’i obeziteye bagl gergeklestigi
ortaya ¢ikmustir. Obez bireylerde ortalama yasam siiresinde BKi’si 30-35 kg/m® olan
bireylerde 2-4 yil, 40-45 kg/m? olan bireylerde ise 8-10 yil azalma oldugu bildirilmistir
(65).

Kardiyovaskiiler ~Sorunlar: Amerikan Kalp Dernegi (AHA) obeziteyi,
kardiyovaskiiler hastaliklar icin Onemli bir degistirilebilir risk etkeni olarak
aciklamaktadir. Obezite; kalp yetmezligi, serebrovaskiiler hastaliklar, koroner arter
hastaligi, inme, hipertansiyon, atrial fibrilasyon ve ani kardiyak oOliimleri iceren
kardiyovaskiiler hastaliklar ile iliskilendirilmektedir. Obezitede hipertansiyon, sodyum
tutulumunda ve sempatik sinir sistemi aktivitesinde artig, insiilin direnci sonucu tuz
tutulumu ve renin-anjiotensin sistemindeki degisiklikler, vaskiiler direncte, kalp debisi
ve kan hacminde artis nedeniyle olugmaktadir. Obezite, dogrudan veya dolayli olarak
kardiyovaskiiler hastaliklarin morbidite ve mortalitesini etkilemektedir. Dogrudan
etkileyen faktorler; obezite kaynakli yapisal ve fonksiyonel adaptasyonlar, enfeksiyon
ve vaskiiler homeostaz {izerindeki adipokin etkilerinin var olmasidir. Dolayli etkiler;
instilin direnci, hiperglisemi, hipertansiyon ve dislipidemi gibi kardiyovaskiiler

hastaliklara eslik eden faktorlerdir (67, 68).

Kalp yetersizligi artmakta ve obezite ile arasinda iligski oldugu belirtilmektedir.
Kalp yetersizligi vakalarmin yaklasik olarak erkeklerde %11°i ve kadinlarda %14’
obeziteyle baglantili olabilecegi belirtilmektedir. Asir1 kilolu bireylerde normal kilolu
bireylere gore kalp yetersizligi gelisme riski %33 daha fazla oldugu belirtilmektedir.
KVH nedeniyle hayatin1 kaybeden gen¢ bireylerde 6liim sonrasi yapilan ¢aligmalarda
ozellikle abdominal yag birikimi(adipozite) sonucu asir1 viicut agirliginin oldugu ve bu

durumun aterosklerozu hizlandirdig: belirtilmektedir (63, 67).

Adipoz doku biyoaktif molekiilleri sentezleyebilen ve salinimini yapan aktif bir
endokrin organ gibi davranmaktadir. Adipoz doku biitinligi ve islevselligi,

kardiyometabolik risk faktorlerini onemli derecede etkilemektedir. Adipoz doku;
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lipidleri diizenler, metabolik hemaostazin devam edip etmeyecegini ve insiilin
direncinin gelisip gelismeyecegini belirleyebilmektedir. Viicuttaki organlar arasinda
etkilesimi saglayan adipoz dokunun genislemesi sonucu hem lokal hem de sistemik
sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Lokal sorunlar; hipoksi, fibroz, diizensiz adipokin, sistemik
sorunlar; insiilin direnci lipid metabolizmasi, hipertansiyon, proinflamatuar ve endotel
disfonksiyonu icermektedir. Bunlarin tiimii obezite ve kardiyovaskiiler hastaliklar

arasinda baglanti mekanizmalarini olusturmaktadir (67- 69).

Kardiyak aritmiler arasinda atrial fibrilasyon en yiiksek klinik éneme sahiptir.
Diinya ¢apinda yaygmlhigi artmakta ve yetiskin niifusun %1-2’sini etkilemektedir.
Aritmiler nedeniyle hastane yatiglarinin 1/3’linden atrial fibrilasyon sorumlu olup
morbidite ve mortaliteyi énemli dl¢lide arttirmaktadir. Obez bireyler, normal kilolu
bireylere kiyasla 1.52 kat daha fazla atrial fibrilasyon gelisme riskine sahiptir. BKI’deki
bir birimlik artig, yeni gelisen atrial fibrilasyon sikligim %4 arttirmaktadir. Atrial
fibrilasyonu olan hastalarda ani kalp 6liimii, tromboembolitik komplikasyonlar, inme ve
kalp yetersizligi gelisebilmektedir. Ani kardiak 6liim ve obezite arasinda bir iliski
oldugu belirtilmektedir. Obezite, ventrikiiler tasikardi gelisiminde bagimsiz bir risk

faktorii olarak kabul edilmektedir (63).

Diyabetes Mellitus (DM): Obezite ve diyabet ikiz salgin olarak bilinmekte ve diinya
capinda biiylik bir kriz olarak kabul edilmektedir. Her ikisi de metabolik bozuklukta
instilin  etkisindeki kusurlarla karakterize oldugu icin “Diyabetize” terimi
kullanilmaktadir. Diyabet kiiresel diizeyde onde gelen 6liim nedenlerinden biridir.
Diinya capinda 422 milyon diyabetli birey yasamaktadir. 2014 yilinda glukoz
intoleranst olan yaklagik 316 milyon birey bulunmakta ve 2035 yilinda bu sayinin 471

milyona ulasmasi beklenmektedir (70).

Tip 2 DM, tiim diyabet vakalarin yaklasik %90’ temsil eder ve siklig1
obezite ile benzerdir. Bircok calismada obezite ve diyabetin paralel oranlarda arttigi
belirtilmektedir. Obezite ve diyabetin patofizyolojisi temel olarak iki nedene; insiilin
direnci ve insiilin yetersizligine baglanabilir. Obezite hem bazal durumda hem de
insiilin direnci i¢in 6nemli bir faktor olan glikoz yiikiinli takiben plazmada serbest yag
asiti diizeyinde daimi yiikselmeye neden olur. Santral abdominal yag metabolik ve
lipotik olarak daha aktiftir ve kan dolasiminda daha fazla serbest yag asitleri salgilanir.
Plazmada serbest yag asitlerinde olan artig tiim viicutta insiilin direnci olusturmaktadir.

Lipid oksidasyonundaki artisiyla lipidlerin baskin kullanimi, kas tarafindan glikoz
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alimmin azalmasina ve iskelet kasinda glikojenin azalmasina neden olur. Bu kronik
hiperglisemi durumu insiilin duyarlilifma zarar vermektedir. Insiilin direncinin

gelismesi bozulmus glikoz metabolizmasina ve diyabete yol agmaktadir (71, 72).

Kanser: Diinya c¢apinda onde gelen Oliim nedenleri arasinda ikinci sirada yer
almaktadir. Genetik yatkinlik, radyasyon, enfeksiyonlar, sagliksiz beslenme, tiitiin
kullanimi, hareketsiz yasam tarzi ve ¢evresel etkenler kanser i¢in birer risk faktoriidiir.
Buna ek olarak obezite ve metabolik sendrom da kanser i¢in 6nemli risk faktorlerini
olusturmakta ve bu faktorlerdeki prevelans artisi kanser insidansini da artirmaktadir.
Obezitenin kanser etyopatogenezindeki rolii tam olarak aydinlatilmamis olmasina
ragmen; hiperinsiilinemi, insiilin benzeri biiytime faktori- I(IGF-1) anormallikleri,
adipositokin patofizyolojisindeki degisiklikler, cinsiyet hormonlarinin biyosentezi, ve
ektopik yag birikiminden kaynaklanan faktorler kanser olusumunu etkilemektedir.
Ornegin; biiyiime hormonunu asir1 salgilanmas1 ve IGF-I artisinin bu duruma eslik

etmesi endokrin bir bozukluk olan akromegaliyi meydana getirmektedir (49, 74).

ABD’de asir1 kilo ve obezite; kadinlarda %20’sine, erkeklerde kanser
Olimlerinin %14’tine neden oldugu belirtilmektedir. Obezite ve asir1 kilo kanser
insidansinin ve prevelansinin artmasinda sigarayr geride birakan nedenler arasindadir.
Kilo alig-verigsi kanser riskini arttirmaktadir. Ayni1 zamanda yetiskinlerde asir1
yaglanmaya baglh kilo alim1 6zellikle 6zofagus adenokarsinomu, pankreas karaciger,
safra, renal, meme, yumurtalik, endometriyal ve prostat kanserlerinde yiiksek risk
olusturmaktadir. Erkeklerde en c¢ok 0©zofagus adenokarsinomu, kadinlarda ise
endometriyal kanser ¢esidi goriilmektedir. Kolon kanserinde insiilin direnci ve i¢ organ
yaglanmas1 oldukg¢a etkilidir ve erkekler i¢ organ yaglanmasina kadinlara gore daha
egilimli oldugu, kadinlarda kolon kanserine kars1 endojen ostrojenik hormonlar oldugu

icin erkeklerde daha fazla goriilmektedir (49, 73, 74)

Hipokrat’in “Besin ilaciniz, ila¢ sizin yemeginiz olsun” kitabinda da yer aldig1
gibi diyetin kanser riskini artirabilecegini ve ayni zamanda kanserde tedavi amagli
kullanilabilecegi bilinmektedir. Obez bireylerde yaygin olarak kirmizi ve islenmis et
tikketimi kolon, mide ve rektum kanserinde giiclii bir risk faktoriidiir. Buna karsin, obez
bireyler tarafindan tiiketilmeyen yiiksek lif tiiketimi kolorektal kanser gelisme riskini

azaltmaktadir (49, 66).
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Gastrointestinal ve Karaciger Sorunlari: Obez bireyde reflii, safra tas1 sikligi, yagh
karaciger ve non-alkolik steotohepatit (NASH) sikligi artmaktadir. NASH siroza
ilerleyip 6liimciil seyredebilir. Insiilin direncinin azaltilmasi ve kilo verilmesi sonucu

ilerleme engellenebilmektedir (75).

Solunum ve Uyku Sorunlari: Obez bireylerde uyku apne sendromu siklikla
goriilmektedir. Ust havayolundaki yumusak dokunun artmasiyla uyku esnasinda iist
havayolunda kollaps olmasi durumunda obstriikktif uyku apne sendromu (OUAS)
gerceklesmektedir. Obstriiksiyon nedeniyle apne, hipoksi, artmis stres cevabi ve
hiperkapni gelismektedir. OUAS hipertansiyon, pulmoner hipertansiyon ve sag kalp
yetersizligi gelisimine yol agmaktadir. OUAS yasam kalitesini ciddi oranda azaltmakta,

mortalite ve mobidite oranlarini da arttirmaktadir (75, 76).

Uyku siiresinin azalmasiyla hormon degisiklikleri meydana gelmekte ve
obezitenin artmasina neden olmaktadir. Uyku yoksunlugu glukoz toleransinda azalmaya
neden olmaktadir. Kismi uyku kisitlamasinda; kalori alimi sabit tutuldugunda kalorisi
yiiksek yiyeceklerin tercih edilmesi leptinde azalmaya, grelinde yiikselmeye ve aglik -

istah oranlarinda artisa neden olmaktadir (71).

Kas-Iskelet Sistemi Sorunlari: Obezite kas iskelet sisteminde hastaliklara ve
fonksiyonel bozukluklarin gelismesine neden olmaktadir. Osteoartrit, osteoporoz ve
sistemik enflamatuar romatizmal hastaliklar1 etkilemektedir. Yag dokusu, iskelet
tizerindeki etkilerine mekanik ve biyokimyasal faktorler aracilik etmektedir. Obezite ve
asirt kilo eklemlerin yiikiinii arttirmakta ve zarar vermekte; bu durum osteoartrit
insidansin1 arttirmaktadir. Obezite gut hastalig1 i¢cin bagimsiz bir risk faktoriidiir.
Visseral yaglanma obezitenin yoklugunda bile gut hastaligi i¢in Onemli bir risk
faktoriidiir. Gut ve hiperiirisemi, obez bireylerde yaygin goriilmektedir. Obezite gelisen
adipoz dokularin homeostazisini saglamak ic¢in salgiladigi endokrin sinyaller sonucu

enflamatuar bir durum olusturmaktadir (77, 78).

Psikososyal Sorunlar: Kiiresel diizeyde artmakta olan obezite; genetik, cevresel,
fiziksel gibi Dbirgok faktorden etkilendigi gibi psikososyal faktorlerden de
etkilenmektedir. Teknolojik gelismelerin artmasi sonucu fiziksel aktivitelerin azalmasi
meydana gelmistir. Bireylerin yasadigi stres, iiziintii, sikinti, yas silireci ve benzeri
durumlarin = ruh  saghgim etkileyerek obeziteye gelisimine yol acabilecegi

belirtilmektedir (79).
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Cinsel Islev Bozukluklari: BKI artttkca cinsel yasam kalitesinin de o oranda
bozuldugu ve obez kadinlardaki cinsel yasam kalitesinin obez erkeklere gore daha kotii
oldugu belirtilmektedir. Obez kadinlar olumsuz beden imgesi, diisiik kendilik saygisi,
kisilerarasi iligkilerde zorluk gibi problemler yasamaktadirlar. Metabolik sendromlu ve
obez kadinlarda daha fazla cinsel islev bozuklugu problemi yasadigi sonucuna
varilmustir. Kadinlarda BKI arttikga; kayganlik, uyarilma ve orgazm azalirken, cinsel

istekte bir degisiklik olmadig: belirtilmektedir (80).

2.5. Obezitenin Tedavisi

Obezite multifaktoriyel bir hastalik olup kronik hastaliklar {izerinde c¢esitli
etkilere sebep olarak yasam Kkalitesini diisiirmektedir. Ayni zamanda ruh sagligi ve
saglik bakimi maliyetleri iizerinde olumsuz etkilere sahiptir. Obezite tedavi edilmedigi
siirece doku ve organlart olumsuz etkileyerek yasam kalitesini bozmakta ve yasam
stiresini kisaltmaktadir. Yas, cinsiyet, evlilik, egitim diizeyi, dogum sayisi, genetik
faktorler, beslenme aliskanliklari, sigara ve alkol aliskanliklari, sosyokiiltiirel ve

sosyoekonomik durumlar obezitede risk faktorleri olarak siralanabilmektedir (65, 81).

Obeziteyi ve neden oldugu bircok hastaligi tedavi edebilmek igin saglik
hizmetler daha ¢ok kullanilmakta, dolayisiyla saglik harcamalar1 artmaktadir. Obezite
yonetiminde temel ilke bireye koruyucu hizmetin verilmesi ve bunun siireklilik
kazanmasini saglamaktir. Obezitenin 6nlenmesinde; normal kilodaki bireylerin kilosunu
korumasi, kilo kaybina ugrayan bireylerin kilo takibi yapmasi ve kilo veremeyen
bireylerin daha fazla kilo alimini1 6nlemesi asil amactir. Obezite yonetimindeki tedavi

stirecinde multidisipliner ve ¢ok yonlii bir tedavi protokolii uygulanmasi gerekmektedir

(82).

Obezite tedavisi bir ekip isi olup hem hasta hem saglik ekibi i¢in sabir gerektiren
uzun bir siirectir. Bu siirecte; hastaya yeterli ve dengeli beslenme aligkanliginin
kazandirilmasi, morbidite ve mortalite risklerinin azaltilmasi ve yasam kalitesinin
yiikseltilmesi amaclanmaktadir. Saglikli yasam tarzi, beslenme aliskanliklari, fiziksel
aktivite ve spor konusunda egitim verilmesi ve bunun yaninda hastalarin bir araya
gelerek birbirlerine destek vermeleri motivasyonlarini arttirmalarina  yardimci

olmaktadir (79).
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Obezite tedavisinde, bireylerin kilo alig-verisle ilgili Oykiilerinin eksiksiz
degerlendirilmesi ve bireyler icin en uygun tedavi yontemine karar verilmesi

gerekmektedir. Obezite tedavi yontemlerinde;
1.T1ibbi Beslenme Tedavisi (Diyet)
2. Egzersiz Tedavisi
3. Davranis Tedavisi
4. Tlag Tedavisi (Farmakoterapi)

5. Cerrahi Tedavi yontemleri kullanilmaktadir (79, 83).

2.5.1. Tibbi Beslenme Tedavisi (Diyet)

Obezite tedavisinde tibbi beslenme temel taslardan biri olarak kabul
edilmektedir. Viicut agirliginin, boya gore belli bir orantida olmasi i¢in gereken diizeye
indirilmesi hedeflenmektedir. Obezite tedavisi uygulanarak kilo veren bireylerin
yaklagik %95°1 yeniden kilo almakta, bu nedenle bireyler icin gercekei kilo hedeflerin
konulmasi gerekmektedir (84).

Bireysellestirilmis beslenme tedavisinde amacglanan bireyin saglikli beslenme
aligkanlig1 edinmesini ve bu siireci yasamina entegre etmesini saglamaktir. Beslenme
tedavisi; pratik, kolay uygulanabilir, ucuz ve giivenli bir yoldur. Beslenme tedavisinde
baghlik ve uyum temel taslardan biridir. Tedaviye bagliligi arttirmak amaciyla birey
biitiinclil olarak degerlendirilmelidir. Bireyin obezite derecesi, kronik hastaliginin
varligi, daha oOnceki kilo verme girisimleri, sosyal yasantisi ve kisisel kapasitesi
beslenme programinin diizenlenmesinde 6nemli rol almaktadir. Bireysel olarak yapilan

beslenme programinda bireyde mineral, vitamin ve elektrot kaybina yol agmamasina

dikkat edilmelidir (82, 108).

Beslenme tedavisinde temel amag; viicut agirhigini hedeflenen diizeye getirmek,
bireyin giinliik enerji ihtiyacim1 dengeli ve yeterli bir diizeyde karsilamak, bireye yanlis
beslenme aligkanlar1 yerine dogru beslenme aligkanligini asilamak, viicut agirlig

istenilen diizeye gelince kilonun korunmasini ve kontroliinii saglamaktir (82).

Tibbi beslenme tedavisinin kisiye 6zgii bir program olusturulmalidir. Baslangi¢

olarak 6 ayda kilosunun %5-10 kilo kayb1 gergeklestirmesi hedeflenmelidir. Dogru ve
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kalic1 bir beslenme programi, temel besin gruplarin gerektigi miktarda alimini

saglamalidir. Tibbi beslenme Onerileri;

Bireyin besin ve beslenmeye iliskin hikayesi, antropometrik dl¢timleri, tibbi

test sonuglari ve fiziksel bulgular1 degerlendirilmelidir.

Giinliik alman toplam enerji bazal metazbolizmanin gerektirdigi enerjinin

altinda kalmamas: sartiyla azaltilmalidir.

Kilo kayb1 icin bireye giinliik almas1 gereken kalori miktarini belirleyerek

diyet listeleri hazirlanmali,

Giinliik alinan enerjinin %15°1 proteinlerden, %25-30’u yaglardan, %55-

60’1 karbonhidratlardan karsilanmalidir.

Yagl besinler de tokluk hissi verirler. A, D, E, K vitaminlerinin viicutta
yeteri kadar kullanimini saglamak i¢in enerjinin yagdan gelen orani
%20’nin altina distirilmemelidir. Kolesterol alimi 300 mg’in altinda

olmalidir.

Seker gibi basit karbonhidratlar azaltilarak tam tahil {irtinlerin tiiketimi
arttirtlmalidir. Lif miktar1 25-30 gr/glin olmali ve dogal posa kaynaklari

kullanilmasi 6nerilmektedir.

Diyetle tuz alimi <5 gr/giin olmali ve giinliik en az 2-3 litre su tiikketimi

yapilmasi gerekmektedir.

Sik sik (4-6 6gilin), az miktarda besin tiikketilmeli ve 6giinler arasindaki siire
3-4 saati agsmamalidir. Sik araliklarla beslenme; acikmay1 geciktirmekte ve
bir sonraki 6giinde asir1 besin alimmi 6nlemektedir (7, 9, 66, 82, 84, 85,

108).

2.5.2. Egzersiz Tedavisi

Egzersiz, obezite tedavisi ve kontroliinde biiylik 6nem tagimaktadir. Egzersiz

tedavisi beslenme tedavisini destekleyici nitelikte Onerilmektedir. Egzersiz yag

dokusunu ve bolgesel yaglanmalar1 azaltmakta ve kas kayiplarinin 6niine gegmektedir.

Obezite tedavisinde bireylerin fiziksel olarak aktif olmasi amaglanmaktadir. Ancak

harcanmasi gereken enerji, bireyin viicut agirligi, yapacagi aktivitenin derecesi ve saglik

durumu g6z 6niine alinarak programlanmalidir (84-87).
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Obez bireyler genellikle az hareket etme egilimindedirler. Bu nedenle obezite
tedavisinde yiirliylis ve diren¢ egzersizlerinin yani sira giinlilk yasam aktivitelerinin
arttirtlmas1 amaglanmaktadir. Diizenli ve planli egzersizlerin yani1 sira yiiriime
mesafesindeki yerler i¢in tasit kullanilmamasi, otobiisten bir durak oOnce inilmesi,
asansor yerine merdivenlerin kullanilmasi giinliik yasamlarmi aktif kilmak igin
yapilabilecek basit aligkanliklardir. Diisiik kalorili diyetlerle birlikte ¢cok agir egzersiz
programlarinin uygulanmasi da dogru kabul edilmemektedir. Maksimum kalp hizinin
%60-70’e ulagsmay1 saglayan bir egzersiz programinin 20-30 dakika, haftada 4-5 kez
veya 45-60 dakika, haftada 2-3 kez uygulanmasi uygun olarak goériilmektedir. Ciddi ve
diizenli egzersiz programlar1 yag oksidasyonunu artirmakta, insiilin direnci, kan
basincin1 ve serum lipidleri diisiirlici etki gostermektedir. Diizenli egzersiz hareket
esnekligi saglamakta, kas giiclinii arttirmakta ve zayiflamaya yardimci olmaktadir. (84-

87).

Diizenli egzersiz ayn1 zamanda bireyin kendisini iyi hissetmesini saglayarak
bireyin daha fazla sosyallesmesi icin firsat yaratmaktadir. Fiziksel olarak aktif
bireylerde kardiyovaskiiler hastalik riski diisiik bulunmustur. Fiziksel aktivite ve
beslenme tedavisi birlikte yiiriitiildiiglinde; lipid degerlerine, diyabet ve hipertansiyon
gibi diger kardiyometabolik risk faktorlerine olumlu etkisi artmaktadir. Kilo verilmesi
total kolesterol, trigliserid ve LDL kolesterol miktarini diisiirircken HDL kolesterol

miktarini arttirmaktadir (85).

2.5.3. Davrams Tedavisi

Obezite fiziksel sorunlarin yaninda psikolojik sorunlara da yol agarak yeme
bozukluklar1 ve gece yemek yeme bozukluklarina da neden olmaktadir. Bu nedenle
obezite tedavisi ¢ok yonlii bir yaklasimi gerektirmektedir. Obezitenin davranisci bilissel
tedavi temelde klasik ve edimsel kosullama ilkelerine dayanmaktadir. Obezite
tedavisinde hastaya uygun diizenlenmis beslenme ve egzersiz tedavisinin tamamlayicisi

olarak davranisci bilissel tedavi uygulanmaktadir (85, 86).

Obezitenin davranig¢i tedavisinde amag bireyin yeme ve egzersiz davranisinda
degisiklik yaratmak ve bunun igin bireye “Kendini Izleme, Hedef Belirleme, Diirtii
Kontrolii, Davranigsal Yerine Koyma, Pozitif Pekistirme” becerileri kazandirmaktir.
Kendini Izleme, bu beceri tedavinin temel prensipleri arasinda olup alinan besinlerin ve

yapilan egzersizlerin giinliik olarak diizenli bir sekilde kayit altina alinmasidir. Hedef
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Belirleme, bireylerden tedavinin basindan itibaren spesifik, zaman-sinirlhi ve gergekgi
hedefler koymas1 beklenir. Davranisci tedavi bireye bu konuda rehberlik yapmaktadir.
Diirtii Kontrolii, bu yontem temelde hastanin asir1 yeme hareketsizlik gibi istenmeyen
davranislar1 sergilemesini saglayan diirtiileri ortadan kaldirarak istendik davranmislar
sergilemesini saglayan diirtiilerin artmasin1 hedeflemektedir. Davranigsal Yerine
Koyma, yeme ile ilintili olmayan uyaranlara yeme disinda alternatif bir davranigin
gelistirilmesinde bireye rehberlik etmektedir. Bir¢cok birey duygusal uyarana karsi
yemek yemeyi se¢gmektedir. Bu durumda davranigsal yerine koyma becerisi yemek
yeme yerine miizik dinleme, egzersiz yapma, el isi yapma gibi alternatif davranislar
gelistirmesine yardimci olmaktadir. Pozitif Pekistirme, bireylerin hedeflerine ulastikca

kendisini yeme ilintili olmayan farkli oOdiillerle pekistirmeyi 6grenmesi
hedeflenmektedir (85, 86, 88).

Beslenme konusunda davramis degisikligini gerceklestirebilen birey kilo
yonetimi konusunda ¢ok daha basarili olmaktadir. Yalnizca beslenme ve egzersiz
programlarinin diizenlenmesi obezite tedavisi i¢in yeterli degildir. Bunun yaninda
bireyin nasil, ne yediginin arastirllmast ve beslenme davranisinin = Olgiiliip

degerlendirilmesinin yararinin olacag belirtilmektedir (89).

2.5.4. ilac Tedavisi

Obezite tedavisinde yasam tarzi degisikligi disindaki diger yontemlerden biri de
ilag tedavisidir. Bireyler kisa yoldan, yasam tarzi degisikligine gitmeden Kkilo

verebilecekleri diisiincesiyle ilag tedavisine egilim gostermektedir (85).

Viicut agirhigi agirhiginin  azalmasina yonelik bircok yontem bulunmasina
ragmen kilo vermeyi saglayabilmek hem bireyleri hem de saglik c¢alisanlarini ilag
tedavisine yoneltmektedir. Ideal bir ilagtan beklenen 6zellikler; kilo kaybini saglamast,
ulasilan hedef kiloyu korumasi, uzun kullanimda yan etkiye neden olmamasi, tolerans
gelistirmemesi ve bagimliliga yol agmamasidir. Ancak giiniimiizde kullanilan ilaglarin
higbiri “ideal ila¢” o6zelliklerini tam anlamiyla tasimamaktadir. Ilag tedavisinin
endikasyonlar; bireyin BKI>30 kg/m? olmasi ya da BKI>27kg/m? olmast ve obezite ile
iligkili komplikasyonlardan en az birinin varligi ile egzersizi ve tibbi beslenmeyi iceren
davranis tedavisine yanit alinamadigi durumlarda uygulanmaktadir. Ilag tedavisinin

etkinligi ilk 3 aydan sonra kontrol edilmeli ve kilo verme durumu yeterli ise tedaviye
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devam edilmelidir. Tedaviye istenilen yamit alinamadigi durumlarda tedavi
durdurulmalidir (85, 90).

Obezite tedavisinde orlistat, liraglutid, lorkaserin, fentermin, dietilpropion ve
naltrekson/bupropion kombinasyonun oldugu ilaglar kullanilmaktadir. Ulkemizde BKI
>40 Kg/m2 olmas1 durumunda obezite tedavisinde kullanilan tek ruhsath ilag Orlistat
etken maddeli ilaglardir. Orlistat uzun zincirli yag asitlerinin emilimi igin gerekli olan
giiclii ve selektif bir gastrik ve pankreatik lipaz inhibitoriidiir ve intestinal yag emilimini
azaltmaktadir. Orlistat yagda eriyen vitaminlerin emiliminin azalmasina neden oldugu
icin multivitamin destegi gerekmektedir (84, 85, 91). Orlistat, diinya capinda ¢ugu
iilkede mevcut olan en giivenli ve yan etkisi en az olan ilaglardan biridir. Ayni zamanda
ergenlik cagindaki bireylerde de kullanilan tek ilactir. Yapilan caligmalarda 4 yil gibi
uzun siireli kullanimlarda giivenli oldugu ve prediyabetli bireylerde diabetes mellitus

olusumunu engelledigi belirtilmektedir (83).

2.5.5. Cerrahi Tedavi

Obezitenin birincil tedavilerinde hedeflenen kilo kayb1 saglanamayan bireylerde
ilag tedavisi kullanilmaktadir. Yasam tarzi degisiklikleri, tibbi beslenme ve ilag
tedavisiyle ortalama %10-15 oraninda kilo kayb1 ger¢eklesmektedir. Obezite ile iliskili
komorbid hastaliklarin ¢ogunda bu oran iyilesme saglamaktadir. Ancak daha yliksek
oranda kilo kaybmi hedefleyen veya kalict kilo kaybi saglanmadigi durumlarda
bariyatrik cerrahi yontemlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir. Son yillarda obezite
cerrahisinin gerceklestirilmesi giderek artmaktadir. Bariyatrik cerrahinin basariyla
gerceklesmesi icin multidisipliner bir yaklasim, uygun hasta sec¢imi, preoperatif-

postoperatif takibin 6nemli oldugu belirtilmektedir (85, 92, 108).
Bariyatrik cerrahi dncesi;
e Hastalar ayrintili degerlendirilmeli,
e Hastalarin istek ve kararlilik durumu belirlenmeli,

e Hastalarin cerrahi islem yapilmadan en az 6 ay oncesinden endokrinoloji

birimi tarafindan 6 ay boyunca takip edilip uygun bulunmalidir (85, 108).

. 2
Bariyatrik cerrahi endikasyonlari; BKI > 40 kg/m olmasi durumunda obezite

iliskili bir komorbidite sart1 olmadig, BKI > 35 kg/m2 olmasi durumunda obezite ile
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iliskili tip 2 DM, hipertansiyon, OUAS, dislipidemi vb. en az 1 komorbiditenin eslik
ediyor olmasi gerektigi belirtilmektedir (85, 108).

Hedeflenen saglikli kiloya ulasabilmek igin fiziksel aktivite ve tibbi beslenme
degisiklikleri gibi yasam tarzi miidahalelerinin yani sira bariatrik cerrahinin
uygulanmasi kanser riskini veya ilerlemesini azaltmasi konusuna da bir katki

sunabilecegi belirtilmektedir (49).

2.6. Obezite Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Diinyanin en 6nemli halk sagligi sorunlarindan biri olan obezitenin tedavisinde
yasam tarzi degisiklikleri ve tibbi tedavi kullanilmaktadir. Yasam tarzi degisiklikleri;
ruhsal sagligin ve yasam kalitesinin iyilestirilmesinde basarili oldugu, risk tasimamasi

ve ucuz olmasi bakimindan tercih edildigi belirtilmektedir (93, 109).

Obezite tedavisi yeni bir yasam tarzi olusturmayi amacgladigindan tedavi
programinin tiim asamalarinda egitim elzemdir ve bu asamalarda hekim, hemsire,
beslenme uzmani, psikiyatrist ve psikolog, Ogretmenler ve ailenin yer aldigi
multidisipliner yaklagimin olduk¢a onemli oldugu belirtilmektedir. Multidisipliner
saglik ekibi liyesinden biri olan hemsire; saglik sorunlarinin ve sagliksiz yasam bigimi
davraniglarinin ortaya ¢ikmasi durumunda egitimei rolii 6n plana ¢ikmaktadir. Biitiinciil
bir yaklasimi benimseyen hemsire, saglikli yasam bi¢imi davranisi olusturmak igin
tedavi stirecinde bireyin kendisini yonetebilmesi ve bu siiregteki degisimlerle ortaya
cikabilecek problemlerle bas edebilmesi igin bireye bilgi ve destek sunmak amaciyla
profesyonel degerlendirme ve izlemin 6nemi konularinda yeteri kadar donanima sahip
olmas1 gerekmektedir. Davranis degisikligi egitimlerinde hemsirenin bireyi anlamasi,
empati kurabilmesi, bireyi basaracagina ikna edebilmesi, karar1 uygularken yasadigi
sorunlarda destek sunabilmesi, basarma inancinin ve giiven duygusunun geligsmesinin

saglanmasinda hemsirenin anahtar rol oynadig belirtilmektedir (93, 94, 109).

Saglikta davranis degisikligi olusturulmasinda hemsirelerin saglik egitimi

uygulamalarinda 6nemli role sahip oldugu ve bu siirecte fazla kilolu ve obez bireylerin;
e Boy, kilo ve bel dl¢iimiiniin yapilmasi ve kaydedilmesi,
e  Yatan hasta dosyalarinda BKI kaydinin yapilmast,
e Diizenli aclik kan gekeri ve kan basinci takibinin yapilmasi

e  Obezitenin mortalite ve morbidite riskleri hakkinda bilgi verilmesi,
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e Saglikli beslenme, egzersiz ve fiziksel aktivite konusunda Onerilerde

bulunulmasi,
e Bireye gerekli destegin ve motivasyonun saglanmasi,

e Hedeflenen kilosuna ulagmis hastalara kilosunu korumasi konusunda
onerilerde bulunup diizenli kilo Olglimleri yaptirmas: gibi Onerilerde

bulunulabilir (93, 109).

Hemsirelikte modeller, meslege dair kavramlar1 belirlemek ve bu kavramlar
arasindaki iliskiyi agiklamaya calisir. Modeller bireyi merkeze alarak biitiinciil bir
yaklagimla hemsirelik girisimlerinin tiimiinii mesleki boyutta ele alarak uygulanmasini
saglamaktadir. Modeller hemsirelik uygulamalar1 ve girisimleri sistematik bir sekilde
devamliligin1 saglayarak biitiin asamalarda profesyonel bir iletisim saglar ve

hemsirelere rehberlik eder (9, 94).

2.7. Saghk inan¢ Modeli Kavramsal Cercevesi ve Tanimlar

Saglik Inang Modeli (SIM) 1950°1i yillarda kamu saglhiginda calisan psikologlar
Rosenstock, Hochbaum ve Kegels tarafindan gelistirilmistir (95). 1966 yilinda
Rosenstock, 1975 yilinda Becker tarafindan yenilenmistir. Bir motivasyon teorisi
iizerine kurulu olan SIM bireyin kendi saghgma iliskin yararh davranislarl
gerceklestirme veya gerceklestirmeme durumunu kavrama iizerine temellenmistir. SIM,
bireyin hastaliklardan korunmak amaciyla harekete gectigi ya da harekete gecmedigi
davraniglarin nasil sekillendigini ve nelerden etkilendigini agiklayan bir modeldir (96,
97). SIM bircok ¢aligmada kullanilmis ve gecerliligi kanitlanmustir (98, 99). Saghk
Inang Modeli’nin dért temel boyutu vardir. Bu boyutlar; duyarlilik, ciddiyet, yarar ve
engel algis1 olarak belirlenmisken daha sonra 1999 yilinda modele 6z etkililik boyutu
eklenmistir (100).

Davranis bilimlerinden uyarlanan ilk model olan saglik inan¢ modeli, semptom
yonetimini ve medikal davraniglarini agiklayabilmek i¢in en ¢ok kullanilan en eski
modeldir. SIM bireylerin saghk davramslarnin inang, deger ve tutumlarindan
etkilenebilecegini teorisini savunmaktadir. Bireye en uygun tedavi yontemi ve egitimin
verilebilmesi icin sagliklt olmayan tutum ve inanglarin tespit edilmesi gerekir. Bireyin
sagliga dair davranislari; saghigina verdigi deger, hastalik ve hastaligin sonuclarina

iliskin inanc¢larindan etkilenmektedir (23, 25).
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Duyarliik Algisi; kisisel risk ve duyarhilik bireylerin saghiga iliskin davranis
sergilemesinde 6nemli bir alg1 olusturdugu belirtilmektedir. Birey kendi sagligini tehdit
altinda hissettigi an risk olusturacak davramiglart yapmaktan kagmacaktir. Ve riskli
davranistan kaginma konusunda bireyin kendisini risk altinda hissedip hissetmeme

durumu 6nemsenmelidir (23, 25).

Ciddiyet Algisi; herhangi bir hastalik sonrasi ortaya ¢ikan sorunlara karsi bireyde
siddetin ve ciddiyet nasil algilandigidir. Ciddiyet algisi, tedavi ve hastaliga kars1 uygun
davraniglar reddedildiginde meydana gelen durumlari igermektedir. Birey hastaligin
Oonemi ve nasil meydana geldigi hakkinda yeterli bilgiye sahibi olmasi ciddiyet algisini
etkilemektedir. Algilanan duyarlilik ve ciddiyetin birbirine eslik etmesi algilanan engeli

meydana getirmektedir (23, 25).

Yarar Algisi; bireyin hastaliktan korunmasi veya hastaligin siddetini azaltmasi amaciyla
tavsiye edilen koruyucu davranisin kendisinde meydana getirecegi yarara inanmasidir

(23, 25).

Engel Algisi; bireyin hastaligin risklerine yonelik yeni edinecegi davranislar
sergilemede ve bu duruma adapte konusunda bireysel olarak algilanan engellerdir (23,

25).

Oz Etkililik; birey kendi olumsuz davranislarini degistirebilecegine ve bu davranist
gerceklestirdigi an basarili olabilecegine iliskin inanct 6z etkililigi olusturmaktadir.
Bireylerin 6z etkililigi yiiksek ise, gergeklestirecegi davranisin kendisine yarar
saglayacagina inandiklarindan 6z etkililigi diisiik bireylere oranla daha rahat eyleme

gecmektedirler (23, 25).

Koruyucu saglik davranisinin gerceklesmesinde algilanan engel ve algilanan
yarar arasindaki fark en Onemli faktordiir. Davranisin gergeklesmesi icin; algilanan
duyarliligin, algilanan yararin ve algilanan ciddiyetin tiimii, algilanan engelin etkisini

azaltmasiyla meydana gelmektedir (21).

Obez bireylerde Saglik Inang Modeli Dedeli tarafindan 2010 yilinda gegerlilik ve
giivenilirligi yapilmigtir. Obez bireylerin kilo vermeye yonelik inang ve tutumlarini
degerlendirmektedir. Obez bireylerde yapilan saglik inan¢ modelinin alt boyutlar1 5 alt
boyuttan olusmaktadir (25).
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Saglik Inang Modeli obez bireylere uygulandiginda;

Algilanan duyarhilik; kiiresel diizeyde obezitenin bir saglik problemi oldugunu
ve bu saglik probleminin ¢esitli komplikasyonlar gerceklestirebilecegine ikna olmasi

algiladig1 hassasiyettir.

Algilanan ciddiyet; obezitenin getirecegi komplikasyonlar ve tedavi siirecinin bir

sonuca varacagina dair algilanan inanglaridir.

Algilanan yarar, kilo verme konusunda alinan tavsiyelerin faydali olacagina olan

nangtir.

Algilanan engel; kilo verme konusunda alinan tavsiyelerin faydali olmayacagina

olan inangtir.

Saghgin  onemi; bireyin genel anlamda saglikli olma davraniginm

gerceklestirebilmesi i¢in gerekli olan tutum ve inanctir (25).

2.8. Saghkh Yasam Bicimi Davranisi (SYBD)

Diinya Saglk Orgiiti saghk kavramini, “Sadece hastalik veya sakathigin
olmamasi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik durumu” olarak
tammlamis ve 2000 yilinda “Herkes Icin Saghk” temasiyla SYBD’nin &nemini
vurgulamigtir. Bireyin sagligmi silirdiirmek ve hastaliklardan korunmak amaciyla
inandi81 ve hayata gecirdigi davranislarin tiimii SYBD olarak tanimlanmaktadir. Saglik,
birey yasamin fiziksel, duygusal, sosyal ve manevi gelisim gibi tiim boyutlariyla ele
alan bir kavramdir. Saglik, bireyin yasam kalitesinin ve yasam memnuniyetinin
tyilestirilmesinde aktif rol almakta ve bireyin kendini gerceklestirmesinin zamanla

artmasini saglamaktadir (101, 102).

Saglikli yagam bi¢imi davranisi, bireylerin saghigini etkileyecek olumlu olumsuz
tim davranislarini kontrol ederek, giinliik yasam aktivitelerinin siirekliligini saglayarak
sagliklarii yiikseltmeye iliskin davranislarda bulunmasii igermektedir. SYBD’yi
etkileyen olumsuz faktorlerin belirlenmesi saghiginin gelistirilmesinde oldukca
onemlidir. DSO verilerine gore gelismis iilkelerdeki dliimlerin %70-80° i, az gelismis
tilkelerdeki Oliimlerin %40-50’sinin sebebi bireylerin yasam tarzlarina bagl olarak
ortaya ¢ikan davraniglar oldugu kabul edilmektedir. Bireyin beslenme ve yasam tarzinda
saglikli gelismeler meydana geliyorsa saglik sorumlulugunun yiiksek oldugu ancak

hastaliklarin meydana gelmesi ve hastaliklara bagli olarak beslenme bozukluklar
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goriiliiyorsa bireyin saglik sorumlulugunun diisiik oldugu belirtilmektedir. Giintimiizde
pasif bir yasam seklinin benimsenmesi sonucu aktivitenin azalmasi, hazir gida
tiiketimine bagli olarak beslenme degisikliginin ve ayakiistii yeme aligkanliklarinin
benimsenmesi sonucu obezite prevelansi gittikce artmistir. Zamanla artmaya devam
eden obezite siklig1 mortalite ve morbiditeyi de arttiran ciddi bir saglik sorunu olarak
kabul edilip beraberinde bircok fiziksel ve psikolojik sorunlari meydana getirdigi
bilinmektedir. Obezite ve meydana getirdigi saglik sorunlarindan korunma ve tedavi
olma amaciyla saglikli yasam bi¢imi davranislarinin gelistirilmesi gerekmektedir (8,

102- 104).

Bireylerin yasam bi¢imi ve obezite arasinda giiglii bir iliski bulunmaktadir. Bu
nedenle obezite, saglikli yasam bicimi davramiglarinin alt boyutlariyla dogrudan
iligkilidir. Pender’e gore SYBD beslenme, egzersiz, saglik sorumlulugu, kendini
gerceklestirmesi, stres yonetimi ve saglik kontrolii davranislarini kapsamaktadir (8,

102).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Arastirma Saglik Inang Modeline gére obez bireylerin saglik inanglar1 ve saglikli
yasam bi¢imi davranislart arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici ve iliskisel
olarak yapilmstir.

3.2. Arastirmamin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma; Diyarbakir iline bagli Dr. Yusuf Azizoglu Silvan Devlet
Hastanesinde dahiliye kliniginde tedavi goren ve diyetisyene basvuran obez bireyler ile
1 Eyliil 2020 — 31 Mart 2021 tarihleri arasinda ytriitilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Diyarbakir iline bagli Dr. Yusuf Azizoglu Silvan Devlet
Hastanesinde dahiliye kliniginde tedavi géren ve diyetisyene basvuran obez bireyler,
orneklemini ise bu bireyler arasindan arastirmaya katilmay1 kabul eden ve arastirmaya
almma kriterlerine uyan bireyler olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii; total evren
biiyiikliigii g6zoniine alimarak G power programi ile hesaplanmistir. Arastirmanin giicti
%095, alfa degeri 0.05, etki diizeyi orta diizey kabul edilmis ve 6rneklem biiytikligi 192
olarak belirlenmistir.

3.3.1. Orneklem Secim Kriterleri

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e  BKi> 30 kg/m? olmas1

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi

e Yasi 18 ve iizerinde olmasi

e  Tanilanms bir psikiyatrik hastalig1 olmamasi

e lletisim kurmaya engel bir durumu olmama

Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e  BKi<30 kg/m?olma
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e  Tanmilanmis bir psikiyatrik hastalig1 olmasi

e lletisim kurmaya engel bir durumu olmasi

3.4. Veri Toplama Araclar

Veriler; Kisisel Tanitim Formu (EK-1), Obez Bireylerde Saglik inang Modeli
Olgegi (EK-2) ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davranist Olgegi-1l (EK-3) kullanilarak

toplanmustir.

3.4.1. Kisisel Tanitim Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan kisisel tanitim formunda
(EK-1), hastaya ait kisisel ozellikler (yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, sosyal
giivence durumu, gelir durumu, aile tipi, medeni durum) ve saglik tanilamasi (kronik
hastalik varlii, alkol-sigara tiiketimi, bir glinde ka¢ 6gilin tiikettigi, fast-food tiiketim
siklig1, egzersiz yapma durumu), fizik degerlendirme (boy, kilo, BKI) bulgularina ait

sorular dahil olmak iizere toplam 16 sorudan olusmaktadir.

3.4.2. Obez Bireylerde Saghk Inan¢ Modeli (")lg:egi (0SIMO)

Dedeli tarafindan 2010 yilinda gelistirilen OSIMO (EK-2) bireylerin kilo
vermeye yonelik inang ve tutumlarini degerlendirmektedir. Toplam 32 maddeden
olusan oSlcegin ic tutarhilik katsayist 0.80 olarak bulunmustur. OSIMO’niin saghgin
onemi, algilanan duyarlilik, algilanan yarar, algilanan ciddiyet ve algilanan engel algisi

olmak iizere birbirinden bagimsiz kullanilabilmekte olan 5 alt boyutu bulunmaktadir.

Saghgin 6nemi; bireylerin sagligina verdikleri énemin ne diizeyde oldugunu
gostermekte ve 8 maddeden (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8) olugsmaktadir. Algilanan ciddiyet;
bireylerin obeziteyi ne diizeyde ciddi bir hastalik olarak gordiigiinii degerlendirmekte ve
4 maddeden (9, 10, 11, 17) olusmaktadir. Algilanan duyarlilik; bireylerin obeziteye
bagl olarak gelisebilecek komplikasyonlara ve saglik sorunlarina kendilerini ne
diizeyde yatkin bulduklarini, obeziteyle ilgili olarak yapilacak girisimleri hangi diizeyde
faydali bulduklarin1 degerlendirmekte ve 4 maddeden (12, 13, 14, 16) olusmaktadir.
Algilanan yarar; bireylerin obeziteyi yonetebildikleri zaman sagliklar1 agisindan
kazanacaklar1 faydalarin hangi diizeyde farkinda olduklarimi gostermekte ve 8
maddeden (21, 22, 24, 25, 26, 27, 28, 32) olusmaktadir. Algilanan engel; bireylerin

obeziteye yonelik saglik onerilerini uygulama konusunda algiladiklar1 engellerin hangi
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diizeyde oldugunu gostermekte ve 8 maddeden (15, 18, 19, 20, 23, 29, 30, 31)

olusmaktadir.

Olgek tiim maddeleri igin 5'li likert tiptedir. Olgekteki alt boyutlardan; sagligin
Oonemi alt boyutu i¢in, “Hi¢bir zaman” i¢in 1, “Bazen” i¢in 2, “Sik” i¢in 3, “Cok sik”
icin 4, “Her zaman” i¢in 5 puan verilerek degerlendirme yapilmaktadir. Algilanan
duyarlilik, ciddiyet, engel ve yarar algilar i¢in; “Kesinlikle katilmiyorum” igin 1,
“Katilmiyorum” ig¢in 2, 17 “Kararsizim” i¢in 3, “Katiliyorum” icin 4, “Kesinlikle

katiltyorum” i¢in 5 puan verilerek degerlendirme yapilmaktadir.

Olgegin toplam puan ortalamasi hesaplanmamaktadir. Olgegin her alt boyutuna
ait alt Olgege ait maddelerin puanlar1 toplanarak (ters puanlanan madde ters
kodlandiginda) her bir alt O6lgekteki madde sayisina bdliinerek hesaplanmaktadir.
OSIMO’daki her madde icin yanit alinamadiysa, yamti alinan madde sayisma karsilik
gelen derecelendirmeler toplanarak hesaplanmakta ve o alt boyuttaki yanit alinan madde

sayisina boliinmektedir (25).

Obez Bireylerde Saglik inang Modeli Olgegi ve alt boyutlariin madde sayist,
minimum ve maksimum toplam puanlari, alt boyutlarinin giivenirlilik katsayilar1 tablo

3.1’de sunulmaktadir.

Tablo 3.1. OSIMO ve Alt Boyutlarmim Madde Sayisi, Minimum ve Maksimum Toplam

Puanlari, Alt Boyutlarinin Giivenirlilik Katsayilar

Bu Arastirmadaki

0SIiMO Alt Madde Toplam Puanlar1  I¢ Tutarhhk .

Boyutlari Sayisi (mini-max) Katsayisi (o) I¢ Tutarhlik
Katsayisi (o)

Sagligin Onemi 8 8-40 0.63 0.89

Algilanan Duyarlilik 4 4-20 0.62 0.89

Algilanan Ciddiyet 4 4-20 0.74 0.94

Algilanan Yarar 8 8-40 0.72 0.91

Algilanan Engel 8 8-40 0.85 0.88

3.4.3. Saghkl Yasam Bicimi Davramslari Olgegi IT (SYBDO- 11)

Walker tarafindan 1987 yilinda gelistirilen SYBD 6l¢eginin (EK-3) ilk versiyonu
48 madde ve 6 alt boyuttan olusmakta olup, 1996 yilinda tekrar ¢alisilarak yenilenmis
ve SYBDO- II olarak adlandirilmistir (105, 106).
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Yenilenen olgek 52 madde ve 6 alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar; Manevi
Gelisim, Kisileraras: Iliskiler, Beslenme, Fiziksel Aktivite, Saghk Sorumlulugu ve Stres
Yonetimidir. SYBDO-II'nin Tiirkiye’deki gegcerlilik ve giivenilirlik caligmasi 2008
yilinda Bahar ve ark. tarafindan yapilmistir. SYBDO- 1I &lgeginin giivenirlik katsayisi
olan i¢ tutarlilik katsayisi degeri, toplam 6l¢ek i¢in .94 olup, alt1 alt boyutlar i¢in .79-.87
arasinda degistigi belirtilmektedir. Alt boyutlar; Kisilerarasi Mliskiler (1, 7,13, 19, 25, 31,
37, 43, 49. Madde), Saglik Sorumlulugu (3, 5, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45.Madde), Manevi
Gelisim (6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52. Madde), Beslenme (2, 8, 14, 20, 26, 32, 38, 44,
50. Madde), Fiziksel Aktivite (4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 46. Madde) ve Stres Yonetimidir
(5, 11, 17, 23, 29, 35, 41, 47. Madde). Olgek her bir maddesi icin 4’lii likert tiptedir.
Olgek; higbir zaman (1 puan), bazen (2 puan), sik sik (3 puan) diizenli olarak (4 puan)
olarak derecelendirilmektedir. Olgegin tiimii i¢in en diisiik puan 52, en yiiksek puan 208
degerindedir. Yenilenen SYBDO- II o&lgeginin saghgi gelistirme davramslarmin

belirlenmesinde ve programlanmasinda kullanilabilecegi belirtilmistir (105, 106).

Bu arastirma icin SYBDO-II dl¢eginin i¢ tutarhilik katsayilarina bakildiginda;
Olgek toplaminin 0.95, Saglik Sorumlulugu alt boyutunun 0.90, Fiziksel Aktivite alt
boyutunun 0.89, Beslenme alt boyutunun 0.91, Manevi Gelisim alt boyutunun 0.88,
Kisileraras: Iliskiler alt boyutunun 0.92, Stres yonetimi alt boyutunun 0.89 degerinde

bulunmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler; dahiliye kliniginde tedavi goren ve diyetisyene basvuran obez
bireylerden hastane ortaminda Kisisel Tanitim Veri Formu (EK-1), Obez Bireylerde
Saghk Inan¢ Modeli Olgegi (EK-2) ve SYBDO-Il (EK-3) kullamlarak yiiz yiize
goriisme yontemiyle Eyliil 2020- Mart 2021 tarihleri arasinda toplanmistir. Gorlismeler
yaklagik 25-30 dakika stirmiistiir. Goriismeler pandemi siirecinde yapildigindan maske
kullanimina, temas olmamasima ve araya belirli bir mesafe birakilmasina dikkat
edilmistir. Aragtirmacilar tarafindan kisisel tanitim formu ve oOlgeklerde yer alan soru

maddeleri tek tek agiklanarak hastalarin cevaplari kayit altina alinmigtir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degisken; Obez Bireylerde Saghk inang Modeli Olgegi ve Saglhkli

Yasam Bicimi Davranislar1 Olcegi puanlar
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Bagimsiz Degisken; Yas, cinsiyet, BKI, kilo, boy, alkol ve sigara kullanimi,
bagka bir kronik hastaligin varligi, egitim durumu, aile tipi, meslek, sosyal giivence

durumu, medeni durum, gelir durumu gibi baz1 sosyodemografik ve tibbi &zellikler.

3.7. Arastirmanin Hipotezleri

Ho; Saglik inan¢g Modeline gore obez bireylerin saglik inanglart ve saglikli

yasam bi¢imi davraniglar1 arasinda bir iliski yoktur.

Hi; Saglik Inang Modeline gére obez bireylerin saglik inanglari ve saglhikli

yasam bi¢imi davraniglar1 arasinda bir iligki vardir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmaya ait tamimlayici veriler say1 (n), yiizde (%), ortalama ve standart
sapma ile sunulmustur. Verilerin analizinde Oncelikli olarak normallik dagilimlar
degerlendirilmistir. Normallik dagilimmin degerlendirmesinde Shapiro Wilk ve
Kolmogorov Smirnov testleri kullanilmistir. Verilerin normal dagildigi durumlarda
bagimsiz iki grup karsilastirmasinda bagimsiz orneklemde t-testi, coklu grup
karsilagtirmalarinda ise tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmigtir. Verilerin
normal dagilmadigi durumlarda ise bagimsiz iki grup karsilagtirmasinda Mann-Whitney
U testi, coklu grup karsilastirmalarinda ise Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Coklu
gruplarda anlamli  farklihk  saptanmasi  durumunda ikili  karsilastirmalarin
degerlendirilmesinde post-hoc dunn-benferronni testleri  kullanilmistir.  Stirekli
degiskenler arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde verilerin normal dagilmasi
durumunda Pearson korelasyon analizi, normal dagilmamasi1 durumunda ise Spearman
korelasyon analizi kullanilmistir. SYBDO-1I toplam puanina etki eden yordayicilarin
degerlendirilmesinde ise dogrusal regresyon analizi kullamlmustir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Verilerin analizi IBM SPSS 25.0 paket

programi ile gerceklestirilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmay1 gerceklestirebilmek icin Inonii Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulundan etik kurul izni (EK-6) ve Dr. Yusuf Azizoglu Silvan Devlet Hastanesinde
arastirmay: yiiriitebilmek icin Diyarbakir 11 Saghik Miidiirliigiinden kurum izni (EK-7)
almmustir. Arastirmaya katilan bireylerden sozlii ve yazili onam alinarak; bireyler

kendisine ait bilgilerin bagkalar1 ile paylasilmayacagi, arastirmaya katilmakta &zgiir
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olduklar1 ve goriismeyi istedikleri an sonlandirabilecekleri konusunda bilgi verilmistir.

Bu sayede ‘“hasta haklarimin korunmasi”, “gizlilik” ve “bilgilendirilmis onam” etik

ilkelerine uyulmustur.

3.10. Arastirmanin Simirhhklar

Aragtirmada 6rneklemin sadece Diyarbakir iline bagli Dr. Yusuf Azizoglu Silvan
Devlet Hastanesinde dahiliye kliniginde tedavi goren ve diyetisyene basvuran obez
bireylerden olusmasi, rastgele 6rnekleme yontemi ile se¢ilmis olmasi ve sonuglarinin
sadece arastirmanin yapildigi gruba genelleyebilmesi arasgtirmanin = sirliligini

olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Saglik Inang Modeline gére obez bireylerin saglik inanglar1 ve saglikli yasam
bi¢imi davranislar1 arasindaki iliskiyi belirlemek; bagimsiz degiskenlerin OSIMO ve
SYBDO-II iizerine etkilerini incelemek amaciyla tanimlayici ve iliskisel olarak yapilan

arastirma bulgularia bu boliimde yer verilmistir.

Aragtirma kapsamindaki bireylere ait sosyodemografik ve obezite ile iliskili

Ozellikler Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Obez Bireylerin Sosyodemografik ve Obezite ile iliskili Ozelliklerinin
Dagilimi1 (n: 192)

n %
Yas Kategorisi
18-25 42 21.9
26-35 39 20.3
36-45 25 13.0
46-55 50 26.0
56 ve iisti 36 18.8
Cinsiyet
Kadin 122 63.5
Erkek 70 36.5
Medeni Durumu
Evli 124 64.6
Bekar 68 35.4
Sosyal Giivence
Var 146 76.0
Yok 46 24.0
Meslegi
Ev Hanim 72 375
Memur 48 25.0
Esnaf 19 9.9
Ogrenci 26 13.5
Emekli 7 3.6
Serbest Meslek 4 21
Digerleri 16 8.3
Egitim Diizeyi
Okuryazar 49 25.5
[kogretim 34 17.7
Lise 44 22.9
Universite Mezunu 58 30.2
Lisansiistii 7 3.6
Aile Yapisi
Cekirdek Aile 115 59.9
Genis Aile 63 32.8
Yalniz yastyor 14 7.3
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Gelir Diizeyi

Yeterli 71 37.0
Kismen Yeterli 92 47.9
Yetersiz 29 15.1
Beden Kiitle indeksi

30-34.9 kg/m? 116 60.4
35-39.9 kg/m? 52 27.1
40 kg/m? 24 12.5
Baska Bir Kronik Hastalik

Var 91 47.4
Yok 101 52.6
Sigara Kullanim

Kullaniyor 51 26.6
Kullanmiyor 141 73.4
Alkol Kullanimi

Kullaniyor 22 115
Kullanmiyor 170 88.5
Giinde kag¢ 0giin besleniyorsunuz?

Giinde 1-2 21 10.9
Giinde 2-3 58 30.2
Giinde 3-4 88 45.8
Giinde 4 ve lizeri 25 13.0

Restoran, lokanta, hazir yemek (fast-food), kafeterya ve benzeri yerlerde yemek yeme
sikhigimiz nedir?

Hig 58 30.2
Haftada 1-2 kez 90 46.9
Haftada 3-5 kez 44 22.9
Egzersiz yapiyor musunuz?

Evet 30 15.6
Kismen 82 42.7
Hayir 80 41.7

Ortalama + Standart Sapma

Yas 40.15+14.58

Boy 165.4048.70

Kilo 95.53+12.03

Arastirmada yer alan katilmecilarin 9%26.0°s1 46-55 yas araliginda, %63.5°1
kadin, %64.6’s1 evli, %76 sinin sosyal glivencesi bulunmakta ve %59.9’u ¢ekirdek aile
yapisina sahip oldugu bulunmustur. Katilimcilarin %37.5’inin ev hanimi, %30.2’sinin
tiniversite mezunu ve %47.9’unun gelirlerinin kismen yeterli oldugu bulunmustur.
Katilimeilarin %60.4’iiniin BKi’sinin 30-34.9 kg/m? araliginda, %52.6’nin baska bir
kronik hastaliginin olmadigi, %73.4’lniin sigara kullanmadigi ve %88.5’inin alkol
tilketmedigi belirlenmistir. Katilimcilarin  %45.8’inin  giinde 3-4 06glin  beslendigi,
%46.9’unun haftada 1-2 giin restoran/lokanta/fast-food irlinii tiikkettigi ve %42.7’sinin

kismen egzersiz yaptigi saptanmustir (Tablo 4.1).
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Arastirmamizda kullanilan OSIMO alt boyut ve SYBDO-II'nin alt boyut ve

toplam puan ortalamalar1 Tablo 4.2’de sunulmustur.

Tablo 4.2. Obezite Saglik inang Modeli Olgegi Alt Boyut ve Saglikli Yasam Bigimi

Davraniglar1 Olgegi- |1 Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamasi (n:192)

Ortalama + Minimum-
Standart Sapma Maksimum
Sagligin Onemi 20.46+4.97 9.00-35.00
) oy Ciddiyet Algis1 17.80£2.80 4.00-20.00
&lz)zzgltf gﬁ;%:;‘ fnang 1y varlilik Algist 16.86+2.85 7.00-20.00
Engel Algisi 21.54+5.74 8.00-40.00
Yarar Algist 34.43+5.48 8.00-40.00
Toplam Puani 122.18+25.33 70.00-192.00
Saglik Sorumlulugu 19.63+£5.34 9.00-34.00
Saglikli Yasam Bicimi Fiziksel Aktivite 14.18+5.00 8.00-30.00
Davranislan Olcegi- |1 Beslenme y 21.63+4.49 9.00-30.00
Manevi Gelisim 25.594+5.26 15.00-36.00
Kisilerarasi Iliskiler 24.33+£5.63 11.00-36.00
Stres Yonetimi 17.83+4.08 10.00-28.00

Obezite Saglik Inang Modeli Olgegi alt boyut puan ortalamalari incelendiginde;
Saghgin Onemi alt boyutunda 20.46+4.97, Ciddiyet Algis1 alt boyutunda 17.80+2.80,
Duyarlilik Algis1 alt boyutunda 16.86+2.85, Engel Algis1 alt boyutunda 21.54+5.74 ve
Yarar Algist alt boyutunda 34.43+5.48 puan elde ettikleri saptanmistir. Katilimeilarin
SYBDO-II toplam puan ortalamasi 122.18+25.33 olarak saptanmustir. SYBDO-II alt
boyut puan ortalamalar1 incelendiginde; Saglik Sorumlulugu alt boyutunda 19.6345.34,
Fiziksel Aktivite alt boyutunda 14.18+5.00, Beslenme alt boyutunda 21.63+4.49,
Manevi Gelisim alt boyutunda 25.59+5.26, Kisileraras1 Iliskiler alt boyutunda
24.33+5.63 ve Stres Yonetimi alt boyutunda 17.83+4.08 puan elde ettikleri saptanmistir
(Tablo 4.2).

Arastirmamizda kullanilan SYBDO-II’nin toplam puan ortalamas1 ve alt boyut

ortalamalarinin gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo 4.3’de sunulmustur.
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Saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6lgeginin ve alt boyutlarinin gruplar arasi
karsilagtirmasinda Cinsiyet ile Kisilerarasi iliskiler alt boyutu arasinda, medeni durum
ile Fiziksel Aktivite, Beslenme, Manevi Gelisim, Kisilerarasi iliskiler, Stres Yonetimi
ve Olcek toplam puani arasinda, egitim diizeyi ile Saglik Sorumlulugu, Fiziksel Aktivite,
Manevi Gelisim, Kisilerarasi iliskiler, Stres Yonetimi alt boyutlar1 ve 6lgek toplam
puam arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmstir (p<0.05). Obez bireyin BKI’si
ile Stres Yonetimi, Fiziksel Aktivite alt boyutlar1 ve dlgek toplam puani arasinda ve
egzersiz yapma sikligi ile 6l¢ek tiim alt boyutlar1 ve toplam puani arasinda istatistiksel

anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.3).

Arastirmamizda kullanilan OSIMO’niin alt boyut ortalamalarmin gruplar arasi

karsilastirilmasi Tablo 4.4’de sunulmustur.
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Cinsiyet ile Engel Algis1 alt boyutu arasinda, medeni durum ile Sagligin Onemi
ve Engel Algist alt boyutlar arasinda, egitim diizeyi ile Sagligin Onemi ve Duyarlilik
Algist alt boyutlar1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Gelir
diizeyi ile Sagligin Onemi, Ciddiyet Algisi, Duyarlilik Algisi, Engel Algisi, Yarar Algisi
arasinda, BKI ile Sagligin Onemi, Ciddiyet Algis1 ve Engel Algis1 alt boyutlar1 arasinda,
ek bir kronik hastalik varligi ile Engel Algis1 ve Sagligm Onemi alt boyutlari arasinda,
egzersiz yapma durumu ile Duyarlilik Algisi, Engel Algisi, Yarar Algisi, Saghgin

Onemi alt boyutlar1 arasinda istatistiksel anlaml1 farklilik saptanmistir (Tablo 4.4).

Arastirmamiza katilan obez bireylerin baz1 6zellikleri ile OSIMO ve SYBDO-
II’nin toplam puan ortalamasi ve alt boyut ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo 4.5’de

sunulmustur.

Tablo 4.5. Obez Bireyin Baz1 Ozellikleri ile OSIMO ve SYBDO-II Olgekleri Toplam
Puanlar1 ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Arasindaki iligki (n:192)

Yas Boy Kilo BKi SY]ﬂ)O'

Sagligin r=-0.204 r=0.062 r=-0.161  r=-0.405 r=0.697

=y Onemi p=0.005  p=0.396  p=0.026  p=0.020  p<0.001*
= .=  Ciddiyet r=0.039 r=0.077 r=-0.085  r=-0.012 r=0.262
o Algisi p=0.590*  p=0.287 p=0.242 p=0578  p<0.001
§Q=C_> Duyarlilik r=0.013 r=0.192 r=-0.018 r=0.003 r=0.213
% g Algist p=0.858  p=0.020* p=0.799  p=0.904  p=0.003
.55’ § Engel Algs: r=0.186 r=0.114 r=0.311 r=0.603 r=-0.449
2 p=0.010  p=0.115  p<0.001  p=0.004  p<0.001
) r=-0.010 r=0.003 r=-0.086  r=-0.018 r=0.185

Yarar Algisi

p=0.895*  p=0.962  p=0.235 p=0.825  p=0.010

Toplam Puani r=-0.215 r=0.034 r=-0.124 r=-0.300 -
P p=0.003  p=0.635  p=0.086  p=0.003

Saglik r=-0.140 r=0.088 r=0.021 r=0.224 r=0.879
Sorumlulugu p=0.053 p=0.224 p=0.773 p=0.014 p<0.001
Fiziksel r=-0.379 r=0.162 r=-0.139 r=-0.417 r=0.814

Aktivite p<0.001 p=0.025 p=0.054 p=0.023 p<0.001
r=-0.019 r=0.002 r=-0.030 r=-0.505 r=0.797
p=0.797* p=0.973 p=0.675 p=0.010 p<0.001

Manevi r=-0.206 r=-0.046 r=-0.187 r=-0.021 r=0.897

Gelisim p=0.004 p=0.527* p=0.009 p=0.354 p<0.001

Kisilerarasi r=-0.147 r=-0.161 r=-0.192 r=-0.059 r=0.851
iliskiler p=0.042 p=0.026 p=0.008 p=0.106 p<0.001
Stres r=-0.202 r=0.178 r=-0.089 r=-0.088 r=0.856

Y Onetimi p=0.005* p=0.013 p=0.222 p=0.273 p<0.001

Beslenme

Saghkh Yasam Bicimi Davranislar:

Olcesi- 11

*Spearman korelasyon analizi
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Obez bireyin yasi ile Sagligm Onemi, Manevi Gelisim, Kisileraras: Iliskiler ve
Stres Yonetimi alt boyutlart ve SYBDO-II toplam puam arasinda negatif yonde zayif
diizeyde; Fiziksel Aktivite alt boyutuyla negatif yonde orta diizeyde, Engel Algis1 alt
boyutuyla pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir. Obez
bireyin boyu ile Duyarlilik Algisi, Fiziksel Aktivite ve Stres Yonetimi alt boyutlar
arasinda pozitif yonde zayif diizeyde; Kisilerarasi iliskiler alt boyutuyla negatif yénde
zay1f diizeyde istatistiksel anlamli iligki saptanmistir. Obez bireyin kilosu ile Saghigin
Onemi, Manevi Gelisim ve Kisileraras: iliskiler alt boyutlartyla negatif yonde zayif;
Engel Algis1 alt boyutuyla pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel anlamli iligki
saptanmistir. Obez bireyin BKi’si ile Sagligin Onemi, Fiziksel Aktivite alt boyutlar1 ve
SYBDO-II toplam puaniyla negatif yénde orta diizeyde; Beslenme alt boyutuyla negatif
yonde giiclii diizeyde; Engel Algis1 alt boyutuyla pozitif yonde giiglii diizeyde anlaml
iliski saptanmigtir. SYBDO-II toplam puani ile SYBDO-II tiim alt boyutlar1 pozitif
yonde cok giiclii diizeyde; OSIMO’niin Sagligin Onemi alt boyutuyla pozitif yonde
giiclii diizeyde; Yarar Algis1 ve Duyarlilik Algisi alt boyutlariyla pozitif yonde zayif
diizeyde; Ciddiyet Algis1 pozitif yonde orta diizeyde, Engel Algisi alt boyutuyla negatif
yonde orta diizeyde istatistiksel anlamli iligki gostermektedir (p<0.05) (Tablo 4.5).

Arastirmamizda kullandigimiz SYBDO-II’nin toplam puani yordayicilart Tablo

4.6’de sunulmustur.

Tablo 4.6. Saglikli Yasam Bigimi Davramslari Olgegi — I Toplam Puani Yordayicilart

(n:192)
B p t p
Sabit 93.386 - 6.446 <0.001
Sagligin Onemi 2.687 0.528 7.938 <0.001
Ciddiyet Algis1 0.919 0.101 1.125  0.262
Duyarlilik Algisi -1.037 -0.117 -1.493 0.137
Engel Algisi -0.716  -0.162  -2.954  0.004
Yarar Algist -0.318 -0.069 -1.058 0.291
Medeni Durum 1.903 0.036 0.598  0.551
Egitim Diizeyi 3.064 0.151 2291  0.023
Aile Yapisi -2.644 -0.066 -1.305 0.194
BKIi 3.895 0.109 1946  0.053
Kronik Hastalik Varlig1 4.864 0.096 1.684 0.094

Restoran, lokanta, haz1r yemek (fast-food), 2437 0070 -1.290  0.199
kafeterya ve benzeri yerlerde yemek yeme siklig1

Egzersiz -6.311  -0.177 -2.845 0.005

Model Ozeti: R=0.779, R*=0.606, Adjusted R°=0.580, F=22.950, p<0.001
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Saglikli yasam bi¢imi davraniglart 6lgeginin toplam puani yordayicilarinin
saptanmast i¢in gergeklestirilen dogrusal regresyon analizi sonucuna gore egitim
diizeyi, egzersiz yapmamak, OSIMO Sagligin Onemi ve Engel Algisi alt boyut puanlar
SYBDO-II toplam puant i¢in yordayici faktorler oldugu belirlenmistir. Egitim diizeyi ve
OSIMO Sagligin Onemi alt boyutu puan1 SYBDO-II toplam puanmi pozitif yonde
etkilemekte ve bu faktdrlerin artmast SYBDO-II toplam puanimi artmaktadir. Egzersiz
yapmamak ve OSIMO Engel Algist alt boyutu puan1 SYBDO-II toplam puanini negatif
yonde etkilemekte ve bu faktdrlerin artmasi SYBDO-II toplam puanmni azaltmaktadir

(Tablo 4.6). Diger yordayicilar ile istatistiksel anlamli iliski saptanamamustir.
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5. TARTISMA

Obez bireyler iizerinde yapilan arastirmamizda katilimcilarin obeziteye kars
tutumlari, inanglar1 ve saglikli yasam bi¢imi davranislar1 degerlendirilmistir. Bu
aragtirmada OSIMO ve SYBDO-II puan ortalamalar arasinda anlaml diizeyde farklilik
olup olmadig1; bagimsiz degiskenlerin OSIMO ve SYBDO-II iizerine etkileri literatiir
dogrultusunda tartisilmastir.

5.1. Obez Bireylerin Sosyodemografik ve Obezite ile Tliskili Ozelliklerin

Incelenmesi

Bu aragtirmay1 dahiliye kliniginde tedavi goren ve diyetisyene basvuran obez
bireylerin ¢ogunlugu kadin bireylerden olusmaktadir. DSO’niin 2016 istatistiklerine
gore, Tirkiye’deki 18 yas ve listli obez bireylerin %39.2’sini kadin, %24.4’{inii de erkek
bireyler; 2019 yili TUIK verilerine gore ise, 15 yas ve iizeri obez bireylerin %24.8’ini
kadin, %17.3’linii de erkek bireylerin olusturdugu belirtilmektedir (3, 4). TEKHARF
arastirmasinda 2003 yilinda obez bireylerin %44.2’sini kadin, %25.2°sini de erkek
bireyler olusturmaktadir (37). Literatiirdeki bilgiler dogrultusunda Tiirkiye’deki obez
bireylerin yiizdelik olarak ¢ogunlugunu kadin bireylerin olusturdugu ve bu arastirmada
da kadin bireylerin yiizdeliginin daha fazla oldugu gorilmektedir (110). Kadinlarin
erkeklere oranla daha fazla stresli ve fiziksel aktivite agisindan daha az aktif bir yasam
stirmeleri; bunlarin yaninda kadinlara 6zgii hormonal ya da obstetrik sorunlardan

kaynaklanabilecegi neden olarak diisiiniilmistiir (111, 112).

Aragtirmamiza katilan obez bireylerin yas ortalamasi 40.15+14.58 degerinde ve
cogunlugunun 46-55 yas arasinda oldugu bulunmustur. Literatiirdeki bir¢ok caligmada
yas arttikca obezite goriilme sikli§inin arttii belirtilmektedir (113, 119). Yasla beraber
bireylerin beslenme aligkanliklarinin degismesi, fiziksel aktivitenin azalmasi ve bazal
metabolizmanin yavaslamasi buna neden olarak diisiiniilmektedir (115). Aragtirmamiz

bu verilerle benzerlik gostermektedir.

Aragtirmamiza katilan obez bireylerin ¢ogunlugunun ev hanimi oldugu
bulunmustur. Goger’in obez kadinlar lizerinde yaptig1 calismada obez bireylerin normal
kilolu bireylere gore ev hanimi olma orani yiiksek bulundugu belirtilmistir (113). Zileli

ve ark. kadinlar iizerinde yaptigi ¢alismada obezite goriilme sikliginin ¢ogunlukla ev

49



hanimlar1 (%40,5) oldugunu belirtmistir (114). Literatiirde ev hanim1 meslek grubunun
diger mesleklere gore daha fazla obezitenin goriildiigiinii belirten ¢alismalar mevcuttur
(114, 115). Yapilan ¢alismalar gida tercihlerinin toplumsal cinsiyete ve sosyo-kiiltiirel
degerlere gore degistigini gostermekte; kadmlarin saglikli  besinleri yediklerini
diistinmelerine ragmen hamur isleri ve ¢ikolata gibi yiiksek enerjili islenmis gidalari

erkeklere gore daha ¢ok tiikettigi goriilmektedir (116).

Arastirmamiza katilan obez bireylerin ¢ogunlugu gelir diizeylerini kismen yeterli
olarak ifade etmistir. Literatiirde ekonomik durum etkeninin obezite lizerinde anlaml1 ve
pozitif bir etkisi oldugu belirtilmistir. Géger’in ¢alismasinda ekonomik diizeyi diisiik
olan bireylerde obeziteye yakalanma riskinin yiiksek bulundugu belirtilmistir (113). Isik
ve ark. tarafindan aile hekimliginde yapilan c¢alismada da ailenin aylik geliri
yiikseldikge BKi’nin azaldig tespit edilmistir (117). Literatiirde aylik gelirin artmastyla
BKi’nin azaldigim destekleyen caligmalarin yaninda hem tam aksini hem de gelir
diizeyi ile obezite arasinda anlamli bir iliski olmadigini ifade eden ¢alismalar mevcuttur.
Tiirkiye’de yapilan bir calismada gelir diizeyinin artmasiyla bireyin toplam yag ve
enerji aliminin artmasi sonucu obeziteye yakalanma riskinde artis gorildigi
belirtilmistir (110). Aksakal ve Oguzonciil tarafindan Elazig’da yiiriitiilen ¢caligmada ise
gelir diizeyi ile obezite arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi belirtilmistir (118).
Literatiirde gelir diizeyi ve obezite arasindaki iliski konusunda bir¢ok goriisiin var
oldugu goriilmektedir. Farkli goriislerin ortaya ¢ikmasindaki neden beslenme
durumunun kentsel-kirsal yerlesim yerlerine, kiiltirel ve inang yapilarina gore

degiskenlik gosterebileceginden kaynaklandig: diistiniilmektedir (116).

Aragtirmamiza katilan obez bireylerin ¢gogunlugunun evli oldugu saptanmustir.
Kolombiya’da yapilan bir ¢alismada fazla kilolu ve obezitenin goériilme sikligi bekar
bireylere oranla evli bireylerde daha fazla oldugu goriilmektedir (123). Bu durum bekar
bireylerin evli bireylere oranla yasamsal farkliliklarinin oldugu daha hareketli bir yasam
stirdiiklerinden kaynaklandig1 belirtilmektedir. Literatiirde evli bireylerde obezite
goriilme sikligt daha fazla olduguna dair c¢aligmalar mevcuttur ve bu veriler
aragtirmamizla uyum gostermektedir (113, 119, 120, 123-126).

Arastirmamizdaki katilimcilarin  egitim diizeylerine bakildiginda %30.2’si
tiniversite mezunu oldugu goriilmektedir. Egitim diizeyi farkli ¢alismalarda obezite igin

yordayici bir faktor kabul edilmistir. Literatiirde artan egitim diizeyinin obeziteye
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yakalanma riskini azaltmakta oldugunu ve bu etken obeziteye yakalanma riskini

etkileyen en 6nemli degisken olarak tahmin edilmektedir (110, 120, 127).

Arastirmamizda obezite disinda ek olarak farkli bir kronik hastaliga sahip olan
obez birey sayist %47.4°diir. Obezitenin varligi kronik hastaliklara yakalanma riskini
arttirmaktadir (17). Yildiz ve Cetinkaya tarafindan obez ve obez olmayan iki farkli grup
lizerinde tanimlayici olarak yapilan bir ¢alismada ek bir kronik hastalik varligina
bakilmistir. Kronik hastalik varligi obez olmayan bireylerde %23.7 iken obez bireylerde
%44.5 olarak saptanmustir (17). Kearns ve ark. tarafindan irlanda’da yapilan bir
calismada da fazla kilolu ve obez olan bireylerde kronik hastaliklarin daha fazla
goriildiigli aynm1 zamanda kadinlarda erkeklere oranla daha fazla kronik hastaliklara
rastlandig belirtilmistir (128). Obezite de dahil olmak {izere kronik hastaliklarin varlig:
kendileriyle birlikte psikolojik yiikler getirmektedir ve bu nedenledir ki obez bireylerin
cogunda baska bir kronik hastaligin goriilme olasiligi yiksektir (129, 130).
Aragtirmamizdaki ylizdelik katilimcilarin yaklagik olarak yarisina denk gelmekte olup

literatiirle uyum gostermektedir.

Arastirmamiza katilan obez bireylerin ¢ogunlugunun sigara kullanmadigi
bulunmustur. Goéger’in ¢alismasinda sigara kullanimiyla obezite arasinda anlamli bir
iliski bulunmadigi belirtilmistir (113). Aylaz ve ark. tarafindan galisanlar tizerinde
yiiriittiigii arastirmada sigara kullanimi ile BKI arasinda anlamli iliski bulunmadig1
belirtilmistir (119). Literatiirde sigara kullanimiyla kilo artisi arasinda ters iliski
oldugunu belirten galismalar mevcuttur. Sigara kullanan kisinin metabolizma hizinin
artmas1 kaynakli kilo aliminin az oldugu ancak sigarayr birakmasi durumunda daha
fazla yemege yoneldigi ve metabolizma hizinin yavaslamasi sonucu kilo aliminin
gerceklesecegi belirtilmektedir (115, 131, 132). Bu c¢alismalara karsin Ara¢ Esref’in
caligmasinda sigara tiikketiminin Tiroid Stimulan Hormon (TSH) ve metabolizmay1
arttirdigin1 bunun yani sira sigara tiiketimine son verdikten sonra bu degerlerin normale
dondiigiinii belirterek obeziteye etkisi olmadigini belirtmektedir (133). Literatiirde
sigara ve obezite arasinda bir iligki olmadigini gosteren arastirmamizla uyumlu

calismalar mevcuttur (122, 126).

Aragtirmamiza katilan obez bireylerin ¢ogunlugunun alkol tiiketmedigi
goriilmiistiir. Literatiirde alkol tiiketim miktar1 ve BKI arasinda anlamli bir iliski
oldugu; fazla tiiketilen alkoliin BKI ile dogru orantili oldugunu belirten caligmalar

mevcuttur (132, 134). Bu arastirmada obez bireylerin alkol tiikketme oraninin diisiik
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oldugu gorilmekte ve alkol tiketim miktar1 sorgulanmadigi i¢in net bir yorum
getirilememistir. Literatiirde arastirmamizi destekleyecek caligma (126) mevcut olup
katilimeilarimizin yasadigi yerin kiiltiirel deger ve inang yapisiyla iligkili oldugu

distiniilmektedir.

Arastirmamizdaki Katilimcilarin %45.8°i giinde 3-4 6giin beslendigi; %46.9’u
haftada 1-2 giin restoran/lokanta/fast-food {iriini tikettigi saptanmistir. Basakil’in
yaptig1 ¢calismada katilimcilarin %42.5°1 glinde 1-2 ana 6giin; disaridan hazir yemek
yeme durumu %41.32ii haftada 2-3 giin tiikettigi belirtilmektedir (135). Ozkan ve ark.
calismasinda 6grencilerin %46’s1 dglinlerini diizensiz bir sekilde tiikettigi belirtilmistir
(136). Aylaz ve ark. ¢alismasinda ise fast food tiiketen bireylerin obeziteye yakalanma
olasilig1 nispeten daha fazla oldugu belirtilmistir. Modern yasamla birlikte hayatimiza
giren fast food tarzi beslenmenin kalori ve yag degeri yiiksek besinler oldugu,
teknolojiyle gelen hareketsiz yasam ve hizli beslenmenin obezite sikliginin artmasinda

birer risk faktorii oldugu belirtilmistir (116, 119).

Aragtirmamizdaki fiziksel aktivite durumuna bakildiginda obez bireylerin
%42.7’si kismen egzersiz yaptig1 saptanmistir. Literatiirde fiziksel aktivitenin artmasi
durumunda obeziteye yakalanma riskinin azaldig1 ve ayn1 zamanda egitim diizeyinden
sonra en yordayici etkenlerde biri oldugu belirtilmistir. Haftanin her giinii yapilan en az
on dakikalik bir yiiriiyiisiin iigiincii derece (BKI> 40) obeziteyi yar1 yartya azalttigi
belirtilmistir (110). Teknolojinin yasami kolaylagtirmasi ve ulasimin yayginlasmasi
bireylerin zamanla hareketsiz bir yasam benimsemesine neden olmakta ve bu etkenlerin

obezite i¢in risk faktorii oldugunu diisiinmekteyiz (136).

5.2. Obezite Saghk Inan¢ Modeli Olcegi Alt Boyutlar1 ve Saghkh Yasam
Bicimi Davramslar1 Olgegi- 11 Alt Boyutlar1 ve Toplam Puan Ortalamasmin

incelenmesi

Obezite saghk inang modeli Olgeginin  toplam puan ortalamasi
hesaplanmamaktadir ve OSIMO alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde; Sagligin
Onemi alt boyutunda 20.46+4.97, Ciddiyet Algis1 alt boyutunda 17.80+2.80, Duyarlilik
Algist alt boyutunda 16.86+2.85, Engel Algis1 alt boyutunda 21.54+5.74 ve Yarar Algisi
alt boyutunda 34.43+5.48 puan degerinde saptanmistir. Alt boyut puanlarina
bakildiginda 34.43+5.48 puanla en yiiksek Yarar Algisi, 16.864+2.85 puanla en diisiik
Duyarlilik Algis1 saptanmustir.
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Obezite saglik inang modeli Ol¢egine gore; bireyin duyarlilik algisindaki artisi,
saglik sorunu gelistirme riskini azaltmaya yonelik davramiglarda bulunacagini
gostermektedir. Belirli bir saglik sorununun ciddiyetini algilayan bireyler, hastalia
yakalanmaya yatkin hissettikleri i¢in saglig1 gelistirici davranista bulunma olasiliklari
yuksektir. Bireyin hastalik riskini azaltmak igin sagligi gelistirici bir davranista
bulunmasinin degerini veya etkinligini degerlendirmesi algilanan yarar1 ifade
etmektedir (137- 139). Davranisin en etkin yordayicilart Yarar Algist ve Engel Algist
iken en az etkin yordayicist ise Ciddiyet Algist oldugu belirtilmektedir (138, 140).
Koruyucu saglik davranisinin gerceklesmesinde algilanan engel ve algilanan yarar
arasindaki fark en 6nemli faktor olarak kabul edilmekte ve farkin artmasi saglik inancini
arttirmaktadir. Hastaliga iligkin saglik davraniginin gergeklesmesi i¢in algilanan engelin
etkisinin azaltilmasi ve diger alt boyutlarin etkisinin arttirilmas: gerekmektedir (21, 137-
139, 141). Barakat ve Kasemy’nin yaptigi ¢alismada algilanan yararin artmasiyla
koruyucu saglik davraniglarimin gelismesi arasinda pozitif anlamli bir iliski oldugu
belirtilmistir. Yarar algisi, davranisin giiglii etkenlerinden biridir (142). Arastirmamizda
Yarar Algist alt boyutu diger OSIMO alt boyutlarma gore yiiksek bulunmustur.
Literatiirdeki farkli caligmalara bakildiginda Yarar Algist alt boyutu diger alt boyutlara
gore daha yliksek bulunmustur (24, 127, 138, 141, 143, 144).

Saglikli yasam bi¢imi davraniglart 6lgeginin toplam puani hesaplanmakta olup
aragtirmamizin  SYBDO-II  toplam puan ortalamasi  122.18425.33  degerinde
saptanmistir. Arastirmamizdaki hesaplanan en diisiik puan 70 en yiiksek puan 192
degerindedir. SYBDO- II’den alman yiiksek puan bireyin yasamini1 olumlu etkiledigi ve
SYBD’nin istenilen seviyeye yaklastigini dogrulamaktadir (105, 106). Kocaman’in
BKi’si 18,2 iizerinde olan bireyler ve Basakil’in obez bireyler iizerinde yaptig1 tez
calismasinda SYBDO-II toplam puan ortalamasi sirasiyla 125.75+20.59 ve 131.6+21.2
degerinde saptanmistir (126, 135). Kumsar ve Pakyiiz’iin metabolik sendrom tanili
kadin bireyler, Yilmaz ve ark. tip 2 diyabetli bireyler lizerinde yaptig1 calismada
sirastyla SYBDO-II toplam puan ortalamasi 130.74+18.77 ve 127.98+18.91 degerinde
saptanmustir (145, 146). Tiirkiye’de yapilan calismalarda; ilhan ve ark. ve Tedik ve ark.
calismalarinda SYBDO-II puan ortalamalar1 sirastyla 126.44+18.49 ve 131.01£19.58
degerinde saptanmugtir (147, 148). Kasar ve Akyol’un hemsirelik 6grencileri tizerinde
SYBDO-II &lgegi kullanilarak obezite Onyargi diizeylerinin odl¢iildiigii ¢alismada
SYBDO-II toplam puan ortalamas1 131.00+18.48, Aksoy ve Ugar’in calismasinda ise
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136.12 = 19.16 degerinde saptanmustir. Ozcan ve Bozhiiyiik’iin ve Yilmaz ve ark.
ogrenciler iizerinde yaptigi calismada SYBDO-II &lgegi toplam puan ortalamasi
sirastyla 124.30+17.92 ve 121.57+£19.65tir (103, 104, 149, 150). Evrensel diizeyde
yapilan ¢alismalarda; Lee ve arkadaslar1 farkli boliimlerinde olan 6grenciler tizerinde
yaptiklari ¢calismalarinda, SYBDO-II puan ortalamalar1 119.78 degerinde; AlKandari ve
Vidal ise hemsirelik dgrencileri iizerinde yaptig1 ¢alismada SYBDO-II puan ortalamasi
128.16 degerinde saptanmistir (151, 152). Arastirmamizin SYBDO-II toplam puan
degeri bahsi gecen calismalarin degerlerine bakildiginda orta degerde bulunmustur.
Calismalar arasinda toplam ortalama degerindeki farkliliklarin nedeni Orneklem

gruplariin farkli olmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Saglikli yasam bicimi davraniglart 6lgeginin alt boyut puan ortalamalar
incelendiginde; Saglik Sorumlulugu alt boyutunda 19.63+5.34, Fiziksel Aktivite alt
boyutunda 14.18+£5.00, Beslenme alt boyutunda 21.63+4.49, Manevi Gelisim alt
boyutunda 25.59+5.26, Kisileraras1 Iliskiler alt boyutunda 24.33+5.63 ve Stres
Y o6netimi alt boyutunda 17.83+4.08 puan elde ettikleri saptanmistir. En yiiksek alt boyut
puant Manevi Gelisim alt boyutu 25.5945.26, en diisiik ise Fiziksel Aktivite alt boyutu
14.18+5.00 puan degerindedir. Arastirma bulgularimiza goére ikinci en yiiksek puan
Kisilerarasi Iliskiler alt boyutuna aittir. Kasar ve Akyol’un ve Tedik ve Hacialioglu’nun
yaptig1 calismalarda Manevi Gelisim alt boyut puani en yiiksek, Fiziksel Aktivite alt
boyut puani en diisiik bulunmustur. Ayrica adi gegen caligmalarda ikinci en yiiksek
puan Kisileraras: Iliskiler alt boyutuna aittir (103, 147). Arastirmaniz literatiirle
benzerlik gostermekte olup ve bunu destekleyici baska ¢alismalar da mevcuttur (104,
145). Ayrica literatiirde Birlesik Devletler *de ve Japonya’da iiniversite 6grencilerinde
yapilmis ¢alismalarda alt boyut puanlaria bakildiginda en yiiksek Kisileraras: Iliskiler,
en diisiik saglik sorumlulugu oldugu gorilmistiir (153, 154). Bu farkliliga neden olarak
kiiltirel ve inang yapisi, cevresel ve bireysel faktorlerin etkili olabilecegi

diistiniilmektedir (104).
5.3. Saghkl Yasam Bicimi Davramslari Olcegi- |1 Toplam Puan Ortalamasi
ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Gruplar Arasi Karsilastirmasi

Arastirmamzdaki Cinsiyet ile Kisileraras1 Iliskiler alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p<0.05). Kadinlarin Kisilerarasi

iligkiler alt boyutu anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir. Gomleksiz ve ark.
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calismasinda cinsiyet ile SYBDO-II arasinda anlamli iliski saptanmamis ancak kadin
ogrencilerin Kisileraras1 iligkiler, erkeklerin ise Fiziksel Aktivite alt boyut puanlari
yiiksek saptanmistir (155). Yapilan farkli bir ¢alismada kadinlarda Kisileraras1 iliskiler,
erkeklerde ise Fiziksel Aktivite alt boyut puanlart digerine gore yiiksek saptanmistir
(156). Literatiirde cinsiyetler arasinda ¢ok fazla bir fark olmasa da kadinlarin erkeklere
gore daha fazla saglikli yasam tarzi davranisi arayisinda oldugunu belirten calisma

mevcuttur ve arastirmamiz bu veriyle uyum gdstermektedir (157).

Arastirmamizdaki medeni durum ile Saglik Sorumlulugu haricindeki tiim alt
boyutlarda ve SYBDO-II &lgek toplam puani arasinda istatistiksel anlamli farklilik
saptanmustir (p<0.05). Bekar bireylerin Saglik Sorumlulugu alt boyutu disindaki tiim alt
boyut puanlart ve toplam 6lgek puani evlilere gore daha yiiksek saptanmistir. Bostan ve
Beser’in hemsireler iizerinde yaptigi ¢alismada bekarlarin Saglik Sorumlulugu, Stres
Yonetimi, Fiziksel Aktivite ve SYBDO-II puan ortalamalarinin evlilere gore daha
yiiksek oldugu saptanmustir (158). Kolag ve ark. fabrika galisanlar1 {izerinde yaptigi
¢alismasinda medeni durum ile Manevi Gelisim, Fiziksel Aktivite, Stres YOnetimi ve
Kisileraras1 iligkiler alt boyutlariyla istatistiksel anlamli iligki saptanmistir. Ayni
calismada SYBDO-II puan ortalamasi ve iliskili bulundugu alt boyut puanlar1 bekar
bireylerin evlilere gore yiliksek bulunmustur. Bekar bireylerin Stres Yonetiminin ve
Fiziksel Aktivitesinin yiiksek bulunmasina neden olarak sorumluluklarinin fazla
olmamasi ve kendileri i¢in ayiracak zaman bulabilmelerinden kaynaklandig:
distiniilmektedir (159). Literatiirde arastirmamizla uyumlu ¢alismalar mevcut oldugu
gibi bu verilere karsin Asilar ve ark. ¢alismasinda evli bireylerin Manevi Gelisim ve
Beslenme alt boyut puanlarinin arttigin1 belirtmekte ve evli bireylerin saglikli beslenme
davraniglarinin daha yiliksek bulundugu ve bu anlamda farkindalik kazandigini

belirtmektedir (156, 159).

Arastirmamizdaki egitim diizeyi ile Beslenme ve haricindeki tiim alt boyutlar1 ve
SYBDO-II toplam puani arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmgtir (p<0.05).
Lisansiistii olan bireylerin Beslenme haricindeki tiim alt boyutlart ve toplam 6l¢ek puani
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Basakil’in obez bireyler {iizerinde yaptigi
calismasinda egitim durumu ile SYBDO-II tiim alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonlii
anlamli iligki saptandig1 belirtilmistir (135). Kumsar ve Pakyiiz’iin ¢alismasinda egitim
diizeyi ile Fiziksel Aktivite alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde farklilik

saptanmistir. Egitim diizeyinin artmasi, fiziksel aktiviteyi yasam tarzi davranisi haline
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getirme diizeyini arttirdig1 belirtilmektedir (145). Yilmaz ve ark. tip 2 diyabetli bireyler
tizerinde yapilan ¢alismasinda kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri, diyabet tanisi
almig bireylerin egzersiz ve beslenme hakkinda bilgi diizeyleri arttik¢a, saglikli yasam
tarzina yonelik davraniglara uyum sagladigi ve arttigi saptanmistir (146). Yilmaz ve ark.
calismasinda da egitim diizeyinin artmasiyla duyarlilik algisinin arttigi saptanmustir
(160). Yash bireyler tizerinde yapilan bir ¢calismada egitim diizeyi azaldikga SYBD’nin
azaldig belirtilmistir (161). Yapilan bagka bir ¢aligmada egitim diizeyi arttikga Manevi
Gelisim, Kisileraras: iliskiler, Fiziksel Aktivite, Saglik Sorumlulugu alt boyut puanlari
ve SYBDO-II toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark oldugu saptanmustir (156).
Literatiirde saglig1 gelistirici davraniglarin egitim diizeyiyle iligkili oldugu belirtilmekte

ve bu veriler arastirmamizla uyum gostermektedir (153, 157, 162).

Aragtirmamizdaki obez bireyin BKi’si ile Stres Yonetimi, Fiziksel Aktivite alt
boyutlar1 ve SYBDO-II toplam puani arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir
(p<0.05). BKI’si 30-34.9 kg/m? olan bireylerin Stres Yonetimi, Fiziksel Aktivite alt
boyutlart ve SYBDO-II toplam puani anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir. Goger’in
calismasinda normal kilolu bireylerin obez bireylere gore Fiziksel Aktivite ve SYBDO-
II toplam puani yiiksek bulundugu belirtilmistir (113). Tedik ve Hacialioglu’nun
ogrenciler iizerinde yaptig1 calismada BKI ile SYBDO-II’nin tiim alt boyut puanlari ve
toplam o6l¢ek puani arasinda anlamli farklilik saptanmistir. Bahsedilen ¢aligmada normal
kilolu bireylerde tiim alt boyut puanlart ve SYBDO-II toplam puani yiiksek
bulunmustur (147). Literatiir verileri, BKI degerinin degiskenligine gore saghiga dair
yasam kalitesinde degisikligin meydana geldigini belirtilmekte ve arastirmamiz bu

verilerle benzerlik gostermektedir (126).

Arastirmamizdaki obez bireylerin egzersiz yapma sikligi ile SYBDO-II ’nin tiim
alt boyutlar1 ve toplam puani arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir
(p<0.05) Egzersiz yapan bireylerin yapmayanlara gére SYBDO-II tiim alt boyut
puanlart ve 6l¢ek toplam puani yiiksek saptanmustir. Gomleksiz ve ark. ¢alismasinda
egzersiz ile SYBDO-II toplam puami ve tiim alt boyutlar: arasinda anlamli iliski
saptanmistir (155). Savasan ve ark. calismasinda egzersiz yapanlarin SYBDO-II puani
yuksek bulunmustur. Fiziksel Aktivite puani yiiksek olan bireyler diizenli olarak
egzersizi glinliikk yasantisina uyarlamaktadir (163). Vural ve Bakir’in yaptigi ¢calismada
diizenli egzersiz yapan bireylerin SYBDO-II ve tiim alt boyut puan ortalamasinin

anlamli  diizeyde yiiksek saptanmistir (164). Egzersiz yapma durumu saglik
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motivasyonunu arttirarak saglik inancini olumlu y6nde etkilediginden (160) SYBD ’nin
de olumlu etkilendigi diisiiniilmektedir. Arastirmamiz bu anlamda yapilan ¢aligsmalarla

benzerlik gostermektedir.

5.4. Obezite Saghk Inan¢ Modeli Olcegi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Gruplar Arasi Karsilastirmasi

Aragtirmamizdaki cinsiyet ile Engel Algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir(p<0.05). Katilimeilarm OSIMO alt boyutu olan algilanan engel ile
iligskisinde kadinlarin (20.81+6.14) erkeklere (22.80+4.74) oranla anlamli diizeyde engel
algisinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Engel algisinin etkinliginin az olmasi
koruyucu saglik davranmigmnin gelismesinde olumlu rol almaktadir (21). Buna neden
olarak kadinlarin saglik konusunda erkeklere oranla motivasyonlari ve hastaligi 6nleme
konusunda performanslarinin daha yiiksek bulundugu belirtilmektedir (142). Literatiirde
Nisanc1t Kiling ve ark. Metabolik sendromlu hastalarin obeziteye yonelik inang ve
tutumlarini degerlendirmek amaciyla yaptigi ¢alismasmda OSIMO alt boyutlariyla
cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigini belirtmektedir (26). Kartal ve
Ozsoy’un Tip 2 diyabetli hastalar {izerinde yaptig1 yari deneysel ¢alismada cinsiyete
gore saglik inan¢ modeli ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmamaistir
(165). Literattirdeki veriler ve obez bireyler {izerinde yapilan baska bir ¢alismada
obeziteye yonelik saglik inan¢ modeli alt boyutlar1 ile cinsiyet arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamasina (24) karsin arastirmamizin bulgusunu destekler nitelikte olan
Barakat ve Kasemy’nin ¢aligmasinda cinsiyet ve engel algisi arasinda anlamli bir

farklilik oldugu saptanmustir (142).

Aragtirmamizdaki medeni durum ile Saghgm Onemi ve Engel Algisi alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmstir (p<0.05). Sagligm Onemi
alt boyutunda bekarlarin evlilere oranla anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
Kahraman ve ark. yaptigi bir ¢alismada saglik programlarinin obez birey iizerinde
obeziteye yonelik koruyucu saglik davranigi gelistirip gelistirmedigine bakildiginda
obeziteye yonelik saglik inang modeli ile medeni durum arasinda anlamli bir farklilik
goriilmedigi belirtilmistir (24). Literatiir verileri dogrultusunda Saglik inan¢ Modeli ve
medeni durum arasinda anlamli bir farklilik bulunmayan ¢alismalar (24,166) mevcut
olup aragtirmamiz literatiirle uyum gostermemektedir. Arastirmamizda Engel Algisi alt

boyutuna bakildiginda evli bireylerin engel algisi bekar bireylere oranla anlamli
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diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Evli bireylerin, algilanan ciddiyet
diizeylerinin daha yiiksek olmasi (167) ve sorumluluklarinin bekar bireylere gore daha
fazla olmasindan kaynakli hastaliklara karsi harekete gegme konusunda zaman sikintisi

yasadiklarindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmamizdaki egitim diizeyi ile Sagligin Onemi ve Duyarlilik Algis1 alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel anlamli farklilk saptanmistir (p<0.05). Universite
mezunu ve lisansiistii obez bireylerin Sagligin Onemi ve Duyarlilik Algis1 alt boyutu
anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Kahraman ve ark. yaptig1 ¢caligmada egitim
diizeyi ile obeziteye yonelik saglik inang modelinin sagligin 6nemi ve algilanan engel
boyutlari arasinda anlamli farklilik goriildiigi belirtilmistir (24). Sipahi’nin ¢alismasi da
dahil olmak iizere farkli ¢aligmalarda da egitim diizeyinin artmasiyla bireylerde saglik
bilincinin olustugunu ve arttigini belirten ¢alismalar mevcuttur (139, 168). Darvishpour
ve ark. yaptig1 calismada saglik davraniglarimi gelistirmek icin egitimsel miidahalelerin
ve becerilerin gelistirilmesi gerektigini belirtmektedir. Ayrica, dogru egitim yoluyla
algilanan yararlarin dogru anlagilmasi ve saglik davramiglarinin oniindeki engellerin
kaldirilmasi gerektigini belirtmektedir (169). Barakat ve Kasemy’nin yaptigi ¢alismada
egitim diizeyinin azalmasiyla bilgi eksikliginin ortaya c¢iktigini ve bunun da hastalig
karst onlemi ve duyarlilik algisini azalttigini belirtmektedir (142). Literatiirde egitim
diizeyi ile saglik inan¢ modeli alt boyutlariyla anlamli bir farklilik bulunmadigi
calismalar da mevcuttur (26, 141, 166). Lo, SWS ve ark. yaptig1 ¢alismada bilginin tek
basmma saghk davranislarimi daima Ongdremedigini ve bu faktorleri pratige

dontistiirmeleri gerektigini belirtmektedir (170).

Aragtirmamizdaki gelir diizeyi ile Saghigin Onemi, Ciddiyet Algisi, Duyarlilik
Algisi, Engel Algisi, Yarar Algisit alt boyutlar arasinda istatistiksel anlamli farklilik
saptanmustir(p<0.05). Gelir diizeyleri yeterli olan bireylerin Sagligin Onemi ve Ciddiyet
Algist yliksek saptanmistir. Obez bireyler Tiirkiye’de diisiik sosyoekonomik kesimlerde
yogunlagmaktadir. Saglikli besinlerin, sagliksiz ve kalorisi yiiksek besinlere oranla fiyat
araliginin fazla olmasindan kaynakli diisiik gelire sahip bireylerin meyve ve sebze
tiikketimi yetersiz, sagliksiz besinleri tiiketmesi yiiksektir. Diisiik gelire sahip olma veya
yiiksek gelirli olup egitim diizeyi diisiik olma durumunda obeziteye yakalanma riski
yiiksek oldugu belirtilmektedir (103, 168). Literatiirde saglik inang modeli ve gelir
diizeyi arasinda anlamli farklilik saptanan g¢alisma (24) mevcut olup arastirmamiz da

literatiirle uyum gostermektedir.
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Arastirmamiza katilan obez bireylerin BKI’si ile Sagligim Onemi, Ciddiyet
Algist ve Engel Algisi alt boyutlar1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik
saptanmistir(p<0.05). BKI ve Sagligin Onemi alt boyutuna bakildiginda yiiksekten aza
dogru birince derece obez, ikinci derece obez, iliclincii derece obez seklinde
siralanmistir. BKI ve Ciddiyet Algis1 alt boyutuna bakildiginda yiiksekten aza dogru
birince derece obez, {iciincii derece obez, ikinci derece obez seklinde siralanmistir. BKI
ve Engel Algis1 alt boyutuna bakildiginda yiiksekten aza dogru tiglincii derece obez,
ikinci derece obez, birinci derece obez seklinde siralanmustir. BKI arttikca sagligm
Oonemi azalmis ve engel algis1 artmistir. Kahraman ve ark. yaptigi bir caligmada saglik
programlarinin obez birey iizerinde obeziteye yonelik koruyucu saglik davranisi
gelistirip gelistirmedigine bakildiginda obeziteye yonelik saglik inang modelinin tiim alt
boyutlar1 ile BKI arasinda anlamli bir farklilik buldugu belirtilmistir (24). McArthur ve
ark. saglik inan¢ modeline gore tiniversite 6grencilerinin kilo yonetimlerine baktiginda;
ogrencilerin BKI varyansinin yaklasik %17'sini yordadig: belirtilmistir. Ayni calismada
BKI ile algilanan duyarlilik, algilanan engeller ve algilanan fayda alt boyutlar1 arasinda
pozitif yonlii; algilanan ciddiyet arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki saptanmigtir
(171). Saghafi-Asl ve ark. dgrenciler iizerinde yaptigi calismada BKI ile algilanan
engel alt boyutu arasinda pozitif yonlii; algilanan ciddiyet arasinda negatif yonlii
anlaml bir iligski saptamistir (172). Literatiirde arastirmamizi destekleyici ¢aligmalar
oldugu gibi desteklemeyen BKI degerleri ve OSIMO alt boyutlar1 arasinda anlamli bir

farklilik bulunmayan ¢alisma mevcuttur (26).

Arastirmamiza katilan obez bireylerin ek olarak baska kronik hastaliklarinin
varhigi ile Engel Algisi ve Saghgm Onemi alt boyutlar: arasinda istatistiksel anlamli
farklilik saptanmistir(p<0.05). Kronik hastalig1 olan bireyin olmayan bireye gore Engel
Algist yiiksek, Saghigin Onemi ise diisiik bulunmustur. Kronik hastalig1 olan bireylerin
yasam Kkalitesinde; beslenme aliskanliklari, fizik aktiviteleri ve stresorler gibi
faktorlerde degisikligin yasanmasi, siirekli ve uzun tibb1 tedavi goérecek olmasi,
depresyonu yogun yasamasi buna neden olarak diisiinilmektedir (173). Literatiirde
kronik hastaligi olan bireylerde obezite gelisme ihtimalinin yiiksek oldugu belirtilmekte

Ve arastirmamiz bu verilerle uyum gostermektedir (130).

Obez bireylerin egzersiz yapma durumu ile Saghigin Onemi, Duyarlilik Algisi,
Engel Algisi, Yarar Algisi, alt boyutlart arasinda istatistiksel anlamli farklilik
saptanmistir(p<0.05). Egzersiz yapan obez bireylerde Sagligin Onemi, Duyarlilik
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Algisi, Yarar Algis1 yiiksek ve Engel Algis1 diisiik olarak saptanmistir. OSIMO’ye gére;
bireyin sagligin 6nemi, duyarlilik ve yarar algisindaki artis, saglik sorunu gelistirme
riskini azaltmakta ve saglhig1 gelistirici bir davranista bulunmasini saglamaktadir (137-
139). Ve Engel Algisinin etkinliginin az olmast koruyucu saglik davranisinin
gelismesinde olumlu rol almaktadir (21). Saghk Inan¢ Modeli, egzersiz davranisini
tahmin etmede ve aciklama agisindan etkili ve giiclii bir 6l¢iittiir. Diizenli egzersiz,
kronik hastaliklarin gelisimini ve ilerlemesini sinirlayabilir ve aktif yagam beklentisini
arttirmaktadir (174). Egzersiz ve fiziksel aktivite, hastaligin gelismesini dnlemede ve

saglig1 korumada etkisi 6nemlidir (175).

5.5. Obez Bireyin Baz1 Ozellikleri ile OSIMO ve SYBDO-II Olgekleri

Toplam Puanlari ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Arasindaki fliskinin incelenmesi

Obez bireylerin yas: ile Sagligin Onemi, Engel Algisi, Fiziksel Aktivite, Manevi
Gelisim, Kisilerarasi iligkiler, Stres YoOnetimi alt boyutlar1 ve toplam puani arasinda
pozitif yonlii istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir. Kahraman ve ark. yaptigi bir
calismada bireyin yas1 ile Engel Algist arasinda anlamli fark buldugunu belirtmektedir
(24). Yapilan farkl1 bir ¢alismada yas artttkga SYBDO-II toplam puanlarinin arttig: ayni
zamanda Stres Yonetimi diizeyinin azaldigi saptanmistir (156). Yapilan birgok
calismada yasla birlikte bazal metabolizmanin azalmasi, alinan enerjinin yeteri kadar

yikima ugramamasina bagli olarak obezite prevelansinin arttigi belirtilmistir (120-122).

Aragtirmamizdaki obez bireyin BKi’si ile Saghigin Onemi, Fiziksel Aktivite,
Beslenme alt boyutlar1 ve SYBDO-1I toplam puani arasinda istatistiksel negatif yonlii;
Engel Algis1 arasinda ise istatistiksel pozitif yonlii anlamli iliski saptanmistir. Géger’in
calismasinda BKI degiskeni ile Beslenme alt boyutu arasinda anlamli diizeyde bir iliski
bulunmadigi; Fiziksel Aktivite alt boyutu ile negatif yonde anlamli bir iliski bulundugu
belirtilmistir (113). SYBDO-II toplam puan ve Saglik Sorumlulugu, Kisilerarasi
[liskiler, Stres Yonetimi ve Manevi Gelisim alt boyut puan ortalamalari ile BKI arasinda
negatif anlamli iligki oldugu saptanmistir (147). Tedik ve Hacialioglu’nun ¢alismasinda
BKi ile SYBDO-II'nin toplam puan ortalamasi arasinda negatif yénde bir iliski
bulundugu, SYBDO-II alinan toplam puan ortalamas: yiikseldikce BKI degerinin
diistiigii  belirtilmistir (147). Ozbasaran ve ark.’m o6grenciler {izerinde yapilan
calismasinda BKI diistikce SYBDO-II toplam puaninin &nemli oranda artti
belirtilmistir (178). Literatiirde ideal kiloya ulagsmanin ve bu kiloyu korumanin sagliga
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yonelik davraniglart uygulama, benimseme ve siirdiirme ile dogrudan iligski oldugu
belirtilmistir (147). Literatiir bilgileri 1s18inda bireyin saglikli yasam bigimi
davraniglarin1 benimseyip siirdiirmesi ve sagliga verdigi 6énemin artmasi engel algisini

ve BKI’sini azalmaktadir ve bu durum bireyin ideal kiloya yaklagsmasina yol acacaktir.

Saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 6lgeginin toplam puani tiim alt boyutlar1 ve
obezite saglik inang modeli 6l¢eginin tiim alt boyutlar1 ile istatistiksel anlamli iligki
gosterdigi bulunmustur. Dogru saglik davranisinin ortaya ¢ikmasinda etkili olan birgok
faktorden biri bireyin sagliga iliskin inang ve tutumlaridir. Bu nedenledir ki toplumda
sagliga iliskin egitimlere dogru yon verebilmek icin toplumun tutum ve inanglarmin
anlasilmas1 gerekmektedir (25, 44). Khorsandi ve ark. saglik inang modeline dayali
egitim miidahalesinin yapildig1 calismada bireylerin saglik inancglart ile saglik
davraniglar1 arasinda bir iligki var oldugunu saptamistir (139). Davranis degisiminin
gerceklesmesinde de kiiltiirel normlar ve inanglar etkili oldugundan (27) OSIMO ve
SYBDO-II arasinda anlamli iliski bulundugu diisiiniilmektedir.

5.6. Saghkh Yasam Bicimi Davramslari Olgegi — II Toplam Puam

Yordayicilarimin Incelenmesi

Saglikli yasam bicimi davranislart Olceginin toplam puani yordayicilarinin
saptanmasi igin gergeklestirilen dogrusal regresyon analizi sonucuna gore egitim diizeyi
ve OSIMO Sagligin Onemi alt boyutu puanmin artmasi SYBDO-II toplam puanini
arttirmaktadir. Universite ¢alisanlari iizerinde yapilan calismada egitim diizeyi arttikca
Manevi Gelisim, Fiziksel Aktivite, Kisileraras1 Iliskiler, Saglik Sorumlulugu alt boyut
puanlar1 ve SYBDO-II toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu ve bu
farkin alt boyutlarda yiiksek bulundugu saptanmustir (156). Oztoprak’m gerceklestirdigi
calismada bilgi diizeyinin artmasi Manevi Gelisim alt boyut puanim arttirmakta ve
sagligi olumlu davranis gelistirme durumunu arttirmaktadir (176). Literatiirde yash
bireyler iizerinde yapilan farkli caligmalarda egitim diizeyi diistiikge SYBD’nin
azaldigimi belirten calismalar mevcuttur (157, 161). Khorsandi ve ark. saglik inang
modeline dayali egitim miidahalesinin yagli bireylerde saglik inanglarini,
farkindaliklarin1 ve uygulamalarint artirdigini belirterek bireylerin saglik inanglar ile
saglik davraniglari arasinda bir iliski var oldugunu saptamustir (139). Sagligin
gelistirilmesi ile saglik sorumlulugu arasinda giiclii bir iliski oldugu ve egitim diizeyi

yiiksek olan bireyin saglik sorumluluklariin daha c¢ok farkinda olacagi
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diistintilmektedir (156). Saghk davranislarina iliskin egitim ve danismanlik hizmetleri
bireylerin dogru saglik davranislarina katihmini arttirdigr belirtilmektedir (44, 160).
Aragtirmamizda egitim diizeyinin artmasiyla bireyin kendi saglik sorunu hakkinda bilgi
sahibi olmasina, farkindalik kazanmasina ve kendisini gerceklestirmesini saglayarak

sagligin 6nemini kavradigl bulunmustur.

Saglikli yasam bi¢cimi davraniglart 6l¢eginin toplam puami yordayicilarinin
saptanmasi i¢in gerceklestirilen dogrusal regresyon analizi sonucuna gore egzersiz
yapmamak ve OSIMO Engel Algis1 alt boyutu puanmin artmasi SYBDO-II toplam
puan1 azaltmaktadir. Yilmaz ve ark. calismasinda egzersiz yapma davranislarinin
onemli oldugu ve saglik inanglarini olumlu etkiledigi belirtilmistir (160). McArthur ve
ark. calismasinda SIM’e gore dgrencilerin BKi’sinin yaklasik %17'sini yordadig1 ve
Engel Algist alt boyutu arasinda pozitif yonli anlamli bir iliski saptadigini
belirtmektedir (171). Saghafi-Asl ve ark. 6grenciler iizerinde yaptig1 ¢alismada BKI ile
algilanan engel alt boyutu arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski saptamistir (172).
Goger’in ¢aligmasinda yapilan ¢oklu regresyon analizine gére BKI’nin negatif olarak
SYBDO- 1II toplam puaninin %19’unu yordadig: belirtilmistir (p<0,001) (113).
Enginoglu ve ark. akademisyenler {izerinde yaptiklari ¢alismada fiziksel aktivite,
manevi alan yasam kalitesini yordayici etkenlerden biri oldugu ve viicudun strese karsi
yanit1 diizenleyerek yasam kalitesinin manevi alanda artmasini sagladigini belirtmistir
(177). Literatiirde egzersiz ve fiziksel aktivitenin hastaligin gelismesini énlemede ve
sagligi korumada etkisinin 6nemli oldugu (176) belirtilmekte ve arastirmamiz bu

verilerle benzerlik gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Obez bireyler iizerinde yapilan arastirmamizda katilimcilarin obeziteye karsi

tutumlari, inanglar1 ve saglikli yasam bi¢imi davranislar1 degerlendirilmistir. Bu

aragtirmada OSIMO ve SYBDO-II puan ortalamalar1 arasinda anlaml diizeyde farklilik

olup olmadigi; bagimsiz degiskenlerin OSIMO ve SYBDO-II iizerine etkileri

arastirilmistir.

Aragtirmamizin sonuglarina asagida yer verilmigtir.

Aragtirmaya katilan obez bireylerin yas ortalamasi 40.15+£14.58 degerinde,
cogunlugunun 46-55 yas araliginda, kadm, evli, ev hanimi, {niversite
mezunu, BKi’si 30-34.9 kg/m® arahiginda, ek bir kronik hastaligmimn
olmadig, sigara-alkol tiiketmedigi, ve kismen egzersiz yaptig1 saptanmistir.
Obezitenin olugsmasinda degistirilebilir ve degistirilemeyen bir¢cok faktoriin

etkili oldugu saptanmistir.

Obez bireylerin cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi, BKI’si ve egzersiz
yapma siklig1 ile SYBDO-II arasinda anlaml iliski oldugu saptanmustir.
Kadin, bekar, egitim diizeyi yiiksek, BKi’si diisiik ve egzersiz yapma siklig1
yiiksek bireylerin SYBD’si yiiksek saptanmustir.

Obez bireylerin cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi, gelir diizeyi,
BKI’si, ek bir kronik hastalik varlig1 ve egzersiz yapma durumu ile OSIMO
arasinda anlaml iliski oldugu saptanmustir. Kadin, bekar, egitim diizeyi
yiiksek, BKI’si diisiik, egzersiz yapma sikhigi yiiksek ve ek bir kronik

hastalik varligi olmayan bireylerin saglik inanglar1 yiliksek saptanmistir.

Obez bireyin yasinin ve BKi’sinin OSIMO ve SYBDO-II iizerinde olumlu

yonde anlamli iligki oldugu saptanmustir.

Egitim Diizeyi ve OSIMO Saghgin Onemi alt boyutu puaninin artmasi
SYBDO-1I toplam puanmni arttirirken, egzersiz yapmamak ve OSIMO Engel
Algis1 alt boyutu puaninim artmas1 SYBDO-II toplam puani azaltmaktadir.

Saglik Inang Modeline gore obez bireylerin saglik inanglar1 ve saglikli

yasam bic¢imi davraniglar1 arasinda iligski oldugu saptanmustir.
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Saglik inanglarinin, saglikli yagam bi¢imi davraniglarini énemli Olgilide

etkiledigi sOylenebilir.

Arastirmamizin sonuglarina dair onerilere agagida yer verilmistir.

Obezite farkindaliginin bireylerde olusturulmasi ve farkindaligin arttirilmasi

icin bireylere siirdiirtilebilir saglikli yasam davranisi kazandirilmalidir.

Obez bireyde SYBD’nin kazandirilmasi igin bireyin yasadigi toplumun
saglik inang ve tutumlart anlasilmali; davranigsal ve psikolojik birgok etken
belirlenerek bu dogrultuda egitimler diizenlenmeli ve sagligin 6neminin

kavranmasi saglanmalidir.

Evli ve kadm bireylere obezitenin 6nlenmesi ve kontrol edilmesi konusunda
0zel destek egitimleri planlanmali, toplumsal diizeyde saglik inanglarinm

arttirmaya yonelik politikalar gelistirilmesi onerilmektedir.

Obez bireylere saglik davranislarina iliskin egitim ve danismanlik hizmeti
verilerek egitim diizeyi arttirilmali, bdylece bireye saglik sorumlulugu

kazandirilmalidir.

Obez bireylerin egzersiz ve fiziksel aktivitenin obezitenin gelismesinde
etkili oldugu konusunda bilin¢lendirmek ve harekete gecmesini

Onerilmektedir.

Obez bireyler iizerinde OSIMO rehberliginde yapilan calismalar literatiirde

sinirlt bulundugundan bu alanda arastirma yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1. Kisisel Tanitim Formu

Yasmiz? ........

1)18-25yas  2)26-35yas  3)36-45yas  4)46-55yas  5)56 yas ve Ustii
Cinsiyetiniz? 1) Kadin 2) Erkek

Medeni durumunuz nedir? 1) Evli 2) Bekar

Sosyal giivenceniz var mi1? 1) Var 2) Yok

Mesleginiz nedir?

Egitim diizeyiniz nedir?

1) Okur-yazar 2) ilkdgretim  3) Lise  4) Universite 5) Yiiksek Lisans
Aile tipiniz nedir?

1) Cekirdek  2) Genis Aile  3) Yalniz Yasayan

Sizce ekonomik durumunuz yeterli mi? 1) Yeterli 2) Kismen yeterli  3) Yetersiz

Boyunuz?..........

Kilonuz? ..........

Beden Kiitle indeksi? 1)30-34,9 kg/m®  2) 35-39,9 kg/m?  3) 40 kg/m?iizerinde
Bagka bir kronik hastaliginiz var mi?........................... )Var 2) Yok

Sigara kullaniyor musunuz?  1)Evet 2) Hayir

Alkol kullaniyor musunuz? 1)Evet 2) Hayir

Bir giinde kag 6giin tiiketiyorsunuz?

1) Giinde 1-2 6giin tiiketiyorum 2) Giinde 2-3 6giin tiiketiyorum

3) Giinde 3-4 6giin tiikketiyorum 4) Glinde 4 ve lizeri 6gln tiiketiyorum

Restoran, lokanta, hazir yemek (fast-food), kafeterya ve benzeri yerlerde yemek yeme

sikliginizi nedir?
1)Hi¢ 2) Haftada 1-2 kez  3) Haftada 2-3 kez  4) Haftada 4-5 kez

Fiziksel aktivite ve egzersiz yapiyor musunuz? 1) Evet 2)Kismen 3) Hayir
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EK-2. Obez Bireylerde Saghk inan¢ Modeli Ol¢egi

Hicbir Zaman

Bazen

Sik

Cok Sik

Her Zaman

1- Saglik ile ilgili konularda kitap, dergi, radyo,
televizyon gibi basin yayini takip ederim

2- Saglik uzmanlar ile karsilastigimda saglik ile ilgili
sorular sormaya merakliyimdir.

3- Saglik ve yagam ile ilgili konularda egitici
programlara ve toplantilara katilirim

4-Her giin yedigim ve ictiklerime dikkat eder, 6gtinlerimi
atlamamaya caligirim

5- Diizenli olarak egzersiz, yiiriiylis, bisiklete binme ve
kosma gibi aktiviteler yaparim

6-Belirli bir uyku diizenim vardir

7-Her giin 1.5-2 litre su icerim

Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihlyorum

Kesinlikle katihiyorum

8-Hayatimda hicbir sey sagligimin iyi olmasindan daha
o6nemli olamaz

9-Obezite bir hastaliktir

10-Obezite ciddi saglik sorunlarina yol agabilen 6nemli
bir hastaliktir

11-Obezite tedavi edilebilir bir hastaliktir.

12-Yasamimin her hangi bir doneminde obeziteye bagl
saglik sorunlarimin geliseme ihtimali ¢ok yiiksektir.

13- Obeziteye bagh saglik sorunlarimin gelisebilme
ihtimali beni korkutur.

14-Obez olmak ve obeziteye bagl gelisen saglik
sorunlari biitiin hayatimi degistirecek

15-Obez olmanin saglik acisindan bir zarar1 yoktur.

16-Kendime iyi baktigim siirece obeziteye bagl saglik
sorunlarimin gelisebilecegine inanmiyorum

17-Obezite tedavi edilmesi gereken bir hastaliktir

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

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

20-Kilo versem de benim i¢in yararli olacagini
diigiinmiiyorum
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21-Belirli bir program cercevesinde kilo verebilmek en
biiyiik umudumdur

22-Oniimiizdeki alt1 ay boyunca kilo vermem saglik
acisindan yararli olacak

23-Kilo vermek i¢in yapilan diyet ve egzersiz
programlar1 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 i¢in yasam tarzimi
degistirirsem benim i¢in iyi olacak

27-Diizenli egzersiz yapmanin kilo vermeye yardimei
olacagina inaniyorum

28-Diyet yapmanin kilo vermeye yardime1 olacagina
inantyorum

29-Kilo vermek i¢in doktorun onerilerini uyguladigimda
hayatimin kontroliinii kaybettigimi hissediyorum

30-Yeme aligkanliklarimi degistirmek benim i¢in ¢ok
glictlir

31-Fiziksel aktivite diizeyimi arttirmak benim i¢in ¢ok
glctir

32-Kilo verdigimde sosyal iligkilerimin de olumlu yonde
degisecegine inantyorum
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EK-3. Saghkh Yasam Bicimi Davranmisi (")lg:egi-l |

= E
SAGLIKLI YASAM BiCiMi £ kE
.. o 5 °
DAVRANISLARI OLCEGI |1 P § é TE
£|&8 %] 8
1 | Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi tartigirim
2 | Siv1ve kat1 yagy, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim.
3 | Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki olagandist
belirti ve bulgular1 anlatirim.
4 | Diizeni bir egzersiz programi yaparim.
5 | Yeterince uyurum.
6 | Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim.
7 | Insanlar1 basarilari icin takdir ederim.
8 | Sekeri ve tatliy1 kisitlarim.
9 | Televizyonda saglig1 gelistirici programlar1 izler ve bu konularla
ilgili kitaplar1 okurum.
10 | Haftada en az {i¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun sureli egzersiz
yaparim (hizli yiiriiyiis, bisiklete binme, aerobik, dans gibi).
11 | Her giin rahatlamak i¢in zaman ay1iririm.
12 | Yasamimin bir amaci olduguna inanirim.
13 | Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim.
14 | Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim.
15 | Saglik personeline 6nerilerini anlamak i¢in soru sorarim.
16 | Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5 kez ya
da daha fazla) yiiriirim.
17 | Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim
18 | Gelecege umutla bakarim.
19 | Yakin arkadaslarima zaman ayiririm.
20 | Her giin 2-4 6glin meyve yerim.
21 | Her zaman gittigim saglik personelinin 6nerileri ile ilgili
sorularim oldugunda bagka bir saglik personeline danigirim.
22 | Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi
eglendirici fizik aktiviteler yaparim.
23 | Uyumadan o6nce giizel seyler diisiiniirim.
24 | Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim.
25 | Baskalarma ilgi, sevgi ve yakinlik gdstermek benim i¢in kolaydir.
26 | Her giin 3-5 6glin sebze yerim.
27 | Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim.
28 | Haftada en az ii¢ kere kas giiglendirme egzersizleri yaparim
29 | Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim.
30 | Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢alisirim.
31 | Sevdigim kisilerle kucaklagirim.
32 | Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim.
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33

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

34

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

35

Is ve eglence zamanimi dengelerim.

36

Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum.

37

Yakin dostlar edinmek i¢in caba harcarim.

38

Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, gerez tiirii
gidalardan 3-4 porsiyon yerim.

39

Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik
personeline danigirim.

40

Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol ederim.

41

Giunde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek icin
uygulamalar yaparim.

42 | Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin farkindayim.
43 | Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim.
44 | Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini

belirleyen etiketleri okurum.

45

Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina katilirim.

46 | Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim.
47 | Yorulmaktan kendimi korurum.
48 | ilahi bir giiciin varligina inanirim.

49 | Konusarak ve uzlasarak ¢atigsmalari ¢ozerim.
50 | Kahvalt1 yaparim.
51 | Gereksinim duydugumda baskalarindan danigmanlik ve rehberlik

alirim.

52

Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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EK-4. Katilimci1 Onam Formu

Arastirmacinin Beyam

Saymn Katilimei, bu arastirma Indnii Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinde bireysel
calisma kapsaminda yapilmaktadir. Arastirmanin amaci Saglik Inan¢ Modeline Gére
Obez Bireylerde Saglik Inanglari ve Saglikli Yasam Bicimi Davranislar arasindaki
iliskinin incelenmesidir. Bu ¢alisma Dr. Ogr. Uyesi Tugba MENEKLI danismanliginda
yuritilmektedir. Sizden istenilen, ekte verilen Olgekleri sirasiyla doldurmanizdir.
Aragtirmaya katilim goniilliilik esasina dayanmaktadir. Arastirma kapsaminda sizden
kisisel bilgileriniz istenmeyecek ve verdiginiz cevaplar arastirmay1 yapan kisi tarafindan
tamamen gizli tutulacaktir. Tiim sorulara cevap vermenizi dnemle rica ederim. Verilen
cevaplar bir biitiin olarak degerlendirilecektir. Onemli olan samimi cevaplar

vermenizdir. Degerli katilimcilara katkilarindan dolayi tesekkiir ederim.

Katilmcinin Beyani

Yukarida yer alan ve aragtirma Oncesi edinmem gereken bilgileri okudum ve sozlii
olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirmaciya sordum, yazili ve sozlii olarak
verilen tim cevaplari anladim. Calismaya katilip katilmama konusunda bana gerekli
olan silire tanindi. Bu kosullar altinda higbir zorlama ve baski altinda kalmadan
aragtirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Katihmei

Imza

Katilimel ile goriisen arastirmaci

Adi Soyadi:

Imza:
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EK-5. Ol¢ek Kullanim izinleri
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EK-6. Klinik Arastirmalar Etik Kurul izni
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EK-7. Diyarbakar il Saghk Miidiirliigii Arastirma izni

90



EK-8. Ozgecmis
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