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BOLUM I
GIRIS VE GENEL BiLGILER
1.1.PROBLEMIN TANIMI

Obezite (sismanlik), optimal viicut fonksiyonu igin gerekenden fazla yag
depolanmas1 sonucu olusan enerji dengesindeki bozukluklarla tanimlanan patolojik
bir durumdur. Enerji dengesi ve viicut agirligr (kilo) tamamen alinan ve yakilan
enerjinin dengesinden ibarettir. Basitge tanimlamak gerekirse yetersiz beslenme,
yakilandan az alinan kaloriye bagliyken, asir1 kilo da yakilandan fazla kalori almaya
baglidir.  Obezitenin en 6nemli gostergesi, viicut yag dagiliminin bozulmasidir.
Yag dagilimimin en basit gostergesi ise bel/kal¢a oranidir. Bel/kalga orani ile kronik
hastaliklar arasindaki iliskinin karin bolgesi yaglarinin miktarlariyla baglantili
oldugu belirlenmistir. Son yillarda bel/kal¢a oraninin erkeklerde >1.0 ve kadinlarda
>0.9 (veya her iki cinsiyet i¢in >0.85) olmasi karin yag birikimin tanimlanmasi
amaciyla kullanilmaktadir. Tek basina bel ¢evresinin 6l¢iilmesi de karin yag dagilimi
ve sagligin bozulmasina bir gosterge olarak pratik kullanim saglamaktadir. Bel
cevresi kadinlarda 80 cm, erkeklerde 94 cm’ nin altinda olmalidir. Viicut yaginin
fazlalig1 kadar eksikligi de sagligin bozulmasina yol agabilmektedir (1,2,3).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gore, diinyada 400 milyonun iizerinde
obez ve 1.6 milyar civarinda da hafif sisman birey bulunmaktadir. iki bin on bes
yilinda bu oranin sirastyla 700 milyon ve 2.3 milyara ulasacagi diisiiniilmektedir.
Son yillarda obezitenin, gelismekte olan iilkelerde kentsel-kirsal —ayrimi
gozetmeksizin yasla birlikte hizla arttigt ve kadinlarin daha c¢ok etkilendigi
belirtilmektedir (4,5). Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaligt ve Risk Faktorleri
(TEKHARF) Tiirkiye arastirmasinda ise, eriskin kadinlarda obezite goriilme

sikligimin  (%43.0) erkeklerden (%21.1) iki kat fazla oldugu belirlenmistir.



Kadinlarda obezitenin en yiilksek degerlerinin de menopoz sonrasinda oldugu
saptanmustir (6). Obezite prevalansindaki hizli artis Diinya Saglik Orgiitii’niin
kiiresel obezite epidemisini ilan etmesine yol agmuistir.

Enerji alinmast ve harcanmasi arasindaki dengenin bozulmasindan
kaynaklanan obezitenin gelisiminde, yiliksek kalorili diyet ve/veya hareket azlig1 gibi
cevresel faktorler ve genetik faktorler rol oynamaktadir (2,7). Cevresel faktorler
igerisinde, ailenin diyet ve egzersiz yapisina bagli olarak bireyin de diyet ve egzersiz
aligkanliklarimin  belirlendigi ortaya konulmustur. Birbirinden ayr1 yapilmisg
monozigot ikizlerdeki calismalar Beden Kitle Indeksideki degisikligin % 67 sinin
genetik %33’liniin ¢evreye baglanabilecegi one siiriilmiistiir. Metabolizma hizinin,
solunum oraninin, hareketliligin, glinliik fizik aktivitenin ve hiperfajinin kontroliinde
genetik faktorlerin Beden Kitle Indeksi (Body Mass Index:BMI) degiskenligine
katkisinin oldugu belirtilmistir. Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde teknolojinin
getirdigi daha az ¢alisma, daha ¢ok eglence zamani, sedanter yasam, hazir yemek
(fast food), gidalara ulasim, gidalarin hazirlanma ve saklanmasindaki katkilar,
yiikksek kalorili gidalar, televizyon karsisinda daha uzun siire gegirme, bireysel
aliskanliklarin genetik /ailesel kalittimin yani sira c¢evresel ozelliklerin de obezite
gelisimine  katkida  bulundugunu  gostermektedir.  Dolayisiyla  obezitenin
genetik/molekiiler agiklamalar1 olan bir hastalik oldugu diisiiniilse de obezitenin
“patolojik  bir ¢evredeki normal fizyolojik degismeden” kaynaklandig
goriilmektedir. Bu baglamda obezitenin tedavisi, tibbi beslenme tedavisi, egzersiz
tedavisi, davranig degisiklikleri, ila¢ tedavisi, cerrahi yontemlerle ve genellikle
birka¢ yontem birlikte kullanilarak uygulanmaktadir. En giivenli ve etkin tedavi

bunlarin uygulamaya konmasi ¢ok ta kolay degildir (2).



Saglik davranigi, bireyin saglikli olmak i¢in inandig1 ve yaptigir her hangi bir
faaliyeti ve saglikli oldugu zaman hastaligi Onleyici davranist olarak tanimlanir.
Bireyin herhangi bir konudaki inan¢ ve tutumlarini bir¢ok faktor etkilemektedir. Bu
faktorler igsel faktorler ve dissal faktorler olarak incelenebilir. Igsel faktorler; birey
hasta oldugunda nasil davranacagini etkileyen dnemli iki faktordiir. Bunlar kendinde
var olan semptomlart kisinin nasil algiladigi digeri ise hastaliin dogasidir. Digsal
faktorler ise; bireyin saglik davranisini etkileyebilen faktorlerdir. Bunlar,
semptomlarin goriinebilir olmasi, kisinin sosyal grubu, kiiltiirel ge¢misi, ekonomik
durumu, gilinlik aktivitelerini siirdiirebilme becerileri ve saglik bakim sistemine
ulagilabilirliligidir. Bu i¢ ve dig faktorler hastalik ve sagliga yonelik tutum, inang ve
degerlerini etkilemektedir. Obez bireylerin genetik yapisin1 degistirmek miimkiin
olmasa da obezitede tedavisinde amag, saghgi gelistirici ve saglikli yasam
davraniglarinin  kazandirilmasidir. Obezitede sagligi gelistirici ve saglikli yasam
davraniglarinin  kazandirilmasi; yeme davranisi, beslenme aliskanliginin olumlu
yonde degistirilmesi, fiziksel aktivite diizeyinin arttirilmast ve diger cevresel
etmenlerin olumlu yonde degistirilmesini igermektedir. Bu baglamda obezitede
hedefler:

-Kilo kaybinin saglanmasi,
-Ulasilan kilonun korunmasi,
-Obeziteye kars1 diizenleyici mekanizmalarin etkinlesip niiks ve tekrarlarin
onlenmesidir (8,9,10,11,12,13).

Bireylerin saglik davraniglarini aciklamaya yonelik bircok model gelistirilmistir.
Hastaliklardan korunma, saghig: siirdiirme ve gelistirmede yaygin olarak kullanilan
modellerden biri Saglik Inang Modeli (SIM)’ dir (14,15,16,17). Bu model hastalarin

"bir hastalia veya duruma yonelik algiladigi ciddiyet, hastalik veya durumun



Onlenmesi ve tedavisiyle ilgili uygulamalarin etkinligi; bu teknikleri kullanabilme
konusunda kendi yetenekleri" konusundaki inanglarini esas almaktadir. Saglik inang
modeli 1974 yilinda Rosenstock ve arkadaslar1 tarafindan bireyin koruyucu saglik
davraniglarin1 agiklamaya yonelik olarak gelistirilmistir. Bu model, insanlarin
hastaliklardan korunmada sorumluluk alirken, bazi insanlarin kendini korumada
sorumluluk almayr neden basaramadiklarini anlamak amaciyla gelistirilmis olup,
bireyin saglik inan¢ ve tutumlarini etkiledigi diisliniilen bazi kavramlar modele
sonradan eklenmistir. Saglik inan¢ modeli su esaslar1 getirmektedir; Eger kisiler
asagidaki inanglara sahiplerse:

1 .Kendilerinin bu hastalik veya duruma yakalanabileceklerine inaniyorlarsa,

2. Hastaligin bazi1 ciddi sonuglarinin olduguna inaniyorlarsa,

3.Eger yapilacak saglik uygulamalarinin hastalik veya duruma yonelik yatkinligi
azaltacagina ya da sorunun boyutunu azaltacagina inaniyorlarsa,

4.Uygulamaya veya eyleme ge¢menin kazanacaklarinin veya eylemin yararinin
maliyetten (ekonomik, zaman vb.) fazla olacagina inaniyorlarsa,

kendi sagliklarina gelebilecek tehlikeleri onleme, hastaliklarini arastirma veya
onleme uygulamalarina katilimlar artmaktadir (14,15,16,17).

Model, sagligi koruyucu ya da hastaligi 6nleyici davraniglar: gérmede ve bunlari
degistirmek i¢in hangi faktorlerin etkiledigini bulmak ve planlayabilmekte yararlidir.
Hemsireler de, SIM’i kullanarak elde ettikleri verileri saglik egitiminde
kullanabilirler. Riskli gruplara saglik egitimi vererek bireylerin ciddiyet ve
duyarliligmn1 arttirabilirler. Boylece, bireylerin tibbi tedavi ve hemsirelik
girisimlerinin yararlarin1 algilamalarim1 saglayarak, saglik davranislarinda olumlu
degisiklikler saglayabilecek egitimlere katilmalari i¢in motivasyonlarini arttirip,

engel algilarini azaltabilirler. Bu baglamda SIM saghi§ korumaya yonelik olarak



planlanmis bir ¢ok programda kullanilmistir. Bu programlar meme kanseri,
osteoporoz, serviks kanseri, AIDS, Diabetes Mellitus gibi toplumda sik goriilen
saglik sorunlari/hastaliklardir (18,19,20,21,22,23).

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

-Obez bireylerin kilo vermeye yonelik inan¢ ve tutumlarinin degerlendirilebilmesi
i¢in Saglik Inan¢c Modeli’ne dayali bir 6l¢iim aracinin gelistirilmesi,

-Obez bireylerin kilo vermeye yonelik inan¢ ve tutumlarinin degerlendirilebilmesi
icin Saglik Inan¢ Modeli’ne dayali olarak gelistirilen dl¢iim aracinin gegerlilik ve
giivenilirliginin sinanmasidir.

1.3.ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

H1 Obezitede Saglik Inang Modeli Olgegi’nin gecerliligi yiiksektir.

H2 Obezitede Saglik Inang Modeli Olgegi’nin giivenilirligi yiiksektir.

1.4. ARASTIRMANIN ONEMI

Diinyada ve iilkemizde de obezite goriilme sikligi giderek artmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii verilerine gore, diinyada 400 milyonun iizerinde obez ve 1.6 milyar
civarinda da hafif sisman birey bulunmaktadir. iki bin on bes yilinda bu oranin
sirastyla 700 milyon ve 2.3 milyara ulagsacagi tahmin edilmektedir (4).

Ulkemizde obezite sikligin1 saptamaya yonelik calismalarm sayisi ulusal diizeyde
fazla degildir. Boy uzunluguna gore viicut agirlinin degerlendirildigi Tiirkiye 1974
Beslenme, Saglik ve Gida Tiiketimi Aragtirmasi verilerine gore, iilkemizde obezite
hiz1 erkeklerde %7.6, kadinlarda %25 iken; 1984 verilerine gore bu hizlar sirasiyla
%12.9 ve %33.3 olarak rapor edilmistir. Tiirkiye’de Obezite Prevalans Caligmasi
(TURDEP); Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Metabolizma ve Diyabet Birimi,
Obezite Arastirma Unitesi, Bagbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii (DiE) ve TC

Saglik Bakanligi’nin ortaklasa ¢alismalariyla, uluslararasi prevalans 6érneklem seg¢im



kriterlerine gore belirlenen 24.788 (Kadin: 13.708, %55.3; Erkek: 11.080, %44,7)
yetiskin (>19 yas) birey lizerinde yapilmistir (24,25). Beden Kitle Indeksi >30 kg/m?
baz alinarak yapilan c¢alismada, Tirkiye’de obezite oran1 %22.3 bulunmustur (25).
Bolgesel dagilimlar géz Oniine alindiginda; obezite, Dogu Anadolu’da en diisiik
(%17.2) ve I¢ Anadolu’da en yiiksek (%25.0) olmak iizere, giineyde %24, kuzeyde
%23.5 ve batida %21.6 bulunmustur. Abdominal obezite prevalansinin istisna olarak
Ege Bolgesi’nde en diisiik, Akdeniz Bolgesi’nde de en yiiksek oldugu goriilmiistiir
(24). Tum yerlesim birimleri ve cografi bolgelerde kadinlarda goriilme sikliginin,
erkeklerden yiiksek oldugu saptanmistir. Genel olarak obezite sikliginin yaglanmayla
arttig1 gozlenmistir; 55-59 yas grubunda en yiiksek (%34.8) olmak iizere, orta (40-55
yil) yas gruplarinda c¢alisma kapsamindaki bireylerin %30’unun obez oldugu
goriilmustir (25). Tirkiye’de son yillarda yapilan Tiirkiye’de Eriskinlerde Kalp
Hastalig1 Risk Etmenleri (TEKHARF) Calismasi’nin kapsaminda da tilkemizde 25-
34 yas grubu yetiskin bireylerde obezite sikliginin giderek arttig1 bildirilmektedir (6).
Obezite sikliginin artmasinin yani sira, obez bireylerde artmis genel mortalite,
diabetes mellitus, pulmoner yetmezlik, aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklar,
konjestif kalp yetmezligi, vendz yetmezlik, tromboflebit, dislipidemi, kolelitiazis,
karaciger bozukluklari, uyku apnesi, infertilite, amenore, yara enfeksiyonlari, gebelik
durumunda preeklempsi, dejeneratif artrit, deri hastaliklari, immiin bozukluklar, bazi
kanserlerin goriilme olasiliginda artma, psikolojik ve sosyal sorunlar meydana
gelmektedir (8,26,27).
Bu hastalik/durumlar tibbi tedavi ve bakimla kontrol edilemezse hastalarin
yakinmalar1 belirginlesir ve hatta agirlagir. Bu sorunlar:
- Kardiovaskiiler bozukluklar (hipertansiyon, kalp yiikiinlin artmasi, angina pectoris

riski, varisler) artar,



- Deri komplikasyonlar (cilt altinda yag dokusundaki kil dipleri iltihaplanir) olusur,
- Kazalarin oran1 yiiksektir (yavas ve hantal olduklarindan kazalara maruz kalirlar),
-Ortalama yasam siiresinin azalmasi (%25 azalma gibi) s6z konusudur. Kilo
fazlaliginin oranina gore, yasam siiresinin belirli oranda azaldigi gozlenmektedir
(10,11,13,28).

Obezite toplumda sik goriilen, onemli bir saglik sorunudur. Diinya genelinde
obezite goriilme sikligini etkileyen etmenler arasinda; kalitim, yas, cinsiyet, besin
tilketimi ve beslenme aligkanliklari, yasam tarzi ve/veya aliskanliklari, aktivite yer
almaktadir. Sosyo-ekonomik gelisime paralel olarak, cevresel ve davranigsal
degisiklikler toplumda obezite sikliginin artmasinda Onemli bir nedendir (28).
Dolayisiyla obezitenin tedavisi, bireyin tedavisine uyum yaparak siirdiirmesi ve bunu
bir yasam tarzina, davranisa doOniistiirmesi gerekmektedir. Bdylece, obezite
komplikasyonlarinin onlenecegi ve saghigin da siirdiiriilecegi disiiniilmektedir.
Sagligin siirdiiriilmesi siirecinde (29,30,31) bireyin en st diizeyde sagligina
ulagabilmesini cesaretlendiren faaliyetler; bireyin sagliginin korumasi, siirdiiriilmesi
ve gelistirilmesi amacindadir. Saglhigi koruma ve siirdiirmede saglik durumunu
bozacak tutum ve inanglardan sakinma yer alirken, sagligi gelistirmede bireyin
potansiyelini ve enerjisini kullanma, doyurucu bir yasam siirme, iiretken olabilme,
saglik konusunda yeteneklerini sonuna kadar kullanabilme imkanina sahip olma
durumuna yer verilmektedir. Birey, sagliginin gelistirilmesinde, saglikli yasam
bicimi sergilemede ve bu yasam bicimine iliskin aktiviteleri yerine getirmede aktif
rol oynamaktadir. Saglikli yasam bigimi aktiviteleri veya davraniglari; kendini
gergeklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisileraras: destek ve stres

yonetimidir. Tiim bu aktivite ve davraniglar obezitede daha da 6nem kazanmaktadir.



Obezitenin yonetiminde, tibbi tedavi ve hemsirelik bakimin yani sira, hastanin
yasam tarzi da degerlendirilmelidir. Bireyin, yasi, meslegi, kisiligi, aile ortamu,
motivasyonu, tedavi ve bakimda isbirligi istegini ve yanitim1 etkilemektedir.
Obezitede hemsirelik bakiminin amaci, bireyin saglikli bir sekilde kilo vermesi, kilo
kontroliiniin saglanmas1 ve obeziteye bagli komplikasyonlarin 6nlenmesidir. Obezite
tedavisinin Onemli bilesenleri tibbi beslenme tedavisi, egzersiz ve farmakolojik
tedavidir. Hemsire, Oncelikle hastane ortaminda, hastanin tedavi ve bakimini
izlemelidir. Daha sonraki izlemlerde ise, Onerileri evde bakima ydnelik olmalidir.
Obez bireyin hastaligin1 anlamasi, kendi bakimlarini planlamasi i¢in gerekli, ayni
zamanda karar ve gelecek planlarini yapmasi i¢in prognoz hakkinda dogru bilgi
almalart biliylik Onem tasimaktadir. Literatiirde bilgi, inan¢ ve tutumlarin
davraniglari, davraniglarinda tedavi ve bakimla ilgili uygulamalar etkiledigi
bildirilmistir (9,12,32). Saglik hastalik siirecinde bilgi, tutum ve inancin davraniglara
etkisi Sekil 1°de verilmistir (32).

Sekil 1. Saghk hastalik siirecinde bilgi, tutum ve inancin davranislara etkisi

Bilgi, Tutum, tnang
Saglik Saglik davranislar: Hastalik
Saghgi gelistirme

Inanglar; yasanilan toplumda yiizyillardan beri benimsenen, kusaktan kusaga
aktarilan, dogru ya da yanlis denenmeden korii koriine kabul edilmis geleneksel

bilgilerdir (6rn, hekimin Onemine inanmama). Olumsuz inanglar1 olumlu yonde



degistirmenin kolay olmadigi, bununla birlikte tutum ve inanglari etkileyen bir¢ok
etkenin de oldugu unutulmamalidir. Eger birey ve ailesinin obezite hakkinda
duyarlilig1 artarsa risk azaltici davraniglar (beslenme, egzersiz, kilo kontrolii vb)
gosterebilir. Sonugta bu koruyucu davraniglarla obezite ve obeziteye bagh
gelisebilecek komplikasyonlar da dnlenebilmektedir. Ayn1 zamanda bireyin, obezite
hakkinda ki inanci, algiladig1 yarar ve engellere gore hastalik yonetimini olumlu ya
da olumsuz yonde etkileyecektir. Hastalikla ilgili tutum ve inanglarin incelenmesi ve
hastaliga karsi duyarliligin arttirilmasinda kullanilan modellerden bir tanesi de
Saglik Inang Modeli (SIM)’dir. Bu model, 1950 yilinda Amerika’da sosyal
psikologlar tarafindan gelistirilmis ve kisiyi sagligina iligskin eylemleri yapmaya ya
da yapmamaya neyin motive ettigini anlamaya yoneliktir. Bireylerin saglik ve
hastalik konularindaki inanclar1 ve algilari, duygulari, karar alma siirecini etkileyen
faktorleri, korumaya yonelik uygulamalara acik olup olmadiklarini belirlemektedir.
Ayn1 zamanda, bireyin olasi Onleyici girisimleri, girisimlerin yararlarinin ve
engellerin algilanmasin1 da kapsamaktadir. Bu model kullanilarak, hastalar
hastaliklarina  kars1 duyarli hale getirilerek, olumlu davranig degisikligi
yapabilmektedir. Obez bireylerde SIM’in uygulanabilmesi igin gelistirilen Obezitede
Saglik inang Modeli Olgegi de obez bireylerin, obeziteye yonelik duyarlilik ve
ciddiyet algis1, bununla birlikte kilo vermeye yonelik onerilerle ilgili yarar ve engel
algilar1 belirlenebilir. Obez bireylere saglik hizmeti veren saglik profesyonelleri bu
Ol¢egi kullanarak ilk izlemde hastalarin obeziteye yonelik tutum ve inanglarini ayrica
tedavisine ve komplikasyonlar1 dnlemeye yonelik onerilere uyumlarindaki engelleri
belirleyebilir. Daha sonraki izlemlerde ise tedavi, bakim ve bireysel izleme uyumlari
arttirilabilir. Ozellikle obez bireyler hastaligiin ydnetiminde inandig1 ve algiladig

engeller yararlardan daha fazla ise, obezitenin yonetiminde uyumsuz olacaktir. Bu



nedenle hastanin inandig1 ve algiladig1 yararlar artirtlmalidir. Benzer bir sekilde
obeziteyi ciddi bir hastalik olarak algilayip, obeziteye baglh bir¢ok komplikasyonun
gelisebilecegine yonelik duyarlilik algilar fazla ise, obezitenin yonetiminde uyumlu
olacaktir. Saglik Inang Modeli’nde motivasyonun énemli bir rolii vardir. Hemsireler
de SIM’i bakim planlarinda kullanirken, bireyin motivasyonuna, tutum  ve
inanglarina odaklt olarak egitimi planlayabilir. Boylece, bireylerin olumlu
davraniglarini motive eden faktorlere odakli olarak egitimlerini planlayip,
uygulayarak bireylerin 6grenmesini kolaylastirabilirler (29,33).

Obez bireylerin obeziteye yonelik algiladiklart duyarlilik ve ciddiyet, saglik
inanglar1 (beslenme aligkanliklari, yeme davranislari, egzersiz uygulamalari, yagsam
tarzinda degisiklik vb), saglikli yasam davraniglarina yonelik algiladiklar1 yarar ve
saglikli yasam davramglarini gelistirmeye yonelik algiladiklar1 engelleri SIM’e
dayal1 olarak inceleyen sinirli sayida aragtirma bulunmaktadir. Bu ¢alismada, obez
bireylerin kilo vermeye yonelik inang ve tutumlarmi degerlendirmek igin SiM’e
dayal1 olarak, gecerlilik ve giivenilirligi sinanmig bir Olglim araci gelistirilecektir.
Bu &l¢iim araci, obez bireylerin obeziteye yonelik tutum ve inanglarini, SIM’in alt
boyutlar1 olan saglik inanci, duyarlilik algisi, ciddiyet algisi, yarar ve engel algisi
dogrultusunda degerlendirebilecektir. Obez bireylerin saglik inang ve tutumlarina
yonelik verilerin sistematik bir sekilde toplanmasini saglayacaktir. Bu dlgek, obez
bireylere saglikli yasam davramiglari kazandiracak, metabolik kontrollerini
saglayacak, obezite komplikasyonlarin1 oOnleyecek tedavi, egitim ve bakimin
planlanmasinda ve degerlendirilmesinde objektif bir tanilama araci olarak ta
kullanilabilecektir. Buna ilave olarak, literatiirde birgok c¢alismada kullanildig
bildirilen SIM, obeziteye de uyarlanarak, bu modelle ilgili ileri kamtlar elde

edilecektir. Bu bilimsel kanitlar dogrultusunda obezite yonetimi i¢in hemsirelik ve



tip alaninda kullanilabilecek yeni bir bakis agisi getirilmis ve bu baglamda literatiire
katki saglanmig olacaktir.
1.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin  yiiriitiildiigii tarihler arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Obezite poliklinigi ve I¢ Hastaliklar1 servisinin  Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar1 servisinde ayaktan ve yatarak hizmet alan obez bireyler ve
Celal Bayar Universitesi Saglik, Uygulama ve Arastirma Merkezi (Universite
Hastanesi) Endokrinoloji, Diyabet ve Metabolizma Hastaliklar1 poliklinigi ve I¢
Hastaliklar1 servisinin Endokrionoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 boliimiinde
yatarak ve ayaktan hizmet alan obez bireylerden arastirmaya dahil olma kriterine
sahip olanlara soru formlar1 uygulanmistir.
1.6. TANIMLAMALAR
Obezite: Obezite (Sigsmanlik) optimal viicut fonksiyonu i¢in gerekenden fazla yag
depolanmast sonucunda meydana gelen enerji dengesindeki bozukluklarla
tanimlanan patolojik bir durumdur (3).
Saghik Inan¢ Modeli: Bireyin koruyucu saglik davranislarmi aciklamaya yonelik
olarak 1974 yilinda Rosenstock ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis bir modeldir.
Bu model, insanlarin hastaliklardan korunmada sorumluluk alirken, bazi insanlarin
kendini korumada sorumluluk almayi neden bagaramadiklarini anlamak amaciyla
gelistirilmis olup, bireyin saglik inan¢ ve tutumlarini etkiledigi disiiniilen bazi
kavramlar modele sonradan eklenmistir (15,16,17).
Tutum: Sosyal psikolojide genel olarak tutum, bir bireye atfedilen ve onun
psikolojik bir nesneye iliskin diisiince, duygu ve muhtemelen davraniglarini organize

eden bir egilime isaret etmek icin kullanilmaktadir.



Inang: Bir tutumun ii¢ temel bileseninden biri olan bilissel bilesenle ilgili olup
nesneye iliskin degerlendirmelerle, nesne hakkindaki goriisleri ve genel bilgilerini
kapsamaktadir.
Davramis: Davranis, biyolojik baglamda “bir organizmanin bir ortamdaki hareket
tarz1” olarak tanimlanirken, genel anlamda organizmanin “belirli uyaricilara karsi
gosterdigi tepki” olarak ta adlandirilmaktadir (9,14,15,16, 17, 34).
Gegerlilik: Bir 6lgme aracinin 6lgiilmek istenen Ozellige uygun olmasi, verilen
oOl¢iilmek istenen 6zelligin niteligini tam olarak yansitmasi ve ayni1 zamanda verilen
amaca yonelik olarak yararli olmasidir.
Giivenilirlik: Bir 6lgme araciyla ayn1 kosullarda tekrarlanan dlgiimlerde elde edilen
Ol¢iim degerliliginin kararligidir (35,36).
Fast food: Hazir yemek (37).
1.7. GENEL BILGILER
1.7.1. Beslenme

Hippocrates (M.0.5.y.y.) saglikli yasamin temel ilkesini sdyle agiklamistir;
Sagliklt yasam, bireyin temel yapisini (kalitimi) ve degisik besinleri (dogal ve
islenmis) giiciiniin bilinmesini gerektirir. Ancak beslenme tek basina saglikli yasam
icin yeterli degildir. Idman da yapilmalhdir ve her iki faktoriin saghg etkiledigi
bilinmelidir. Ikisinin olusturdugu rejim; mevsimlere, iklim ozelliklerine, bireyin
yasina ve ev kosullarina uygun olmalidir. Beslenmede yahut idmanda bir yetersizlik
oldugunda beden hastalanir.”

[k caglardan bu yana insanoglunun temel sorunu yeterli gidaya erisim olmustur.
Psikolog A.H. Maslow insan ihtiyaglarin1 6nceliklerine gore ¢ok aci verenden en az
ac1t verene dogru siralamigtir ve solunum, yeme, igme, bosaltim ve uyku gibi

fizyolojik ihtiyaglar bu siralamada ilk sirada yer almaktadir. Buna gore gida, insan



ihtiyaglarinin birinci basamagi olan fizyolojik ihtiyaglar arasinda yer almaktadir
(13).

Insan ihtiyaclarinin basinda gelen beslenme, biiyiime, gelisme, saglikli ve iiretken
olarak uzun silire yasamak i¢in gerekli olan besin Ogelerinin alinmasi ve viicutta
kullanilmasidir. Daha genis bir tanimlama ile beslenme (nutrisyon) canlilarin
canliliklarin1 siirdiirebilmeleri; biiyiime, gelisme ve iiremelerini saglayabilmeleri;
faaliyetlerini yapabilmeleri i¢in gerekli enerjiyi, kendilerinin liretemedikleri temel
yapt taslarii ve kimyasal cevherleri ¢evreden saglamalari olarak tanimlanabilir.
Uygulamali tip bilimleri agisindan beslenme bilgisinin verileri:

-Insan 6mriinii uzatmak, hastaliklara direnci arttirmak, kronik hastaliklar1 onlemek,
-Beden ve zihin sagligi agisindan en iyi durumdaki kusaklari yetistirmek,

-Gebelik, bebeklik ve cocukluk, rekabetci sporlar ve yaslilik gibi durumlarda uygun
beslenme diizenlemeleri yapmak,

-Baz1 hastaliklarin tedavisi ve bakiminda 6zel tibbi beslenme diizenlemeleri ile
tedaviye katkida bulunma olanaklar1 saglar.

Sagliklt beslenme, yeterli ve dengeli beslenmedir. Viicudumuzu olusturan
hiicrelerin ~ diizenli ve dengeli ¢alismasi icin besin 0Ogelerinden yani yaglar,
karbonhidratlar, proteinler, vitaminler ve minerallerden yeterli miktarda alinmalidir.
Viicudumuzun tiim besin maddelerine ihtiyac1 vardir. Tek tarafli beslenmek yani
sadece protein veya karbonhidratla beslenmek yanlistir. Dengeli beslenerek
vitaminler, mineraller ve lifler gibi nemli besin maddelerinden de alinmis olur.

Yeterli ve dengeli beslenemeyen bir toplumun saglikli ve is gorebilir giicte
yasamasli, ekonomik ve sosyal refahinin artmas1 miimkiin degildir. Yeterli ve dengeli
beslenme sadece bireylerin yasamsal faaliyetleri i¢in degil tiim toplumun geligsmesi

icin temel kosuldur. Beslenme, aglik duygusunu bastirmak, karin doyurmak ya da



caninin ¢ektigi seyleri yemek igmek degildir. Beslenme; sagligi korumak gelistirmek
ve yasam kalitesini yiikseltmek i¢in viicudun gereksinimi olan besin 6gelerini yeterli
miktarlarda ve uygun zamanlarda almak i¢in bilingli yapilmasi gereken bir eylemdir.
Bireylerin yeterli, dengeli ve saglikli beslenmesi, dogru beslenme aligkanliklar
kazanmasi; toplumda obezite, kalp-damar hastaliklari, diabet, kanser vb.
hastaliklarin, protein enerji malniitrisyonun, vitamin-mineral yetersizliklerinin
onlenmesi gibi beslenme ile ilgili saglik sorunlarinin en aza indirilmesinde rol
oynayan koruyucu etmenlerden biridir. ~ Saglikli beslenme piramidi Sekil 2’de

verilmigtir.

Sekil 2. Saghklh beslenme piramidi

Beslenme piramidi bes ana besin grubunu igerir. Piramit, en altta yer alan ve

siklikla tiiketilmesi gereken karbonhidratlarla bagslar ve daha az tiiketilmesi gereken



gidalara dogru gider. Bu besin gruplari karbonhidratlar, mineraller, proteinler, yag ve
sekerdir. Beslenme piramidi gidalarin dogru se¢imi i¢in bir rehber olmalidir (38,39).
1.7.2.Besin Maddeleri

Canlilar tarafindan tiiketilen besin maddeleri yapilarina gore organik besin
maddeleri (proteinler, yaglar, karbonhidratlar ve vitaminler) ve inorganik besin

maddeleri (su ve madensel maddeler) dir.

a) Karbonhidratlar: Viicudun temel enerji kaynagidir. Kisinin giinlik enerji
gereksiniminin  %55't  karbonhidratlardan saglanmalidir. Karbon, hidrojen ve
oksijenden olusan bu bilesikler yiyeceklerde daha ¢ok seker ve nisasta bi¢iminde
bulunur. Ornegin {iziim sekeri denen glikoz en basit karbonhidratlardan, yumrulu
bitkilerin koklerinde depolanan nisasta ise en karmagsik karbonhidratlardan biridir.
Karbonhidratga zengin yiyeceklerin yapisinda genellikle glikozdan daha karmagsik
sekerler ve nisastalar bulunur. Ama bu bilesiklerin tiimii sindirim sirasinda
parcalanarak glikoza indirgendiginden, yiyeceklerdeki biitiin karbonhidratlar
sonunda glikoz olarak kana gecer ve karacigerde glikojen big¢iminde depolanir.
Viicuda enerji gerektiginde, karacigerdeki glikojen yeniden glikoza doniiserek kan
dolagimi araciligiyla hiicrelere dagitilir. Bu nedenle, kanda bulundugu i¢in kan sekeri

de denen glikoz viicudun temel enerji kaynagidir.

b) Proteinler: Viicudun yapi taslaridir. Kemikler, kaslar, deri, sinirler, kisacasi
viicudun biiyiik boliimii proteinlerden olusur. Yiyeceklerle alinan proteinler sindirim
sirasinda pargalanarak aminoasitlerine ayrisir ve viicut, bu aminoasit deposundan
sectigi uygun yapitaslarin1 yeniden bir araya getirerek kendi dokularini olusturan
proteinleri yapabilir. Protein agisindan zengin olan baslica hayvansal yiyecekler
yumurta, et, balik, peynir ve siit, bitkisel yiyecekler ise ekmek, patates, findik ve

ceviz gibi kabuklu yemisler, bezelye, fasulye ve mercimektir. 1 gr protein 4 Kal'lik



bir enerji saglar. Giinliikk enerjinin %10-15"1 proteinden gelmelidir. Beslenmemizde
proteinden zengin besinlere ihtiyagtan fazla tiiketmek, yetersiz tiiketmek kadar

zararlidir.

¢) Yaglar: Viicudun enerji ihtiyacinda bir diger besin grubu da yaglardir. Yaglar da
karbon, hidrojen, ve oksijenden olusur. Tereyagi, yagli et, kaymak, peynir ve
yumurta gibi yiyeceklerden alinan hayvansal yaglar ile misir, aygicegi, findik ve
ceviz gibi yagh tohumlardan elde edilen bitkisel yaglar dengeli beslenmede 6nemli
bir yer tutar. Ama bu temel besinlerin fazla alinmasi zararli olabilir. Baz1 yaglarin
kalp hastaliklar1 olasiligini artirdigina inanan bir¢ok doktor, saglikli bir yasam igin
Ozellikle hayvansal yaglarin fazla yenmemesini salik verir. 1 gr. yag 9 Kal enerji

saglamaktadir.

d) Vitaminler: Viicuttaki bir takim biokimyasal islemlerin devaminda rol oynarlar,
viicudun direncini artirir ve bazi vitaminler, viicuda alinan ¢oklu doymamis yag
asitlerinin oksidasyonunu &nlerler. Ilk bulunan vitaminler alfabenin degisik
harfleriyle adlandirilmisti. Sonradan bu bilesiklerin kimyasal yapilar1 belirlenince,
askorbik asit, tiyamin ya da riboflavin gibi bilimsel adlar verildi. Ama bugiin bile,
vitaminlerin A, B, C gibi harflerle anilmasi ¢ok yaygindir. Vitaminlerin ¢ok az
miktarda alinmasi viicut icin yeterli oldugundan, cesitli yiyeceklerle dengeli
beslenen kisilerde vitamin eksikligi goriilmez. Yalniz bazi hastaliklarda doktorlar,
viicut sagligma kavusuncaya kadar normalden daha fazla vitamin alinmasini
Onerirler. Ama olagan kosullarda yiyeceklerdekiyle yetinmeyip gereginden cok
vitamin almanin higbir yarar1 yoktur; ¢linkii vitaminlerin ¢ogu viicutta depolanmaz

ve glinliik gereksinimden fazlasi idrarla birlikte disart atilir.

e) Mineraller: Mineraller viicudun saglili kalabilmesi i¢in gerekli olam kimyasal

elementler ile bu elementlerin inorganik bilesikleridir. Her mineralin, obiir besin



maddelerinin etkisini gli¢lendiren tamamlayict bir gorevi vardir. En ¢ok siitte ve siit
tirtinlerinde bulunan kalsiyum, kemiklerin ve dislerin saglikli gelismesinde 6nemli
rol oynar. Siit Uriinlerinde, yumurta sarisinda, baklagillerde ve kuru yemislerde
bulunan fosfor da kemik ve dislerin, kas ve sinir dokusunun yapitaslarindandir. igme

sularinda bulunan fliiorun da dis giiriimelerini 6nledigi saptanmistir (38,39).

f) Su: Vicudumuzun en fazla ihtiyag duydugu maddelerden biridir. Kimyasal
reaksiyonlar sulu bir ortamda gerceklesir. Su, iyi bir ¢oziicii oldugu i¢in besinlerin
sindiriminde, emilmesinde, tasinmasinda ve zararh artiklarin viicuttan atilmasinda

kullanilir. Viicut 1sisinin fazlasi terleme vasitasiyla yine su ile atilir.

1.7.3. Beslenme Hastaliklar:
1.7.3.1. Yeme Davranisi:

Insanlar, aciktiklar1 zaman gereksinim duyduklari kadar yerler. Genelde ii¢ 65iin
veya dort 6giin yemek yenir ve kisinin yaptigi islerle dogru orantili olan belli miktar
kalori gereksinimini karsilanir. Yeme aligkanliklari insandan insana degismektedir:
-Giinliik 6gtlinlerde az yiyen ancak giin i¢inde zaman zaman atistiranlar,

-Yemek, yasamlarinin en énemli olay1 olanlar,
-Sorunlarmin {istesinden gelemediklerinde ¢ok fazla yemek yeme veya yemek

yememe ile kendilerini ifade edenler.

Arastirmalar; cocuklugunda giiven duygusundan yoksun kalan kisilerin, daha
sonraki evrelerde bu giiven duygusunu, yeme davranisini denetim altina alarak
saglamaya calistigini gostermistir. Ayrica, kalitimsal yatkinligin da inkar edilmemesi
gerektigi ve medyaninda 6nemli bir kiiltlir etkisi olusturdugu ortaya konulmustur.
Medya, oyuncak sanayi ve benzeri bir¢cok yolla, ¢ok kiigiik yastaki ¢ocuklara, ideal

beden imajlari sunarak, topluma diyet yapmayi, sosyal bir beklenti olarak zorla



benimsetmeye c¢alismaktadir. Bu durumda yeme davranisi bozukluklara neden

olmaktadir.
1.7.3.2. Yeme Davranisi Bozukluklar:

Psikolojik sorunlari, sikintilar1 asir1 yemek yeme ile gidermeye calismak
obezite denilen yeme davranigi bozuklugunu ortaya ¢ikarmaktadir. Yemegi reddetme
seklinde kendisini gosteren davranisa ise anoreksiya nervoza (istah kaybi)
denmektedir. Bunun daha farkli bir sekli ise, bulimia nervoza adimi almaktadir.
Gerek giday1 reddetme seklinde ortaya ¢ikan anoreksiya nervoza, gerekse asir1 yeme
seklinde ortaya ¢ikan obesite gibi, yeme bozukluklari; aile i¢i siddet, bosanmis anne
babalar, taciz, okul sorunlari, is sorunlar1 ve benzeri, psikolojik, sosyolojik ve
biyolojik nedenlerden kaynaklanabilmektedir. Bazen, yeme bozuklugu olan kisilerin
kiigiik yaglarda tacize ugradigi disiiniilmektedir. Kisi yemek yemekle sanki
bedeninin gelismesini durdurmak ister, bazen de tam tersine ideal bedene sahip

olacagini zanneder.
1.7.3.2.1.Anoreksiya Nevroza

Bazi insanlar, kilo almaktan asir1 korkarlar, yemek yemeyi yasamlarinda, kendi
denetimleri altinda tutabilecekleri tek olay olarak goriirler. Onlar i¢in yemek-
yememek ve kilo verebilmek kendilerini giivende hissetmelerinin tek yoludur.
Anoraksiyali insanlarin; acliktan 6lmemekle, kilo almak arasinda bir se¢im yapmak
gibi bir ikilem yasadiklar1 goriilmektedir. Gittikge, daha az yiyerek ve daha fazla
egzersiz yaparak kisi giic kaybeder, yorgun ve zayif diiser. Dikkatini toplamakta
zorlanir ve depresyona girer. Clinkii aslinda, anoreksiya nervoza, bir sekilde kendini
acliga tutsak etmektir. Anoreksiya nevroza belirtileri:

-Asirt kilo kaybi, kisinin agirliginin olmasi gereken kilonun %15 altinda olmasi,



-Acimasizca kilo almamaya caligsmak, tiim yiiksek kalorili yiyecekleri reddetmek,
hasta oluncaya kadar egzersiz yapmak veya istah kesici veya barsaklari asiri
calistiric ilaglar (laksatif ve piirgatifler) almak,

-Asir1 zayif oldugu halde sisman olduguna inanmak,

-Kadinlarda ve geng kizlarda mentruasyonun aksamasi, 6zellikle gelisme cagindaki
geng kizlarda, gogiislerin gelisememesi,

-Erkeklerde, libido kaybi, impotans, gelisme caginda ise, cinsel organlarinin
yeterince gelisememesi olarak goriilmektedir. Anoreksiya nevrozali bireylerin
kendilerini algilamalar1 Sekil 3°te verilmistir.

Sekil 3. Anoreksiya nevrozal bireylerin kendilerini algilamalar

1.7.3.2.2. Bulimia Nevroza

Anoreksiya Nervoza’nin bir bagka boyutu da, Bulimia’dir. Bulimialilarin

tipik davraniglarinin  basinda, yedikten sonra kendisini kusturmak gelir. Bu



davranigin yan etkileri; diglerin hasar gormesi, agizda yaralar agilmasi, nefesin kotii
kokmasi, kaslarda zayiflik hatta kramplar ve kalp sorunlart olabilmektedir.
Bulimialilarin kilolardan kurtulmak igin bagvurduklar1 bir bagka yanlis yontem de,
laksatif ve/veya diliretik ilaglar kullanmaktir. Aslinda sik tuvalete ¢ikmakla, alinan
kalorilerden kurtulunmaz, aksine viicut, potasyum, sodyum gibi, kaslar1 gii¢lii tutan
minarelleri kaybeder. Ditiretik ilaglarla ¢ok idrara ¢ikmak sadece bedende su kaybina
neden olmaktadir. Bu da ¢ok kisa bir siire i¢in kisinin kendisini aldatmasindan baska

bir sey degildir. Bulimia nevroza belirtileri:

-Devamli yiyecek diisiinme, devamli caninin yemek ¢ekmesi, ¢ok miktarda yemegi

cok kisa bir slirede yemek,
-Zayif oldugunu inkar etmek,

-Zaman zaman kilo vermek i¢in bir siire hi¢ birsey yememek veya yemekleri
yeterince hazmetmeyi Onleyecek ilaclar almak, kendisini hasta edecek rejimler

yapmaktir. Bulimia nevrozali bireylerin rejimlerinin sonucu Sekil 4’te verilmistir.

Sekil 4. Bulimia nevrozal bireylerin rejimlerinin sonucu



1.7.3.2.3.0bezite

Obesite, bir beslenme bozuklugu sonucu, olunmasi gereken beden agirliginin
% 20 fazla olmasi ile ortaya ¢ikmaktadir. Toplumdan topluma, kiiltiir farkliliklarina
bagli olarak, “yeme aligkanliklar1’” ve normal beden agirlig1 anlayisi degisir. Bati
toplumlarda fazla kilolu olarak kabul edilen 6lgiiler, bazi toplumlarda normal hatta
ideal olabilmektedir. Geleneksel Havvai kiiltiirinde sisman kadinin ¢ok cazip
bulunmasi, veya ‘bir dirhem et, bin ayip orter’ anlayisi gibi... Biyolojik, sosyal ve

psikolojik nedenleri ne olursa olsun obesite bir saglik sorunudur (40) .

Obezite kelimesi Latince, obesum ““ yemekten dolay1r” anlamindadir. Bilimsel
olarak obezite; viicut yag dokusunun artmasini tanimlamaktadir (1). Erkeklerde
viicut yag oraninin % 22-25, kadinlarda % 32-35’ten fazla oldugunda obeziteden s6z
edilir (Tablo 1) (41). Bu tanimda ideal olarak erigkinlerde obezite tanisinin viicut yag

miktarinin direkt olarak belirlenmesine dayandigi sonucu ¢ikmaktadir.

Tablo 1. Yag miktarlarina gore obezite Kriterleri

Kadin ve erkeklerde obezite Kriterleri

Viicut yag miktari




Kadin Erkek
Normal %12-20 %20-30
Kilolu %21-25 %31-33
Sisman > %25 > %33

Bireylerin viicut yag kiitlesinin direkt olarak belirlenmesi, zor ve pahali
yontemler gerektirmektedir. Bu nedenle obezite tanisinda yaygin olarak beden kitle
indeksi (body mass index: BMI) kullanilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore;
BMI obezite tanimi i¢in kullanilmaktadir. BMI kilonun boyun metre cinsinden

karesine boliinmesi ile hesaplanmaktadir. BMI degerlerine siniflandirma Tablo 2’de

verilmistir (3).

Tablo 2. BMI degerlerine gore simflandirma

BMI Siniflandirma Obezite Sinifi
< 18.5 kg/m? Zayif
Normal

18.5-24.9 kg/m>

Erkek-kadinda alt-iist sinir

25.0-29.9 kg/m?

Fazla kilolu (hafif obez)

30.0-34.9 kg/m? [liml1 obez I
35.0-39.9 kg/m? Asir1 obez 11
>40 kg/m? Morbid obez I

Yagla birlikte viicut yag oraninin arttigi bilinmektedir. On sekiz yasindaki bir
erkekte viicut agirhigmin yaklasik % 15-18’ni, kizlarin ise %20-25’ini yag dokusu
olusturmaktadir. Yasa gore BMI degerleri Tablo 3’te verilmistir. Erkeklerde yag
miktar1 total viicut agirligmin % 25’ini, kadinda %30’unu asarsa obezite s0z

konusudur. Kadinlarda 6strojenin yag dokusu arttirict etkisi nedeniyle erkeklere gore

daha kolay kilo aldig1 bilinmektedir (2).




Tablo 3. Yasa gore BMI degerleri

Yas BMI
19-24 19-24 kg/m?
25-34 20-25 kg/m?
35-44 21-26 kg/m?
45-54 22-27 kg/m?
55-65 23-28 kg/m?

65+ 24-29 kg/m?

Bu smiflamanin eksik yonii kas yogunlugu fazla olan kisilerin
degerlendirilmesinde gbze carpar. Giiresci, halterci gibi spor yapmis kisilerde bu
yontemle pek dogru sonuca ulasilmaz. Bu 6l¢lim metodlar: ile degerlendirilemeyen
bir baska yag dokusu birikim alan1 ise intraabdominal yag tabakasidir (41). Bel ve
kalca cevresi Ol¢iilerek viicut yaginin dagilim tipi (abdominal veya periferik tip
sismanlik) tespit edilebilir. Obezite tanim1 ve belirleyicilerin iizerinde durulmasinin
nedeni BMI>25 kg/m?’dan sonra ve bel ¢evresi kadinlarda 80 cm, erkeklerde 94
cm’i agmastyla bireyin yasam siiresinin kisalmasi, yandas hastaliklarin artmasi ve
ekonomik yilik artmaktadir. Morbid obezite ile iliskili hastaliklar arasinda; Koroner
arter hastalig, tip 2 diabet, hipertansiyon, kalp hastaligi, safra kesesi tasi, osteoartrit,
gbgiis ve kolon kanseri gibi bazi kanserler, serebral vaskiiler olay, uyku apnesi,
hipoventilasyon sendromu, respiratuar bozukluklar, gastro6zafageal reflii,
depresyon, infertilite, idrar inkontinansi ve polikistik over sayilabilmektedir. Viicut
yag kiitlesinin 6ncelikle karin i¢cinde depolandigina isaret eden abdominal obezitenin
belirlenmesinde Diinya Saglik Orgiitii'niin bel gevresi 6l¢iimiine gore olusturdugu

sinirlar ve eslik eden risk Tablo 4’te verilmistir.



Tablo 4. Beden Kkitle indeksi ve bel ¢cevresine gore hastalik riski

BMI (kg/m?) Hastalik riski* Hastahk riski*
Erkek Bel cevresi <102 cm | Bel ¢evresi > 102 cm
Kadin Bel ¢evresi < 88 cm | Bel ¢evresi > 88 cm
Zayif <18.5
Normal 18.5-24.9
Fazla kilolu 25.0-29.9 Artmis Yiiksek
Obez
Obezite Sinifi [ 30.0-34.9 Yiiksek Cok yiiksek
Obezite Sinifi 11 35.0-39.9 Cok yiiksek Cok yiiksek
Morbid obez >40.0 Cok ¢ok yiiksek Cok ¢ok yiiksek
Obezite Sinifi 111
* Tip II diabetes mellitus, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik riski

Normal kilolu olsalar bile, bel gevresi kadin veya erkek i¢in yukarida bildirilen
siirlardan yiiksekte olanlarda da yukaridaki hastaliklarin riskinin artmig oldugu
kabul edilmektedir (3).
1.7.3.2.3.1.0bezitenin Epidemiyolojisi

Obezite, yasam kalitesini ve siiresini olumsuz yonde etkileyen kronik bir
hastalik olup gelisen diinyanin en 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Diinya Saglik
Orgiitii bir obezite pandemisinden bahsetmektedir. Obezitenin global prevalansi
%8.2 olarak hesaplanmaktadir. Cin ve Japonya’da %35 olan prevalans, Samoa’da
%75’e ulasmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 1988-1994 yillarinda yapilan
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES III) calismasi ile
1971-1974 yillar1 arasinda yapilan NHANES I ve 1976-1980 yillar1 arasinda yapilan
NHANES II'nin sonuglar1 karsilastirildiginda yillar icinde obezite prevalansindaki
artis olduke¢a dikkat ¢ekicidir. BKI'ne gore yapilan degerlendirmelere gore obezite
prevalansinin = %16,5°dan  %25’e, erkeklerde ise %]12°den %20’ye c¢iktig1
goriilmistiir. 1995 yilinda diinyada 200 milyon obez eriskin varken 2000 yilinda bu

sayt 300 milyona ulasmistir ve 2025 yilinda obezite prevalansinin %50 olmasi

beklenmektedir. Ilimli obez prevalansi Amerika Birlesik Devletleri’nde %64,



Israil’de %38 olarak bildirilmistir. Ayn1 iilkelerde hafif obez prevalansi ise sirasiyla
%19 ve %21°dir. Ingiltere’de son 10 yilda obezite 2 kat artmis olup, eriskinlerin
yaklasik %50’den fazlasinin obez oldugu bildirilmistir. Morbid obezite tanili hastalar
ise Avrupa ve Amerika’da populasyonun % 2-5’ni olusturmaktadir (33,42).
Avrupa’da obezite prevalansi konusunda yapilan en kapsamli arastirma 1989
yilinda yaymmlanan WHO MONICA (Monitoring Trends and Determinants in
Cardiovascular Diseases) c¢alismasidir. Buna gore Avrupa’da obezite prevalansi
kadinlarda %22, erkeklerde %15 olarak bildirilmistir. Yas ilerledik¢e bu oranlar
kadinlarda %44, erkeklerde ise %18’e ulasmaktadir (42). Tiirkiye’de obezite
prevalans: 6zellikle kadilarda oldukga yiiksek oranlardadir. Ulkemizde 1999 yilinda
Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi,
DETAM ve Saglik Bakanliginin gergeklestirdigi 24.788 kisinin tarandigt TURDEP
calismasinda kadinlarda %30, erkeklerde %13, genelde ise %22.3 oraninda obezite
prevalansi tespit edilmistir. Yas dagilimi incelendiginde obezite sikliginin iiglincii
dekadda arttigi, 45-65 yaslar1 arasinda pik yaptigir saptanmistir. Obezite prevalansi
kirsal kesimde %19.6 iken, kentsel yerlesimde %23.8 olarak tespit edilmistir. Diger
bolgelerle karsilastirildiginda dogu illerinde obezite oran1 daha diisiik bulunmustur.
Bel ¢evresine gore degerlendirilen santral obezite prevalansi kadinlarda %49,
erkeklerde %17, genelde ise %35 olarak saptanmistir. TEKHARF c¢aligmasinda Onat
ve arkadaslari, 1990’dan 2000 yilina iilkemizde obezite prevalansinin kadinlarda
%36, erkeklerde %75 oraninda arttigini; 2000 yilinda obezite prevalansinin erigkin
kadinlarda %43, erkeklerde ise %21.1 oldugunu bildirmislerdir. Bu calismada bel
cevresi > 102 cm olan erkeklerin orant %17, > 88 c¢m olan kadinlarin orani ise %56
olarak bildirilmistir.  Bu baglamda Tiirk erkekleri halen Avrupa'nin c¢esitli

bolgelerindeki orta yasgh erkeklerde rastlanan %10 ila %15'lik obezite prevalansinin



iki katina ulagmigtir. Kadinlarimizda da, bu prevalans Avrupali kadinlara gore iki kat
sik olduguna dikkat ¢ekilmistir (6,24,25).
1.7.3.2.3.2. Obezitenin Etyolojisi

Obezite birgok degisik etiyolojik faktdre bagl olabilmektedir. Hem obezite hem
de beraberinde getirdigi tibbi sorunlar bir¢ok bilimsel aragtirmada ele alinmustir.
Fizyolojik, biyokimyasal ve genetik etmenlere iliskin yapilmis olan arastirma verileri
obezitenin sadece basit bir irade giicli sorunu olmadigini, istah diizenlenmesi ve
enerji metabolizmasindaki bir diizensizlik sonucu ortaya ¢iktigini gostermektedir.
Toplumumuzda obezite hala hastalik olarak kabul edilmemektedir. Toplumdaki
yanlig kanilarin aksine obezite kiiltiirel, sosyal, genetik, fizyolojik, davranissal ve
psikolojik faktorlerin kompleks etkilesimi sonucu olusmaktadir. Tedavi kararinin
verilmesinde de altta yatan mekanizmalarin yeterince anlagilmasi gerekmektedir.
a) Noroendokrin Nedenler:

Endokrin nedenler obezite etiyolojileri icinde en az rastlanilan nedenler
olmakla birlikte altta yatan bozuklugun tedavisi obezitenin de diizelmesine yol actig1
icin 6nem tasir. Hayvan g¢aligmalarinda hipotalamusun ventromedial bolgesindeki
lezyonlarin hiperinsiilinizm, hiperfaji ve obeziteye neden oldugu gosterilmigtir.
Insanlarda bu bélgenin tiimdr, travma, iltihap gibi lezyonlardan etkilenmesi
hipertrofik tipte bir obeziteye neden olmaktadir. Cushing sendromunda santral tipte
bir obezite s6z konusudur. Hiperinsiilinizm durumunda insiilinin adipotropik
metabolik etkisinin yani sira istah artisina baghi gida aliminin artmasi obeziteye
neden olmaktadir. Hipotiroidide katabolik aktivitenin azalmasi ve miksddem
gelisimi kilo artisina neden olur.

b) Genetik Nedenler:



Bazi genler ve kromozomal anormallikler obezite gelismesinde primer

faktorken, ¢evresel faktorlerin bazilart genleri etkileyerek obeziteye neden olabilir.

Obezite ile iliskili genetik sendromlar ve obezite ile iligkili ya da baglantili

bulunmustur. Obezite igin aday genler Tablo 5°te verilmistir. Yapilan degisik

caligmalarda obezitenin

%20-80 oraninda genetik nedenlerle ortaya c¢iktigi

gosterilmistir. Birgok genin obezite ile birlikteligi goriilmiis ve obezitenin poligenik

oldugu sonucuna varilmistir. Nadir olarak tek gen mutasyonuna bagli obezite

saptanmistir. Bu genler; Leptin geni, Leptin reseptdr geni, melanokortin-4 reseptor

geni, pro-opiomelanokortin geni, prohormon konvertaz-1 geni, SIM-1 geni, PPAR-y

reseptor geni ve TNF-a geni olarak sayilabilir (3).

Tablo 5. Obezite icin aday genler

Lokus Iliski () | Cahsilan Fenotip
veya
Baglanti
B) .
B3-adrenerjik reseptor I Insiilin direnci, viseral yag, agirlik artisi
Lipoproteim Lipaz I Obezitede hipertrigliseritemi
Apolipoprotein D I Obezite, hiperinsiilinemi, NIDDM
Apolipoprotein B I Viseral yag, BMI
LDL reseptorii I Hipertansiflerde obezite
Dopamin D2 reseptorii I Obezite
Insiilin geni hvr I Hiperinsiilinemi, viseral yag
Tlimor nekroz faktor B Obezite
Glukokortikoid reseptorii I Hiperinsiilinemi
Uncoupling protein 1 I Agirlik artist
Uncoupling protein 2 B Dinlenme sirasindaki metabolik hiz
Acyl tastyici protein-1 B Obezite
Hiicre kan grubu B Viicut yagi
Adenozin deaminaz geni B Obezite
Ob geni B Ekstrem obezite
Insiilin reseptdrii substrat-1 I Obezitede insiilin direnci




Obezite etiyolojisinde genetik faktorlerin  6nemi giderek daha fazla
vurgulanmaktadir. Hayvan deneyleri ve insanlar iizerindeki klinik c¢aligmalarda
genetik mekanizmalarin yemek yeme, enerji tiiketiminde degisiklik, ve yag
dagiliminin kontroliinii diizenledigi belirtilmektedir. Yag dagiliminda genlerin de rol
oynadigin1 gosteren calismalar vardir. Kompleks segregation analizleri ve en son
yapilan caligsmalar erigkin viicut agirligini etkileyen degiskenlerin ticte birinin
genetik faktorlerden kaynaklandigini gostermistir. Kalittmin normal sinirlar i¢indeki
kiloya, obeziteden daha etkili oldugu tahmin edilmektedir. Bir biitiin olarak
degerlendirildigi zaman genlerin obezitenin etiyolojisinin % 25- 40’11 olusturdugu
anlagilmaktadir. Kisa siire once birtakim gen defektlerinin obeziteyle iliskili oldugu
anlagilmistir (Tablo 6). Bu defekleri leptin geni, melanokortin reseptorii, boliinme
enzimi ve PPAR gama’daki (bir transkripsiyon faktorli) —mutasyonlar

olusturmaktadir.

Tablo 6. Obezitenin genetik nedenleri

Tekil gen defektleri

Leptin eksikligi

MC-4 (melanokortin reseptorii)

Boliinme enzimi

PPAR y

fliskili Genler/polimorfizmler

Birlesmeyen (uncoupling) proteinler (UCP’ler)
Beta-adrenerjik reseptorler

Apoprotein B100

Lipoprotein lipaz




Genlere bagli obezite, asirt derecede obez bireylerde ve hipogonodotropik
hipogonadizmde de goriilmektedir. Baz1 obezite sendromlari genetik nedenlere
baglidir (Tablo 7). Bunlar Prader- Willi sendromu, Laurence-Moon-Biedl sendromu,
Simpson-Golabi-Behmel senromu, Cohen’s sendromu, Carpenter’s senromu, ve
lipodistrofidir. Bu bozukluklar nadirdir ve bireyler orta derecede ve siddetli obezite
ile karsimiza ¢ikarlar. Bu tip genetik defektlerin yaygin olarak goriilen obezitede rol

oynamadigi disiiniilmektedir.

Tablo 7. Obezite ile ilgili genetik sendromlar

Sendrom

Prader-Willi

Barder-Biedl

Laurence-Moon

Biemond sendromu 11

Alstrom

Schinzel

Stein-Leventhal

Karbonhidrat eksikligi olan glikoprotein sendromu Tip |
Cohen

Kisa boylu obezite

Albright herediter osteodistrofi

Borjeson

Saf Sertoli hiicreli germinal hiicre aplazisi sendromu
Jinekomasti ve obesite ile seyreden mental retardasyon, X-linked,

Simpson dismorfisi

Leptinin 1994’de ob geninin bir {irlinii olarak kesfedilmesinden sonra obezite
alanindaki arastirmalar yeni bir boyut kazanmistir. Esas olarak beyaz yag dokusunda

tiretilmekte olup, ayrica plasenta, iskelet kas1 ve mide fundusu ilave sentez alanlar



olarak belirtilmektedir. Serum leptin diizeyleri ile yag doku kitlesi arasinda giiclii bir
korelasyon vardir. Viicuttaki bir¢gok dokuda bulunurlar, ancak doygunluk etkisi
hipotalamusdaki reseptorler yoluyla saglanmaktadir. Leptin, beyin omurilik sivisina
etkin bicimde ge¢mektedir. Kadinlarda leptin seviyesi daha yiiksektir. Enerji
aliminin artmasi ve diyetteki karbonhidrat miktarinin yiiksek olmasi halinde leptin
seviyesi artmaktadir. Bunun aksine karbonhidrat alimmi azaltan veya diyet yapan
hastalarda leptin seviyesi diigmektedir. Bu diisiis diyete devam etmenin nigin
zorlastigini aciklayabilir. Zaman igerisinde insanlar leptin sinyaline aldirmamay1
O0grenmis olabilirler ancak diyet sonucunda leptindeki diisiis istahin artmasina yol
acabilir. Obezite veya asir1 kilo ile birgok genetik polimorfizm arasinda iligki
kurulmugtur. Buna ragmen metabolizma hiz1 ile yag ve karbonhidrat
metabolizmasindaki degisiklikler konusunda yapilan aragtirmalara ragmen iliskili
genlerin hangi mekanizma ile obeziteye neden oldugu bilinmemektedir. Obeziteyle
ilgili genler gereklilik (orada bulunmalar sart) veya duyarlilik genleridir. insanda
obezite ¢cogunlukla agir1 yag birikmesine yol agan ¢esitli genlerin etkisinin bir araya
gelmesi sonucu meydana gelmektedir. Obeziteyle ilgili genlerin etkisini viicudun
enerji kullanimini, igtah1 veya viicudun besinleri dagitma seklini (bu durum substrat
paylasimi olarak adlandirilabilir) degistirerek gosterdigi sanilmaktadir (43).

¢) Cevresel Faktorler ve Obezite Gelisimi i¢in Risk Faktorleri:

Enerji alinmasi ve harcanmasi arasindaki dengenin bozulmasindan
kaynaklanan obezitenin gelisiminde, yiiksek kalorili diyet ve/veya hareket azlig1 gibi
cevresel faktorler ve genetik faktorler rol oynamaktadir (7). Obezite gelisiminde
dikkate deger bir genetik predizpozisyon olmasina ragmen, enerji dengesinde bir
degisiklik olmadan obezite ortaya ¢ikmamaktadir. Kisi asir1 yemeli veya enerjiyi

harcayacak kadar aktif olmamalidir (Sekil 5) . Bazi obez bireyler asir1 miktarda



yemek yemekte ve bunun nedenlerini; diyet bilgisinde eksiklik, genetik ve psikolojik
nedenler olusturmaktadir. Bununla beraber bircok obez birey ihtiyaglarinin sadece
cok az iizerinde yemek yemektedir. Toplam enerji alimi 6nemlidir. Ornegin Amerika
Birlesik Devletleri’'nde porsiyonun biiylik olmasi ve Japonya’da ise toplam alinan
enerji sabit olmasina ragmen yag aliminin yiiksek olmasi nedeniyle obezite giderek
artmaktadir. Enerji ve yag aliminda azalma oldugu bildirilmesine ragmen birgok
tilkede obezite prevelans: artmaktadir. Bu durum kilonun korunmasinda fiziksel
aktivitenin &nemini ortaya koymaktadir. Ornegin diger Avrupa iilkeleri ile
karsilastirildigi zaman Hollanda’da obezite prevelansinin diisilk olmasi ulasimda
bisikletin yaygin olarak kullanilmasiyla agiklanabilir . Arastirmacilar, diisiik dogum
agirlikli dogan bireylerde hayatin ileriki donemlerinde hipertansiyon, diabetes
mellitus ve abdominal adipozite goriilme olasiliginin daha yiiksek oldugunu ileri
sirmislerdir. Bu aragtirmacilar bu durumun uterin hayatta yetersiz beslenme
sonucunda genlerin programlanmasindan kaynaklandigini iddia etmislerdir. Bu

alanda hala ciddi ¢caligsmalara ihtiya¢ vardir (28,43).

Sekil 5. Kilo almaya neden olan faktorler
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Hastalarin beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel aktiviteleri enerji dengesini

etkilemektedir. Buna ilave olarak etnik ve sosyal kimlik bazi 6zel yeme sekilleri ve
gidalarla iligkili olarak obezite gelisimine katkida bulunabilmektedir. Yas, cinsiyet,
gebelik ve dogum sayisi, evlilik, menapoz, sigaray1 birakma, asir1 alkol tiiketimi,
teknolojik gelisimle birlikte sedanter yasam, hazir yemek tarzi hizli ve yiiksek
kalorili gidalarin tiiketiminin yayginlasmasi obezite gelisimini etkileyen cevresel
faktorler arasinda sayilabilmektedir. Ailenin diyet ve egzersiz yapisina bagl olarak
bireyin de diyet ve egzersiz aligkanliklarinin belirlendigi ortaya konulmustur.
Birbirinden ayr1 yapilmig monozigot ikizlerdeki ¢aligmalar BMI’daki degisikligin %
67’sinin genetik %33 liniin ¢evreye baglanabilecegi one siirlilmiistiir. Metabolizma
hizinin, solunum oraninin, hareketliligin, gilinliik fizik aktivitenin ve hiperfajinin
kontroliinde genetik faktorlerin BMI degiskenligine katkisinin oldugu belirtilmistir.
Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde teknolojinin getirdigi daha az ¢alisma, daha
cok eglence zamani, sedanter yasam, hazir yemek, gidalara ulagim, gidalarin
hazirlanma ve saklanmasindaki katkilar, yiiksek kalorili gidalar, televizyon
kargisinda daha uzun siire gecirme, bireysel aligkanliklarin genetik /ailesel kalitimin

yant sira ¢evresel Ozelliklerin de obezite gelisimine katkida bulundugunu



gostermektedir. Dolayisiyla obezitenin genetik/molekiiler agiklamalari olan bir
hastalik oldugu diisiiniilse de obezitenin “patolojik bir ¢evredeki normal fizyolojik
degismeden” kaynaklandig1 goriilmektedir (2,28). Obezitenin ¢evresel ve duyusal
girdilerinin davranigsal degisimlerle sonuglanmasi Sekil 6’da verilmistir (44).

Sekil 6. Obezitenin cevresel, duyusal ve davramssal degisimlerle iliskisi
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Kilo alma ile iliskili hastaliklar hipotiroidi, akromegali, Cushing sendromu ve
hipogonadizm olup bunlar nadir goriilmektedir. Bundan bagka oral kontraseptif
kullanim1i, menopoz, hiperprolaktinemi, growth hormon eksikligi ve tip-2 diabetes
mellitus gibi durumlar adipozite artimiyla iliskili bulunmustur. Obezite gelisiminde
diger bazi hastaliklar ve bu hastaliklarda kullanilan ilaglarin etkisi de gdzardi
edilmemelidir. Ornegin; aktiviteyi kisitlayan durumlar (artrit gibi..), kalp hastalig
tedavisinde kullanilan birtakim ilaclar (beta blokerler gibi..), anksiyete, depresyon,
psikotrop, antidepresif ilaglar, glukokortikoidler, Insiilin ve bazi oral hipoglisemikler

kilo artimina neden olabilmektedir (43).



Obezite genellikle yanlis ve asir1 beslenme sonucu ortaya ¢ikan bir hastaliktir.
Obezitenin nedenlerine bakildiginda; genetik, metabolik, hormonal, hipotalamik
(beyindeki hipotalamus bodlgesinden kaynakll), psikolojik, sosyo-ekonomik,
beslenme ve fiziksel aktivite diizeyi gibi bir¢ok etmen bir arada diisiiniilmektedir
Obezitenin etyolojisindeki faktdrler Tablo 8’de verilmistir (1,41).

Tablo 8. Obezite etyolojisindeki faktorler

I.Genetik Obezite

-Dogmatik macrosomia adipositas

-Laurence-Moon Biedl sendromu

-Von Gierke hastalig1 ile birlikte obezite
-Hiperostosis frontalis interna ile birlikte olan obezite
-Prader-Willi sendromu

-Ailevi hipoglisemi sendromu

-Rothmund sendromu

I1. Hipotalamik Obezite
-Adiposo-genital distrofi
-Kleine-Levin sendromu

ITI. Endokrin hastaliklar
-Insiilinoma

-Cushing sendromu

-Hipotiroidi

-Stein-Leventhal sendromu

-Erkek hipogonadizmi
-Hipotalamik hipofizer ciicelik
-Menapozdan sonra goriilen obezite
IV. Mutad Obezite

-Toplumsal ve ailevi gelenek ve gorenekler
-Psisik faktorler

-Hareket azlig1

-Besin bollugu ve egitime eksikligi
-Gebelik ve dogumlar

d) Diger Faktorler:
Baz1 ilaglar ozellikle psikoaktif ilaglar ve bazi hormon preparatlar1 kilo
aldirirlar.  Bu ilaglar i¢inde; Antipsikotikler (Fenotiazin grubu ilaglar ve

Butirofenonlar), antidepresanlar (Trisiklik antidepresanlar, Lityum), antiepileptikler,



glukokortikoidler, adrenerjik reseptdr antagonistleri, seratonin antagonistleri ve
antidiyabetikler (sulfoniliireler, glitazonlar, insiilin) sayilabilir (1,3).

Genel olarak obeziteye neden olan etmenler asagidaki gibi siralanmaktadir:

-Yas (ilerleyen yaslarda obezite goriilme siklig1 artmaktadir)

-Cinsiyet (kadinlarda obezite goriilme siklig1 artmaktadir)

-Sosyo-kiiltiirel etmenler

-Egitim diizeyi ve gelir durumu (gelismis iilkelerde ve gelir diizeyi yliksek bireylerde
obezite goriilme siklig1 artmaktadir)

-Medeni durum (Evlilik sonras1 donemde obezite goriilme siklig1 artmaktadir)
-Hormonal ve metabolik etmenler

-Genetik etmenler

-Hareket yetersizligi

-Asir1 ve yanlis beslenme aliskanliklar

-Sik araliklarla ¢ok diisiik enerjili diyetler uygulama

-Sigara kullanim durumu

-Alkol tiiketim durumu

-Kullanilan bazi ilaglar

-llerleyen yasla birlikte “bazal metabolik hiz” (BMH) yavaslamakta, enerji
harcamas1 azalmaktadir. Diyetle enerji alim1 sinirlandirilmazsa viicut agirliginda da
artis goriillmektedir (2,28).

Yapilan ¢alismalarda kadinlarda obezite goriilme sikliginin, 6zellikle ilerleyen
yaslarda, erkeklere oranla daha yliksek oldugu gosterilmektedir. Geligmis iilkelerde
sismanlik sikligi, gelismekte olan {ilkelere gore daha yiiksek bulunmaktadir.
Ulkemizde TURDEP calismasinda obezite sikligmin kadilarda erkeklerden (kadin:

%29.9, erkek: %12.9) daha fazla ve kentsel alanlarda yasayanlarda, kirsaldaki



gruptan (kentsel %23.8, kirsal %19.6) daha fazla oldugu bildirilmistir. Aktif meslek
gruplarinda obezite daha seyrekken, emekli ve ev hanimlarinda siklik artmistir
(swrastyla %17.3 ve %30.7). Egitim diizeyi diisiikk gruplar (okur-yazar olmayan
%33.4, yiiksek okul mezunu %10.0) ve dar gelirli gruplarda (asgari ticretin alti
%22.6, yiiksek gelirli %15.5) obezite prevelansinin yiiksek oldugu bulunmustur.
Obezitenin bir diger nedeni de, sik araliklarla ¢ok diisikk kalorili diyet
uygulanmasidir. Hizli agirlik kayiplar1 cogunlukla viicuttan su kaybu ile iliskilidir ve
normal beslenme diizenine gegince hizla geri alinmaktadir. Bu da bazal metabolik
hizin yavaslamasina neden olmaktadir. Tekrar diyete baslandiginda agirlik kaybi
daha zor ve yavas seyretmektedir. Olusan bu dongli uzun donemde sigsmanlikla
sonuc¢lanmaktadir (24,25,45,46).
1.7.3.2.3.3. Obezite Patogenezi

Yag tiim hiicre membranlarinin 6nemli bir bilesenidir. Prostaglandinler ve bazi
hormonlarin sentezinde nemli rol oynar ve yagda eriyen vitaminleri ¢oziicii islev
goriir. Viicutta yagin biriktigi adipoz doku ise salgiladigt hormonlar nedeniyle bir
endokrin organ olarak kabul edilmektedir. Bu boliimde obezite patogenezinde rol
oynayan sistemler gozden gecirilecektir.
a) Hipotalamus-gastrointestinal sistemadiposit aksi:

Hipotalamusun ventromediyal, paraventrikiiler ve arkuat nukleuslarindan yeme
davranigindan sorumlu bazi peptidler salgilanmaktadir. Yeme merkezi lateral
hipotalamusta iken tokluk merkezi ventromedial niikleusta bulunur. Yeme merkezi,
tokluk merkezi tarafindan kontrol altinda tutulur ve bu baskilama mekanizmasinda
bir bozukluk halinde (tlimor, travma, cerrahi, radyasyon, enfeksiyon) devamli yemek
yeme durumu ve ‘“hipotalamik obezite” gelisebilir. Noropeptid Y (NPY) arkuat

nukleustan sentezlenir ve etkisini paraventrikiiler niikleustaki NPY5 reseptorleri



tizerinden gosterir. Sempatik aktiviteyi azaltir, parasempatik aktiviteyi artirir, istahi
uyarir. Yine NPY kahverengi yag dokusunun sempatik uyarilmasini azaltarak
termogenezi baskilar ve enerji harcanmasimi azaltir. Istah1 uyaran diger faktorler
arasinda adrenalin, noradrenalin, aldosteron, dinorfin, opioidler, biiyiime hormonu
salgilatict hormon, galanin, insiilin, melanin yogunlastirict hormon, agouti ve agouti
related peptid (AGRP) ve oreksin A ve B sayilabilir. Seratonin, anorektin, kalsitonin,
enterostatin, vasopressin, oksitosin, somatostatin, TRH, dopamin, CRH, MSH,
tirokortin, ndrotensin, cocaine-amphetamine regulated transcript (CART) ve
bombesin istah1 azaltan faktorler arasindadir. Yemek yemeye yanit olarak
gastrointestinal sistemden yeme istegini azaltan hormonlar salgilanmaktadir.
Glukagon like peptid-1 (GLP1) barsak mukozasindan salgilanan, vagus yoluyla
hipotalamusa etki ederek aclik hissini ve enerji alimmni azaltan bir proteindir.
Kolesistokinin (CCK) mide bosalmasini yavaglatir ve CCK-B reseptorler araciligi ile
gida alimini azaltir ve sempatik aktiviteyi artirir. Mideden salgilanan Ghrelin,
hipofizer biiylime hormonu salgilatan reseptorii uyarir. Agken yiiksek olan ghrelin
seviyeleri gida alimi ile baskilanir. Bu etkiden bagimsiz olarak hipotalamusta besin
alimin1 ve yag depolanmasini artiran mekanizmayr uyarir. Obezlerde ghrelin
diizeyleri, yiiksek insiilin ve leptin diizeyleri nedeniyle diisiiktiir. Leptin, ob geni
tarafindan kodlanan, yag doku ve plasentada sentezlenen bir peptiddir. Viicutta yag
doku miktar1 arttig1 zaman adipositlerden leptin salinarak hipotalamustaki merkezler
inhibe edilir, gida alimi azaltilir ve enerji tiikketimi arttirilir (1,2,3,7,47).
b) Enerji harcanmasinin azalmasi:

Insanlarda enerji tiikketimi baslica ii¢ yolla gerceklesir. Bazal metabolizma hizi
tiim enerji tilketiminin %65-75’ni, gidalarin termik etkisi %15°ni, egzersiz ise %8-15

kadarin1 olusturmaktadir. Metabolizma hizinin azalmasi, fizik aktivite azligi ve



diyetle alinan yag icerigi yiiksek gidalara bagli olarak yag oksidasyonunun azalmasi
obeziteye neden olmaktadir.
¢) Yag Hiicresi:

Adiposit olarak adlandirilir. Olgun adipositler enerji fazlasina biiyiime
(hipertrofi) ile cevap verirler. Asirt enerji alimi ve cesitli endojen faktorlerin
varliginda adipositler Once preadiposit haline geger daha sonrada c¢ogalirlar
(hiperplazi). Cogu eriskin obezite formlar1 hipertrofik yag hiicresi ve artmis lipoliz
ile birliktedir. Bu hastalarda genellikle santral tipte obezite ve insiilin direnci
temelinde metabolik bozukluklar bulunmaktadir. Genellikle ¢ocuklarda goriilen
obezitede total yag hiicrelerinin sayis1 artmistir (hiperselliiler obezite). Bu tablo
periferik sismanlikla seyreder ve BMI genellikle 35 kg/m2 iizerindedir. Viicutta
yagin depolandigi beyaz yag dokusunun yani sira bulunan esmer yag dokusu,
insanlarda baslica toraksta; perikard c¢evresi ve sinoatrial diiglimde, boyunca,
interskapular ve aksiller bolgede, derin servikal ve perirenal bolgelerde, sempatik
zincirlerin ¢evresinde lokalizedir ve termogenezden sorumludur. Viicut agirliginin
%1’°den azinm1 olusturur. Soguga adaptasyonu saglar. Yogun mitokondri, vaskiiler
yap1, sitokrom ve diger oksidatif pigment igerigi nedeniyle koyu renklidir. Bu
dokuda hiicresel enerji yapimi i¢ mitokondriyal membranda ger¢eklesmektedir.
Burada bir proton gradiyenti yaratilarak ADP, ATP’ye doniistiiriiliir. Protonlar geri
sizarsa bu gradiyent kaybolur ve enerji yerine 1s1 iiretimi gerceklesir. Gida yikimai ile
enerji yapimi arasinda bu iliskinin kaybolmasi “uncoupling” olarak adlandirilir. Bu
islem i¢in gereken ‘“‘uncoupling proteinler” sadece esmer yag dokuda
sentezlenmektedir. Esmer yag dokusu zengin bir damarlanma ve sempatik
inervasyona sahiptir. Uzerinde beta-3 adrenerjik reseptorler bulunmaktadir. Esmer

yag dokusu obezitenin gerek diyet gerekse genetik olarak ortaya ¢ikan tipinin



gelismesinde dnemli rol oynar. Gidalar alindigi zaman metabolik hiz artar ve bu
siirede enerji tiiketimi de artar. Gidalara termojenik cevabin artmasi esmer yag
dokusu aktivitesinin artis1 ile olur. Normal kisilerde alinan gidalardan olusan enerji
aktivitelerde, 1s1 olusumunda ve enerji depolanmasinda kullanilir ve az bir kism1 yag
olarak depolanir. Obezlerde bu denge bozulmustur (30,31,41,45).

d) Sempatik Sinir Sistemi Aktivitesinin Azalmasi:

Sempatik sinir sistemi (SSS) enerji tiikketiminin {i¢ major komponenti olan
istirahat metabolizma hizi, gidalarin termik etkisi ve fizik aktivite diizeyleri ile
iligkilidir. Yapilan ¢alismalarda obez kisilerde SSS aktivitesi diisiik bulunmustur
(2,3).
1.7.3.2.3.4. Obezitenin Tanilanmasi

Viicut bilesiminin Ol¢iilmesi, saglik personeli, beslenme ve diyet uzmanlari ve
spor bilimciler i¢in olduk¢a dnemlidir. Viicut bilesimi; biiyiime ve gelisme, yaglilik,
1k, cinsiyet, beslenme durumu, 6zel diyetler, egzersiz, hastalik ve genetik etmenlere
gore degiskenlik gostermektedir. Giliniimiizde viicut bilesimi 5 diizeyde
degerlendirilmektedir:

I. Atomik diizeyde: Noron aktivasyon teknigi, total viicut potasyumu, izotop
dilusyon teknigi
II. Molekiiler diizeyde: Viicut dansitesi, total viicut suyu, biyoelektrik impedans
analizi (BIA), dual enerji x-151n1 absorpsiyometresi (DEXA)
II1. Hiicresel diizeyde
IV. Doku-sistem diizeyinde
V. Tiim viicut diizeyinde
Insanlar {izerinde dogrudan &lgiimler yapilamadigindan viicut bilesimi dolayli

yontemlerle saptanmaktadir. Sigsmanligin saptanmasinda dogrudan ve dolayh



yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemlerin kullanilmasi arastiricinin olanaklarina
ve kosullara gore degisiklik gostermektedir. Sismanligin saptanmasinda dogrudan
dolayl1 6l¢iim yontemleri:
a) Viicut yapisi:

Viicut yapisina bir 6l¢iim parametresi yerine bir kavram olarak bakmak
gerekir. Viicut yapist kemik, eklem ve iskelet genisligini icerir. Viicut yapisi ince,
orta, iri seklinde kisisel yorumlara dayali olarak tanimlandigindan, sismanligin

Olciimiinde objektif Ol¢lim yontemleri kullanilmalidir. Viicut yapist Sekil 7°de

verilmigtir.
Sekil 7. Viicut yapisi
-~
%
T

b) Antropometrik ol¢iimler

1. Viicut agirlig1 ve boy uzunlugu
2. BMI (kg/m2) (Tablo 2)

3. Bel/Kalga orani

4. Bel gevresi (Tablo 4)

5. Deri kivrim kalinligi (Sekil 8).



Sekil 8. Deri kivrim kalinhi@inin él¢iilmesi

¢) Deri Kivrim Kalinhgr:

Viicut yaginin belirlenmesinde sahada en ¢ok kullanilan yontemlerden biri
kaliper aleti yardimiyla deri kivrim kalinliginin dlgiilmesidir. Deri Kivrim Kalinlig
(DKK) 6l¢iimleri, viicut yag yiizdelerinin tahmini i¢in gelistirilmis olan formiillerde
kullanilmanin yani sira, formiile konulmadan sadece DKK toplamlar1 da deri alt1
viicut yaginin gostergesi olarak kabul edilmektedir. Bu yontemler i¢inde giiniimiizde
ozellikle klinikte yaygin olarak kullanilan ve kullanilmasi dnerilen yontemler BIA ve
DEXA’dir. BIA, son 10 yilda klinik uygulamalarda yaygin olarak kullanilmaktadir.
Birgok arastirma, BIA’nin viicut bilesim degisiklikleri ve ozellikle de viicut sivi
dagilimiin saptanmasinda fizyolojik ve klinik durumlarin genis bir araliginda
kullanilabilirligini gostermistir. Ancak, glinimiizde kemik mineral yogunlugunun bir
Ol¢iim yontemi olan DEXA da klinikte, viicut yag yiizdesinin 6l¢iimii, 6zellikle de
bolgesel viicut yag dagilimimin saptanmasi i¢in 6nemli bir 6l¢iim yontemi olarak
yayginlagmaktadir. Yapilan calismalar, klinik uygulamalarda, viicut bilesiminin
saptanmasinda 4 bilesimli bir model olarak tanimlanan “DEXA, BIA, deri kivrim
kalinliginin ve beden kitle indeksi’nin kullanilmasini pratik bir yol olarak
onermektedir. Ancak DEXA’nin her kosulda yaygin olarak kullanilmas1 da pratik bir
uygulama degildir.

d) Laboratuvar yontemler ile yapilan él¢iimler

1. izotop ve kimyasal diliisyon ydntemi (viicut suyu, viicut potasyumu)



2. Viicut yogunlugu ve hacmi (su alt1 6l¢iimii, pletismografik yontem)

3. Iletkenlik (total viicut elektriksel gegirgenlik (TOBEC), biyoelektrik impedans
analizi (BIA)

4. Goriintileme yontemleri Ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi (CT),
manyetik rezonans (MRI), dual enerji x-151n1 absorpsiyometresi (DEXA)

5. Tiim viicut ndtron aktivasyon analizi

e) Noron Aktivasyon Teknigi:

Olgiim yapilacak kisiye hidrojen 6l¢iimii icin trityum enjekte edilmekte, sonra
kisi gama radyasyonuna maruz birakilmaktadir. Yansiyan karmasik radyasyon
spektrumu 6l¢iiliip analiz edilerek azot (viicut proteininin 6l¢limii igin), hidrojen
(viicut suyunun Olglimii i¢in), karbon (yag Olgiimii i¢in) ve kalsiyum (kemik
mineralinin 6l¢limii i¢in) belirlenmektedir. Klor, fosfor, magnezyum ve sodyum gibi
diger elementlerde viicudun diger 0zgiin kompartmanlarinin tahmini igin
oOl¢iilebilmektedir. Tiim elementlerin analizi i¢in gereken toplam radyasyon dozunun
bir kardiyoanjiyogramdakinin yaklasik 6 kati olmasina bagli olarak bu yontemin
uygulamasindan kaginilmaktadir.

f) Total Viicut Potasyum Teknigi:

Viicudun potasyum miktari radyoaktif sayimla ortaya c¢ikarilmakta, bu
calismalarda yagsiz agirhigin kilogram viicut agirligt basina 2.66 potasyum 40
icerdigi kabul edilmektedir. Yagsiz dokunun potasyum 40’1t emmemesi nedeniyle
kas kitlesi hesaplanabilmektedir. Cesitli diizeltmelerden sonra viicut yag orani
saptanabilmektedir. Cok yiiksek maliyetli olup, daha c¢ok hayvanlar {izerinde

gecerliligi vardir, bu nedenle insanlar lizerinde kullanimi1 sinirlidir.



g) Su Alt1 Agirhk Olgiimii:

Viicut kompozisyonunun en hassas dlgiimlerinden birisidir. ilk olarak 1942°de
Benke, Feen ve Wenhamm tarafindan kullanilmigtir. “Su i¢indeki agirlik kaybi, kiitle
hacimine esittir” ilkesine dayanarak su alt1 agirlik 6l¢iimii yoluyla viicut yogunlugu
Olciilmektedir. Cesitli formiiller ve diizeltme katsayilar1 degistirilmistir. Tim
yontemler arasinda gecerliligi ve giivenilirligi yiiksek olan yontemlerden biridir.Bu
nedenle pratik saha yoOntemleri gelistirmek i¢in yapilan calismalarda en sik
kullanilan yontemdir.

h) Radyografi Teknigi:

Olgiimii yapilacak kisinin iist kolunun tomografik rontgeni gekilerek 6
bolgesinin yag miktarinin milimetrik olarak toplanmasi sonucu elde edilmektedir.
Yag miktarinin ylizey alani ile bir katsay1 da hesaplamaya katilmaktadir. Bu dl¢timle
deri alt1 yagi, cilt, kas, kemik ayrimi yapmak miimkiindiir. X-151m1 verilerinin
coziimlenmesinden kaslardaki toplam yag miktarinin tahmini ile ilgili teorik sonuglar
heniiz matematiksel kesinlige ulagsmamustir.

1) Ultrasonografi Teknigi:

Yiiksek frekansli ses dalgalarinin (ultrasound) viicuda gonderilerek, farkli
doku ylizeylerinden yansimalarinin saptanarak degerlendirilmesine dayanan bir
yontemdir. Maddeyi gegerken absorbsiyon (emme) ve yansima nedeniyle ultrasonik
dalganin siddeti azalmaktadir. Sesin absorbsiyon frekansi, dokunun absorbsiyon
katsayist ve doku kalinligr ile dogru orantilidir. Cihazla ¢alisma maliyetinin diisiik
olmast, kisinin saglig1 lizerinde yan etkisinin olmamasi avantaj saglamaktadir. Ancak
yontemi kullanacak kisinin 6zel egitimli olmasinin gerektirmesi, kisinin bilgi ve
beceri durumuna gore yontemin hata paymin degiskenlik gostermesi, dezavantaj

olusturmaktadir.



i) Bilgisayarh Tomografi Teknigi:

Bilgisayarli Tomografi (BT) X-isinina dayanan bir tekniktir. Tim viicut
bilesimi, taranan kesitlerin ara degerinin bulunmasi ile dl¢iilmektedir.
j) Manyetik Rezonans Teknigi:

Manyetik Rezonans Teknigi (MRI)’nde birey giiclii bir manyetik alana
yerlestirilir ve radyo frekanslarina maruz birakilir. Sinyal siddeti, incelenen
dokulardaki su ve yagin derisim ve gevseme Ozellikleri tarafindan belirlenir. Yag
dokusu, diger dokulara gore, ¢ok daha kisa gevseme zamanina sahiptir ve bu sekilde
kesin olarak belirlenmektedir. Cihaza ulagabilme olanaklarinin sinirlt olmasi, yiiksek
maliyet getirmesi, analiz i¢in fazla siire harcanmasi ve yiiksek diizeyde radyasyon
dozlarina maruz kalinmasi nedeniyle kullanimi sinirhidir. Obez hastalarda viicut
boyutlarin cihaz kapasitesini agmasina bagli olarak uygulama giicliikleri
olusmaktadir.

k) Dual Enerjili X —Isin1 Absorbsiyometresi (DEXA):

Yumusak doku bilesimi, cihaza bagli olarak 5-20 dakika arasinda degisen
strelerde tim viicut taramasi ile Olgiilmektedir. DEXA yontemi, viicudun
gadolinium-153 radyoaktif maddesi (dogrusal olarak diisiik enerjili X 1simnlari)
kullanilarak taranmasidir. iki gamma 1sminm (6.41 ve 11.2 fj )viicut dokular
tarafindan tutulmasi sonucu viicut yag dokusu, yagsiz viicut dokusu ve toplam viicut
kemik mineral diizeyi saptanabilmektedir. Ayrica omur ve femur (uyluk kemigi)
kemik mineral diizeyi de Olgiilebilmektedir. Bu amagla DPX- DEXA tarayici
kullanilmaktadir. Radyasyonun diisiik dozda olmas1 nedeniyle bebek ve ¢ocuklarda

da kullanimi uygundur. Viicut bilesimi saptanmasinda en giivenilir yontemlerden

biridir.



1) Biyoelektirik Impedans Analizi (BIA):

Viicut  kompozisyonunun  belirlenmesinde  biyoelektirik ~ impedans
hesaplanmasi, sahada kullanilan yagsiz doku kitlesi ile yag dokusunun elektiriksel
gecirgenlik farkina dayali bir yontemdir. Viicuda elektriksel zayif akim (800 pA; 50
KHz) verilerek olusan diren¢ (impedans) lgiilmektedir. Olgiim 6ncesinde birey ¢ay,
kahve ve alkol kullanmamali; 24-48 saat Oncesinden agir egzersiz yapmamalidir.
Olgiimler yemekten ortalama 2 saat sonra yapilmalidir. Birey igin en diisiik direng
(R) degeri kullanilir, gegirgenlik hesaplan>r ve yagsiz viicut kitlesi bulunur. Yapilan
arastirmalarda viicut yag yiizdesi hesaplamalarinda deri kivrim kalinlig 6l¢iimleri ile
%3,4, BIA ile %4,6 standart hata bulmuslardir. Capraz gecerlilik c¢alismalari
sonucunda BIA 6l¢iimii sporcularda kullanildiginda, viicut yag oraninin oldugundan
fazla, sisman bireylerde kullanildiginda ise oldugundan daha az saptandigi
goriilmustiir. Alet taginabilir 6zelliktedir ve yontem ucuz sayilabilir (42,44).
1.7.3.2.3.5. Obezitenin Simiflandirilmasi

Hipokrates MO 400’lerde iki ana viicut yapisinin; kisa-sisman ve uzun-zayif
olarak tanimlamustir. 18. ylizyilin sonlarinda, viicudun yilizey alaninin hesaplanmasi
icin matematiksel bir formiiliin {izerinde ¢aligilmigtir. Bu ¢alisma bugilinkii modern
tekniklerle hesaplanan teorik yaklasimlarin baglangici olarak kabul edilmektedir.
1963’te Illinois’de diizenlenen antropometrik dl¢iimler konulu uluslararasi konferans
bu alanda doniim noktasi olmustur. Viicut kompozisyonu genel olarak yas, kemik,
kas hiicreleri, diger organik maddeler ve hiicre dis1 stvilarin orantili sekilde bir araya
gelmesinden olugmaktadir. Esas olarak yagsiz viicut kitlesi (kas, kemik, su, sinir
damarlar ve diger organik maddeler) ve yag
kitlesinden (deri alti-depo yaglar ve esansiyel yaglar) olugmaktadir. Erkek ve

kadinlarda optimal viicut bilesimi asagida belirtilmistir:



Erkek Kadin

Toplam yag % 15 25
Depo yag % 12 13
Zorunlu Yag % 3 12
Kas % 48 38
Kemik % 14,9 12

Deri alti ve depo yaglar: Vicudun timiinii saran derinin altindaki yag tabakasidir.
Depo yaglarin viicutta yogun olarak bulundugu bdlgeler erkek (karin bolgesinde
yogunlagsmistir) ve kadinda (kalcada yogunlagmistir) farkliliklar gostermektedir.
Viicuttaki depo yaglar, beyaz ve kahverengi yag dokular1 olarak iki ayri tiirde
bulunmaktadir. Iskelet kasi ile karsilastirildiginda beyaz yag dokusu obez olmayan
bireylerde viicut agirliginin daha az bir kismini olusturur. Plazmada enerjiyi tasiyan
en Onemli yakitlardan biri olan yag asitlerinin kaynagi olarak beyaz yag dokusunun
tim viicut enerji akislari agisindan ¢ok biiylik onemi vardir. Kahverengi yag
dokusunun ise eriskin insanlarda viicut enerji akisindaki katkis1 yok denecek kadar
azdir.

Beyaz yag dokulari: Viicudun bir¢ok yerinde bulunan beyaz yag dokulari, depo yagi
olarak trigliserit, doku hiicrelerinde ise notral yaglar ve fosfolipitleri icermektedir.
Viicutta enerji i¢in yag asidi oksidasyonuna gerek duyuldugunda trigliseritlerden
ATP sentezlenmesi yoluyla kullanilirlar. Bunun yani sira dis1 organlara destek ve
viicut 1sisin1 koruma gorevi yapmaktadir. Bu yag dokusunun genislemesi veya
miktar olarak artmasi sonucu sigsmanlik olusmaktadir. Bu hiicrelerin cap ve

miktarlart dogumdan eriskinlige kadar 4-5 kat artabilmektedir.



Kahverengi yag dokulari: Memelilerde yeni dogan yavrularda ve kis uykusuna yatan
hayvanlarda daha fazla bulunmaktadir. ATP sentezi olmadan c¢ok yiiksek 1s1
tiretebilmektedir. Viicutta daha ¢ok scapula altindaki bolgede bulunmaktadir. Fazla
sayida damar ve sempatik sinirler ile sitokrom igerdigi i¢in rengi kahverengidir.
Esansiyel (zorunlu) yaglar: Kalbin g¢evresinde, karaciger, akciger, kemik iligi,
bobrekler, endokrin bezleri, barsaklar, kaslar ve merkezi sinir sisteminde
bulunmaktadir. I¢ organlarin gevresini sararak onlar1 dis darbelerden korumasinin
yant sira organlarin isleyisinde de hayati islevleri bulunmaktadir. Bu yaglar, uzun
stireli aglik veya siddetli egzersiz durumunda bile tiikenmemektedir; aksi taktirde
hayati riskler ortaya ¢ikmaktadir. Erkeklerde %3, kadinlarda %12 oraninda esansiyel
yag bulunmaktadir. Deri alt1, depo ve zorunlu yaglarin viicuttaki islevleri; eksiklik ve
fazlaliklart durumunda saglik {izerine olumsuz etkileri Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 9. Deri alti, depo ve zorunlu yaglarin viicuttaki islevleri; eksiklik ve

fazlahklar1 durumunda saglik iizerine olumsuz etkileri

Viicut yag eksikliginin | Yaglarin viicuttaki | Viicut yagi
olumsuz etkileri islevleri fazlahgimmin  olumsuz
etkileri

Yagda c¢oziinen vitamin | A, D, E, K vitaminlerinin | Kaslarda zayiflama

eksikligi emilimi ve taginmasi I¢ 1s1nm yiikselmesi

Usiime Yiiksek enerji kaynagi Eklemlerde ve

Bagisiklik sisteminde | Linoleik asitin (zorunlu kemiklerde sekil

bozulma yag asidi) viicuda bozuklugu

Hormon dengesinde bozulma | alinmasinin saglanmasi Hormon  dengesinde

Tansiyon dengesinde | Soguga karsi viicut bozulma

bozulma 1s1s1nin korunmasi Diabet, hipertansiyon
Tokluk hissi vermesi Sekil ve goriiniimde
D1s organlara destek bozulma

olmasi

Cabuk  yorulma ve

performans diistikliigii




Obezite ii¢ sekilde siniflandiridmaktadir:

1. Viicut yag dagilimina gore siniflandirma

2. Yag hiicresine gore siniflandirma

3. Beden kitle indeksine gore siniflandirma

a) Viicut yag dagilimina gore simiflandirma:

Viicuttaki enerji depolarindan olan yaglar, trigliseritler olarak yag dokusunda
depolanmaktadirlar. Adipoz dokunun viicudun degisik bolgelerine dagilim genetik
kontrol altinda olup, kadin ve erkeklerde farklidir. Yagin daha ¢ok viicudun alt
boliimiinde (kalga, uyluk ve bacaklarda) toplanmasiyla ortaya ¢>kan tip “jinoid tip”
(armut bigimi) olarak bilinir ve daha ¢ok kadinlara 6zgiidiir. Yagin viicudun {ist
boliimiinde (bel, st karin ve gogiis) toplanmast da “android tip”i (elma bigimi)
tanimlar. Bu da erkeklerde siklikla goriilen sismanlik tiiriidiir (Sekil 9).

Sekil 9. Sismanlik tipleri

Apple

1-Android obezite: Abdominal sismanlik

2-Gynoid obezite:Gluteo feminal sigmanlik

Viicutta yaglanmanin yerlesim yerlerine gore, 1991°de Bouchard tarafindan

dort tip sismanlik tanimlanmistir:



Tip-I: Vicut agirhigit ve yag Kkitlesinde asir1 yiikselme goriilmektedir. Egger
tarafindan 1992°de ovoid sekil olarak adlandirilmistir. Bu tiple viicut yag: belli bir
bolgede birikim yapmamakta, tiim viicuda benzer oranlarda dagilmaktadir.

Tip-1I: Deri altt yagin govdede asir1 miktarda yogunlagsmasidir. Android yag
depolanmast veya elma tipi denilen sismanlik bu gruba girmektedir. Yapilan
calismalar insiilin direnci ile gii¢lii bir iligki ortaya koymustur.

Tip-11I: Viseral (karin boslugundaki organlari ¢evreleyen) yagin karin bolgesinde
yogunlagmasidir. Calismalar viseral yag dokusu artisi ile glukoz intoleransi,
hiperlipidemi ve yiiksek tansiyon riski arasinda giiclii bir iliski oldugunu
gostermektedir. Android sismanlikla ayni degildir. Tip II’den farkli olarak deri alt1
degil, viseral yag daha fazladir. Erkeklerde kadinlardan daha fazla goriilmekte ve yas
ilerledikg¢e bu bolgedeki yag birikimi artmaktadir.

Tip-1V: Uyluk ve kal¢ada asir1 miktarda yag depolanmasidir. Jinoid yag dagilimi
veya armut tipi sismanlik olarak adlandirilmaktadir. Yag dagiliminin en basit
gostergesi bel/kalca oranidir. Bel/kalga orani ile kronik hastaliklar arasindaki
iliskinin karin bolgesi yaglarinin miktarlariyla baglantili oldugu belirlenmistir. Son
yillarda bel/kal¢ca oraninin erkeklerde < 1.0 ve kadinlarda < 0.85 olmasi karin yag
birikimin tanimlanmasi amaciyla kullanilmaktadir. Tek basina bel c¢evresinin
Olciilmesi de karin yag dagilimi ve sagligin bozulmasina bir gosterge olarak pratik
kullanim saglamaktadir. Bel ¢evresi kadinlarda 88 cm, erkeklerde 102 cm’nin altinda
olmalidir. Viicut yagmin fazlaligi kadar eksikligi de sagligin bozulmasina yol
acabilmektedir (Tablo 4).

Viicut yag dagilimini1 saptamada ¢evre Olclimleri disinda, deri kivrim kalinlig
Ol¢timleri, bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans (MRI), dual enerji-X-ray

absorbsiyometre (DEXA) de kullanilan diger tekniklerdir.



b) Yag Hiicresine Gore Siniflama:

Insan viicudundaki yag miktari, yag hiicrelerinin sayisini ve hacmini yansitir.
Yetiskinlikte goriilen sigsmanlik yag hiicrelerinin hacminin normal agirliktaki
insanlara oranla daha biiylik olmasi (hipertrofi), cocuklukta baglayan sismanlik ise
yag hiicre sayisinin artis1 (hiperplazi) ile karakterizedir.
¢) Beden Kitle Indeksi’ne (BMI) Gore Siniflama:

Klinik uygulamalarda en pratik ve basit yontem olan BMI degeri, viicut
agirligr (kg), boy uzunlugunun (m?) karesine boliinerek hesaplanir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin BMI’ma gére yaptig1 siniflandirma Tablo 2 ve Tablo 3’te verilmektedir.
BMI'in 27 kg/m2’nin iizerinde olmasi bazi kronik hastaliklarin goriilme riskini
artirabilir. BMI 30 kg/m2 ve iizerinde olmast durumunda bireylerde viicut yag
miktarinin da fazla olabilecegi bildirilmektedir. Klinik uygulamalarda BMI'na ek
olarak adipoziteyi tanimlayici bir yontem olan deri kivrim kalinliginin 6l¢iilmesinde
de yarar vardir (3,41,45,46).
1.7.3.2.3.6. Obezite Komplikasyonlar1 ve Neden Oldugu Saghk Sorunlar:

Obezitenin ¢esitli hastaliklarla iliskisi bilinmekte olup, morbidite ve mortalitede
artisa neden olmaktadir. Hig sigara igmemis 45-54 yas aras1 yaklasik 100.000 kadin
ve 25.000 erkekte yapilan bir arastirmada BMI > 29 olanlarda kardiyovaskiiler
mortalitenin 2 kat, BMI > 32 olanlarda ise 4 kat arttigi bildirilmistir. Bir baska
aragtirmada BMI > 30 oldugunda kardiyovaskiiler, kanser ve diger nedenlere bagh
O0lim oranlarinda artis oldugu rapor edilmistir. Mortalite egrisi tersinden
degerlendirildiginde orta derecede kilo vermenin mortalite riskinde belirgin azalma
saglayacagi sdylenebilir. Viicut agirliginin %10 kaybr ile risk artisinda %50 azalma
meydana gelmektedir. Mortaliteyi etkileyen faktorler iginde viicut yag dagilimi

biiyilk onem tasir. Abdominal bdolgede biriken yag ile iligkili en Onemli



komplikasyon kardiyovaskiiler hastalik ve ani Olimdiir. Abdominal yerlesimli
adipositler ¢cok sayida adrenerjik reseptor igerirler. Abdominal yag dokusunda
insiiline bagl antilipoliz azalmis, katekolaminlere bagl lipoliz artmistir. Bu durum
dolasimda serbest yag asitlerinin artisina neden olur. Bu insiilin direnci ile birliktedir
ve hepatik glukoz iiretimi de artmistir. Insiilin direnci obezitenin komplikasyonlarina
yol acan mekanizmalardan bilinen en Onemlisidir. Obezite viicutta hemen tiim
sistemleri etkilemektedir. Tablo 10°da obeziteye eslik eden hastaliklar ve
komplikasyonlar sunulmustur.

Tablo 10. Obeziteye eslik eden hastaliklar ve komplikasyonlar

Kardiyovaskiiler Sistem Koroner kalp hastalig
Hipertansiyon ve inme

Derin ven trombozu

Solunum Sistemi Primer alveoler hipoventilasyon
Obstriiktif uyku apnesi
Dispne

Metabolik-Endokrin Tip 2 diabetes mellitus
Dislipidemi

Insiiline direng

Polikistik over sendromu

Gastrointestinal Sistem Hiatus hernisi ve reflii hastalig
Nonalkolik yagli karaciger
Safra taglart

Kolerektal kanser

Hemoroid
Norolojik Sinir sikigmalari

Siyatalji
Artropatiler Osteoartritis

Diiz tabanlik
Genitotiriner Stress inkontinansi

Fertilite azalmasi




Cinsel iliskide mekanik giicliik
Gebelik komplikasyonlar1

Uriner taslar

Meme ile ilgili Meme kanseri

Jinekomasti

Psikososyal Kendinden memnuniyetsizlik
Depresyon

Anksiyete

Is bulma giicliigii

Yiiksek hayat sigortasi primleri
Ameliyat riskinde artis

Diger Horlama
Kronik iltihabi reaksiyon (CRP
yiiksekligi)

1.7.3.2.3.7.0bezitenin Tedavisi

Obezite olusmadan korunma biiylik 6nem tasimaktadir. Obezite tedavisi,
bireyin kararlilifi ve etkin olarak katilimini gerektiren, tedavisi zorunlu, uzun ve
stireklilik arz eden bir siirectir. Obezitenin etiyolojisinde pek cok faktdriin etkili
olmasi, bu hastaligin 6nlenmesi ve tedavisini son derece gii¢ ve karmasik hale
getirmektedir.

Obezite tedavisinde amag, gergekci bir viicut agirhigi kaybi hedeflenerek,
obeziteye iliskin morbidite ve mortalite risklerini azaltmak, bireye yeterli ve dengeli
beslenme aligkanligi kazandirmak ve yasam kalitesini yiikseltmektir.  Viicut
agirliginin 6 aylik dénemde %10 azalmasi, obezitenin yol actig1 saglik sorunlarinin
onlenmesinde dnemli yarar saglamaktadir.

Obezite tedavisinde kullanilan yontemler 5 grup altinda toplanmaktadir. Bu
yontemler; tibbi beslenme tedavisi, egzersiz tedavisi, davranis degisikligi tedavisi,

farmakolojik tedavi ve cerrahi tedavidir. Bu nedenle obezite tedavisinde hekim,



hemsire, diyetisyen, psikolog, fizyoterapistten olusan bir ekip gerekmektedir.
Obezite tedavisinde degerlendirme, girisim ve idame (DGI) algoritmas1 Sekil 10°da
verilmistir (45).

Sekil 10. Girisim ve idame Algoritmas

Degerkndirme
|
BKI >30 kg/m?
VEYA
BKI 25-29.9 kg/m?>
VE >2 risk faktorii
VEYA

Yiiksekriskli bel gevresi
olgiimleri (erkekler, >102
cm kadmlar, > 88 cm)

Evet Hayr

Hastaya kilosunu muhafaza etmesini
onerin;aerobik egzersize tesvik edin;diger risk
faktorlerini ele aln ve 2y1lda bir kilosunu, BKI
ve bel ¢ewresini kontrol edin

Girigim

Hasta zay iflamakistiy or mu?

Evet l l Hayir
Doktor ve hasta tedavi stratejisini olusturur, zay iflama ve
risk faktorlerinin kontrolii i¢in hedef saptar. Girigim
oncesine gore %10 oraninda kilo kayb1 veya tedavinin 6 ay
boyunca her hafta 0.5-1kg zayiflama

ilerleme saghndiktan veya hedefe ulagildiktan
sonra durumun koruvlmaSI

-BKI ve belgevresini
I dlgiin

-Zayiflama ve tedavi

1.Secenek: Yasam tarz
modifikasy onu

BKI 25-29.9 kg/m? VE 2
Risk fakiorii VEY A BKi
>30kg/m? Diyetle giinde
500-1000 kcal’den daha az

Altray yasam tarz

2.Secenek: Ilag tedavisi
BKI 27 kg/m2 VE >2 risk faktorii
VEYA BKI >30kg/m? Yasam

Tarzi modifikasy onuna ek olarak

3.Segenck: Zay flama cerrahisi
BKI 35 kg/m? VE >2 risk fakorii
VEYA BKI >40 kg/m?

Diger zayiflama stratejileri

basarisiz oldugunda diisiin

hedefleri daha 6nce
belirlendiy se basar1 ve
basaryy a engelleri
degerlendirin

-Saghkli yasam tarz ve
risk faktorii indirimi
konusunda hastaya
yeniden ogiitler verin

Modifikasy onlarmna uy masma

enerji saglaym
01 sagky ragmen hasta haftada 0.5kg

Fiziksel aktivite . o
Zay flamissa ilag tedavisi

Baslangigta hedef olarak

Haftada 3-5 kez 30-45

Dakika siiren orta derecede

digtintlir

aktivite

1.7.3.2.3.7.1. Tibbi Beslenme Tedavisi

Obezitenin tedavisinde tibbi beslenme tedavisi anahtar rol oynamaktadir.

Obezitede beslenme tedavisi ile:



-Viicut agirhi boya gére olmasi gereken ( BMI= 18.5 — 24.9 kg/m?®) diizeye
indirilmelidir. Baglangicta belirli hedefler konulmalidir. Bu diizey; kisinin olmasi
gereken ideal agirligi olabildigi gibi, ideal agirliginin biraz {izerinde de olabilir.
-Uygulanacak zayiflama diyetleri yeterli ve dengeli beslenme ilkeleri ile uyumlu
olmalhidir. Amag, bireye dogru beslenme aliskanligi kazandirilmas: ve bu
aligkanligini stirdiirmesidir.

-Viicut agirhii boya gére olmasi gereken ( BMI= 18.5 — 24.9 kg/m?®) diizeye
geldiginde tekrar agirlik kazanimi 6nlenmeli ve kaybedilen agirlik korunmalidir.
Obezite tedavisinde uygulanan diyet ilkeleri;

a.Enerji: Bireyin giinlik enerji alimi, haftada 0.5-1.0 kg agirlik kaybini1 saglayacak
sekilde azaltilmalidir. Birey yavas ve uzun siirede zayiflatilmalhidir. Zayiflama
diyetlerinde giinliik enerji miktarinin belirlenmesinde ilke; kisiye harcadigindan daha
az enerji vermektir. Bireyin bazal metabolizma hizi (BMH) veya dinlenme
metabolizma hizi1 (DMH) altinda enerji verilmemelidir.

b.Protein: Giinliik enerjinin yaklasik %12-15’1 proteinden gelmeli ve daha ¢ok
kaliteli protein kaynaklarindan yararlanilmalidir.

c¢.Yag: Giinliik enerjinin yaklasik %25-30’u yaglardan saglanmalidir. Yag miktarinin
yant sira kullanilacak yag tiirii de 6nemlidir. Enerjinin doymus yag asidinden gelen
orant %10’un altinda, ¢oklu doymamis yag asidi %7-8, tekli doymamis yag asidi
%10-15 olarak belirlenmelidir.Yagda eriyen vitaminlerin (A, D, E, K vitaminleri)
viicutta kullanimini saglamak icin yag miktar1 ¢ok azaltilmamalidir. Yag miktarinin
Onerilenin iizerinde olmasi obezite ve kalp-damar hastaliklar1 gibi 6nemli saglik
sorunlariin ortaya ¢ikmasina neden olur.

d.Karbonhidrat:  Giinlik enerjinin  yaklasik  %355-60’1  karbonhidratlardan

saglanmalidir. Seker gibi basit karbonhidratlar azaltilmali (glinlik enerjinin <%10),



kurubaklagiller (nohut, mercimek, kuru fasulye vb.), tam tahil iiriinleri, bulgur vb.
kompleks karbonhidrat iceren besinler artirilmalidir.
e.Vitamin ve Mineraller: Zayiflama diyetlerinde diisiik enerji icerigine paralel olarak
vitamin ve mineral yetersizlikleri (B grubu vitaminler, demir, kalsiyum vb.)
goriilebilir. Enerjisi ¢ok diisiik olmayan, besin 6geleri agisindan dengeli diyetlerde,
vitamin ve mineral yetersizligi s6z konusu degildir.
fLif (Posa): Zayiflama diyetlerinde lif miktar1 arttirilmalidir (25 — 30 g/giin).
Sebzeler, meyveler, kurubaklagiller, tam tahil irlinleri, kepekli un ve kepekli tirtinler
onerilen dogal posa kaynaklaridir.
g.Swi: Giinliik en az 2-3 litre sivi tiiketilmelidir. Su basta olmak iizere, icecekler ve
besinlerin igeriginde bulunan goriiniir/gériinmez su “siv1” olarak tanimlanmaktadir.
Su tiiketimi giinliik 8-10 su bardagi olmalidir. Bununla birlikte bireysel farkliklar ve
aktivite diizeyi sivi gereksinimini etkiler. Viicuttaki metabolizma atiklarinin
atilabilmesi ic¢in yeterli miktarda sivi saglanmalidir. Yemek Oncesi, esnasit ve
sonrasinda bol su igilmesi kabizligin 6nlenmesinde oldukga etkilidir. Kabizlik
bireyin agirlik kaybetmesini olumsuz yonde etkilemektedir. Sivi tiiketimi olarak
seker icerigi yiikksek hazir meyve sulari, gazli igecekler vb. kaginilmalidir.
h.Tuz: Diyetle tuz alim1 <5 g/giin olmalidir. Ancak, hipertansiyon, kalp yetmezligi
veya baska nedenlerle 6demi bulunan obez bireylerin diyetlerinde tuz miktari
smirlandirilmalidir. Tyotlu tuz kullanilmalidar.
1.0giin Diizeni: Diyet 3-6 6giinliik diizenli ve sik araliklarla uygulanmalidir.
1.Sigara ve alkolden uzak durulmalidir.
1.7.3.2.3.7.2. Egzersiz Tedavisi

Amerika Birlesik Devletleri ve Diinya’da obezite’nin bir epidemi seklinde

arttig1 ve artmaya devam ettigi rapor edilmis ve fiziksel aktivite ve egzersizin obezite



ve obezite ile ilgili diger saglik problemlerinin 6nlenmesindeki roliiniin Gnemi
tizerinde odaklanilmistir. Diizenli fiziksel aktivite, sadece enerji dengesinin
diizenlenmesinde degil ayrica obezite ile gelisen saglik risklerini ve bu risklere bagl
6lim hizinin azaltilmasinda 6nemli bir role sahiptir.

Egzersiz tedavisinin agirlik kaybini saglamadaki etkisi halen tartismali olsa
da, fiziksel aktivitenin yag dokusu ve karin bolgesindeki yaglanmayi azalttigi, diyet
yapildiginda goriilebilen kas kiitle kayiplarin1  Onledigi kesin olarak kabul
edilmektedir. Egzersiz tedavisi ile, tibbi beslenme tedavisini destekleyici nitelikte
bireylerin agirlik kazanimlar1 engellenebilmekte, bazi sigman bireylerin zayiflamasi
ve basartyla kaybetmis kisilerin tekrar agirlik kazanimlarinin Snlenmesi
saglanmaktadir.

Obez kisilerde her giin fiziksel olarak aktif olmak amaglanmaktadir. Enerji
harcamasi kisinin viicut agirligi ve aktivite siddetine gore degisir. Amerikan Spor
Hekimligi Kolejinin Onerisi tiim eriskinlerin her giin ortalama 30 dakika (dk)
egzersiz yapmasidir. Bu diizey bir aktivite giinliik 840kj(200kkal) enerji tliketimini
saglar. Obez bireylerin bu aktiviteleri yavas yapmasi onerilir. Egzersiz Onerilerine
rehberlik yapmak iizere orta yogunluktaki fizik egzersiz ornekleri olarak su Oneriler
verilebilir

5-60 dk voleybol, 45 dk fubol, 35 dk. Hizli tempo yiirliylis, yarim saat
bisiklete binme, 20 dk. yiizme, 15 dk. ip atlama gibi sporlar veya 45-60 dk. araba
yikama, 45-60 dk. cam veya yer silme, 30-45 dk. bahge isi, 15 dk. merdiven ¢ikmak.
Baslangicta veya c¢ok sedanter yasam tarzi olanlarda ¢ok hafif egzersizlerle
baslanarak yogunluk kisinin uyumuna gore artirilmalidir. Addlesan obezitesinin

onlenmesi ve tedavisi icin tedavi secenekleri fiziksel inaktivitenin azaltilmasi (TV



seyretmek gibi sedanter faaliyetler) ve fiziksel aktivitenin artirilmast olarak
hedeflenmektedir.

Egzersiz tedavisi; hekim tarafindan 6nerilmelidir. Kisinin egzersiz yapmasini
engelleyecek problemler ortadan kaldirilmali veya egzersiz uyarlanmasi
saglanmalidir. Her giin en az 30 dakikalik ve daha fazla aktivite hedeflenmelidir.
Yiiriime, joging, ylizme, bisiklet, aerobik dans ve aktif sporlar gibi aerobik karakterli
bir veya birden fazla aktivite tipine ilgiyi arttirmak, kas yorgunlugu ve eklemleri
korumak amacl segilebilir. Egzersiz tedavisinin temel ilkeleri agagida belirtilmistir:
*Egzersizin Tiirli; Yluriylis, Giinlik Yasam Aktivitelerinde Artis, Direng
Egzersizleri
*Egzersizin Siklig1; Her giin veya en az 5 giin/hafta
*Egzersizin Siiresi; 40-60 dk/glinde 1 kez, 20-30 dk/gilinde 2 kez
*Egzersizin Siddeti; Maksimal Oksijen Tiiketiminin % 50-70’1

Obez bireyde, egzersiz programinin uygulanmasinda dikkat edilmesi gereken
en Onemli konular, enerji harcamasini artirirken yaralanma riskinin en diisiik
diizeyde tutulmasidir. Onerilen egzersiz programi, bireye 6zgii olmali, eglencel,
uygulanabilir ve bireyin giinliikk yasam aliskanliklari ile uyumlu olmalidir (1,2,3,41).
1.7.3.2.3.7.3. Davrams Degisikligi Tedavisi

Viicut agirligmin  denetiminde davranmis degisikligi tedavisi, fazla agirlik
kazanimina neden olan yemek yeme ve fiziksel aktivite ile ilgili olumsuz
davraniglart olumlu yonde degistirmeyi veya azaltmayi, olumlu davraniglari ise
pekistirerek yasam bigimi haline gelmesini amaglayan bir tedavi seklidir. Davranig
degisikligi tedavisinin basamaklari:
a.Kendi kendini gézlemleme

b.Uyaran kontrolii



c.Alternatif davranig gelistirme
d.Pekistirme, kendi kendini 6diillendirme
e.Biligsel yeniden yapilandirma

f.Sosyal destek

a.Kendi kendini gozlemleme: Tedavinin ilk basamagidir ve kontrol altinda
tutulmasi1 gereken davraniglari belirleme acisindan O6nemlidir. Bu sekilde bireyin,
sismanliga neden olan davraniglarinin farkina varmasi saglanir. Yontemin esasi o
anki yemek yeme ve egzersizle ilgili davranislarin kayit edilmesine dayanur.

b.Uyaran kontrolii: Sorun olan davranisa yol agan olaylar zincirini tanimlama ve
zincirin erken asamalarinda miidahele igin stratejiler gelistirme esasina dayanir.
Amag, yemek yemeyle ilgili dis uyaranlardan etkilenmeyi 6nlemek, uygun yemek
yeme davranist i¢in uyaranlari artirmaktir. Olumlu yeme davranisi icin alternatif
yontemler gelistirilir.

c. Alternatif davranis gelistirme: Bireyin belirli aktivitelere
yonlendirilebilmesidir. Bu amagla ara 6giinlerde ve atigtirma isteginin duyuldugu
donemlerde yapilmak lizere “yapmaktan hoslanilan aktiviteler” listesi dnceden
belirlenir ve en uygunu segilir.

d.Pekistirme, kendi kendini 0&dillendirme: Bu yontem agirlik kaybi ve
korunmasima yonelik uygun davranmiglart o6dillendirerek, pekistirmeyi amagclar.
Pekistirme, zayiflamak ic¢in gerekli davranis degisikliginin siirdiiriilmesinde
yardimcidir ve bireyin yemek disindaki faaliyetlerden zevk almasina olanak saglar.

e.Bilissel yeniden yapilandirma: Olumlu disiinme imkant ve motivasyonu
stirdiirmek i¢in uygun tutumlarin gelismesini saglar.

f.Sosyal destek: Birgok obez birey i¢in aile liyelerinin destegini artirmak ve yine

aile tliyelerinden gelen bilingli veya biling dis1 olumsuz etkileri azaltmak, zayiflama



tedavisi programinin basarisinda onemli bir faktordiir. Es veya arkadaslarin aktif
desteginin saglanmasi kesinlikle olumlu etki gostermektedir.

1.7.3.2.3.7.4. Obezitenin Bilissel-Davrams¢i Tedavisi

Obezitenin psikiyatrik bir problem olup olmadigi tartismalidir. Ciinkii ince
olmaya iliskin kiiltiirel baskidan en gozle goriiliir sekilde etkilenen insanlar bu
gruptadir. Obezitenin tanimi1 ve Slgiitll kiiltiirden kiiltiire, ayni kiiltiirde zaman iginde
ya da ayn kiiltiirde es zamanli olarak farkli sosyal siniflara gore degisebilmektedir.
Epidemiyoloji c¢alismalari, bat1 iilkelerinde obezite yayginliginin yas, cinsiyet ve
sosyo-ekonomik diizeye gore degistigini gostermektedir. Kadinlarda daha ¢ok olmak
lizere, yas ve sosyal sinif yiikseldik¢e obezite daha sik gdzlenmektedir (49). Obezite
siklig1 gerek yetiskinlerde gerekse ¢ocuklarda giderek artmaktadir (50). Ote yandan
obezitenin tanimi yeterince acik ve simrlart belirli degildir. Bu konuda farkli
standartlar ve farkli boy-kilo oranlart bulunmaktadir. Buradaki kritik nokta ise ideal
kilonun kisiden kisiye degisebilmesidir. Kisiye 0zgli ideal kilo yapisal
(constitutional) olabilecegi kadar genetik de olabilmektedir (51). Obezite bir ¢ok
tibbi durum ve hastalik agisindan risk olusturmasinin yani sira, azalan begenilirlilik
(popularity), is ve arkadas ¢evresinde ayrima maruz kalma ve zayif kendilik-imgesi

de bu risklere eslik eden psikolojik rahatsizlik kaynaklaridir.

Obezitenin biligsel-davranisc1  yaklasimla terapisi ¢ogunlukla asagidaki

asamalardan olusur (49,50,51).

1. Davranisin hasta tarafindan izlenmesi (self-monitoring): Bilissel-davranisci
terapilerin bircogunda oldugu gibi kayit tutma, degerlendirme ve terapi siirecinin en
onemli par¢alarindandir. Kayitlar yoluyla yeme zamanlari, mekanlar1 ve motivasyon
diizeyleri belirlenir. Bu 0&geler, uyarici kontrolii (stimulus control) siirecinde

yapilacaklar1 belirlemede yardimci olur. Bir¢ok hasta, baslibagina kayit tutmanin



degismeye yol agtigini belirtmistir. Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte kayit
tutma, kendinin farkinda olma (self-awareness) diizeyini arttirmakta, bu da degisme
firsat1 yaratmaktadir. Kayit tutmanin siirdiiriilmesi ise terapinin kaliciligina

(maintenance) katkida bulunmaktadir.

2. Terapi hedeflerinin saptanmasi: Obezitedeki en agik hedef sismanligin (ya da
kilonun) azaltilmasidir. Hedef kilo saptanirken ¢esitli faktorler goz oniine alinir. Bu
faktorlerin en 6nemlileri arzu edilen kilo ve hastanin ulagabilecegi kilodur. Genel
olarak bir terapi boyunca 5-6 ya da daha fazla kilo verilmesinin uygun oldugu
belirtilmektedir. Haftalik kilo verme hedefi ¥ -1 kilo civarinda tutulur. Bu 6l¢ii, hem
aclik (starvation) etkisini onlemek hem de daha gercekgi hedef saptamak agisindan
daha yararlidir. Hastanin durumuna gore haftalik ya da tiim kilo verme hedefleri
degisebilir. Ornegin, egzersiz ya da spor terapinin bir pargasi olarak ele alinryorsa,
kilo kaybindan ¢ok viicut bi¢iminin istenilen hale getirilmesi daha gercekei bir hedef
olabilir. Kilo hedefleri saptanirken her bireyin kendine 6zgii ideal kilosu oldugu, kilo
verme kadar, hasta i¢in uygun ve ulasilabilir viicut bi¢iminin de onemli oldugu
gozden kagmamalidir. Hasta i¢in uygun kilodan daha asagida saptanan kilolar
ulasilamayacak hedefler olabilir. Ornegin 10 kilo verebilecek ve bu durumunu
koruyabilecek bir hasta i¢in 15 kilo gibi bir hedef saptamak, hastanin asla 10 kilo

verememesine yol agabilir.

3. Uyarici kontrolii: Yeme ile ilgili uyaricilarin diizenlenmesi yeme aligkanligini ve
bicimini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Yeme ile ilgili uyarici kontrolii 6ncelikle arzu
edilen yiyeceklerin evde bulundurulmamasini, yeme yerinin belirli ve simrh
olmasini (evin her yeri degil, sadece mutfak) ve yeme sirasinda baska etkinliklerden
uzak durulmasini (yerken televizyon izlememe, baskalariyla konusmama) igerir.

Baglibasina uyaric1 kontrolii haftada 2 ya da 1 kilo verilmesine yol acabilmektedir.



Uyarict kontrolii i¢in hastalarin pekistirme ilkeleri konusunda bilgilendirilmeleri
yararlt olmaktadir. Ayrica hastalar, hos yasantilar1 hedef davraniglarin

gercgeklestirilmesi kosuluna baglamak i¢in 6zendirilebilir ve cesaretlendirilebilir.

4. Yeme tarzim degistirime: Obez yeme tarzi, hizli yeme ve "¢ignemeden yutma"
ozelliklerini tasir. Bu ise, normal hizda yeme ile karsilastirildiginda, doyma hissinin
uyanmasini geciktirir. Dolayisiyla yeme tarzinin degistirilmesi, doyma hissinin,
zamaninda, gereginden fazla gida alinmadan uyanmasi i¢in gereklidir. Diger 6nemli
bir kazan¢ ise zevk alarak yemenin Ogrenilmesidir. Bu, "mideyi doldurmanin"
yaratacagl sucluluk duygusunun azaltilmasi agisindan Onemlidir. Yeme tarzini
degistirmeyi giiglestiren bir durum "duygusal yeme" olgusunun varligidir. Olumsuz
bir duygu duruma tepki olarak gelisen yeme Oriintiisiinde degisiklik yaratmak
oldukga giigtiir. Oregin depresyon, yeme kontroliinii giiclestirir. Bu da depresyonun
seyrini olumsuz etkiler. Sonug, icinden c¢ikilmaz bir dongii olabilir. Boyle
durumlarda hastaya, olumsuz duygu durumlar i¢in, yemeden farkli alternatifler

tepkiler gelistirmesi i¢in yardimei olunmalidir.

5. Gida alimimi degistirme: Obez Kkisilerin daha az enerji veren gidalar almalari,
karbonhidrat ve yaglardan uzak durmalar gerektigi disiiniilmektedir. Gidalar
lizerine genel bilgi edinmenin obez kisilerin aldig1 gida cesidi lizerinde etkili oldugu
goriilmektedir. Arastirmalar, gida egitimi ile birlikte uygulanan davranis¢i terapinin
daha kalic1 sonuglar sagladigin1 gostermektedir. Hastanin gida tercihleri de goz
Oniinde tutularak diizenlenen gida alimi, hem uygulanan terapiye yardimci olmakta
hem de kalp hastalig1 gibi gida alimindan etkilenen hastaliklarin ortaya ¢ikma riskini

azaltmaktadir.

6. Enerji harcamayt arttirma: Obez kisilerin cogunlugu, yiyecek azaltmay: egzersiz

yapmaya tercih etmektedirler. Ancak egzersizin kilo kaybi1 {izerinde oldugu kadar



kendilik-imgesi lizerinde de olumlu etkileri oldugu gosterilmistir. Egzersiz yapan
obez grup yalnizca gida rejimi yapan gruba gore daha fazla kilo kaybetmekte ve

egzersiz yapan grubun 6z-giiveni ve olumlu duygular artmaktadir.

7. Beden imgesini giiclendirme: Obez kisilerin beden imgesi olumsuz ve genellikle
zayiftir. Olumsuz beden imgesi ile ¢alisma, damgalanmis (stigmatised) bir 6zellikle
calismak demektir. Bu nedenle hasta, damgalanmislik sorununu tanimali,
damgalayict durumlara hazir olmali, uygun tepkiler gelistirmeli ve damgalanmanin
neden oldugu sorunlarin iistesinden gelmeye hazir olmalidir. Bu kosullarin yerine
getirilmesi, obez kisilerin bulunduklar1 durumla basa ¢ikmalarina yardimer olur. Bu
asamada, beden imgesini giiclendirici tekniklere basvurulur. Bunlar hem bilissel
stratejileri (0rnegin, kendisiyle ilgili olumsuz ifadeleri azaltmak) hem de davranisci
teknikleri (6rnegin, dans etme ylizme gibi obez kisi i¢in utandirici olabilecek

durumlarla agamali olarak yiizlesme) icerir.

8. Olumsuz diigiinmeyi azaltma: Davranig¢1 tekniklerin yanisira, obez kisilerin
ozellikle kendileri ile ilgili olumsuz diisiinceleri iizerinde c¢alisma, terapinin
kaliciligina en onemli katkiyr yapmaktadir. Olumsuz diislincelerin azaltilmasi,
degisme istegini arttirmakta ve beklenti diizeyini yiikseltmektedir. Olumlu kendilik-
imgesinin yerlesmesine ¢alisma ve kendine-giiven gelisimini destekleme terapinin
bir parcast olmalidir. Olumsuz diislincelerin saptanmasi ve degistirilmesinin yanisira
hastayr bilgilendirme ve yanlis inanglar konusunda uyarma olduk¢a etkili

olabilmektedir (11, 49,50,51,52).
1.7.3.2.3.7.5. Farmakolojik Tedavi

Obezite tedavisinde kullanilacak ilaglar hafif ve orta derecede agirlik fazlaligi
olan bireyler i¢in uygun degildir. Kullanilan ilaglarin, saglik yoniinden

giivenirliliginin saptanmis olmasi, obeziteye neden olan etiyolojiye uygun bir etki



gostermesi, kisa ve uzun donemde Onemli yan etkisinin olmamasi ve bagimlilik
yapmamasi ve bu tiir ilaglarin mutlaka hekim tavsiyesi ve kontroliinde kullanilmasi
gerekliligi bliylik 6nem tagimaktadir. Obezitede ilag tedavisini gerektiren durumlar:
-BMTI’1n >30 kg/m” olmasi (obezite ile ilgili baska risk faktorii olmayan)
-BMI’in >27kg/m” olmast ile birlikte agirlik kaybetme ile gerileyecegi diisiiniilen
komplikasyonlarin varligi
-Tibbi beslenme ve egzersiz tedavisine yanit alamama

Obezite tedavisinin basarili olmasi i¢in hastanin ilag tedavisinin yani sira tibbi
beslenme tedavisi ve egzersiz tedavisini slirdiirmeyi kabul etmesi ve diizenli olarak
kontrollere gelmesi gerekmektedir. ilag tedavisi gebelik durumunda kullanilmamal,
kadinlarin bu siirecte gebelikten korunmalari gerekmektedir. Obezite tedavisinde

kullanilan ilaglar Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Obezite tedavisinde kullanilan ilaclar

Orlistat (Xenical 120 Mg, 3x1.)

Sibutramin ( Reductil, Zelium, 5-15 Mg, 1x1.)

Dietilpropion ( Tenuate 25 Mg, 3x1, Tenuate Dopsan 75 Mg 1x1)

Fentermin (Adipex 15-37.5 Mg/Giin IV)

Benzfetamin ( Didrex, 25-50 Mg 3x1)

Fendimetrazin ( Bontril, 17.5-70 Mg 3x1 )

Diger:  Bupropion, Fluoksetin, Sentralin, Topiramatin, Venflaksin,
Fenilpronalamin, Mazindol, Akarboz, Metformin, Hidroksisitrat,
Dihidroepiandrosteron, Testoteron, ve Dihidrotestosteron, Tiroid Hormonlari,
Efedrin ve Kafein, B3 Reseptor Agonistleri.




Bu ilaglardan su an en ¢ok kullanilanlar1 santral etkili serotoninerjik ve
adrenerjik etkileri ile istah1 azaltan sibutramin ve gastrointestinal sistemde etkisini
lipaz1 inhibe ederek gosteren orlistattir.
1.7.3.2.3.7.6. Cerrahi Tedavi

Obezitede cerrahi yaklasim temelde ikiye ayrilir. Besinlerle alinan enerjinin
azaltilmasina yonelik bariyatrik cerrahide hedef, besinlerin gastrointestinal sistemde
emilimlerini azaltmaktir. Bu amagcla bypass, gastroplasti, gastrik bantlama, gastrik
balon vb. yontemleri kullanilir. Rekonstriiktif cerrahide ise amag; viicudun ¢esitli
bolgelerinde lokalize olmus mevcut yag dokularinin uzaklastirilmasidir. Bu tedavi
estetik agirliklidir ve eger hasta obezite tedavisinin gereklerini yerine getirmezse yag
birikimi tekrar gerceklesmektedir. Cerrahi girisimler genel olarak 18 yas veya
iizerinde, BKI’i 40 kg/m? iizerinde olan obez bireylerde ve komorbid faktorleri
bulunanlarda BK1’i 35-40 kg/m? olanlarda diisiiniilmelidir (43,53,54).
1.7.3.2.3.7.7. Obeziteye Psikolojik Yaklasim

Obezite gelisiminden sorumlu olan kesin psikolojik ve davranissal 6zellikler
olmamakla birlikte, obez olgularin bir alt grubunda duygusal kokenli asir1 yeme s6z
konusudur. Obez olgularin genellikle kadinlar olmak {izere yaklasik %10’unda sabah
anoreksi ve aksam uykusuzlukla birlikte asir1 yeme davranigi gosterirler. Bu
davraniglar genellikle stres etkenleri ile iliskili olup etken ortadan kalkinca bu
davranig da ortadan kalkar. Bu olgularin kii¢iik bir grubu da tikinir sekilde yer.
Beden imgeleri ile ilgili ciddi bozukluk vardir. Kendilerini komik bulabilirler. Benlik
saygilart diisiik olup kendilik algilart olumsuzdur. Bu olgular yemekleri daha az
cignerler, daha hizli yerler. Duydugunu anlamazlar. Yeme davranisini durduracak
diizenekleri eksiktir.

Psikoanalitik ekole gore sismanlik ¢oziimlenmemis bagimlilik gereksinimini



yansitir. Oral doneme regresyon sdz konusudur. Bazi arastirmalar bu bozuklugun bir
depresyon esdegeri oldugunu diisiindiirmektedir. Gergekte bu olgularda depresyon
ve anksiyete sik olarak izlenmektedir. Sismanliktaki psikolojik nedenleri sismanligin
sonuclarindan ayirmak kolay olmayabilir. Duygusal sorunlart olan gisman olgular
diyete tabi tutulduklarinda anksiyete ve depresyon diizeylerinde artig
gostermektedirler.

Obezitenin psikolojik adaptasyon ya da kisilik degisikliklerine yol a¢ip agmadigi
bilinmemektedir. Obeziteye neden olacak psikolojik faktorler de net degildir. Yaygin
inanig obez kisilerin kendilerine az giivendigi yoniindedir. Kesin etkilenen bir unsur
ise viicut imajidir. Medyada kadinlarin zayif olmast gerektigi vurgulanmakta ve
adeta obez kisiler tembel ya da kontrolsiiz olarak gdsterilmeye calisiimaktadir. Ideal
olarak normal kilodan ziyade zayiflik empoze edilmektedir. Bu negatif imaj
kadinlar1 etkilemekte ve sosyal izolasyona yol a¢gmaktadir. Zayiflik, imaj olarak
yiiksek sosyokiiltiirel seviyedeki kadinlar i¢in diger kadinlardan daha onemlidir.
Yine yaygin inan¢ obez bireylerde psikolojik bozukluklarin daha fazla goriildiigline
dairdir. Ancak bu fikri destekleyen ve desteklemeyen arastirmalar bulunmaktadir.

Obez kisilere karsi sosyal bir dnyargi olusmustur. Hem akademik ortamda, hem
de is ortaminda obez bireylere karsi 6nyargi soz konusudur. Bu kisiler aptal, tembel,
hilekar ve amagsiz kisiler olarak algilanmaktadir.

Cocuklar arasinda bile obez yasitlarina karsi bir 6nyargi s6z konusudur. Obezite
bireylerin saglik personeli ile iliskilerini de etkilemektedir. Saglik personelinin obez
hastalarina kars1 negatif bir tutum sergilediklerini gosteren veriler bulunmaktadir.

Obezite olusumunda, karbonhidrat ve lipit metabolizmasi, diyet, ilag ve

egzersizlerin etkinligini arastirilan bir arastirmada vakalarin %75’inin stres yaratan



cesitli sorunlari oldugu ve bu nedenle fazla yemek yediklerini ifade etmislerdir
(8,55,56,57).
1.7.3.2.3.7.8. Obezitenin Hemsirelik Yonetimi

Viicut yag miktarinin saglig1 bozacak sekilde asir1 veya anormal birikmesi olarak
tanimlanan obezite kronik bir hastaliktir. Diinya Saglik Asemblesi’nin 2004’te aldig
obezite miicadele kararlarina gore:

-Temel olarak korunma ve egitimi amaglayan her agsamada yaklasim planlamalidir,
-Erken yaslardan itibaren bireyler saglikli beslenmeye tesvik edilmelidir,

-Fiziksel aktivite ¢ocuklukta ve yetiskin donemde yasam bigiminin vazgecilmez
parg¢asi olmalidir,

-Saglikl1 beslenmeyi desteklemek i¢in yiyecek etiketlerini kontrol etmek ve porsiyon
miktarlarini azaltmak ¢ok 6nemlidir,

-Cocuklar sagliksiz enerji alimina neden olacak yiiksek kalorili yiyecek ve igecek
reklamlarindan korunmalidir.

Obezite ile miicadelede korunma dnlemleri onceliklidir. Obezite mevcutsa bu
durumda tedavi yaklagimlart da devreye girecektir. Orta derecede bir kilo kaybi
(vicut agirhiginin %5-10’u kadar) genel saglik tizerinde 6nemli Slgiide fayda saglar.
Yasam bi¢imi degisikligi tedavinin temel yaklasimdir. Hasta se¢imi iyi yapildiginda
ilag tedavisi ve cerrahi tedavi faydali olabilir.

Obezitenin tedavisinde onerilen yaklasim 10 adimda siralanmustir.

-Hastaya kilosunu ve kilo, boy, BMI, bel-kalga orani Ol¢limlerinin yapilip
yaptlmadigmni tartis (Klinik kosullarda hasta ile kilosunun tartismanin en iyi yolu
nedir? Fazla kilo ve obezite nasil dlgiiliir? Biitiin hastalarin kilosu ilk goriismede

Ol¢iilmeli midir?)



-Kilo ile ilgili saglik problemlerini degerlendir, tedavi et ve hastanin kilo verme
gereksinimlerini belirle (Obezite ile iliskili saglik problemleri nedir? Obeziteye
iliskin saglik problemi olmayan hasta tedavi edilmeli midir? Kilo vermeden
beklenen faydalar nelerdir? Kilo vermenin zararli etkileri olur mu?)

-Hastanin kilo vermek igin motivasyonunu hazir olma durumunu arastir (Hastanin
kilo degisimi icin hazir olup olmadigi nasil degerlendirilir? Kilo vermek igin
motivasyon diizeyi nasil degerlendirilir ? Motivasyon hedeflenmeli midir?)

-Enerji dengesinin NEDEN olustugu degerlendirilir (Fazla kilo veya obezitenin
nedenleri nelerdir? Genetik, yasam donemleri, kilo verme girigimleri, aile-is-sosyal
yasam ve ¢evre, stres, tibbi durum ve tedaviler)

- Enerji dengesizliginin NASIL olustugu degerlendirilir (Enerji dengesizligi nasil
olusur? Enerji dengesizligini olusturan faktorler nasil 6l¢iilebilir?)

-Klinik miidahale gereksinimini belirle (Hangi diizeyde bir klinik miidahale
gereksinimi vardir?)

-Hastayla birlikte hedefler ve tedavi se¢eneklerini planla (Kilo verme programindaki
hedefler nelerdir?Yonetim stratejisi nasil olmalidir?Beklentilerle gercekler ne kadar
ortiigtiyor?)

-Beslenme ve fiziksel aktivite regetesi oner (Cok diisiik kalorili diyetler mi? Besin
degisim programlar1 etkili mi? Onerilmesi gereken fiziksel aktivite miktar1 ne
olmalidir?)

-Davranis degisikligi tedavisi 6ner

-llag veya cerrahi tedavi oner

-Kilo yonetimi ve kilo degisimini saglamak icin diizenli izle, yardim sagla

gerektiginde programi degistir.



Glinlimiizde epidemi yapan bir saglik problemi ile miicadelede tek bir disiplinin
caligmas1 dogal olarak yetersiz kalacaktir. Bu nedenle obeziteden korunma ve
obezitenin tedavisi multidisipliner ekip yaklasimi1 gerektirir. Bu siliregte Hemsirelik
Tanilar1 Siniflandirmasi’na obez bireylerin yonetiminde hemsirenin rolii:

-Kilo kontroliiniin yonetimi,

-Beslenmenin yonetimi,

-Beslenme danismanligi,

-Beslenme ve egzersizin izlemi olarak belirtilmistir. Asagida obeziteye yoOnelik
olarak bir hemsirelik bakim plan1 verilmistir (10,58,59,60,61).

Hemsirelik Bakim Plam

ALAN 4: Aktivite/Dinlenme

Sinif 4. Kardiyovaskiiler/pulmoner tepki

Tani: Aktivite intoleransi

Nedeni: Beden kitle indeksi artisina ve hareketsizlige bagl kas giicsiizliikleri,
yetersiz egzersiz aligkanligi, inaktif yasam bigimi

Amaclar/Beklenen sonuclar: Birey ihtiyact ile uyumlu aktivitelerini siirdiirecek

Girisimler

-Yaptig1 egzersiz miktar1 ve tipi degerlendirilir

-Genel saglik durumu degerlendirilerek egzersiz i¢in riskler belirlenir

-Beslenme ile alinan enerji miktarina uygun egzersiz programi planlanir

-Egzersiz programina uyum durumu degerlendirilir

-Egzersiz sirasinda genel sagligt korumak amaciyla saglikli spor giyim

malzemeleri, saglik bakim araglarinin bireyin yaninda olmasi saglanir

ALAN 2: Beslenme

Sinif 1. Yemek

Tani: Beslenmede dengesizlik: Viicut gereksiniminden fazla beslenme

Nedeni: Uygun olmayan beslenme aligkanliklari, uygun olmayan yeme davranisi,
sagliksiz besinlerin se¢ilmesi, bazi 6zel durumlar (ilag kullanimi, metabolik
hastaliklar vb)

Amaclar/Beklenen sonuc¢lar: Obez birey besinlerini kendisi i¢in hedeflenen tibbi




beslenme tedavisine uygun sececek, kilo kontroliinii saglayacak, uygun beslenme

aligkanlig1 ve yeme davranis1 gelistirecek

Girisimler
-Gida alimy, kilo alimi, egzersiz arasindaki iligki bireye agiklanir
-Kilo almasini etkileyen tibbi durumlar ve ilaglar agiklanir
-Ideal kilosu belirlenir
-Dogru yeme davranis1 ve saglikli beslenme aligskanliklar1 kazanmasi i¢in motive
edilir
-Zararh gidalar (ytliksek kalori igerigi olan, katki maddeli gidalar, doymus yaglar)
acgiklanir
-Beslenme giinliigii tutmasi onerilir
-Belirlenen haftalik yiyecek, icecek ve egzersiz programina uymasi ve kolaylikla
gorebilecegi bir yere asmasi Onerilir
- Giinliik tuz tiiketimini 5-6 gr civarinda tutulmasi gerektigi agiklanir
-Yag iyice ayrilmis et, derisi ayrilmig tavuk, hindi gibi kiimes hayvanlarinin etleri
ve balik tercih etmesi gerektigi agiklanir
-Yag1 azaltilmis veya yagsiz siit ve siit irlinleri tiiketmesi agiklanir
-Alkol alimint siirlandirmasi gerektigi agiklanir
-Destek alabilecegi dernekler ve gruplara yonlendirilir

-Diyetisyen konsiiltasyonu ile izlemlerin siirekliligi saglanir

ALAN 1: Saglig: siirdlirme

Sinif 1. Sagligin yonetimi

Tani: Saglig: siirdiirmede etkisizlik

Nedeni: Obeziteye sekonder gelisebilecek komplikasyonlar ve saglik
problemlerini 6nlemek ve erken fark etmek ile ilgili bilgi sahibi olmamasina bagh
Amaclar/Beklenen sonuclar: Obeziteye sekonder gelisebilecek komplikasyonlar

ve saglik problemlerini 6grenecek ve kendisi izleyecek

Girisimler

-Kilo, kan basinci, kan sekeri, kan yaglarinin takip edilmesi gerektigi ve bunun
Onemi agiklanir

- Kilo, kan basinci, kan sekeri gibi parametreleri kendisinin de takip etmesi bir
cizelgeye kayit etmesi Onerilir

-Ag1z ve dis sagligina dikkat etmesi gerektigi agiklanir




-Kafein, alkol, sigara gibi zararli maddeleri tiiketmemesi gerektigi aciklanir

-Yeme davranigindaki bozukluklar izlenir gerekiyorsa psikiyatrik konsiiltasyon
almasi saglanir

-Psikososyal destek alabilecegi kisiler belirlenir

-Beslenme, egzersiz, ila¢ kullanim1 ve cerrahi segenekleri hasta ile konusulur

-Aile bireyleri ile hastanin durumu goriisiilerek bakim ve teadviye katilmalar

saglanir.

ALAN 1: Saglig: siirdlirme

Sinif 1. Sagligin yonetimi

Tani: Tedavi rejimini yonetmede etkisizlik riski

Nedeni: Obezitenin fiziksel, sosyal ve psikolojik sorunlarina bagl
Amaclar/Beklenen sonuglar: Birey obeziteye yonelik olarak diizenlenen

beslenme ve egzersiz planina uyum saglayacak

Girisimler

-Dogru gidalar hakkinda bilgi verilerek yeterli ve dengeli beslenmenin 6nemi
aciklanir

-llaglarin1 dogru zaman ve dozda almasi gerektigi aciklanir

-llaglarin yan etkileri aciklanarak bireyin izlemesi 6nerilir

-Egzersiz icin belirlenen programina devam etmesi ve bulun énemi agiklanir
-Tedavinin hedefleri birey ve aile konusularak belirlenir

-Birey ailenin soru sormasina korkularini ifade etmesine izin verilir

-Psikolojik danisma ve yardim alabilecekleri dernek ve gruplara yonlendirilir

-Birey ve ailenin tedavi edici rejime katilmalar1 ve bunun 6nemi agiklanir

ALAN 5: Biligsel/Algisal

Sinif 4. Bilissel

Tan: Bilgi eksikligi

Nedeni: Olumlu yeme davranisi, sagligi beslenmeye yonelik davraniglar hakkinda
daha once egitim almamis olmasina bagl

Amaclar/Beklenen sonuglar: Yeme davranisi ile ilgili Onerileri 6grenecek ve

uygulayacak

Girisimler

Yeme Istegini Ortadan Kaldirma Davranisi




- Televizyonda yiyeceklerle ilgili olan program ve reklamlar1 seyretmemeye
calisin.

- Evde enerjisi yiiksek (tatli, kuruyemis gibi) yiyecekler bulundurmayin.

- Yiyecekleri géremeyeceginiz sekilde dolaplarda tutun.

- Diyetinize uygun olmayan besinleri buzdolabinin arka tarafinda bulundurun.

- Belirli bir yerde oturarak yemek yiyin. Ornegin mutfak disinda yemek yemeyin.
- Yemek biter bitmez masayi terk edin.

- Kalan yemeginizi uygun sekilde paketleyerek baska bir zamanda kullanmak
lizere saklayin.

- Caniniz sikildiginda bir seyler atistirmak yerine baska aktivitelerle mesgul olun.
- Aralarda caniniz bir sey yemek istediginde 10 - 15 dakika bekleyin. Bu sirada
yeme isteginiz ortadan kalkabilir.

- Buzdolabiniza kilolu veya zayif iken ¢ektirdiginiz bir fotografiniz1 yapistirin.

- Uzun zamandir giyemediginiz bir kiyafeti dolabinizin i¢ine degil, disina asin.

Yemeyi Geciktirme ve Yenenlerin Miktarini Azaltma Davranisi

- Yeme istegi duydugunuzda 2 bardak su igin.

- Caniniz yemek istediginde kendinizi ince olarak hayal edin.

- Daha az miktarda yemek yapin.

- Yemek tarifinde bir 6l¢ii yag koyun deniyorsa, siz yarim 6l¢ii koyun.
- Yemek i¢in kiiciik, yagsiz salata i¢in biiylik tabak kullanin.

- Masaya yemegi servis tabagi veya kasesi ile getirmeyin.

- Servis yapilan kasik ve kepgenin kiiclik boy olmasina dikkat edin.

- Aile bireyleri ile yiyorsaniz dnce onlarin yemegini koyun, kendinize az birakin.
- Yemege baslamadan 6nce yavas yavas elliye kadar sayin.

- Yemeginize konsantre olun ve keyfini ¢ikarin.

- Yavas yiyin, lokmalar kiiciiltiin ve ¢ok iyi ¢igneyin.

- Yemek yerken baska seylerle (okuma, TV seyretme gibi) ugragsmayin.
- Her lokmadan sonra ¢atali, kasig1 tabaga birakin.

- Yediginizi bir porsiyon ile sinirlayin.

- Yemegi birkac dakika birakarak yaninizdakilerle konusun.

- Yemek siiresini uzatin. Unutmayin, tokluk hissi 20. dakikada olusur.




- Yemegin yagli kismini tabakta birakin.

- Tatliya baglamadan 6nce bekleyin ve ger¢ekten a¢ olup olmadiginiza karar verin.
- Tam olarak doydugunuzda degil, a¢cliginiz gectigi zaman yemegi birakin.

- Annenizin sdzlerini unutun, tabaktakileri bitirmek zorunda degilsiniz.

- Ayrica yemek Oncesinde, yemek esnasinda ve yemek sonrasinda birer bardak su

igin.

Yediklerinizi Harcama ve Ogiin Gegistirmede Uzlagsma

- Yememeniz gereken herhangi bir yiyecegi ¢ok istiyorsaniz yiyin, fakat o
yiyecekle aldiginiz kaloriyi yiirlime veya bir baska aktivite ile harcayn.

- Ozel bir olay nedeni ile (parti, davet gibi durumlarda) diyet disindaki
yiyeceklerden azar azar yiyin, fakat onu izleyen 6giinii sadece sebze salatasi ile
gecistirin.

- Ogiin aralarinda yeme istegi duydugunuzda su igerek bir siire bekleyin. Aglik

duygunuz gecmiyorsa enerjisi diisiik sebze - meyve yiyin.

Alisverise Yonelik Oneriler

- Aligverise ¢ikmadan Once bir liste hazirlayin ve listeye sadik kalin.

- Yiyecek aligverisine tok karina ¢ikin.

- Aligverise ¢ikarken yaninizda az para tastyin ve kredi kart1 kullanmayin.

- Marketlerde, diyetinize uygun olmayan besinlerin bulundugu reyonlara
ugramayin.

- Her zaman i¢in ihtiyaciniz kadar alin, fazla almazsaniz yemezsiniz.

- Yenmeye hazir besinleri satin almaktan sakinin.

- Satin alirken ayn1 gruptaki besinlerin enerjisi diisiik olanin segin (Ornek: Yagh
peynir yerine yagsiz peynir aliniz).

- Satin alirken meyvelerin kiigiiklerini se¢in.

Planli Olmaya Yonelik Oneriler

- Onerilen yiyecekleri planlanan zamanlarda tiiketin. Asla 6giin atlamayin.




- Doymadiginiz taktirde yemekten tekrar alma sansinin oldugunu diistinerek tabaga
miimkiin oldugu kadar az yemek koyun.

- Aile bireyleri ile konusarak yaninizda diyete uygun olmayan yiyecekleri
yememelerini saglayin.

- Tabakta yemek birakmaktan ¢cekinmeyin, hatta tabakta bir miktar yemek
birakmay1 aligkanlik haline getirin. Kalan1 ara 6giinlerde tiiketebilirsiniz.

- Cevrenizdekileri yememeniz gereken yiyecekleri ikram etmemeleri, 1srarci
olmamalar1 ve hediye olarak getirmemeleri konusunda uyarin. Ornek olarak; tath
yerine sebze ve meyve isteyebilirsiniz.

- Ozel giinleri ve bu giinlerde neler yenecegini énceden planlayin.

- Bos zamanlarda yiyecek atistirmak yerine egzersiz yapin. Evinizde veya
isyerinizde egzersiz i¢in belirli bir alan birakin.

- Diizenli digkilama aligkanlig1 edinin (her sabah kalkinca).

- Haftada bir giin, ayn1 kiyafetlerle, ayn1 baskiilde, sabah a¢ karina, digkilama

sonrasi tartilin ve agirliginizi kaydedin.

Ozel Giinlere Yonelik Oneriler

- Davete gitmeden once diisiik enerjili besinler (salata, meyve, ayran, ¢corba)
tilketin.

- Her kosulda diyet listenize uygun besinleri se¢cmeye 6zen gosterin.

- Kalorisiz veya diisiik kalorili igecekleri tercih edin.

- Kendinizi besin tekliflerini reddetmeye hazirlayin, aksilikler karsisinda
cesaretinizi kirmayim. Eger fazla yerseniz karamsarliga kapilmayin. Sonraki 6gtinii

sadece salata ve biraz peynir ile gecistirin.

Ev Disinda Yemek

- Yemege gideceginiz yere ve ne yiyeceginize dnceden karar verin.
- Yemege c¢ikarken fazla yemek yemeyen arkadaslariniza eglik edin.
- Agik biifelerden uzak durun.

- Yemek Oncesi salata barlar1 ziyaret edin.

- “Diyet” veya “light” ibaresi olan her sey size uygun olmayabilir, unutmayin.




- Kii¢iik porsiyonlari tercih edin.

- Kizartmalardan uzak durun.

- Yagsiz sebzeleri tercih edin.

- Soslar1 yemeginizden ayr1 olarak isteyin. Kremali, soslu yiyecekleri se¢gmeyin.
- Lokantalarda hayir demesini bilin. Gerekirse siparisinizin yarisini tiiketin.

- Bol bol su igin.

- Istah agicilardan uzak durun (Ornek: Tereyagi, tulum peyniri, kizarmis ekmek).
- Kendi siparisiniz disindaki yiyeceklerden yemeyin.

- Yemegin yagli suyunu tiiketmeyin.

- Ekmegin masadan kaldirilmasi i¢in garsonu uyarin veya uzak bir yere koyun.

- Tatl yerine, sik yemediginiz 6zel bir meyveyi deneyin.

Yasam Bicimine iliskin Davranis Degisikligi

- Stresin en iyi ilac1 yemek degil harekettir.

- “Egzersiz yapmaya zaman bulamadim” sdziinli mazeret kabul etmeyin, zaman
ayiriniz. Giinliik programinizi yaparken once egzersizi diisiiniin; diger isleri arta
kalan zamana dagitin.

- Egzersizi kendinize 6zel zaman olarak belirleyin ve mutlaka kullanin.

- Hafta sonlar i¢in aktif planlar yapin (Ornek: Treaking, kir gezintileri, tenis)

- Sporu gorev olarak degil, kendinizi rahatlatmak ve saglik i¢in bir firsat olarak
gorun.

- Aktif ve hareketli kisilerle birlikte olmaya 6zen gosterin.

- Kapimizin 6niinde spor ayakkabilarinizi hazir bulundurun.

- Sizi aktif kilacak yeni bir hobi edinin veya eskiden ugrasip biraktiginiz bir
hobinize yeniden baslayin.

- Kisa mesafeler i¢in tasita binmeyin, yliriiyiin.

- Arabanizi otoparkin en uzak kosesine park edin.

- Canta ve benzeri esyalarinizi baskasina tagitmayin, kendiniz tasiyin.

- Aligveris yaptiginiz yerden satin aldiklariniz siz tasiyin. Dolayisiyla asir1 ve
gereksiz yiyecek ve icecekleri almaktan da kaginmis olursunuz.

- Taksi, otobiis veya servisten 2 durak dnce inin ve ylriiyiin.

- Bir sey getirip gotlirmek i¢in ¢cocuklarinizi yollamayin.




- Asansdr, ylirliyen merdiven ve yliriiyen bantlar1 boykot edin.

- Cocuklarla oynarken daha aktif olun.

- TV izlerken iitii yapin.

- Uzaktan kumanda aletlerinden, telsiz telefonlardan vazgegin.

- Oturarak calisiyorsaniz, ayaga kalkmak icin her firsati kullanin.

- Ev islerini kendi kendinize yapmaya ¢alisin. Temizlik¢i tutmaktan vazgecin.

- Kilo verme konusunda kendinize glivenin ve sabirlt olun.

- Cevrenizdeki kisileri de “yeterli ve dengeli beslenme” konusunda tegvik edin.

- Bir diyet program1 uygulamanin avantaj ve dezavantajlarini karsilastirin.

- Her giin en az 30 — 45 dakika yiiriiyiin. Yiiriyis, ise gidip gelme seklinde oldugu
gibi 6zel olarak da yapilabilir.

-Kilo verme siiresince felsefeniz su olsun: Usenme, erteleme, vazgegme...

-Yag dokusunda 6nemli bir diisiis saglamak i¢in egzersiz programinin en az 2 ay

devam etmesi gerektigini unutmayin

1.7.2. Saghga Yonelik Tutum ve Inanglar

Bedenin sagligi, hastaligi, iyiligi ve rahatsizligi sozel, gorsel ve davranissal
ifadelerle anlatilmasi, hem elit hem de yaygin kiiltiirde bireyin ve toplumun sagliga
bakis acisini, sagligin toplumsal yapilanma ve genel algilanma big¢imini ortaya
koyar. Saglik kavramlarinin ve olgularinin ifade ve temsil bigimlerindeki tercihler
saglikla ilgili bireysel ve toplumsal endiselerin derinliklerinin anlagilmasini saglar.
Yaygin bir bi¢cimde, hastalik ya da hastalik tehdidi ile ilgili kavramlar savas, korku,
siddet, kahramanlik, din, cinsiyet rolii, denetim, yerme gibi kavramlarla birlikte
anilmaktadir. Bu kavramlarin gizli anlamlarimin bilincinde olma sagligi ya da
hastalig1 ortaya koyma, ele alma bi¢imini, inancini ve tutumunu belirler.

Cagdas kiiltiirel perspektiflerin basinda rasyonellik, iyi ahlak ve 0z-denetim
gelmektedir. Daha bagimsiz bir birey ve insancil olmak, ger¢eklere ulasma giicii

kazanmak i¢in sosyal determinizm baskisindan kurtulma cabasi s6z konusudur. Bu



da sagligin ve saglikla ilgili olgularin daha pozitif kavramlarla ele alinmasi ve yagsam
bicimlerinin bu yonde gelistirilmesi yonelimlerini gliglendirmektedir.

Glintimiizde saglikla ilgili kiiltiirel 6zellikler, hemen hemen tiim diinyada medikal
bir anlayisin etkisi altindadir. Saglik ve hastalikla ilgili siiregleri tibbi terimlerle
algilama ve bu gercevede degerlendirme egilimi artmaktadir. Dar kapsamli bilgi ve
uygulamalarla, pahali buluglarla insan Omriinii uzatma ugrasi i¢inde olan kati
medikal yaklasim insanin nitelikli yasama potansiyelini kullanamamasina neden
olmaktadir. Modern tip insanlarin kendi gergeklerini yagsama, sorunlari ¢ozme
iradesini tilketmektedir. Buna karsin saglik kavrami, bir takim diisiince kaliplarindan
styrilip hayatin i¢inde ve dinamik bir olgu olarak ele alimmalidir. Bu nedenle,
insanlara saglikli yagama sanatin1 benimsetmek i¢in sagligin kapsamli bir kiiltiir ve
inang anlayisi ile degerlendirilmesi gerekmektedir. Clinkii, cagdas saglik bakim
anlayisinin benimsedigi katilimei, sagligi biitlinctil bir yaklasimla degerlendiren,
uygun tercihlerle sorun c¢ozme  becerisine sahip bireyler ise ancak saglig
destekleyen inang, deger, bilgi, tutum ve normlardan olusan kiiltiirel yapilanmalarin
tiriinii olabilir. Kiiltiir ve saglik birbiriyle biiyiik 6l¢iide uyum igindedir. Her kiiltiir
kendine ozgii bir saglik Gestalt’1, aciya, hastalifa, sakatliga ve Oliime karsi
geleneksel olarak her biri act gekme sanati olarak tanimlanan insan davranis tiirlerini
olusturan kendine 6zgii bir tavir modeli sekillendirir. Bunun yani sira, sagligin
tutum, deger, inang, bilgi ve norm gibi spesifik boyutlar1 da ortak kiiltiir i¢erisinde
biitiinlesir ve bigimlenir.

Tutum ile ilgili literatiirde bircok tanima rastlanmaktadir. Bunlardan en c¢ok
yaygin ve klasiklesmis olan1t 1968’te Smith’in “tutum; bir bireye atfedilen ve onun
bir psikolojik obje ile ilgili diisiince, duygu ve davranislarini diizenli bir bigimde

olusturan bir egilimdir” seklindeki tanimidir. Baska bir arastirmaci tutumu; oldukca



organize olmus uzun siireli duygu, inang ve davramig egilimidir seklinde
tanimlamaktadir. Tutumu olusturan temel &gelerin “biligsel 6ge, duyussal 6ge,
davranigsal 6ge” oldugu ve buna ii¢ 6geli tutum modeli adi verilmistir. Tutumun
biligsel 0gesi inanglarla birlikte ele alindigindan inanglarla ilgili agiklama
yapilmasinda yarar vardir. Bagka bir deyisle bilissel 6ge bir inang ifadesinin kabul
edimesidir. Inan¢ ve tutum kavramlarinin birbirlerine neden-sonug iliskisiyle bagl
oldugu sdylenebilir. Tutum ve inanglar daima birlikte bulunurlar. Inan¢ kavramina,
nesne ya da olaylarin nitelikleri ya da wvarliklarina iliskin, bigimleyici
degerlendirmeleri igeren duygusal 6ge katildiginda da inanglar tutuma doniisiir.
Tutumlar olumlu-olumsuz olarak yargilanabildigi veya yorumlanabildigi halde
inanglarla ilgili bu sekilde yorum ve yargida bulunulmamasi tutumlarla inanglar
arasindaki farktir. Ayrica tutumlarin ortaya c¢ikacak olan davranisi etkiledigi
varsayllmaktadir. Tutumlarin bireylerin gevrelerine uyumlarin1 kolaylastiran sistem
olusturmalariin yani sira bireylerin davraniglarin1 da yonlendirici bir giice sahip
olduklar1 diisiiniilmektedir. Tutum, davranisi olusturan etkenlerden biridir (62,63).
Gliniimiizde saglik sorunlarmin ¢oziimii yerine sagligin  korunmasi ve
gelistirilmesi yoniindeki hizmet sunumunun artmasi bireylerin ve toplumlarin sagliga
yonelik tutum ve inanglarin degerlendirilmesini 6n plana c¢ikarmistir. Bu
degerlendirmeler sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda ‘Herkese Saglik
Stratejileri’ kapsaminda ‘Toplumun saglikli yasam Dbigimleri konusunda
bilinglendirilmesi, bu konuda orgiin ve yaygin egitim programlarindan
yararlanilmas1® genel stratejisine yer verilmistir. Diinya Saglik Orgiitiiniin tiim saghk
otoritelerince benimsenen formal saglik tanimin yani sira giiniimiizde sagligin
korunmasi ve gelistirilmesi yoniine odaklanan farkli saglik tanimlar1 yapilmaktadir.

Saglig1 bu yonden ele alan kuramcilar saglik durumunu dengeli (homeostasis), 1liml1,



normal, stirekli, duragan, uyumlu gibi spesifik kavramlar ¢ercevesinde aciklamaya
caligmaktadirlar. Bir yaklagima gore saglik, viicuda enerjinin girisi ile c¢ikist
arasindaki dengeyi iceren bir asama ve yapisal, kisisel, sosyal degerlerden etkilenen
bir durum olarak tanimlanmistir. Bir diger yaklasim ise sagligi insanlar arasi iyi
iligkiler olarak degerlendirmektedir. Bu kapsamda saglik ait olmak, dista kalmak,
cinsellik, kizginlik, basar1 ve benzeri davranigsal sistemler arasindaki denge olarak
tanimlanmaktadir. Saglig1 genel iyilik durumu olarak belirten bagka bir yaklagim
fiziksel, ruhsal ve sosyo-kiiltiirel olmak iizere tiim alt sistemlerin dengesinin ve
insanin bunlarla uyum i¢inde olmasinin saglik durumunu olumlu etkileyecegini 6ne
stirmektedir.

Ayrica saglik, bireyin iyilik haline basarili olarak uyumu; olumlu, iyi, yapici
duygular, iyimserlik, yasama amaci, huzur ve refah diizeyi, tiretken davraniglar gibi
etkenlerle siirekli dengeli bir yasam siirme olarak da tanimlanmaktadir.

Sagligi korumanin ilerisinde, sagligi gelistirmeye onem ve Oncelik veren
saglik tanimlar1 saglik durumunu degisim, biiylime, olgunlasma, yaratict davranis,
yiiksek diizeyde iyilik, kendini gerceklestirme gibi siire¢ belirten kavramlarla ifade
etmektedirler.Genel olarak sagligi cok yonli fakat biitiinciil (holistik) bir yaklagimla
ele alan yukaridaki saglik tanimlarinda vurgulanmasi gereken ©Onemli noktalar
bulunmaktadir. Her seyden oOnce saghgin degisik etmenlerin biitiinlesmesinden
olusan karmasik yapida bir kavram olarak ortaya konmaktadir. Ayrica, hastalik ya
da sakatligin olmamasi bi¢iminde belirtilen negatif ifadesi ile tam bir iyilik durumu
ile belirtilen pozitif psiko-sosyal yasanti ifadesi arasindaki fark vurgulanmaktadir.
Yine, pozitif saglik kavrami gercevesinde bireyin kendisi ve ¢evresi ile denge iginde
olmasi, amacin1 gergeklestirme ve cevresel etmenlerle miicadele etme giic ve

potansiyelini tasimasi gibi yonler 6n plana ¢ikarilmaktadir. Dahas1 saglik, hedefe



yonelik eylem siireci olarak dinamik yapisiyla aciklanmaktadir. Saglikli olmak
yalnizca gerceklerle basedilmede basarili olmak degil, basarinin mutlulugunu da
tatmaktir; mutlulukta da acida da yasadigini duyumsamaktir; yasama deger vermek
kadar onu riske de atabilmektir.

Bu baglamda sagliga yonelik tutum ise bireylerin ve toplumun temel saglik
bilgilerini ve hizmetlerini alma, yorumlama ve anlama ile bu bilgi ve hizmetleri
sagligt koruma ve gelistirme amaciyla kullanabilmesidir. Bu tutumunun alt
bilesenlerini, saglikla ilgili inanglari, degerleri davraniglaridir. Saglikla ilgili
degerleri, her bireyin ya da toplumun hayat1 yasama, kutlama, hayatta mutlu olma,
ac1 ¢cekme ve Olme bigimiyle ilgilidir. Saglik inanglar1 bireyin saglikli kalmak
hastaliklardan korunmak i¢in inandigi ve uyguladigi davranislarin biitiinidiir.
Saglikla davraniglar1  sagligt kavrama, yasam bi¢imlerini gelistirme, 0z
degerlendirme yapabilme gibi temel becerilerin gelistirilmesidir. Glinlimiiz saglik
yaklagiminda, Saglik Merkezli Bakim Sistemi anlayigi temel alinmaktadir. Saglik
Merkezli Bakim Sistemi'nde temel hedeflerden birisi; bireyin sagligini gelistiren
davraniglart kazanmasini saglamaktir. Bu davraniglarin temelini de, saglikli yasam
bicimini saglayan tutumlar olusturmaktadir. Bu tutumlar1 davranis haline doniistiiren
birey, saglikli olma halini siirdiirebildigi gibi, saglik durumunu daha iyi bir seviyeye
getirebilir. Davranis kelimesi, her zaman bilingli ve isteyerek olmasa da bireylerin
yaptiklar1 veya yapmaktan sakindiklari bir seyleri anlatmaktadir. Gochman da, saglik
davranisini su sekilde tanimlamaktadir; "Saglik ve saglik diizeninin korunmasi,
sagligin gelistirilmesi ve iyilestirilmesiyle ilgili davranislar biitiiniidiir." Gochman'a
gore, kisinin saglik davranisi igine tutumlari, inanglari, beklentileri, giidiileri,
degerleri, algilar1 ve diger biligsel faktorler gibi kisisel tavirlar ve bunlara ek olarak

duygusal ve psikolojik 6zellikler, davranig bigimleri ve aliskanliklar1 girmektedir.



Koal ve Cobb saglikla ilgili davraniglarin spesifik kategorilerini tanimlayan
makalelerinde, saglik davraniglarint su sekilde tanimlamislardir; "saglik davranisi,
kendinin iyi olduguna inanan, bir hastalik {izerine herhangi bir belirti veya semptom
gostermeyen kisilerin saglikli kalmak amaci ile yaptiklar1 eylemlerdir". Saglik
davranis1 kisaca, kisinin saglikli kalmak, hastaliktan korunmak ve hastaliklara
yakalanmamak i¢in gosterdigi davraniglar seklinde tanimlanabilir. Bireylere saglik
davranisi, sagligit gelistirme programlart ile kazandirilabilir. Bireylerin saglik
davranigini agiklamaya yonelik olarak bazi modeller gelistirilmis ve bu modeller
uygulamaya konulmustur. Bu modellerden en c¢ok kullanilan ve gecerliligi
kanitlanmis olanlar; Saglig1 Gelistirme Modeli (Health Promotion Model) ve Saglik
Inang Modeli (Health Belief Model) dir (9,14,15) .
1.7.3. Saghk Davramisim1 Aciklamaya Yonelik Modeller
1.7.3.1. Saghg Gelistirme Modeli

Pender (1982, 1986) tarafindan gelistirilen bu model sagligi koruma modelini
tamamlayici olarak tanimlanmustir. Biligsel faktorlere odaklanan bu model, sagligin
yiikseltilmesini, saglik davranislarinin iyilestirilmesini benimser. Saglig1 gelistirme,
bireyin iyilik diizeyinin arttirllmasidir. Bu model sosyal 6grenme teorisinden
kaynaklanmistir. Bireyin sagligi gelistiren davranislarini etkileyen bilissel siireglerin
Onemini agiklamaktadir. Yapisal olarak saglik inang modeline benzemektedir.

Saglig1 degistiren davraniglari etkileyen bilesenler, ii¢ baslik altinda toplanmuistir.
Bunlar, biligsel algilama faktorleri, degistirilebilir faktorler ve davranisin olusmasini
etkileyen degiskenlerdir. Bu model, sagligi gelistiren davraniglart belirlemek ve
etkileyen faktorleri degerlendirmek i¢in kullanilir.

Saglig1 gelistirme modeli Sekil 11°de tanimlanmistir. Bu modelde, demografik ve

toplumsal faktorler sagligin yiikseltilmesini arttirabilir ya da azaltabilir. Bireyin



saglik aktivitelerinde aktif rol almasinin gerekliligi iizerinde duran bu model
yalnizca hasta birey ve aileleri i¢in planlanmis ve test edilmistir. Sagligin
yiikseltilmesi ile ilgili bir modeldir (64,65).

Sekil 11. Saghg gelistirme modeli

BﬂiSUSGl'AlgIS al Etkisi degistirilebilir Saghg1 gelistirme
faktorler faktorler davranigma katilim

l I

| Sagligm dnemi | Demografik 6zellikler|
Sagligin kontroliinii . e
algilama | Biyolojik 6zellikler |
Kisil etkilesi Davranist
| Oz-etkililigi algilama |_ | 1grier arasi el eslm| uygulamaya karar
verme
| Saghn tanmm: l_ | Durumsal faktorler |
Saglik durumunu algilama | Davranigsal faktorler | | Davranisin baglamas
Sagligr gelistiren
davraniglarm yararmi |——
algilama
Saglig gelistiren
davranislari engelleyen

faktorleri algilama

1.7.3.2. Saghk inan¢ Modeli

Hastaliklardan korunma, saghigi siirdirme ve gelistirmede yaygin olarak
kullanilan modellerden biri Saglik inang Modeli (SIM)’ dir. Bu model hastalarin "bir
hastaliga veya duruma diisebilmeleri; bunun siddeti; 6nlenmesi ve tedavisiyle ilgili
uygulamalarin etkinligi; bu teknikleri kullanabilme konusunda kendi yetenekleri"
konusundaki inanglarint esas almaktadir. Saglik inang modeli 1974 yilinda
Rosenstock ve arkadaglar1 tarafindan bireyin koruyucu saglik davraniglarin
aciklamaya yonelik olarak gelistirilmistir. Bu model, insanlarin hastaliklardan

korunmada sorumluluk alirken, baz1 insanlarin kendini korumada sorumluluk almay1



neden bagaramadiklarini anlamak amaciyla gelistirilmis olup, bireyin saglik inang ve
davraniglarint etkiledigi diisiiniilen bazi kavramlar modele sonradan eklenmistir.
Saglik inan¢ modeli su esaslar1 getirmektedir: Eger kisiler asagidaki inanglara
sahiplerse:

1 .Kendilerinin bu hastalik veya duruma yakalanabileceklerine inaniyorlarsa,

2. Hastaligin baz1 ciddi sonuglarinin olduguna inaniyorlarsa,

3.Eger yapilacak bazi uygulamalarin duyarlilifn azaltacagina ya da sorunun
boyutunu azaltacagina inaniyorlarsa,

4.Uygulamaya veya eyleme ge¢menin kazanacaklarinin veya eylemin yararinin
maliyetten (ekonomik, zaman vb.) fazla olacagina inaniyorlarsa,

kendi sagliklarina gelebilecek tehlikeleri onleme, hastaliklarini arastirma veya
Oonleme carelerini arastirmaktadir.

3

Algilanan “yakalanabilirlik riski” (susceptibility) ve algilanan "sorun veya
tehlike boyutu" (severity) genellikle tehdit (threat) olarak tanimlanmaktadir. Yapilan
bir ¢ok degerlendirmede bu algilamalarla ilgili olarak egitim dahil birgok
sosyodemografik oOzellik incelenmistir. Giiniimiizde bu kavrama kendi uyabilme
dereceleri (self efficacy) konusundaki inanglart da eklenmistir. Burada kisinin
sagligin1 koruyacagma inanilan uygulamayi etkin olarak basarabilecegine veya
gerceklestirebilecegine olan inancidir. Ornegin, iscilerin koruyucu bir aygiti
kullanmalar1 i¢in sadece onun koruyuculuguna olan inanglari yetmemektedir. Ayni
zamanda s0z konusu koruyucu araci kendilerinin bagarili olarak kullanabileceklerine
de inanmalar1 gerekmektedir. Davranis degisikligi agisindan "uyabilme derecesi"”
belirleyici faktorlerden birisidir.

Modelin olusumunda Lewin ve Becker’in sosyopsikolojik kuramindan

yararlanilmistir. Model, kisinin hastalik ve yetmezlik durumlarindan korunmak igin



yaptig1 davranisin nasil sekillendigini ve etkilendigini agiklar. Rosenstock’a gore
model, kiginin inan¢ ve davranmiglari arasindaki iligkiyi ve bireysel karar verme
diizeyinde saglik davraniglarina bireysel motivasyonun etkisini agiklar. Ayni
zamanda, model kisiyi sagliga iliskin eylemleri yapmaya ya da yapmamaya neyin
motive ettigini ve Ozellikle saglik davraniglarinin sergilenmesinde etkili olan
durumlari tanimlamaktadir . Saglik inang modeli Sekil 12°de tanimlanmistir

Sekil 12. Saghk inan¢ modeli

DEGISIKLIGE NEDEN OLAN
FAKTORLER

BIREYSEL ALGILAR EYLEM OLASILIGI
Demografsk degiskenler (yas,

cinsiyet, ik, etnik koken, vb)
Psikolojik degiskenler (kisilik, Koruyucu davraniglarin
sosyal smif, grup i¢i etkinlik) —*>| yararmialgilanma
Yapisal degiskenler (hastalik Koruyucu davramislart
hakkinda bilgi, onceki engelleyen durumlart
durumunu degerlendirme algilama
diizeyi)
X. fosta?lglmm X Hastahigmm
ciddiyetini algilanma _ :
tehdit olarak L
- . L Onerilen koruyucu
X Hastaliginin 6nemini anlagilmasi
davraniglari uygulama
algilama
EYLEME GECIRiCILER

Kitle iletisim araglarinin
kampanyalar1

Saglik profesyonellerinin uyarilar

Bir aile bireyinin ya da arkadagin
raharsizlig1

Gazete/magazin dergilerinin
makaleleri

Buna gore model, “bireysel algilara, degisiklige neden olan faktorlere ve
beklenen davraniglara™ etkili olan degiskenleri igerir. Bu yoniiyle ele alindiginda
modelin, Ozellikle bireylerin saglik davranislarini etkileyen bireysel algilara
temellendigi sdylenebilir. Modelde saglik davranislarinda etkili oldugu varsayilan

bireysel algilar tanimlanmistir. Bunlar;



-Duyarhilik algisi: Kisinin bir hastalik veya durumun ne kadar ciddi bir durumun
nasil sonuglanacagini tedavisinin nasil olacagini ve bu durumun ne kadar ciddi bir
durum oldugunu degerlendirebilmesi durumudur.

-Ciddiyet algisi: Kisinin her hangi bir hastaligin risklerini veya komplikasyonlarini
azaltabilecek eylemlerin ne kadar iyi olabilecegini degerlendirebilmesi, olumlu
sonuglarinin, yararlarinin algilanmasidir.

-Yarar algisi: Bireyin genel olarak saglikli olmak icin gerekli olan inang ve
davraniglaridir.

-Engel algisi: Kisinin her hangi bir hastalik durumunda, girisim ve tedavilerin
maliyeti, Onerileri uygulamanin zorlugunu diistinmesini engelleyen, sagligi tehdit
eden davranislar1 gerceklestirmemesinde etkili olan faktorlerin algilanmasidir.
Bireysel algilar1 duyarlilik, ciddiyet ve yarar algilar olusturmaktadir. SIM’e gére
bireyin hastalig1 tehdit olarak algilamasinda degisiklige neden olan faktorler ve
eyleme geciriciler etkili olan degiskenlerdir. Ayn1 zamanda bireyin yasi, cinsi, etnik
yapisi, sosyal smifi, bireyin hastalik hakkindaki bilgisi ve kiiltiirel inanglari
(degisiklige neden olan faktorler) erken tani uygulamalarina yonelik yarar ve engel
algisini; medya, saglik kontroliinii hatirlatan uyarilar, arkadas veya aile {liyelerinden
birinin hastalanmasi (eyleme gegiriciler) gibi degiskenler ise duyarlilik ve ciddiyet
algisimi  etkilemektedir. Engel algisi, saghigr tehdit eden davranislar
gerceklestirmemesinde etkili olan faktorlerin algilanmasidir. Dolayistyla Saglik
Inan¢ Modeline gore, bireyin saghigini tehdit eden duruma iliskin davramsinda
psikolojik hazir bulunusluk 6nemlidir. Bu durum bireyin;

-Hastaligin ciddi sonuglarinin ve hastaliga yakalanmada bireysel riskinin farkinda
olmasini,

- Hastaligin 6nemini bilmesini ve saglik davraniglarinin yararina inanmasini,



- Saglik davranislarin1 engelleyen faktorlerin farkinda olmasini gerektirmektedir.

Bireyin beklenen davraniglar1 gerceklestirmesinde tehdit algis1 6nemlidir. Yine
modelde beklenen davranislarin gerceklestirilmesinde yarar algisinin engel algisina
istiinliigii beklenir. Bu iki alginin beklenen davranis lizerine dogrudan etkisi oldugu
ifade edilmektedir. Champion 1993 yilinda meme kanseri ve kendi kendine meme
muayenesi i¢in gelistirmis oldugu Olceginde giiven/6z-etkililik alt o6lcegini
eklemistir. Gliven/6z-etkililik); bir saglik davranisin1 uygulamada bireysel yeterliligi
ifade etmektedir.

Model saglig1 koruyucu ya da hastalig1 6nleyici davraniglar1 gérmede ve bunlari
degistirmek i¢in hangi faktorlerin etkiledigini bulmak ve planlayabilmekte yararlidir.
Hemsireler de, SIM’i kullanarak elde ettikleri verileri saglik egitiminde
kullanabilirler. Hasta tibbi tedavi ve hemsirelik girisimlerinin yararlarini algiladig
zaman saglik davraniglarinda degisikligi saglayabilecek egitime katilabilirler. Bu
baglamda SIM’i saghg korumaya ydnelik olarak planlanmis bir ¢ok programda
kullanilmistir. Bu programlar, tiiberkiilloz, meme kanseri, Diabet, osteoporoz,
serviks kanseri, AIDS gibi toplumda sik goOriilen sorunlara yoneliktir
(15,16,17,18,19,20,21,22,23).
1.7.3.2.1. Obez Bireylerin Kilo Vermeye Yonelik Tutum ve inan¢larimin Saghk
inan¢ Modeli’ne Gore Incelenmesi

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde obezite genel olarak omrii kisaltan bir
durumdur. Tiim yas grubundaki bireyler i¢in gelisebilecek komplikasyonlar, yiiksek
mortalite ve morbidite oranlar1 nedeniyle dnemli bir saglik sorunudur. Ayni zamanda
bireyleri fiziksel, sosyal, psikolojik olarak olumsuz etkileyerek yasam kalitesini
azaltmaktadir. Obezitenin tedavi ve bakim i¢in artan maliyetler nedeniyle de 6nemli

bir toplum sagligi sorunudur.



Glinlimiizde egitim ve davranig degisikligi, tibbi beslenme tedavisi ile birlikte
fizik aktivitenin arttirilmast ve egzersiz uygulanmasi ve ilagla tedavi obezite
tedavisinde kullanilan yontemler arasinda sayilmaktadir. Burada 6nemli olan hangi
hastaya hangi tedavi ve bakimin uygulanmasi gerektigidir. Ciinkii obezitenin
gelisiminde her ne kadar genetik faktorler etkili olsa da bireyin kiiltiir, inang, tutum,
saglik-hastalik davraniglari, aligkanliklar1 ve psikososyal durumununda obezite
gelisimini etkilendigi bilinmektedir. Sigmanlik uzun siire psikojenik bir davranig
bozuklugu gibi goriilmiistiir. Bu sekilde bir diislince ile sismanlik, irade dis1 ortaya
¢ikan oburlukla bir tutulmustur. Baz1 vakalarda gevrenin zorlamalari ile asirt yeme
ve oburluk ortaya cikabilmektedir. Genis taramalar sonucu sisman bireylerin bir
¢ogunun sisman olmayan bireyler kadar ya da biraz daha fazla yedigini ve daha az
fiziksel aktivitede bulundugu gosterilmistir. Fizik aktivite azligi az enerji
tiiketilmesine dolayisiyla obeziteye neden olmaktadir. Is yasamlarinda beden
aktivitesini kullanan bireylerde obezite nadiren goriilmektedir. Obez bireylerle ilgili
yapilan baska bir ¢caligmada sisman ve sisman olmayan bireylere podametre takilmis
ve yiriyusleri Olglilmiistiir. Sigsmanlarin haftada 25 km kadar yiiriirken sigsman
olmayan bireylerin haftada ortalama 56 km yiiriidiikleri belirlenmistir. Beslenme
aligkanligr ile yapilan baska bir calismada Ogiinlerini sik fakat kalori igerigi az
Oglinlerle alan bireylerin sismanlama egiliminin daha az oldugu bildirilmis bu durum
deney hayvanlar1 yapilan ¢alismalarla da kanitlanmistir. insanlar, aciktiklar1 zaman
gereksinim duyduklari kadar yerler. Genelde ii¢ 6giin veya dort 68iin yemek yenir ve
kisinin yaptig1 iglerle dogru orantili olan belli miktar kalori gereksinimini karsilanir.
Yeme aligkanliklar1 insandan insana degismektedir:

-Giinliik 6gilinlerde az yiyen ancak giin iginde zaman zaman atistiranlar,

-Yemek, yasamlarinin en 6nemli olay1 olanlar,



-Sorunlarmin istesinden gelemediklerinde ¢ok fazla yemek yeme veya yemek

yememe ile kendilerini ifade edenler.

Aragtirmalar; cocuklugunda giiven duygusundan yoksun kalan kisilerin, daha
sonraki evrelerde bu giiven duygusunu, yeme davranigini denetim altina alarak
saglamaya ¢alistigini gostermistir. Ayrica, kalitimsal yatkinligin da inkar edilmemesi
gerektigi ve medyaninda onemli bir kiltiir etkisi olusturdugu ortaya konulmustur.
Medya, oyuncak sanayi ve benzeri birgok yolla, ¢ok kiigiik yastaki ¢ocuklara, ideal
beden imajlari sunarak, topluma diyet yapmayi, sosyal bir beklenti olarak zorla
benimsetmeye c¢alismaktadir. Bu durumda yeme davranisi bozukluklara neden
olmaktadir. Obezitenin gelismesinde davranig ve aliskanliga 6rneklerden biri de
obezlerin hizli yemek yemeleridir. Genellikle obez bireyler ¢ok hizli yemek yerler.
Kocaman lokmalar1 adeta ¢ignemeden yutarlar. Karbonhidrat ve doymus yag icerigi

fazla olan gidalardan zengin beslenirler.

Obezite, bir beslenme bozuklugu sonucu, viicut agirliginin ideal kilodan % 120
fazla olmasi ile ortaya ¢ikmaktadir. Toplumdan topluma, kiiltiir farkliliklarina bagl
olarak, “yeme aligkanliklar1” ve normal beden agirligi anlayist degisir. Bati
toplumlarda fazla kilolu olarak kabul edilen 6l¢iiler, baz1 toplumlarda normal hatta
ideal olabilmektedir. Geleneksel Havvai Kkiiltiirinde sisman kadinin ¢ok cazip
bulunmasi, veya ‘bir dirhem et, bin ayip Orter’ anlayis1 gibi... Cesitli iilkelerde
cesitli zamanlarda sismanlik makbul sayilmistir. Hatta bu nedenle kadinlar
sismanlamalart i¢in hi¢ hareket ettirilmemis ve ¢ok miktarda yedirilip i¢irilmistir.
Sismanliga toplumun bakis agis1 bu konuda ¢ok énemlidir (1,2, 66,67,68,69).

Biyolojik, sosyal ve psikolojik vb nedenleri ne olursa olsun obezite bir saglik
sorunudur. Bireylerin yasam bicimi ve aligkanliklarinda degisiklik gerektiren

obezitede egitim ve davranis degisikligi, tibbi beslenme tedavisi ile birlikte fizik



aktivitenin arttirllmasi ve egzersiz uygulanmasi ile davranis kazandirma ve sagligi
gelistirmek i¢in, egitim plan1 yapilmadan once kisilerin saglhigini ve hastaligin
ciddiyetini nasil algilandiginin degerlendirilmesi gerekmektedir. Saglik Inang
Modeli yaklasimina gore, bireyin sagligi ve hastaligiyla ilgili 6znel algilamalar1 onun
davranislarini etkilemektedir. Ozellikle kendi sagligi, hastaligin ciddiyeti ve yapilan
Onerileri yararlt bulup bulmamasina iligkin inang¢ ve tutumlarin, kisilerin hastaligina
iligkin diizenlemelere aktif katilmini etkiledigi, bunlar goz ardi edildiginde ise
yapilan girisimlerin sonugsuz kaldig bildirilmektedir. Yas, cinsiyet, sosyoekonomik
durum, 6grenim diizeyi gibi degiskenlerin hastaligin ciddiyetini algilamayi, tedavi ve
Onerileri yararli gormeyi etkileyebilecegi bildirilmistir (23, 52, 68, 70, 71, 72, 73, 74,
75)
Algilanan Duyarlilik: Obezitenin 6nemli bir saglik sorunu oldugunu, obezitenin
saglik sorunlarma ve komplikasyonlara neden olabilecegine yonelik algiladiklar
hassasiyet
Algilanan  Ciddiyet: Obezitenin komplikasyonlart ve sonuglarina yonelik
algiladiklar1 inanglar
Algilanan Engel: Kilo vermeye yonelik algiladiklar1 engeller
Algilanan Yarar: Kilo vermeye yonelik onerilerin yararli olduguna dair inanglar
Sagligin 6nemi: Bireye gore sagligin dnemi ve bireyin genel olarak saglikli olmak
icin gerekli olan tutum ve inanglaridir (76).

Obez bireylerin kilo vermeye yonelik tutum ve inanglarinin degerlendirilmesinde
Saglik inang Modeli Sekil 13°te verildigi gibi uygulanabilir (68).
Sekil 13. Obez bireylerin obeziteye yonelik inan¢ ve tutumlarimin

degerlendirilmesinde Saghk inan¢ Modeli



Algilanan Duyarlilik

Algilanan Ciddiyet

Algilanan Engel
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Saglik Inang Modeli obez bireylere uygulandiginda, obez bireyler asagidaki
durumlarin varliginda daha giidiilii olacaklar1 diisiiniilmektedir. Obez bireyler:
-Obezitenin 6nemli bir saglik sorunu olduguna inanirlarsa,

-Obeziteye bagli onemli saglik sorunlar1 ve komplikasyonlarin gelisebilecegine ve
obez olmanin olumsuz sonuglar1 olduguna inanirlarsa,
-Kilo vermenin gii¢ ve sorunlu olmadigina inanirlarsa,
-Uzman kontrolinde kilo vermenin obeziteye bagli olarak gelisebilecek
komplikasyonlar1 ve saglik risklerini 6nlemede yardimci olacagina inanirlarsa kilo
verme konusunda ve kilo verme programlarina katilma konusunda giidiileri daha

fazla olacaktir.

1.7.4.Yabanc1 Dilde Yayimlanmis Ol¢iim Araclarindan Yararlanarak Yeniden
Olcek Gelistirmeye Yonelik Islemler
Bilim adami test gelistirirken literatiirdeki arastirmalardan ve daha Once

gelistirilmis olan 6l¢iim araglarindan yararlanabilir. Bu uygulama aynen ¢eviri olarak



degerlendirilmedigin s6z konusu calismalarda ceviri-tekrar ¢eviri kosulu aranmaz.
Kiilttirler aras1 bir karsilastirma yapilacaksa diger test ve dlgeklerden yararlanarak
orijinal bir ¢calisma ortaya koymak daha dogrudur. Arastirmaci serbest ¢eviri ile bir
veya birden fazla 6l¢iim aracindan yararlanabilir. Bu konuda iki yaklagimdan biri
uygulanir. Birinci yaklagimda tek bir 6l¢lim araci temel alinarak bu 6l¢iim aracindaki
boyutlara dayali olarak madde gelistirilir. Maddelerin biiyiik boliimii orijinal 6l¢iim
aracindan alinirken 6nemli bir boliimii arastirmaci tarafindan gelistirilir. Bu yaklagim
“cevirerek uyarlama” olmadigindan arastirmaci nihai Olgekte olmasini arzu ettigi
madde miktarinin en az ii¢ kati kadar madde gelistirmek zorundadir. Belirli bir
Olcekten/testten hareket edilmis fakat testin yapisi bozularak ¢ok daha fazla madde
geligtirilmistir. Arastirmacilarin sik yaptiklart yanlis, gelistirdikleri 6lgek “aynen
ceviri” niteliginde olmadigi halde temel aldiklart Olgekteki madde sayisi kadar
madde ile yola koyulmalar1 ve faktdr analizini bu maddeler iizerinden yapmalaridir.

Ikinci yaklasimda ise test gelistirilirken belirli bir kavramsal yapiy1 dlgen birden
fazla dlgekten yararlanilir. Faktor sayisi, bu 6l¢ekler genel olarak degerlendirildikten
sonra  belirlenir. Faktorler ve her bir faktoriin altindaki gostergeler degisik
Olceklerden alinmis olabilir. Bu uygulamada da arastirmaci nihai 6lgekte/alt olgekte
bulunmasini arzu ettigi madde sayisinin en az ii¢ kati kadar madde ile yola
koyulmalidir. Herhangi bir 6lgegin madde sayisini kavramsal alan evreni olarak
belirlemek dogru degildir (36).

Davranig bilimlerinde, niceliksel ¢oziimleme modelleri i¢in gerekli olan 6lgme
islemi; bir psikolojik yapiyr Olgmeye yoOnelmis ve alan uzmanlarn tarafindan
gelistirilen Olcekler ile gerceklestirilir. Bu 6lgeklerin olusturumla asamasindaki
yonelimi; kuramdan uygulamaya yoneliktir. Bu nedenle; 0Olgek gelistirme

calismalarinda 6l¢me araglari, (a) kuramsal form-deneysel form ya da yalnizca (b)



kuramsal form seklinde hazirlanir. Bu iki yaklagim, 6l¢me araglarinin uygulamasinda
ve gecerlik calismalarinda farklilik icermektedir. Ornegin, olgek gelistirmede
kuramsal form-deneysel form yaklagimi kullanilacaksa, genellikle istatistiksel
yontem olarak faktor analizi ile yap1 gecerliligi ile belirlenir. Yalnizca kuramsal
form olusturulacaksa, bu durumda uzman goriislerine basvurulur ve uzman goriisleri
arasindaki uyumu ifade eden kapsam gecerliligi katsayisi test edilir.

1.7.4.1. Kuramsal-Deneysel Form Olusturma Yaklasim

Kuramsal form, 6lgiilmek istenilen psikolojik yapiy1 6lgtiigii varsayillan maddelerin
belirlenerek olusturulmus bir Olgme aract taslagi niteligindedir. Maddeler
olusturulurken, 6l¢iilmek istenilen yapinin olabilecek tiim alt boyutlar1 da gozetilerek
kuramsal bir temelde hazirlanir (77). Deneysel form, kuramsal formun
uygulanmasindan sonra, liretilmis maddelerin hangi alt boyutta yer aldig1 ve yer
aldiklar1 boyutlar1 temsil giiciine gore yeniden diizenlenmis bi¢imidir. Kuramsal
formdan, deneysel formu olusturma siireci Sekil 14’te verilmistir. Bu siirece iliskin
asamalar ise agagida siralanmistir:

-Oncelikle dl¢iilmek istenen psikolojik yap: (6zellik) belirlenir.

-Olgekte yer alacak maddeler; kuramsal temelde, lgiilmek istenen yapiya ve 6lgme
kurallarina uygunluklari, ilgili alt boyutlar1 da gozetilerek iiretilirler (kuramsal form-
hypothetical form).

-Olgekte yer alan maddelerin, psikolojik yapry1 lgme diizeylerini ve var ise alt
boyutlarini belirlemek amaciyla bireylere uygulanarak, 6lgme sonuglart igin faktor
analizi uygulanir.

-Faktor analizi, 6lgek maddelerini dlgme diizeylerine gore deneysel (experimental)
olarak gruplar. Faktor analizi sonuglarmma gore ilgili yapiyr 6lgmeye yoOnelmis

maddeler, (her bir faktdr bir grubu temsil etmek iizere) 6l¢egin nihai formu igin



ayrilir, faktorlerde temsil edilmeyen maddeler ise nihai forma alinmazlar. Elde
edilen bu deneysel gruplama, dlgek olusturma asamasindaki kuramsal gruplama ile
karsilastirlir.

Sekil 14. Kuramsal formdan, deneysel formu olusturma siireci

! b Faktor ! Deneysel

Kuramsal —  Uygulama T Analid Form
Form ; P !

=

Gegerligi

1.7.4.2. Yalmzca Kuramsal Form Olusturma Yaklasimi

Ancak, baz1 durumlarda hedef kitle olarak belirlenen bireyler bazinda 6nceden
olusturulmus 6lgme aracini/formu uygulama sansi olmayabilir. Bu durumlarda,
hazirlanan 6l¢me araci, hedef-kitlede yer alan bireylere uygulanmak yerine
uzmanlarin goriiglerine bag vurulur. Uzmanlar her bir maddeye iliskin goriislerini
“Gerekli (essential)”, “Yararli ancak gerekli degil (useful but not essential)” ve
“Gerekli degil” seklideki bir derecelendirme ile belirtirler. Kuramsal formdan, nihai
form olusturma stireci Sekil 15°te verilmistir.

Sekil 15. Kuramsal formdan, nihai form olusturma siireci



Kuramsal Uzman I_'. gegerlilikleri —] Nihai

! - . T : . Form
Form ,  gorisleri ;o nn 1
- . belirlenmesi_;

Uzman goriislerine dayanarak oOlgek gelistirme calismalarinda Kapsam Gegerlik
Orani (KGO-Content Validity Ratio/Index) ad1 verilen bir 6l¢iit kullanilir (78).

KGO=Ne-N/2
N/2

Burada;
Ne: “Gerekli” secenegini isaretleyen uzmanlarin sayisi
N: Toplam uzman sayisi

Her bir madde i¢in elde edilen KGO degerleri i¢in istatistiksel olarak anlamli

(p<0,05) minimum degerleri asagida Tablo 12’de verilmistir (79).

Tablo 12. KGO degerleri icin istatistiksel olarak anlamh (P<0,05) minimum

degerleri
Uzman Minimum
sayis1 Deger
5 0.99
6 0.99




7 0.99
8 0.78
9 0.75
10 0.62
11 0.59
12 0.56
13 0.54
14 0.51
15 0.49
20 0.42
25 0.37
30 0.33
35 0.31
40+ 0.29

Tablo 12°de, olgekte yer almasi gereken maddelerin sahip olmasi gereken
minimum KGO verilmistir. Bu 0Ozelliklere sahip maddeler 6l¢ege konur, diger
maddeler ise dlgege alinmazlar (80).

Uzmanlar arasindaki uyumun anlamliliklari i¢in ayn1 zamanda siniflayict (nominal)
kategorik degiskenler i¢in gelistirilen Cohen’in kappa katsayis1 da kullanilmaktadir
(81). Ancak bu katsay1r uzman goriislerinin tiim kategorilerini isleme sokmakta ve
elde edilen katsayimnin istatistiksel olarak anlamliligi i¢in Z testi kullanilmaktadir. Bu
ise; uzman goriislerinin sayisinin 30°dan fazla olmasini gerektirmektedir.

Olgek gelistirme calismalarinda yalmzca kuramsal form hazirlama ve KGO
katsayisinin kullanilmasinin bir avantaji, gozlem sayilarn ile ilgilidir. Uzman
goriislerine dayanarak 6lcegin kuramsal formunun gegerligi i¢in (KGO kullanilarak)
minimum 5 uzman goriisli yeterli olabilmektedir. Ancak deneysel formlar ile dlgek
gelistirmede kullanilacak faktér analizi i¢in gozlem sayilarinin (6rneklem

genislikleri) ¢ok olmas1 gerekmektedir.



1.7.4.3. Faktor Analizi ve Orneklem Genislikleri

Davranig ve egitim bilimlerinde 6lgek gelistirmenin en biiyiik sikintilarindan
birisi de deneysel calismalardaki gozlem sayisina karar vermektir. Ornegin, 20
maddelik bir dlgek gelistirmek i¢in acaba minimum kag¢ 6rmege ihtiyaciniz var? Her
seyden Once, aciklayict faktor analizleri (explatory factor analysis) ve/veya temel
bilesenler analizleri (principal components analysis) genis Ornekleme ihtiyag
duyulan analizleridir. Istatistiksel sonuglarin saglikli olabilmesi igin ne kadar ¢ok
gozlem kullanilirsa o kadar iyidir. Bir diger nedeni de faktor yiklerinin [0,1]
araliginda ekstrem sonuglara yonelmesidir. Ancak ¢alismalarda gozlem sayilarinin
tist sinirindan daha cok alt sinirlart giiniimiizde hala tartisma  konusudur.  Faktor
yiiklerinin belirginlesmesi, anlamli istatistikler elde edilmesi i¢in en az gbézlem
sayisina karar verebilmek igin bir ¢ok c¢alisma yapilmistir. Bu calismalarda
gelistirilen Olgiitler sirasiyla asagida verilmistir:
1- (Madde Sayis1):(Gozlem sayisi) oranlari
2- Mutlak Gozlem Sayisi

3- (Beklenen Faktor Sayis1):(Gozlem Sayisi) oranlart

1.7.4.3.1. Madde Sayis1:Gozlem sayis1 oram

Madde ve gozlem sayilarinin oranlari, minimum goézlem sayilari ig¢in yaygin
olarak kabul edilen bir 6lgiittlir. Ancak bu konuda farkli gortisler ortaya ¢ikmaktadir.
Bu calismalarin orijini regresyon analizindeki optimum ve minimum gozlem
sayilarin1 ortaya koymak ig¢in yapilmig ¢aligmalardir. Faktor analizi de, regresyon

analizinin bir uzantisi oldugu i¢in (faktor analizi regresyon analizinin “bagimsiz



degiskenlerin iligkisiz olma” varsayimi bozulumunu gidermek icin kullanilir) aym
orani dnerenler vardir (82,83).
Pedhazur’a gore bu oran 1:15 ve 1:30 seklindedir. Yani madde basina 15 ya da

30 gozlem seklinde bir oran Onerilmistir. Ancak bu Oneriler, regresyon analizindeki
normallik varsayimi geregi ya da z ve t testleri goz Oniine alinarak ifade edilmistir.
Gorsuch ise minimum orani 1:5 olarak ifade etmekte ancak bunun bir alt sinir
oldugunu, bu oranin asagisinin kesinlikle kullanilmamas1 gerektigini ve bu oranin ne
kadar iizerine ¢ikilirsa o kadar iyi olacagini ifade etmektedir (84). Nunually (1978)
ise bu oranin 1:10 olacagini sdylemektedir (85). Costello ve Osborne (2003) ise
yaptiklar1 bir c¢aligmada (86), 1076 yaymlanmis makaleyi incelemisler ve
makalelerin %40.5’indeki faktdr analizlerindeki madde:gozlem oraninin 1:5’in
altinda oldugunu gézlemlemislerdir. Bu durum ise, olgek gelistirme ¢alismalarina
iligkin bir kusku yaratmaktadir. Ancak sunu ifade etmek gerekir ki; madde
sayisi:gdzlem sayisi oranina iligkin arastirmalart cogu Monte Carlo simiilasyonu ile
yapilmis ve yapay veriler iizerinde ¢alisilmistir. Psikolojik bir 6lgme aracinda gergek
verilerler ¢alisilacagi i¢in madde sayisi ¢ok fazla olursa 6lgegin gegerligi diisecektir.
Bu nedenle ¢ok sayida madde igeren oOlgeklerde, uygulama esnasinda 6lgme
ortaminin 1iyi diizenlenmesi ve (¢ok boyutlu istatistiksel modellerin asimtotik
ozelliginden dolay1) 6l¢me aracinin ¢ok sayida kisiye uygulanmasinda yarar vardir.
1.7.4.3.2. Mutlak Gozlem Sayisi

Mutlak gbzlem sayilari, degiskenler arasindaki 6rneklem korelasyon katsayilarin,
evrene iliskin korelasyon parametresinin iyi bir kestirici olmak i¢in gerek ve yeterli
say1 olarak ifade edilmektedir ve bu say1 100-200 arasinda gosterilmektedir (87).
Bilindigi gibi, faktor analizi, dogrusal iliski diizeylerine gore maddelerin

gruplanmasi ilkesine gore ¢alismaktadir. Buradan hareketle Aleamoni (1976) faktor



analizi i¢in 6rneklem genisliginin 400 olarak belirtmektedir (88). Comfrey ve Lee
(1992), mutlak gozlem genislikleri faktér olusumlarina goére su sekilde
siiflamiglardir: n=50 rakami ¢ok zayif; n=100 rakami zayif, n=200 rakami vasat;
n=300 rakami iyi; n=500 rakami ¢ok iyi; n=1000 rakami ise miikemmel olarak
tanimlanmistir. Ancak psikolojik 6lgek gelistirme ¢aligmalarinda degisken sayilar
fazla oldugu igin bu 0lgiit fazlaca kullanilmamaktadir (36).
1.7.4.3.3. Beklenen Faktor Sayis1:Gozlem Sayis1 Oram

Literatiirde, faktor analizindeki gézlem sayilar1 igin beklenen faktor sayilart da
arastirma konusu olmustur (87). Bu amagcla farkli ¢aligmalar ve Olgiitler ortaya
konmustur. Ancak ¢ok faktorlii yapilar i¢in elde edilen sonuglar tutarsizlik gosterdigi
icin pratikte fazla kullanilmamaktadir. Costello ve Osborne (2003), her ii¢ yontem
icin yaptiklart Monte Carlo simiilasyon ¢aligmasinda Madde Sayis1:Gézlem Sayisi
icin 1:10 ve mutlak gozlem sayisi i¢cin 1000 gézlem degerinin en ideal oldugunu ayni
zamanda faktor basina diisen madde sayisint da 11 olarak belirtmislerdir. Ancak bu
oOlgiitler, alt sinir niteligindedir (86).
1.7.5. Olgeklerde Giivenilirlik ve Gegerlilik Islemleri

Olgme, “Istatistik birimlerinin ilgilenilen &zellige sahip olma derecesinin,
belirli kurallara uyarak, sembolle ve dzellikle say1 ile eslestirilmesidir (89). Olgme,
belli bir amag i¢in yapilir ve 6l¢gmenin amaci, 6lgme konusu olan 6zellik bakimindan
bireylere, olaylar ya da nesneler hakkinda degerlendirme yapmak ve elde edilen
degerlendirme sonuglarina dayanarak belli kararlar vermektir. Bu baglamda 6znel
yasantilarin degerlendirilmesinde 6lgek kullanimi vazgecilmez hale gelmistir. Bu
cergevede bu degerlendirme araglarinin gerek hazirlanmasinda gerekse psikometrik
ozelliklerinin ortaya konmasinda bilinmesi gereken kurallar vardir.

Bu kurallar dort maddede toplanmastir:



1-Standardizasyon
2-Nesnellik
3-Gilivenilirlik
4-Gegerlilik

Verilen kararlarin dogrulugu ve uygunlugu kararlarin dayandigi degerlendirme
sonucglarina ve Olgiitiin uygun olmasma baghdir. Bunun i¢in de 06lgli aracinin
standardize olmasi istenir.

Olgek Kkalitesi standardize edilene kadar, maddeleri analiz edilir ve tekrar
gozden gegirilir. Standardize edilen 6l¢egin yonetimi, puanlanmasi ve yorumlanmast
dikkatli bir sekilde agik¢a belirtilmelidir. Bu seklide standardize edilen Slgeklere
objektif (nesnel) dlgekler denir.

Olgegin standardize olabilmesi ve sonrasinda uygun bilgiler iiretme yetenegine
sahip olmasi i¢in “giivenirlik” ve “gecerlik” olarak nitelendirilen iki 6zellige sahip
olmasi istenir (36,89).
1.7.5.1. Giivenilirlik

Olgegin tasimas1 gereken ozelliklerden birisi olan giivenirlik, bir 6l¢gme
aractyla ayni kosullarda tekrarlanan Ol¢limlerde elde edilen Olglim degerlerinin
kararliliginin gostergesidir (89). Klasik 6l¢iim kuraminda giivenilirlik kavramiyla bir
bakista dort farkli sey anlatilmak istenir: (a) bir 6l¢iim aracindaki maddelerin ayni
kavramsal yapiyr hatasiz bi¢imde O6l¢mesi, (b) farkli zamanlarda yapilan Ol¢iim
sonuglarinin ayni ¢gikmasi, (c) bir 6l¢iim aracina ait sonuglarin ayni kavramsal yapiy1
Olcen diger Ol¢liim araclarinin sonuglari ile tutarli olmasi , (¢) farkli gézlemciler
tarafindan yapilan 6l¢tim/degerlendirme sonuglarinin benzer ¢ikmasi. Modern 6l¢iim
kuraminda ise giivenilirlik, 6rneklemden bagimsiz olarak maddeye verilen “yanitin

fonksiyonu”dur. Diger bir deyisle maddenin hedeflenen bilgi fonksiyonunu



gerceklestirme derecesine baglidir (36). Olgekle saglanan bilgilerin kararli dzellik
tasidigina, yani hatadan arindirilmis olduguna ve ayni amacla yapilacak ikinci
Olciimde ayn1 sonuglarin elde edilecegine giiven duyulmasi gerekir. Giivenilirlik
kavraminin anlami birbiri ardina yapilan denemelerden ayni sonucun elde
edilmesidir (90). Giivenilir olmayan bir 6l¢ek kullanigsizdir (89). Deneysel desenlere
gore, giivenilirlik belirleme yontemleri; birden ¢ok uygulamaya dayali ve tek
uygulamaya dayali olmak {izere iki tiirde siniflanabilir (90).
1.7.5.1.1. Tek Uygulamaya Dayal (i¢ Tutarhlik) Yéntemler
1.7.5.1.1.1. Cronbach Alfa Giivenilirlik Katsayisi

I¢ tutarhiligin sinanmasinda en yaygin kullanilan Cronbach Alpha giivenilirlik
katsayisinin hesaplanmasidir. Cronbach (1951) tarafindan (89). gelistirilen alfa
katsayis1 yontemi, maddeler dogru-yanlis olacak sekilde puanlanmadiginda, 1-3, 1-4,
1-5 gibi puanlandiginda, kullanilmasi uygun olan bir i¢ tutarlilik yontemidir.
Cronbach Alpha katsayist Olgek icinde bulunan maddelerin i¢ tutarliliginin,
homojenliginin bir 6l¢iistidiir. Giivenilirlik korelasyon katsayisi ( r ) ile belirlenir ve
giivenilirlik katsayisi O ila 1 arasinda degisen bir deger alir. Deger 1° e yaklastik¢a
giivenilirligin yiiksek oldugu kabul edilir (91,92,93). Nunnally’e (1998) gore
(aktaran, Sencan 2005) alfa giivenilirlik degeri 0.70’ten biiylik olmalidir. George ve
Mallery’e (2003) gore (aktaran, Sencan 2005) ise alfa degerinin 0.90’nin {izerinde
olmasit miikkemmel; 0.80-0.90 arasinda olmasi iyi; 0.70-0.80 olmasini kabul
edilebilir; 0.60-0.70 arasinda olmasi zayif, 0.50-0.60 arasinda olmasi zayif ve
0.50’nin altinda olmasi ise kabul edilemez olarak degerlendirilir. Ancak az sayida
madde iceren Olceklerde alfa tek boyutluluga isaret edebilir, fakat hesaplama amaci
tek boyutlulugu ortaya ¢ikarmak degildir. Bu nedenle de arastirmaci ilke olarak 0.50

ve daha disiik ¢ikan alfa degerlerini yorumlamaya ¢alismamalidir (36).



1.7.5.1.1.2. Yariya Bolme Yontemi (Split-Half Method)

Yontem, formu iki es pargaya bolerek, iki yarinin deneklere uygulanmasi
sonrasi, deneklerin yarilardan aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyon ile giivenilirlik
tahmini yapilmasini saglar (89).
1.7.5.1.1.3. Kuder-Richardson Giivenilirlik Katsayisi

Icsel tutarliigin giivenilirligini belirlemek igin en sik kullanilan yontemlerden
birisi de Kuder-Richardson yaklagimidir. Yontem tiim maddelerin birbirleriyle ve
Olcegin tamamu ile i¢ tutarliligini tahmin etme amaci lizerine kuruludur. Bu nedenle
yontem, Ol¢ekteki maddelerin ayni degiskeni 6l¢tiigli varsayimina dayanir. Yontemin
uygulanmasinda veri seti, 0lgcekteki maddelerden alinan cevaplar istenilen 6zelligi
tagiyorsa “1” puan, istenilen Ozelligi tasimiyorsa veya bos birakilmigsa “0” puan
verilerek olusturulur. Bu yontemle, i¢ tutarliliga yonelik giivenilirlik kestiriminde
bulunmada belirli kriterler dikkate alinarak Kuder-Richardson 20 veya 21
formiillerinden uygun olan1 kullanilir (89).
1.7.5.1.1.4. Teta Giivenilirlik Katsayisi

Temel bilesenler analizi lizerinde temellenen bir glivenilirlik katsayisidir.
1.7.5.1.1.5. Omega Giivenilirlik Katsayisi

Dogrusal baglantilar i¢in giivenilirlik tahminlerinde kullanilabilecek diger bir
giivenilirlik katsayis1 Heise ve Bohrnstedt (1970) tarafindan (aktaran, Ercan ve Kan
2004) onerilen omega katsayisidir. Omega katsayis1 faktor analiz modeli iizerinde
temellendirilmistir (89).
1.7.5.1.1.6. Guttman Giivenilirlik Katsayisi

Louis Guttman (1945) giivenirlik katsayisinin alt sinirlarin1 veren alt1 katsay1

tanimlamigtir (aktaran, Ercan ve Kan 2004). Guttman; formun kisimlar1 arasindaki



dogal iliski hakkinda varsayimda bulunmadan, katsayilarin giivenilirligin alt sinirin
verdigini ispatlamistir (89).
1.7.5.1.2. Birden Cok Uygulamaya Dayal Yontemler

Bir testin veya Olcegin istikrarliligi farkli zamanlarda yapilan Olgiim
sonuglarmin benzer ¢ikmasi ile belli olur (36). Olgegin giivenirligi farkl1 yollarla
incelenebilir. Bir 6l¢ek iki kez uygulanarak veya iki es deger (paralel) 6l¢ek bir kez
uygulanarak incelenebilir (90).
1.7.5.1.2.1. Test-Tekrar test Giivenilirligi

Formun tekrar1 yoOntemi, bir 6lgme aracinin ayni denek grubuna ayni
kosullarda, 6nemli derecede hatirlamalar1 dnleyecek kadar uzun, fakat Olciilecek
Ozellikte Onemli degismeler olmasina izin vermeyecek kadar kisa bir zaman
araliginda iki kez uygulanmasidir. 1ki uygulamadan elde edilen 6l¢iim degerleri
korelasyon katsayisi 6l¢egin giivenirlik katsayisidir (89). Bu kat say1 ayni zamanda,
Olgme aracinin, dlgmek istedigi 6zelligi farkli zamanlarda tutarli bir sekilde Slgiip
6l¢mediginin Ol¢iistinii verir (90). Test-tekrar test korelasyon katsayisi en az 0.80
olmalidir. Bazi1 bilim adamlar1 0.70 giivenilirlik katsayisinin da yeterli olabilecegini
belirtmiglerdir. Ayrica test-tekrar test korelasyon katsayilari paralel (es) formlar

giivenilirlik katsayisina gore daha diisiiktiir (36).

1.7.5.1.2.2. Esdeger (Paralel) Formlar Giivenilirligi

Paralel formlar yonteminde ayni davranis kaliplarini temsil edebilecek farkli
maddeler Srneklenerek iki esdeger form olusturulmaktadir. iki formun esdeger
olabilmesi i¢in, formlarin kapsamlarinin, yapisinin, zorluk derecesinin,

talimatlarinin, puanlamanin, madde sayisinin ve yorumlamanin ayni olmasi gerekir.



Esdeger iki form araliksiz olarak ayni anda ya da aralikli olarak farkli iki zamanda
uygulanir. Formlar arasindaki korelasyon hesaplanir ve giivenirlik katsayisi olarak
yorumlanir (89). Bu kat say1 0 ile 1 arasinda deger alir. Bu katsaymin 0’a yakin
olmasi esdeger form giivenilirliginin diisiik oldugunu, 1’e yakin olmasi ise esdeger
form gilivenilirliginin  yiikksek oldugunu gosterir (90). Esdeger formlarin
uygulanisinda, aradaki zaman araliginin artmasi kararliligin artmasi kararlilig
olumsuz yonde etkileyecekse, formlar deneklerin sikilmalarini ve yorulmalarini
engelleyecek kadar ara siire verilerek ard arda uygulanmalidir (89).
1.7.5.1.2.3. Giivenilirlik ve Korelasyon Analizleri

Giivenilirligi belirlemeye yonelik korelasyon analizleri; maddeler arasindaki,
toplam puanlar arasindaki, toplam puanla maddeler arasindaki, gozlemci
degerlendirme puanlart arasindaki iligkiye yoneliktir (36).
1.7.5.1.2.3.1.Maddeler Arasindaki Korelasyon

Arastirmaci, 6l¢limiin giivenilirligini saptamak i¢in klasik test kuramini temel
almigsa: maddler arasindali iliskilerin gii¢lii veya zayif olup olmadigini gérmek,
maddler arasindaki gizli degiskeni ortaya c¢ikarmak i¢in maddeler arasindaki
tutarlilig1 belirlemek veya maddelerin arka plandaki gizli degiskeni ortaya ¢gikarmak
icin maddler arasin korelasyon analizi yontemsne bagvurabilir. Maddeler arasindaki
tutarlilik pozitif yonli yiiksek iligki derecesi ile belli olur. Maddeler arasindaki
degiskenlik (varyans) fazla oldugu oOlclide korelasyon katsayisi r biiyiik ¢ikar.
Maddeler arasi korelasyon degeri ortalamasi giivenilirlik katsayisini verir. Bir
Olcekteki maddlerin birbirleriyle olan korelasyon katsayilarinin hepsinin yiiksek
olmasinin dGlgegin biitiiniiniin  giivenilirligini  dislindiiriir. Arastirmaci  6lglim
diizeyine (kategorik, sirali, aralikli, oranli), maddlerin ikili veya ¢ok dereceli

olmasina, verilerin normal dagilim 6zelligi gosterip gostermemesine gore degisik



korelasyon analiz yontemlerinden yararlanir. Ornegin, gercek sirali veya aralikli
Ol¢cek verilerinde Pearson ve Spearman korelasyon analizlerini; yapay sirali dlgek
verilerinde ise polikorik ve tetrakorik korelasyon analizlerini kullanmay1 tercih
edebilir (36). Korelasyon katsayilarinin yorumu ise r < 0.20 zayif iliski; 0.20 <r<
0.39 diistik iliski; 0.40 <r< 0.59 orta derecede iliski; 0.60 <r< 0.80 giiclii iliski; 0.80
<r< 1 yiiksek seklindedir (36).
1.7.5.1.2.3.2. Toplam Puan ile Madde Puanlari Arasindaki Korelasyon

Toplam madde ile madde puanlar1 arasindaki korelasyon analizi maddlerin
giivenilirliklerini belirlemeye yoneliktir. Pearson ve Spearman korelasyon analizleri
yontemleri uygulanarak r degeri yorumlanir (36).
1.7.5.1.2.3.3. Toplam Puanlar Arasindaki Korelasyon

Arastirmaci, giivenlik analizleri icin test-tekrar test, yariya bolme, paralel
formlar yontemi ve gozlemci puanlar1 arasindaki korelasyonlari hesaplayarak
toplam/ortalama puanlar arasindaki iligkiyi belirler. Verilerin niteligine, 6rneklem
biiyiikliigiine ve verilerin dagilim 6zelligine gore korelasyon analizlerinde Pearson
veya Spearman yontemini uygulayarak r degerini yorumlar (36).
1.7.5.1.2.3.4. Gozlemci Puanlar1 Arasindaki Korelasyon

Formun test-tekrar test veya es deger formlar yontemi ile giivenilirliginin
incelenmesinin yani sira bir diger giivenilirlik yontemi, gozlemciler arasi tutarliliktir.
Gozlemciler 6nceden belirlenmis bir puanlama sistemine bagli olarak belirli bir
olguyu bagimsiz bir sekilde degerlendirebilirler. Bu degerlendirmede verilen
puanlarin birbirine benzer olmasi, s6z konusu puanlarin giivenilir oldugunu gosterir.
Givenirlik korelasyon katsayisina dayanirken uyusma, matematiksel hesaplamadir.
Olgiim aract kullanilarak yapilan degerlendirmelerde gdzlemciler arasindaki

uyusmanin en az 0.80 diizeyinde olmasi istenir. Olgiim sadece gozlemde bulunmak



suretiyle yapilmigsa bu kez degerlendiriciler arasindaki uyusmanin 0.70 olmasinin
yeterli olacagi belirtilmistir (36).
1.7.5.2. Gegerlik

Gegerlilik, kullanilan 6l¢tim aracinin 6l¢iilmek istenen 6zellige uygun olmasi,
verilerin Slgiilmek istenen 6zelligin niteligini tam olarak yansitmasi ve ayni zamanda
verilerin amaca yonelik olarak yararli olmasidir (36). Uygun bir yontemle, 6lgme
aracinin giivenirligi saptansa bile, gilivenirligin 6lgme aracinin kararliligr ile ilgili
olmasindan dolayi, yapilan iglem “Kullanilan 06l¢iim aract ile neyi Olgmek
istiyoruz?”, “Maddelerimiz, ama¢ dogrultusunda dlgmek istedigimizi dogru olarak
Olcebilir mi?” sorularina cevap vermez. Bir dlgmenin gegerli sayilabilmesinin ilk
kosulu onun giivenilir olmasidir. Giivenilirlik, gecerlik i¢in gerekli kosul olmasina
ragmen, yeterli kosul degildir. Glivenilir bir 6lgek her zaman gegerli olmayabilir.
Hatta bazen, 0l¢egi glivenilir yapma amaci, 6lgegi gegerli kilma amaciyla gatisabilir.
Bu nedenle gecerligi yiiksek olan dlgme aracinin bir dereceye kadar giivenilirligi de
yiiksektir. Fakat gilivenilirligin yiiksek olmasi aracin, gegerligi hakkinda tam bilgi
vermez. Bu nedenle, davranigsal 6zellikleri ve bunlardan da biligsel ve duyussal
yonii baskin olanlar1 6lgerken kullanilan 6l¢me aracinin, 6l¢mek istedigimiz 6zellige
yonelik dlgme dereceleri aragtirilmalidir (89). Gegerlik analizi yontemleri dort grupta
incelenebilir. Bunlar; a) igerik gecerliligi, b) ylizey gecerliligi, c) kriter gecerliligi, d)

yapi gecerliligidir.

1.7.5.2.1. icerik Gegerligi
Icerik gecerliliginde 6lgiim aracinin dlgmek istedigi yapiyr Slgiip 6lgmedigi
uzman kararma birakilmistir. Igerik gecerliligi yapacak uzmanlarin belirlenmesi de

bu konuda oOnem tasimaktadir. Uzmanlarin uzmanlik alanlari, deneyimleri,



degerlendirmeyi nasil yapacaklari, uzmanlarin sayisi bilimsel derecenin hassasiyetini
de etkiler. Hakem sayis1 konusunda kesin bir goriis olmamakla birlikte bu saymin en
az ¢ olmasi gerektigi, bes kisiden olusan hakem grubunun ise ideal olacagi
belirtilmektedir. Hakemler 6l¢egin genel olarak diizenlenme big¢imi, soru sayisinin
yeterliligi, ifadelerin anlasilirligi, 6rnek kiitleye uygunlugunu degerlendirir (36).
1.7.5.2.2. Yiizey Gecerligi

Bir testin/Olgegin arastirilan yapiyr Olglip 6lgmediginin mantiksal olarak
incelenmesidir. Yiizey gecerliligi ilk asamada arastirmacinin kendisi tarafindan
yapilir. Arastirmaci baslica iki noktaya dikkat etmelidir. Birincisi, ifadelerin 6l¢iim
amacina uygun olmasidir. Ikincisi ise, ifadelerin aym zamanda hedef kitledeki
kisilerin egitim, kiiltir ve bilgi seviyelerini zorlamamasidir. Burada 0lcek
maddesinin diizglin ve anlaml1 bir sekilde ifade edilmesi, dogru terimin kullanilmast,
uygun kelimelerin se¢ilmesin, anlamin agik ve net olmasi; belirsiz, birden fazla
anlama gelecek kelimelerden kacginilmasi onemlidir. Arastirmaci olgegin ylizey
gecerliligini kendisi sinadiktan sonra olgegin, arkadaslari ve daha sonrada objektif
olma sansina sahip tigiincii kisiler tarafindan degerlendirilmesini ister. Arastirmaci,
kisilerden Olgekteki anlagilmayan ifadeleri, terimleri belirlemeleri ve bunlar
anlasilacak hale getirmelerini soyler, maddelerle ilgili bir sorun olup olmadigim
belirtmelerini ister. Uygun degisiklikler yapildiktan sonra, arastirmaci pilot bir
arastirma yapar. Arastirmaci, ana kiitleyi temsil eden en az 40-50 kadar katilimciya
veya ana kiitlenin %20’lik bir dilimine pilot aragtirma uygulanir. Pilot aragtirmada
katilimcilara olgekteki ifadelerin anlasirlik durumu, 6lgegin uzunlugu, kolay okunma
ve doldurulma durumu, yazilarin punto biyiikligii, satirlarin sikisik veya rahat
goriinmesi, Ol¢egi doldururken sikilip sikilmadiklart gibi sorular yoneltilir.

Katilimcilarin  yanit ve oOnerileri dogrultusunda o6lgek/anket formunda gerekli



degisiklikler yapilir. Yiizey gecerliligi hakemlerin degerlendirilmesinden (igerik
gecerliligi) sonra yapilir (36).
1.7.5.2.3. Kriter Gegerligi

Bu gegerlik tiirii, 6lgegin etkinligini belirlemek amaciyla, dlgekten elde edilen
puanlarla belirlenen kriter arasinda gelecekteki veya o andaki, iligkiyi inceler. Kriter
gecerliliginin, kestirimsel gecerlik ve uyum gecerligi olmak tizere iki alt grubu vardir
(89).
1.7.5.2.4. Kestirimsel (Yordama) Gegerligi

Bir 6lgcegin kestirimsel gecerligi, o dlcekten elde edilen kestirimsel puan ile
Olciilmek istenen oOzellikleri oOl¢tiigii bilinen kriter arasindaki korelasyonun
hesaplanmasi ile elde edilir.
1.7.5.2.5. Uyum Gegerligi

Eszamanli olarak, gelistirilen 6l¢ekten elde edilen puanlarla, belirlenen kriter
arasindaki korelasyon uyum gegerligi olarak degerlendirilir (89).
1.7.5.2.6. Yap1 Gecgerligi

Yapisal gecerlilik, test veya olgek maddelerinin Olglilmek istenen hipotetik
faktorle (veya faktorlerle) yiiksek diizeyde iligkili olmasi ve faktorler arasindaki
iligkilerin de kurama uygun diismesidir. Degiskenlerin bir faktor tizerindeki faktor
agirliklar1 yiiksekse s6z konusu degiskenlerin yapisal gecerlilige sahip oldugu
sOylenir. Fakat bu yeterli degildir, faktor sayisinin ve faktorler arasindaki iliskilerin
de kuramla bir sekilde mutabakat icinde olmasi gerekir. Bu anlamda yiizey gecerligi,
icerik gecerligi, kriter gegerligi ve i¢ tutarlilik yapisal gegerligin gostergeleri olarak
degerlendirilir. Arastirmaci dis testler veya grup farkliliklart ile yapisal gecerligi
analiz edebilir. D1s testlerle yapisal gecerligi test etmek icin kendi 6lgegi ile ayni

veya benzer yapilar1 dlgen bagka testler bulur ve diger taraftan da farkli kavramsal



yapilart dlgen testleri de ayni kisilere uygulayarak elde ettigi sonuglari kargilastirma
yoluna bagvurur. Gelistirilen Ol¢ek/testten farkli iki grubun farkli puanlar almasi
bekleniyorsa bu beklentinin dogru ¢ikmasiyla yapt gecerligi saglanmig olur. Yapisal
gecerligin test edilmesi ve Olgegin icerdigi temel boyutlar icin faktor analizi yontemi
uygulanir. Faktor analizi, ¢cok sayida degiskenin arka planinda yatan temel yapiyi
ortaya c¢ikarmak igin yapilir. Arastirmaci, tek boyutlulugu kanitlama, ¢ok
boyutlulugu kanitlama, boyutlar arasi iligki, faktoriyel yapiy1 teyit etme amaciyla
faktor analizi uygulayabilir. Faktor analizi yontemi uygulanmigsa hesaplama
yontemi olarak (temel bilesenler analizi, ortak faktor analizi, maksimum olasilik
analizi vb.) hangi yontemi sectigi, ni¢in bu yontemi uygulamaya karar verdigini
gerekeeleri ile birlikte acgiklamalidir. Hesaplamada rotasyon yontemi kullanildiysa
yine hangi yontemi kullandigi, ni¢in bu yontemi tercih ettigini de ayrica
belirtmelidir. Faktor analizi sonucunda maddelerin faktor agirliklart degerlendirmeye
almir. Bir maddenin faktor agirligi 0.40°1n altindaysa ya Olgekten cikarilir ya da
yeniden ifade edilerek kalibrasyona tabi tutulur. Kesfedici faktor analizi yontemi
uygulayarak gelistirilen ifadelerden faktoriyel yapiyr ortaya ¢ikarmayi amaclayan
aragtirmact birden fazla oOrneklemde ayni yapmin ortaya c¢ikip ¢ikmadigim
gozlemlemelidir. Eger ayn1 faktoriyel yapilar ortaya ¢ikiyorsa s6z konusu faktorler
bilimsel bir temele sahiptir ve 6l¢ek gegerlidir. Arastirmaci ikinci kez uygulayacagi
faktor analizinde teyit edici faktor analizini tercih etmelidir. Cilinkii, teyit edici faktor

analizi maddelerin ayn1 faktorle yiiklii olup olmadigi hakkinda bilgi verir (36).



BOLUM I1
GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TURU

Bu calisma, obez bireylerin kilo vermeye yonelik tutum ve inanglarinin
degerlendirilebilmesi i¢in, Saglik Inan¢ Modeli’ne dayali bir &lgiim aracinin

gelistirmesi amaciyla planlanmis, metodolojik tipte bir aragtirmadir.



2.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI
Calisma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Obezite poliklinigi ve I¢

Hastaliklar1 servisinin Endokrionoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 servisi ve Celal
Bayar Universitesi Saglik, Uygulama ve Arastirma Merkezi (Universite Hastanesi)
Endokrinoloji, Diyabet ve Metabolizma Hastaliklar1 poliklinigi ve I¢ Hastaliklari
servisinin Endokrionoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 bolimiinde Temmuz 2008-
May1s 2010 tarihleri arasinda yapilmistir (EK-1).

2.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin  yiiriitiilecegi tarihler arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Obezite poliklinigi ve Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar
servisinde ayaktan ve yatarak hizmet alan hastalar ve Celal Bayar Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi (Universite Hastanesi) Endokrinoloji, Diyabet ve
Metabolizma Hastaliklar1 poliklinigi ve i¢ Hastaliklar1 servisinin Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar1 boliimiinde yatarak ve ayaktan hizmet alan hastalar
arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Evrenin tamaminin, 6rneklem biiyiikligi ve
arastirmaya dahil olma kriterleri dogrultusunda ¢alismaya alinmasi planlandigindan
her hangi bir 6rnekleme yontemine gidilmemistir. Arastirmaya dahil olma kriterleri:
-Beden kitle indeksi > 30 kg/m? olmak,

-Bel ¢evresinin erkekler i¢cin >94 c¢m; kadinlar i¢cin >80 cm olmak,

-Bel kalca oraninin (bel/kal¢a) erkekler i¢in >1.0; kadinlar i¢in > 0.9 veya her iki
cinsiyet i¢in > 0.85 olmak

-Obezite ile ilgili daha 6nce egitim ve danigmanlik hizmeti almamis olmak,
-Olgeklerdeki ifadeleri anlama yetisine sahip olmak,

-18 ile 65 arasinda olmak,

-Giinlik yasam aktivitelerini kisitlayict her hangi bir bedensel sakatlig

bulunmamak,



-Calisma hakkinda bilgi verildikten sonra kendi rizasi ile aragtirmaya katilmay1
kabul etmis olmaktir.

Ormeklem biiyiikliigii igin literatiirde n=50 rakami ¢ok zayif; n=100 rakami zayif;
n=200 rakami vasat; n=300 rakami iyi; n=500 rakami ¢ok iyi; n=1000 rakamu ise
miilkemmel olarak tanimlanmistir (36). Gelistirilen 6l¢iim aracinin temel bilesenler
analizi i¢in 6rneklem biiytlikliigii 400 olarak belirlenmis olup, bu rakamin 6rneklem
hacmi igin literatiirde bildirilen “iyi” ile “cok iyi” arasinda oldugu kabul edilmistir.
2.4. ARASTIRMANIN VERI TOPLAMA ARACLARI

2.4.1. Obezite Soru Formu:

Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak (2,9,11,13,28) hazirlanmig 10 boliim
ve 40 sorudan olusan bir veri toplama formudur (EK-2). Bolim I Tanimlayici
Bilgiler, Bolim II Kilo Oykiisii, Bolim III Ailesinin kilo Oykiisii, Bolim IV
(kadinlara yonelik) gebelik, adet, menapoz Oykiisii, Boliim V Kilo kayb1 oykiisii ve
kilo kayb1 hedefleri, Boliim VII Tiitiin alkol kullanimi, Boliim VIII Yeme yapilart ve
Besin Alimi, Boliim IX Fizik aktivite, Boliim X Tibbi oykiisii hakkinda sorular

icermektedir.

2.4.2. Obezitede Saghk inan¢ Modeli Olcegi:

a) Olgegin Gelistirilmesi:

Tutumlart 6lgmek icin gelistirilen 6l¢eklerde en ¢ok kullanilan yontemlerden
biri de Likert’in “Toplamli Siralama Y&ntemi”dir (63). Likert Tutum Olgegi,
tutumlart en kolay ve dogrudan Ol¢en bir yontemdir. Bu tiir dlgekler deneklerin
goriislerini ve ilgili 6neriye/ifadeye katilim diizeylerini belirlemeye imkan tanir (62).

Obez bireylerin kilo vermeye yonelik tutum inanglarimin degerlendirilmesi igin



Saglik Inang Modeli’ne dayali olarak gelistirilen Slcek te Likert tipi tutum olgegi
gelistirilmesine  yonelik basamaklar izlenerek hazirlanmistir. Bu 06lgegin

hazirlanmasinda asagidaki agsamalar izlenmistir.

1. Asama: Madde Havuzu Asamasi: Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak
(2,9, 11, 13, 28, 68, 69, 94) obez bireylerin kilo vermeye yonelik tutum, inang¢larini
ve genel olarak sagliga verdikleri Onemi bilissel, duyussal ve davranigsal
boyutlartyla degerlendirebilecek olumlu, olumsuz, nétr maddeler yazilmistir. Saglik
Inang Modeli’nin alt boyutlarmni temsil ettigi diisiiniilen, bu 160 maddelik soru
havuzundaki maddeler, ifade ve bi¢imsel yonden anlamli bir biitiin olusturacak

sekilde diizenlenmistir (EK-3).

2. Asama: Uzman Goriisii Asamasi: Arastirmacilar tarafindan diizeltilen ve
yeniden yazilan tutum ciimleleri, ifadelerin olumlu veya olumsuz olmalarina ve s6z
konusu bilesenlerden hangisini temsil ettiklerine gore sayica esitlenmelerine
calisilmigtir. Bu sekli ile maddeler; psikolojik 6l¢me araci gelistirme konusunda
uzman 12 kisiye sunularak (EK-4), dil ve kapsam gecerliligi ag¢isindan
degerlendirilmistir. KGO >0.56 p<0.05 olarak kabul edilerek bu o6zellige sahip
maddeler denemelik forma eklenmistir (EK-5). Hakem degerlendirilmesi sonucunda
160 maddeden olusan denemelik form, 41 maddeye indirilmistir. Saglik Inang
Modeli’nin bes alt Ol¢egini temsil ettigi diisiiniilen maddeler 5°’li Likert olarak
yanitlanacak sekilde diizenlenmistir. Sirast ile; algilanan duyarlilik ve algilanan
ciddiyet 11-21. maddeler arasi, algilanan yarar ve algilanan engeller 22-41. maddeler
arasy, saghgin oOnemi ile ilgili maddelerin 1-10. maddeler arast oldugu

distiniilmektedir.

3. Asama:On Deneme: Soru formunun (EK-6) én denemesi 20 obez bireye (10

kadin ve 10 erkek) giindiiz mesai saatleri icerisinde yliz yiize goriisme teknigi ile



uygulanmistir. Sorularin anlasilmasi, giigliik durumu, doldurulma siiresi 6zellikleri
degerlendirilmistir. Uygulamalar sonrasinda soru formlarinda her hangi bir
degisiklik yapilmamigtir.
4. Asama: Obezitede Saghk inan¢ Modeli Ol¢egi’nin Gegerliliginin Sanmasi
Arastirmanin birinci boliimiinde gelistirilen ve pilot uygulama ile toplanan
veriler dogrultusunda, Olgegin gecerliliginin smanmast i¢i; ylizey (goriiniis)
gecerliligi, kapsam gecerliligi ve yapr gecerligi kullamlmustir. Olgegin yiizey
gecerliligi arastirmacilar tarafindan sinanmistir. Obez bireylere dl¢egin uygulanmasi
sirasinda hastalar tarafindan anlasilma, giliclik durumu ve doldurulma siiresi
bakimindan ylizey (goriiniis) gegerliligi incelendiginde; yazilarin okunmasi,
doldurulma siiresi ve anlagilma agisindan yeterli oldugu goriilmiistiir. Kapsam
gecerliliginin sinanmasi i¢in arastirmanin I. Béliimiinde de belirtildigi gibi 12 kisilik
bir uzman goriisii alinmasi ve KGO > 0.56 p<0.05 olarak kabul edilerek bu 6zellige
sahip maddeler 6lgege konulmustur. Yap1 gegerliliginin incelenmesi igin agiklayict
faktor analizi uygulanmistir. Orneklemin faktdr analizi igin uygun olup olmadigin
degerlendirmek i¢in Bartletts Test of Sphericity ve Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
orneklem uygunlugu testi yapilmistir. Kaiser (1974) (aktaran Sencan 2005) KMO
testiyle ilgili olarak 0.50°den diisiik degerin kabul edilemeyecegini, 0.50-0.60
degerinin kotii, 0.60-0.70 degerinin orta, 0.80-0.90 degerinin iyi, 0.90’dan biiyiik
degerlerin ise miikkemmel oldugunu bildirmistir. Barlett kiiresellik testi, ki kare
istatistik degerini vermektedir. Bu testte de diger ki kare testlerinde oldugu gibi
anlamlilik degerine bakilmaktadir. Anlamlilik degeri 0.005’ten kiiciik ise R
korelasyon veya kovaryans matriksindeki verilerin birim matriksten farkli oldugu
sonucuna varilmaktadir. Birim matriksten farkli olmasi s6z konusu korelasyon

matriksinden faktor c¢ikarilabilecegi anlamina gelmektedir. Anlamlilik degeri



0.05’ten biiylikse matrikste paylasilan varyans olmadigi seklinde yorumlanir ve séz
konusu veri yapist i¢in faktor analizi yapilmaz (

36). Aciklayict faktor analizi literatiirde (90) gercek yapisi bilinmeyen bir kuramsal
yapt, ona doniikk gelistirilen Olgme aracindan elde edilen verilere dayanarak
aciklanmaya calisilmasidir. Bu baglamda, 6l¢egin agiklayici faktdr analizi iginde
temel bilesenler analizi ve ortak faktor analizi (Principal Components ve Principles
Axes Factoring) uygulanmstir. Olgegin icerdigi temel boyutlar, maddelerin ve testin
giivenilirligi i¢in uygulanan bu faktor analizinde baskin faktdr esik degeri 0.40
olarak kabul edilecek ve bir faktoriin agikladigi varyans yiizdeleri belirlenmistir (36).
5. Asama:Obezitede Saghk Inan¢ Modeli Olcegi’nin  Giivenilirliginin

Sinanmasi

Olgegin giivenilirlik kapsaminda; i¢ tutarlilik ve birden ¢ok uygulamaya
dayal1 yontemlerle incelenmistir.

I¢ tutarhilik incelenmesi i¢in Cronbach o katsayis1 hesaplanmistir. Madde
toplam puan giivenilirlik kat sayilar1 bakilacak ve faktor analizi sonucu olusturulan
alt dlceklerle ilgili maddeleri arasinda korelasyon kat sayilar1 (pearson korelasyon
katsayis1) hesaplanmistir. Olgekteki k kadar maddenin varyanslari toplammin genel
varyansa oranlanmasi ile bulunan agirlikli standart degisim ortalamasi olarak bilinen
Cronbach a katsayis1 (0<o<l) olgek ve her bir alt boyutu igin ayr1 ayn
hesaplanmistir. George ve Mallery (2003)’e gore (aktaran Sencan 2005) alfa
degerinin >0.90 olmasi miikemmel; 0.80-0.90 arasinda olmast iyi; 0.70-0.80
olmasini kabul edilebilir; 0.60-0.70 arasinda olmas1 zayif, 0.50-0.60 arasinda olmasi
zayif ve 0.50’nin altinda olmas1 ise kabul edilemez olarak bildirildigi i¢in alfa degeri

bu verilere gore degerlendirilmistir (36).



Birden ¢ok uygulamaya dayali yoOntemlerden, test-tekrar test giivenilirligi
incelenmistir. Ilk uygulamadan ii¢ hafta icerisinde Olgek hastalara tekrar
uygulanmustir. Onceki ve sonraki lgiimler arasinda korelasyonun incelenmesinde
Pearson korelasyon analizi kullanilmigtir. Giivenilirligi belirlemeye yonelik
korelasyon analizlerinde ise; maddeler arasindaki, toplam puanlar arasindaki, toplam
puanla maddeler arasindaki korelasyonlar Pearson korelasyon analizi yontemi ile
incelenmistir. Korelasyon katsayilarinin yorumu ise r < 0.20 zayif iliski; 0.20 < r<
0.39 disiik iliski; 0.40<r<0.59 orta derecede iliski; 0.60<r<0.80 giiclii iliski;
0.80<r<1 yiiksek seklinde (36) yapilmistir.

Kuramsal formdan deneysel form ve Olgegin gelistirilmesinde izlenen

adimlar Sekil 16°da verilmistir.

Sekil 16. Olgegin gelistirilmesine yonelik adimlar



Kuramsal

................

Kapsam i
- gecerliliklerinin 1
belirlenmesi !

1
 Faktor Analizi !

Deneysel

Yap1 L i
gegerliligi P e !

Nihai Form

b) Ol¢egin Puanlanmasi:

Sagligin 6nemi ile ilgili bolimde secenekler “hicbir zaman (1 puan)” “bazen (2
puan)” “sik (3 puan)” “gok sik (4 puan)” ‘“her zaman (5 puan) olarak
degerlendirilecek sekilde diizenlenmistir. Olgegin algilanan yarar, engeller, ciddiyet
ve duyarlilik ile ilgili bolimiinde segenekler “kesinlikle katilmiyorum (1 puan)”
“katilmiyorum (2 puan)” “kararsizim (3 puan)” “katiliyorum (4 puan)” “kesinlikle
katiltyorum (5 puan)” olarak degerlendirilecek sekilde diizenlenmistir. Olgegin
faktor analizi sonucunda elde edilen boyutlar dogrultusunda her boyutun toplam
puan ortalamast ayr1 ayri degerlendirilmesi ve tek bir toplam puanda
birlestirilmemesi 6n goriilmiistiir. Algilanan ciddiyet alt dl¢ceginden alinan toplam
puan ortalamalarinin yiiksek olmas1 bireylerin obeziteyi ciddi olarak algiladiklarini,
algilanan duyarlilik alt 6l¢eginden alinan toplam puan ortalamalarinin yiiksek olmasi
bireylerin obeziteye bagli olarak gelisebilecek saglik sorunlari ve komplikasyonlar

acisindan kendilerini yatkin bulduklarini, algilanan yarar alt olgeginden alinan



toplam puan ortalamalarinin yiiksek olmasi bireylerin obeziteye yonelik saglik
oOnerilerini yararli bulduklarini, algilanan engel alt dlgeginden alinan toplam puan
ortalamalarinin yiiksek olmasi bireylerin obeziteye yonelik saglik Onerilerini
uygulamada engellerin bulundugu seklinde yorumlanmasi diisiiniilmiistiir. Olgegin
sagligin onemi ile ilgili alt boyutunun toplam puan ortalamalarinin yiiksek olmasi
bireylerin saglikli yasam bicimi davranislart ve sagligi gelistirici davraniglara
yonelik olumlu tutum ve inanglarina sahip oldugu seklinde yorumlanmasi uygun

gorilmistir.

2.5. ARASTIRMANIN VERI TOPLAMA YONTEMIi

Arastirmanin veri toplama yontemi, arastirma deseni Sekil 17°de verilmistir.
Birinci bolimde arastirmacilar tarafindan hazirlanan, hakem oOnerileri ve KGO
dogrultusunda diizenlenen denemelik soru formu, 400 kisilik hasta grubuna giindiiz
mesai saatleri igerisinde, agagidaki adimlar izlenerek uygulanmaistir:
1) Obezite Soru Formu ve denemelik soru formu obez bireylerle yiiz yiize goriisme
teknigi ile aragtirmaci tarafindan doldurulmustur.

2) ik uygulamadan ii¢ hafta igerisinde denemelik soru formu obez bireylerle yiiz
yiize goriisme teknigi ile arastirmaci tarafindan tekrar uygulanmistir (test-tekrar
test).

Hastalara soru formunun ilk uygulamasindan (test) sonra toplanan veriler
dogrultusunda denemelik soru formunun temel bilesenler analizi yapilmistir. Temel
bilesenler analizinden sonra arastirmanin ikinci boliimiinde, denemelik soru formu
Ol¢ek halinde diizenlenerek, gegerlilik giivenilirlik analizleri yapilmistir. Obez
bireylerin obeziteye yonelik tutum ve inanglarmin incelenmesinde Saglik Inang

Modeli’nin uygulanip uygulanamayacagi yorumlanmaistir.

Sekil 17. Arastirma deseni



BOLUM I

BOLUM II

Denemelik soru formunun hazirlanmasi

Soru formunun 400 kisilik arastirma grubuna
uygulanmasi. Toplanan veriler dogrultusunda lgegin
temel bilesenler analizinin yapilmasi.

Soru formuna dlgek halinde diizenlenerek
gegerlilik giivenilirlik analizlerinin yapilmast

Olgek toplumumuz igin gegerli ve
giivenilirdir r>0.50;Cronbach o>0.50

Olgek toplumumuz igin gegerli ve giivenilir
degildir r<0.50; Cronbach ¢<0.50

Saglik inang modeli obez
bireylerin kilo vermeye
yonelik tutum ve
inanglarinin
degerlendirilmesinde
kullanilabilir

Saglik inang modeli obez
bireylerin kilo vermeye
yonelik tutum ve
inanglarmnm
degerlendirilmesinde
kullanilamaz

2.6. ARASTIRMA VERILERININ DEGERLENDIRILMESI

Verilerin analizinde The Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for
Windows 13.0 istatistik programi kullanilmigtir. Arastirmanin birinci boliimiinde
dlegin gelistirilmesine yonelik calismalar yiiriitiilmiistiir. Ikinci boliimiinde ise
olgegin gegerlilik giivenilirlik analizleri ve Saglik Inang Modeli'nin kuramsal

yapisina gore dlgcege verilen yanitlar degerlendirilmistir.

2.6.1.0bezitede Saghk inan¢ Modeli Olcegi’nin Gecerliliginin Stnanmasi




Arastirmanin birinci boliimiinde gelistirilen ve pilot uygulama ile toplanan veriler
dogrultusunda, olgegin gegerliliginin simnanmasi i¢i; yiizey (goriiniis) gecerliligi,
kapsam gegerliligi ve yapr gecerligi kullanilmistir. Olgegin yiizey gecerliligi
aragtirmacilar tarafindan smanmistir. Kapsam gegerlili§inin smnanmasi i¢in
aragtirmanin 1. Boliimiinde de belirtildigi gibi 12 kisilik bir uzman goriisii alinmasi
ve KGO > 0.56 p<0.05 olarak kabul edilerek bu 6zellige sahip maddeler dlgege
konulmustur. Yapr gegerliliginin incelenmesi i¢in agiklayict faktor analizi
uygulanmistir. Orneklemin faktor analizi icin uygun olup olmadigini degerlendirmek
icin Bartletts Test of Sphericity ve Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem uygunlugu
testi yapilmistir. Kaiser (1974) (aktaran Sencan 2005) KMO testiyle ilgili olarak
0.50’den diisiik degerin kabul edilemeyecegini, 0.50-0.60 degerinin kotii, 0.60-0.70
degerinin orta, 0.80-0.90 degerinin iyi, 0.90’dan biiyiik degerlerin ise miikemmel
oldugunu bildirmistir. Barlett kiiresellik testi, ki kare istatistik degerini vermektedir.
Bu testte de diger ki kare testlerinde oldugu gibi anlamlilik degerine bakilmaktadir.
Anlamlilik degeri 0.005’ten kiigiik ise R korelasyon veya kovaryans matriksindeki
verilerin birim matriksten farkli oldugu sonucuna varilmaktadir. Birim matriksten
farkl1 olmasi s6z konusu korelasyon matriksinden faktor cikarilabilecegi anlamina
gelmektedir. Anlamlilik degeri 0.05’ten biiyiikkse matrikste paylasilan varyans
olmadig1 seklinde yorumlanir ve s6z konusu veri yapisi i¢in faktor analizi yapilmaz (
36). Agiklayict faktor analizi literatiirde (90) gercek yapisi bilinmeyen bir kuramsal
yapt, ona doniikk gelistirilen Olgme aracindan elde edilen verilere dayanarak
aciklanmaya calisilmasidir. Bu baglamda, 6l¢egin aciklayici faktdr analizi iginde
temel bilesenler analizi ve ortak faktor analizi (Principal Components ve Principles

Axes Factoring) uygulanmstir. Olgegin icerdigi temel boyutlar, maddelerin ve testin



giivenilirligi i¢in uygulanan bu faktor analizinde baskin faktor esik degeri 0.40
olarak kabul edilecek ve bir faktoriin agikladigi varyans yiizdeleri belirlenmistir (36).
2.6.2.0bezitede Saghk Inan¢ Modeli Olcegi’nin Giivenilirliginin Stnanmasi

Olgegin giivenilirlik kapsaminda; i¢ tutarlilik ve birden ¢cok uygulamaya dayali
yontemlerle incelenmistir.

I¢ tutarhilik incelenmesi i¢in Cronbach o katsayisi hesaplanmistir. Madde
toplam puan giivenilirlik kat sayilar1 bakilacak ve faktor analizi sonucu olusturulan
alt dlgeklerle ilgili maddeleri arasinda korelasyon kat sayilar1 (pearson korelasyon
katsayis1) hesaplanmistir. Olgekteki k kadar maddenin varyanslari toplammin genel
varyansa oranlanmasi ile bulunan agirlikli standart degisim ortalamasi olarak bilinen
Cronbach a katsayis1 (0<o<l) olgek ve her bir alt boyutu igin ayr1 ayn
hesaplanmistir. George ve Mallery (2003)’e gore (aktaran Sencan 2005) alfa
degerinin >0.90 olmasi miikemmel; 0.80-0.90 arasinda olmast iyi; 0.70-0.80
olmasini kabul edilebilir; 0.60-0.70 arasinda olmas1 zayif, 0.50-0.60 arasinda olmasi
zayif ve 0.50’nin altinda olmas1 ise kabul edilemez olarak bildirildigi i¢in alfa degeri
bu verilere gore degerlendirilmistir (36).

Birden ¢ok uygulamaya dayali yoOntemlerden, test-tekrar test gilivenilirligi
incelenmistir. Ik uygulamadan ii¢ hafta icerisinde Olgek hastalara tekrar
uygulanmustir. Onceki ve sonraki lgiimler arasinda korelasyonun incelenmesinde
Pearson korelasyon analizi kullanilmigtir. Giivenilirligi belirlemeye yonelik
korelasyon analizlerinde ise; maddeler arasindaki, toplam puanlar arasindaki, toplam
puanla maddeler arasindaki korelasyonlar Pearson korelasyon analizi yontemi ile
incelenmistir. Korelasyon katsayilarinin yorumu ise r < 0.20 zayif iliski; 0.20 < r<
0.39 disiik iliski; 0.40<r<0.59 orta derecede iliski; 0.60<r<0.80 giiclii iliski;

0.80<r<1 yiiksek seklinde (36) yapilmistir.



2.6.3. Saghk Iinan¢  Modeli’nin  kuramsal yapisin  obezitede
uygulanabilirliginin incelenmesi
Olgegin alt boyutlarmin birbiri ile iliskisi, maddelerin birbiri ile iliskisi,

maddlerin ait olduklart alt boyutlar ve ait olmadiklar1 alt boyutlarla ile iligkisi
incelenmistir.
2.7. ARASTIRMADA ETIiK

Arastirma icin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Endokrionoloji ve
Metabolizma Bilimdali Baskani’ndan (EK-7), Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma Etik Kurulu’ndan (EK-8), Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Etik
Kurulu'ndan (EK-9), Celal Bayar Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi (Universite Hastanesi) Bashekimi’nden (EK-10) izin alinmistir. Arastirma
siiresince “Insan Haklarma” ve arastirmanim etik ilkelerine saygi gdsterilerek

calisilmigtir.



BOLUM 111
BULGULAR
3.1. Obezite Tamh Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri
Bu bolimde aragtirma kapsamina alinan hastalarin tanitict  Ozellikleri
aciklanmistir.  Arastirmanin  O6rneklem  grubunun yas ortalamasi  T+Ss:
40.65+11.7°dir. Hastalarimizin %’65.5°1 kadin, % 34.5’1 erkektir. Biiylik ¢ogunlugu
evli (%70.3) olan hasta grubumuzda, lise mezunu olan birey oran1 % 36.5’tir (Tablo

13).



Tablo 13a: Obezite Tamih Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore
Dagilim

. [1) 2
Ozellikler Say1 | % | p
Cinsiyet
262 65.5
Kadin 53 | 0.02
Erkek 138 34.5
Medeni durum 231 70.3
Evli
Bekar 113 283 [ 173.2 | 0.00
Dul (esi 6lmiis) 2 0.5
Resmen bosanmis
4 1.0
Egitim durumu
Lisans usti n 28
Fakiilte ve Yiksekokul 11 27.8
Li 146 36.5 | 85.1 | 0.00
ise
ilkokul 60 15.0
Okur-yazar 2 33
Okur-yazar degil > 12
Is/Meslegi
134 33.5
Ev hanim 67 16.7
Memur o1 | 227
Miihend
thendis 24 6.0
Tekniker
] 6 1.5 87.3 | 0.00
isci
¥t 29 | 72
iftci
Ciftg 27 6.7
Emekli
. 12 3.0
Ogrenci
10 2.5
Serbest
TOPLAM 400 100

¥*:Ki Kare



Tablo 13b: Obezite Tamh Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore
Dagilim

Ozellikler Say1 o x P
Yas gruplan

19-25 yas 55 13.7

26-35 yas 94 23.5

36-45 yas 121 30.2 28.2 0.00
46-55 yas 98 24.5

56-65 yas 32 8.0

Ekonomik durum

Yeterli 160 40

Kismen yeterli 192 48 402.2 | 0.00
Yetersiz 48 12

Sosyal giivence 213 539

ES 122 30.5

SSKV 22 5.5 460.0 | 0.00
BAG‘-KUR 6 L5

Sn(ESIL KART 2% 6.5

OzEL 11 2.7

YOK

Evde kag Kkisi yasiyor

1 35 8.7

2-4 203 50.7 | 311.3 | 0.00
5-7 135 33.7

8 27 6.7

Evde kimlerle yastyor

Tek bagina 35 8.7
Anne-baba-kendisi 81 20.2

Esi-kendisi 117 29.2
Esi-kendisi-¢ocuklar1 134 33.5 | 271.6 | 0.00
Anne-baba-kardes-kendisi 5 1.2

Esinin ailesi-esi-¢ocuklari-kendisi 22 5.5

Cocuklari-kendisi 6 1.5

TOPLAM 400 100

¥*:Ki Kare



3.2. Obezite Tamh Bireylerin Obezite ile Ilgili Tanimlayic1 Ozellikleri

Bu boliimde arastirma kapsamina aliman hastalarin obeziteye yonelik
ozellikleri aciklanmistir. Calisma grubunun beden kitlesi orani1 ortalamalar1 T+Ss:
33.4+3.1; bel/kalca orani ortalamasi T+Ss: 0.88+9.3’tiir. Tablo 14’te BKI ve B/K
ortalamalarinin cinsiyete gore dagilimi verilmistir. Viicut tipleri incelendiginde
erkeklerin 7; kadinlarin ise viicut tipinin 6 oldugu belirlenmistir. Bireylerin ilk kez
fazla kilolu olduklarini hatirladiklar1 yas ortalamasi I+Ss: 25.05+0.5; her iki
cinsiyette de viicut tipi 6 olup, fazla kilolu olduklarint % 59.8°1 kendisi hatirladigini,
%21.9’u giysilerden anladigini, %6.0’1 bagkalarinin sdyledigini, %35.1°1 resimlerden
hatirladigin1 % 7.2’si resimlerden ve giysilerden, %3.1°si de giysilerden ve bagkalari
sOyliiyor seklinde belirtmiglerdir. Kilo artigina neden olaylarin dagilimi Tablo 15°te
verilmigtir.

Tablo 14. BKI ve B/K ortalamalarinin cinsiyete gore dagihmi

Ozellikler T+Ss
BKIi

Erkek 33.7.4£0.5
Kadin 34.4.+0.4
BEL/KALCA

Erkek 0.90+0.3
Kadin 0.91+0.7
TOPLAM 400

I: aritmetik ortalama Ss:Standart sapma

Bireylerin 20 yasindan 6nce en yiiksek kilo ortalamalar1 I+Ss: 69.3£12.9; 20
yasindan sonra en yiiksek kilo ortalamalar1 IT+Ss: 89.05+13.9°dur. Hastalara son alt1
ay boyunca kilolarinda degisim olup olmadigi soruldugunda biiyiik cogunlugu son

alt1 ayda kilosunun ayni oldugunu belirtmislerdir (Tablo 15).



Tablo 15. Hastalarin Kilo degisimleri ve nedenlerinin dagilim

Kilo degisimleri ve nedenleri Say o
Kilo degisimleri

Kilom 4.5 kg veya daha fazla azaldi 36 9
Kilom 2.25-4.5 kg azaldi 31 7.7
Kilom ayni1 kaldi 217 54.2
Kilom 2.25-4.5 kg artt1 47 11.7
Kilom 4.5 kg veya daha fazla artt1 69 17.2
Kilo artisina neden olan olaylar

Ameliyat 11 2.7
Askerlik 10 2.5
Bilmiyorum 26 6.5
Cok yemek-diizensiz beslenmek 83 20.7
Gebelik-dogum 71 17.7
Emeklilik 9 22
Evlilik 16 4.0
Hareketsizlik 68 17.0
Hastalik-Ila¢ kullanin 33 8.2
Sigaray1 birakma 31 7.7
Menapoz 10 2.5
Sporu birakma 8 2.0
Stres 24 6.0
TOPLAM 400 100




Obez bireylerin ailelerinin BK1I ve viicut tipleri incelendiginde annelerinin BK1
ortalamasimin T+Ss: 30.2+7.2; viicut tipinin 5, babalarinin BKI ortalamasinin T+Ss:
29.3+4.5; viicut tipinin yine 5 oldugu goriilmistir (Tablo 16). Hastalara, aile
bireylerinde sisman veya fazla kilolu olan bireylerin kendi kilolar1 ile ilgili
diisiinceleri soruldugunda biiylik cogunlugu (%40.1) aile bireylerinin kilo vermekle
ilgili kendilerinin ¢aba harcadigini, %22.3’i aile bireylerinin kilo vermekle
ilgilenmedigini, % 17.5’u da ailelerinde fazla kilolu veya sigsman bir birey
bulunmadigini, % 12.3’1 aile bireylerinin sisman veya fazla kilolu olduklarinin
farkinda olmadigini, %8.3’i fazla kilolu veya sisman olmay1 saglikli olarak kabul

ettiklerini belirtmislerdir.



Tablo 16. Aile bireylerinin BKI ortalamalar ve viicut tipi

Ozellikler T+Ss
BKI

Annesi 30.247.2
Babast 29.3+4.5
Kiz kardesi 24.6+4.0
Erkek kardesi 29.3+£5.7
Esi 26.9+5.2
Cocugu 21.5£6.0
Viicut tipi

Annesi 5
Babast 5
Kiz kardesi 4
Erkek kardesi 5

Esi 3
Cocugu 3
TOPLAM 400

I: aritmetik ortalama Ss:Standart sapma

Calismaya katilan kadin hastalarin adet, gebelik ve menapoz ile ilgili verileri
degerlendirildiginde %75.0’min ¢ocuk sahibi oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin
%28.7’sinin  1-3, %6.2°sinin ise 4-5 c¢ocugu bulunmaktadir. Kadmlarin %57.1°1
gebeliginde kilo aldigmi, %51.2°sinin ikinci gebeliginde, %28.3’li birinci
gebeliginde, %19.6’s1 lciincii gebeliginde, %1.1°1 de dordiincii gebeliginde kilo
aldinini belirtmistir. Biiyiik ¢ogunlugunun (%44.3) 12-22 kg aras1, %29.5’u 8-10 kg
aras1, %26’smin 25-35 kg arasi, kilo aldig1 belirlenmistir. Katilimecilarin 9%52.5’u
diizenli olarak adet gérdiigiinii, %63.5’inin adet doneminde yeme isteginin arttigi,

ozellikle tath gidalara (%42.4), % 34.1°1 ¢erez, cips vb gidalara, %23.5’u kahve, cay



ve kola vb gidalara daha ¢ok ilgi duyduklarini ifade etmislerdir. Kadinlarin
%30.3’1i menapoza girmediklerini ancak adetlerinin diizensiz oldugunu, %17.2’si de
menapoza girdiklerini belirtmislerdir.

Obez bireylere yasaminiz boyunca kilo verme cabalariniz oldu mu? diye
soruldugunda %63.2’si Hayir yanitin1 vermistir. Kilo verme girisiminde bulunanlar
ise diyet-egzersiz (%72.1), ilag kullanimi (%26.7) ve akupunktur (%]1,2)
uygulamiglardir. Kendi ¢abalari ile ortalama I+Ss: 12.8£2.0 kg vermislerdir. Ne
kadar sitirede kag kilo vermek istedikleri soruldugunda %37.9’u 6 ayda, ortalama
I+Ss :13.5+£7.3 kg vermek istediklerini belirtmislerdir.

Obez bireylerin sigara ve alkol kullanimlar1 degerlendirildiginde % 48.3{iniin
sigara, % 16.3’linlin alkol kullandig1 belirlenmistir. Sigara ve alkol kullanimi ile

ilgili 6zellikleri Tablo 17°de verilmistir.



Tablo 17. Obez bireylerin sigara ve alkol kullanimu ile ilgili 6zellikleri

Ozellikler Say1 o

Sigara kullanimi

Hayir. Hi¢ kullanmadim 153 38.3
Hayir. Biraktim 54 13.5
Evet. Kullaniyorum 193 48.3
Kullanim siiresi

1-5 yil 62 15.5
6-10 y1l 42 10.5
11 yil ve iizeri 123 30.7
Sigara miktari (tane/giinde)

1-10 120 30.0
11-20 49 12.2
21 ve lizeri 52 13.0
Sigaraya bagh sorun yasama durumu

Hig 81 20.2
Oksiiriik 32 8.0
Nefes darlig 29 7.2
Carpint1 3 0.7
Oksiiriik ve nefes darlig 48 12.0
Alkol kullanimi

Evet. Kullaniyorum 145 362
Hayir. Kullanmiyorum 255 3
Miktari 56 14.0
Ayda 1-5 kadeh 41 10.2
Haftada 1-5 kadeh 75 18.7
Yilda 1-5 kadeh

Alkol kullanimina bagh sorun yasama

durumu 19 29.7
Hic 16 4.0
Carpintt 10 25

Bayginlik

TOPLAM 400 100




Obez bireylerin yeme yapilari ve besin alimlari incelendiginde %29.0°1
kahvalti-6glen yemegi-aksam yemegi 6giinlerini, %26.8’1 aksam-aksam atigtirmasi,
%25.5’u sabah-sabah atigtirmasi-0glen yemegi-0gleden sonra atigtirmasi-aksam-
aksam atigtirmasi, %18.7’s1 6glen yemegi-6gleden sonra atistirmasi-aksam yemegi
oglinlerini tilketmektedir. Kahvaltida biiylik ¢cogunlukla tahillar, siit ve siit iiriinleri,
seker ve tatlilar (%36.4), sabah atistirmasi seker ve tatlilar, tahillar (%12.3), 6glen
yemeginde sebze, et ve et iirlinleri, siit ve siit tiriinleri (%24.3), aksam yemeginde et
ve et Urilinleri, tahillar, sebze ve meyveler (% 11.2), aksam atistirmasinda tahillar,
tatlilar (% 15.8) tercih edilmektedir. Calismaya katilan obez bireylerin gida alis-
verisi, pisirme, evleri disindaki yerlerde (restoran, hazir yemek, kafeterya vb) yemek
yeme siklig1 ve bir giinliik 6giinlerinde giinlilk gida aliminin tiikketim yiizdesi Tablo

18°de belirtilmistir.



Tablo 18a: Obez bireylerin yeme yapilari ve besin alimu ile ilgili 6zellikleri

Ozellikler Sayr| %
Evde yemek ahis-verisini kim yapiyor?

Annem-babam 88 22
Esi 72 18
Esi-kendisi 56 14
Kendisi 174 | 43.5
Evde yemegi kim yapiyor/hazirhyor?

Annesi 91 |22.7
Esi 38 | 95
Esi-kendisi 85 |21.2
Kendisi 186 | 46.5
Restoran, fast-food, kafeterya vb yerlerde yemek

yeme sikhigi 161 | 40.2
Ayda 1-2 6giin 28 7
Ayda 3-4 6giin 66 | 16.5
Giinde 1-2 6giin 43 | 10.7
Haftada 1-2 6giin 7 1.7
Haftada 3-4 77 119.2
Hig 18 | 4.5




Bir giinliik 6giinlerinde giinliik gida aliminin ne
kadarim tiiketiyorsunuz?
Kahvalti
Hic 2 0.5
%25 219 | 54.7
7630 132 | 33
%75
%100 13 | 32
Sabah atistirmasi 34 8.5
Hig
%625 23 | 5.7
%50
%75 85 | 21.2
%100 53 | 132
Ogle yemegi 161 | 402
Hig
%05 78 | 19.5
%50 9 22
w73 81 | 202
%100
184 | 46
85 | 21.2
41 | 10.2
TOPLAM 400 | 100

Tablo 18b: Obez bireylerin yeme yapilar: ve besin alimu ile ilgili 6zellikleri



Ozellikler Sayr | %

Ogleden sonra atistirmasi

Hig 0 |0.00
%25 50 | 12.5
%350 60 | 15.0
%75 32 | 8.0
%100 42 | 10.5
Aksam yemegi

e 1 0.2
2 78 | 19.5
0% 186 | 46.5
o7 50 | 12.5
10 62 | 15.5
Aksam atistirmasi

Hig 0 |00
%025 41 | 102
730 69 |17.2
w73 18 | 45

7100 32 | 80

TOPLAM 400 | 100

Obez bireylerin fizik aktivite diizeyleri incelendiginde biiyiikk ¢ogunlugunun
(%92.3) fizik aktivite, egzersiz yapmasint engelleyen her hangi bir fiziksel
sorununun bulunmadigr goriilmiistiir. Bireylerin aktivite sikligi ve siireleri Tablo

19°da belirtilmistir.

Tablo 19a: Obez bireylerin aktivite ile ilgili 6zellikleri



Sikhig1
Son bir yil icerisinde yaptid: fiziksel aktivite o 8 v .-
tiirlerinin sikhig e S 7 = E
/M N
a-Disarida yiirlimek 57 251 54 38
(%14.3 | (%62.8 | (%13.5 | (%9.5)
) ) )
b-Ev igerisinde yiiriime bandinda yiiriimek 329 0 69 2
(%823 | (% 0) | (%17.3 | (%0.5)
) )
c-Disarida kogmak, jogging 326 0 63 11
(%81.5 | (%0) | (%15.8 | (%2.8)
) )
d-Ev igerisinde yiiriime bandinda kosmak, 373 24 2 1
jogging (%93.3 | (%6.0) | (%0.5) | (%0.3)
)
e-Disarida bisiklet binmek 352 0 24 24
(%88.0 | (%0) | (%6.0) | (%6.0)
)
f-Evde aletli bisiklete binmek 398 0 2 0
(%983 | (%0) | (%0.5) | (%0)
)
g-Aerobik, egzersiz salonunda fizik aktivite 393 0 0 7
yapmak (%98.3 | (%0) (%0) | (%1.8)
)
h-Tenis oynamak 379 10 10 1
(%94.8 | (%2.5) | (%2.5) | (%0.3)
)
1-Yiizmek 314 47 37 2
(%78.5 | (%11.8 | (%9.3) | (%0.5)
) )
i-Futbol, basketbol, voleybol vb oynamak 319 67 2 12
(%79.7 | (%16.7 | (%0.5) | (%3)
) )
j-Dans etmek 386 11 3 0
(%96.5 | (%2.8) | (%0.8) | (%0)
)
k-Diger ise 400 400 400 400
belirtiniZ. ..o (%100) | (%100) | (%100) | (%100)
TOPLAM: 400

Tablo 19b: Obez bireylerin aktivite ile ilgili 6zellikleri



Bir giinde bu
Aktiviteler aktiviteye kac saat
ayirdigi
I+Ss

a-Araba kullanmak 1.9+3.3
b-Yiiriimek 2.1+1.8
c-Televizyon izlemek (hafta ici) 2.3+1.1
d-Televizyon izlemek (hafta sonu) 3.5¢1.6
e-Merdiven ¢ikmak 1.3£1.6
f-Asansor kullanmak 0.9£1.0
g-Yiiriiyen merdiven kullanmak 0.3+0.7
h-Oturarak galigmak 4.5£3.0
1-Yemek yemek 2.3+1.2
i-Uyumak 7.3£1.2
j-Hicbir sey yapmadan oturmak veya 1.6£1.1
sekerleme yapmak
k-Atigtirmak 1.5+1.1
TOPLAM: 400

I: aritmetik ortalama Ss:Standart sapma

Obez bireylerin tibbi dykiileri incelendiginde %29.8’inde yiiksek kolesterol,
%20.3’tlinde hipertansiyon, , %17.3 solunum gii¢liigii (dinlenme/efor aninda), %15.3
uyku apnesi, %19.8 kalp yetmezligi, anjina (gogiis agrisi) oldugu belirlenmistir.
Diger tibbi durum/hastaliklar ise DM (%10.8), SVO (%3.3), romatizma, kemik
eklem hastaliklar1 (%38.8), Astim/KOAH (%10.3), karaciger, safra kesesi, pankreas
hastaliklar1 (%5.6), tiroid hastaligi (%9), peptik iilser ve barsak hastaliklari
(%7.3)’dir. Bireyler hastaliklar1 dogrultusunda hekim onerisi ile kalp ve tansiyon
ilaglart  (%42.6), %25.3’i kolesterol ilaci, %S5.6’s1 tiroid ilaci, %38.3 oral
antidiyabetik ve % 2.5 insiilin, %10.3’i zayiflama ilaci, %6.5 depresyon ilact ve
%3.3’ti  de  Astim/KOAH  ilact  kullanmaktadir.  Kullanma  siireleri
degerlendirildiginde %35.2’sinin 1-5 y1l, %11.2’sinin 6-10 y1l, %1.2’sinin de 11 yil
ve lzeri ilag kullamiyor oldugu belirlenmistir. Laboratuar bulgular
degerlendirildiginde aglik kan glikozu ortalamalart T+Ss: 103.1£25.4, total

kolesterol diizeyi ortalamalart I'+Ss: 201.8+46.5, HDL diizeyi ortalamalar1 I'+Ss:



47.2412.0, LDL diizeyi ortalamalar1 I+Ss: 127.7438.5, trigliserid diizeyi
ortalamalar1 T+Ss: 132.5+82.3 tiir.
3.3.0bezitede Saghk Inan¢ Modeli Olcegi’nin Gelistirilmesine Yénelik Calisma

Sonuclan

Tutumlart 6lgmek i¢in gelistirilen Ol¢eklerde en ¢ok kullanilan yontemlerden
biri de Likert’in “Toplamli Siralama Yéntemi”dir (63). Likert Tutum Olgegi,
tutumlart en kolay ve dogrudan Olcen bir yontemdir. Bu tiir dlgekler deneklerin
goriislerini ve ilgili 6neriye/ifadeye katilim diizeylerini belirlemeye imkan tanir (62).
Obez bireylerin kilo vermeye yonelik tutum inanglarinin degerlendirilmesi igin
Saglik Inan¢ Modeli’ne dayali olarak gelistirilen 6lcek te Likert tipi tutum olgegi
gelistirilmesine  yonelik basamaklar izlenerek hazirlanmistir. Bu 06lcegin

hazirlanmasinda asagidaki agsamalar izlenmistir.

1.Asama: Madde Havuzu Asamasi: Arastirmacilar tarafindan literatlir taranarak
(2,9, 11, 13, 28, 68, 69, 94) obez bireylerin obeziteye yonelik tutum, inanglarint ve
genel olarak sagliga verdikleri 6nemi bilissel, duyussal ve davranigsal boyutlartyla
degerlendirebilecek olumlu, olumsuz, nétr maddeler yazilmistir. Saglik Inang
Modeli’nin alt boyutlarin1 temsil ettigi diisiiniilen, bu 160 maddelik soru
havuzundaki maddeler, ifade ve bigcimsel yonden anlamli bir biitiin olusturacak

sekilde diizenlenmistir.

2. Asama: Uzman Goriisii Asamasi: Arastirmacilar tarafindan diizeltilen ve
yeniden yazilan tutum ciimleleri, ifadelerin olumlu veya olumsuz olmalarina ve s6z
konusu bilesenlerden hangisini temsil ettiklerine gore sayica esitlenmelerine
calisilmistir. Bu sekli ile maddeler; psikolojik 6l¢me araci gelistirme konusunda
uzman 12 kisiye sunularak, dil ve kapsam gecerliligi acisindan degerlendirilmistir.

KGO > 0.56 p<0.05 olarak kabul edilerek bu 6zellige sahip maddeler denemelik



forma ecklenmistir. 160 maddeden olusan soru havuzundan hakem Onerileri
dogrultusunda 41 maddeyi igeren denemelik form olusturulmustur. Saglik Inang
Modeli’nin bes alt 6lgegini temsil ettigi diisiiniilen maddelere gore 5°1i Likert olarak
yanitlanacak sekilde diizenlenmistir. Sirasi ile; algilanan duyarlilik ve algilanan
ciddiyet 12-21. maddeler arasi, algilanan yarar ve algilanan engeller 22-41. maddeler
arasy, saghigin oOnemi ile ilgili maddelerin 1-11. maddeler arasi oldugu

diisiiniilmektedir. Sagligin 6nemi ile ilgili boliimde secenekler “hi¢bir zaman (1

b EN1Y 99 ¢

puan)” “bazen (2 puan)” “sik (3 puan)” “cok sik (4 puan)” “her zaman (5 puan)
olarak degerlendirilecek sekilde diizenlenmistir. Olgegin algilanan yarar, engeller,
ciddiyet ve duyarlilik ile ilgili bolimiinde segenekler “kesinlikle katilmiyorum (1
puan)” “katilmiyorum (2 puan)” “kararsizim (3 puan)” “katiliyorum (4 puan)”

“kesinlikle katiliyorum (5 puan)” olarak degerlendirilecek sekilde diizenlenmistir.

3. Asama:On Deneme: Soru formunun 6n denemesi 20 obez bireye (10 kadim ve 10
erkek) giindiiz mesai saatleri igerisinde yiiz ylize goriigme teknigi ile uygulanmistir.
Sorularin  anlagilmasi,  gliglik  durumu, doldurulma siiresi  Ozellikleri
degerlendirilmistir. Uygulamalar sonrasinda soru formlarinda her hangi bir

degisiklik yapilmamistir.

4. Asama: Obezitede Saghk inan¢ Modeli Olgegi’nin Gegerliliginin Smanmas
Arastirmanin birinci boliimiinde gelistirilen ve pilot uygulama ile toplanan
veriler dogrultusunda, Olgegin gecerliliginin smanmast i¢i; ylizey (goriiniis)
gecerliligi, kapsam gecerliligi ve yapr gecerligi kullamlmustir. Olgegin yiizey
gecerliligi arastirmacilar tarafindan sinanmistir. Obez bireylere 6l¢egin uygulanmasi
sirasinda hastalar tarafindan anlasilma, giliclik durumu ve doldurulma siiresi

bakimindan ylizey (goriiniis) gegerliligi incelendiginde; yazilarin okunmasi,



doldurulma siiresi ve anlasilma agisindan yeterli oldugu goriilmiistiir. Kapsam
gecerliliginin sinanmasi i¢in arastirmanin 1. Boliimiinde de belirtildigi gibi 12 kisilik
bir uzman goriisii alinmasi ve KGO > 0.56 p<0.05 olarak kabul edilerek bu 6zellige
sahip maddeler 6l¢ege konularak toplam 41 maddeye ulasilmistir. Yap1 gegerliliginin
incelenmesi i¢in aciklayici faktdr analizi uygulanmistir. Orneklemin faktdr analizi
icin uygun olup olmadigin1 degerlendirmek igin Bartletts Test of Sphericity ve
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem uygunlugu testi yapilmistir. Kaiser (1974)
(aktaran Sencan 2005) KMO testiyle ilgili olarak 0.50’den diisiik degerin kabul
edilemeyecegini, 0.50-0.60 degerinin koti, 0.60-0.70 degerinin orta, 0.80-0.90
degerinin iyi, 0.90’dan biiyilk degerlerin ise miikemmel oldugunu bildirmistir.
Barlett kiiresellik testi, ki kare istatistik degerini vermektedir. Bu testte de diger ki
kare testlerinde oldugu gibi anlamlilik degerine bakilmaktadir. Anlamlilik degeri
0.005’ten kiigiik ise R korelasyon veya kovaryans matriksindeki verilerin birim
matriksten farkli oldugu sonucuna varilmaktadir. Birim matriksten farkli olmasi s6z
konusu korelasyon matriksinden faktdr ¢ikarilabilecegi anlamina gelmektedir.
Anlamlilik degeri 0.05’ten biiyiikse matrikste paylasilan varyans olmadigi seklinde
yorumlanir ve s6z konusu veri yapisi i¢in faktor analizi yapilmaz (36). Agiklayici
faktor analizi literatiirde (90) gercek yapisi bilinmeyen bir kuramsal yapi, ona doniik
gelistirilen Olgme aracindan elde edilen verilere dayanarak agiklanmaya
calisilmasidir. Bu baglamda, 6l¢egin aciklayict faktor analizi i¢inde temel bilesenler
analizi (Principal Components) uygulanmustir. Olgegin icerdigi temel boyutlar,
maddelerin ve testin giivenilirligi i¢in uygulanan bu faktdr analizinde baskin faktor
esik degeri 0.40 olarak kabul edilmis ve bir faktoriin acgikladigi varyans yiizdeleri

belirlenmistir (36).



5. Asama:Obezitede Saghk Inan¢ Modeli Olcegi’nin  Giivenilirliginin
Sinanmasi

Olgegin giivenilirlik kapsaminda; i¢ tutarlilik ve birden ¢ok uygulamaya
dayal1 yontemlerle incelenmistir.

I¢ tutarhilik incelenmesi i¢in Cronbach o katsayisi hesaplanmistir. Madde
toplam puan giivenilirlik kat sayilar1 bakilarak ve faktor analizi sonucu olusturulan
alt dlceklerle ilgili maddeleri arasinda korelasyon kat sayilar1 (pearson korelasyon
katsayis1) hesaplanmistir. Olgekteki k kadar maddenin varyanslari toplammin genel
varyansa oranlanmasi ile bulunan agirlikli standart degisim ortalamasi olarak bilinen
Cronbach a katsayis1 (0<a<l) olgek ve her bir alt boyutu igin ayr1 ayn
hesaplanmistir. George ve Mallery (2003)’e gore (aktaran Sencan 2005) alfa
degerinin >0.90 olmasi miikemmel; 0.80-0.90 arasinda olmast iyi; 0.70-0.80
olmasini kabul edilebilir; 0.60-0.70 arasinda olmas1 zayif, 0.50-0.60 arasinda olmasi
zayif ve 0.50’nin altinda olmasi ise kabul edilemez (36) olarak bildirildigi i¢in alfa
degeri bu verilere gore degerlendirilmistir.

Birden ¢ok uygulamaya dayali yoOntemlerden, test-tekrar test giivenilirligi
incelenmistir. Ilk uygulamadan ii¢ hafta icerisinde Olgek hastalara tekrar
uygulanmustir. Onceki ve sonraki lgiimler arasinda korelasyonun incelenmesinde
Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Giivenilirligi belirlemeye yonelik
korelasyon analizlerinde ise; maddeler arasindaki, toplam puanlar arasindaki, toplam
puanla maddeler arasindaki korelasyonlar Pearson korelasyon analizi yontemi ile
incelenmistir. Korelasyon katsayilarinin yorumu ise r < 0.20 zayif iliski; 0.20 < r<
0.39 distik iliski; 0.40<r<0.59 orta derecede iliski; 0.60<r<0.80 giiglii iliski;

0.80<r<1 yiiksek seklinde (36) yapilmistir.



3.4. Obezitede Saghk inan¢ Modeli Olgegi’nin Gegerlilik ve Giivenilirlik
Verileri

Arastirmanin birinci boliimiinde gelistirilen ve pilot uygulama ile toplanan
veriler dogrultusunda, Olgegin gecerliliginin smanmast i¢i; ylizey (goriiniis)
gecerliligi, kapsam gecerliligi ve yapr gecerligi kullamlmustir. Olgegin yiizey
gecerliligi arastirmacilar tarafindan sinanmigtir. Kapsam gecerliliginin sinanmasi
icin aragtirmanin I. Bolimiinde de belirtildigi gibi 12 kisilik bir uzman goriisi
alimmisgtir. KGO > 0.56 p<0.05 olarak kabul edilerek bu 6zellige sahip maddeler
Olcege dahil edilmistir. Toplam 41 maddelik soru formu hastalara uygulanmistir.
Hastalar tarafindan anlasilma, giiglik durumu ve doldurulma siiresi bakimindan
yiizey gecerligi incelendiginde; yazilarin okunmasi, doldurulma siiresi ve anlagilma
acisindan yeterli oldugu goriilmiistiir. Obez bireylerin obeziteye yonelik tutum ve
inanglarinin degerlendirmesinde kullanilabilecek bir 6lgektir.

Olgegin Kaiser-Myer-Olkin (KMO) 6rneklem uygunlugu testi degeri (0.65)
0lcek maddeleri arasindaki korelasyonun yeterli oldugunu gostermistir. Barlett Testi
katsayist x2=3716.842 p<0.00’dir. Yap1 gecerliligine iliskin degerlendirilmesinde
kullanilan faktor analizinde, faktorlere iliskin korelasyon matriksi (Principal
Componenet Analysis) yontemi uygulanmistir. Faktor analizi sonucunda olgegin 5
faktorii oldugu goriilmiistiir. Hesaplama sonucunda elde edilen 5 faktor toplam
varyansin %50.56’sin1 agiklamaktadir. Birinci faktdr toplam varyansin %19.6’sini,
ikinci faktor toplam varyansin %8.2’sini, ti¢lincii faktor toplam varyansin %8.8’ini,
dordiincii faktdr toplam varyansin %7.2°sini, besinci faktor toplam varyansin
%6.5’ini aciklamaktadir. Her bir soruya iliskin faktor yiikleri Tablo 20°de
verilmistir. Birinci faktor 8, ikinci faktor 4, tglinct faktor 4, dordiincii faktor 8,

besinci faktor 8 soruyu icermektedir. Birinci faktorii olusturan ’3,4,5,6,8,9,10,11”



sorularinin  faktér yiikleri 0.50 ile 0.76 arasinda, ikinci faktorii olusturan
“15,16,17,19” sorularinin faktor yiikleri -0.56 ile 0.84 arasinda, ticlincli faktori
olusturan “12,13,14,21” sorularmin faktor yiikleri 0.63 ile 0.73 arasinda, dordiincii
faktorii olusturan “18,22,23,24,28,35,36,37” “sorularinin faktor yiikleri 0.60 ile 0.88
arasinda, besinci faktorii olusturan “26,27,30,31,32,33,34,40” sorularinin faktor
yiikleri 0.53 ile 0.74 arasinda degismektedir. Olcegin faktdr analizi sonucunda
islemeyen maddelerin 1,2,7,20,25,29,38,39,41. sorular oldugu goriilmiistiir. Literatiir
0.40’1mn altinda faktor yiikii bulunan maddelerin 6lgekten ¢ikarilmasini 6nermektedir
(36). Olgegin yap1 ve kapsam gegcerliliginin bozulmamas1 acisindan Slgekten bu
maddeler c¢ikarilmistir. Tablo 20’de belirtilen faktorler sirasi ile faktor 1sagligin
onemi, faktdr 2 duyarlilik algisi, faktdr 3 ciddiyet, faktor 4 engel algisi, faktor 5’in
de yarar algisi oldugu belirlenmistir. Faktor 2’ye ait olan 19. madde ters

kodlanmaktadir.

Tablo 20. Obezitede Saghk inan¢ Modeli Ol¢egi’nin Faktor Yapist



Faktoriin

Faktorler Madde No. Faktor Yiikleri Ozdeger acikladigy
varyans (%)
Madde 18 0.88
Madde 22 0.82
Madde 23 0.71
Madde 24 0.61 362 %72
; Madde 28 0.60
E Madde 35 0.73
Madde 36 0.71
Madde 37 0.79
Madde 15 0.71
N Madde 16 0.63
é Madde 19 -0.56
- Madde 17 0.84 4.11 % 8.2
Madde 26 0.66
Madde 27 0.51
Madde 30 0.74
b Madde 31 0.67 327 % 6.5
% Madde 32 0.60
= Madde 33 0.60
Madde 34 0.71
Madde 40 0.53
Madde 3 0.56
Madde 4 0.73
Madde 5 0.53
= Madde 6 0.63 9.81 %19.6
é Madde 8 0.50
=
Madde 9 0.55
Madde 10 0.50
Madde 11 0.76
Madde 12 0.63
=
33 Madde 13 0.81 4.42 04,8.8
= Madde 14 0.74
Madde 21 0.79




Obezitede Saglik inang Modeli Olgegi’nin her bir madde ve alt 6lgeklerinden
alinan puanlarin tanimlayici istatistikleri Tablo 21 ve Tablo 22’de verilmistir.
Obezitede Saglik inang Modeli Olgegi’nin her bir alt Slgeginden hastalarin aldig
madde toplam puan ortalamalar1 sirasi ile; sagligin 6nemi i¢in I+Ss: 17.0£3.8,
ciddiyet algis1 i¢in T+Ss: 16.342.7, duyarlilik algis1 i¢in T+Ss: 13.9+£2.8, engel algist

igin I+Ss: 25.0+£7.3, yarar algist i¢in I'+Ss: 30.8+4.8dir.

Tablo 21a: Obezitede Saghk Inan¢ Modeli Olcegi’nin Madde Puanlarimin Tanmimlayici
Ozellikleri



Madde No. n Dagilim arahigi T+Ss
Madde 1 400 -3
Madde 2 400 1-5
4 1- 2.1%0.
Madde 3 00 > 0.7
Madde 4 400 1-5 2.1+1.1
4 1- 1.60.
Madde 5 00 5 6+0.9
Madde 6 400 1-5 2.2+0.9
Madde 7 400 1-5
- .8+0.
Madde 8 400 1-5 1.8+0.7
- .6£1.
Madde 9 400 1-5 2.6+1.0
- 8£].
Madde 10 400 1-5 2.8+1.1
- 01,
Madde 11 400 1-5 4.0+1.0
- .1+£0.
Madde 12 400 1-5 4.1+0.9
Madde 13 400 1-5 4.1£0.9
Madde 14 400 1-5 3.9+0.8
Madde 15 400 1-5 3.7£1.0
Madde 16 400 1-5 3.6£1.2
Madde 17 400 1-5 3.3+1.1
Madde 18 400 1-5 1.9£0.8
Madde 19 400 1-5 3.1£1.2
Madde 20 400 1-5
Madde 21 400 1-5 4.0+0.8
Madde 22 400 1-5 3.4+1.4
Madde 23 400 1-5 2.9+1.4
Madde 24 400 1-5 2.6+1.3
Madde 25 400 1-5
Madde 26 400 1-5 3.6+1.1
Madde 27 400 1-5 3.8+1.1
Madde 28 400 1-5 3.4£1.2
Madde 29 400 1-5
Madde 30 400 1-5 3.7+£1.2

Tablo 21b: Obezitede Saglik inan¢c Modeli Ol¢egi’nin Madde Puanlarimin Tanimlayici
Ozellikleri



Madde No. n Dagilim arahg T+Ss
Madde 31 400 1-5 4.0+£0.9
- .61,
Madde 32 400 1-5 3.6%1.1
Madde 33 400 1-5 4.0+£0.8
- 10,
Madde 34 400 1-5 4.1£0.7
Madde 35 400 1-5 3.241.4
- NES N
Madde 36 400 1-5 3.7¢1.2
Madde 37 400 1-5 3.6+1.2
Madde 38 400 1-5
Madde 39 400 I
- .61,
Madde 40 400 1-5 3.6%1.1
Madde 41 400 I

Tablo 22. Obezitede Saghk inanc Modeli Olcegi’nin Alt Boyutlarin
Puanlarinin Tamimlayici Ozellikleri

Olcegin alt Madde Sayis1 | Dagilim Arahg
boyutlari I+Ss n
Engel algis1 8 8-40 25.0+7.3 400
Ciddiyet algis1 4 4-20 16.3£2.7 400
Yarar algis1 8 8-40 30.8+4.8 400
Sagligin 6nemi 8 8-40 17.0£3.8 400
Duyarlilik algisi 4 4-20 13.9+2.8 400

Olgegin giivenilirlik analizleri kapsaminda; i¢ tutarlilk ve birden ¢ok

uygulamaya dayali ydntemlerle incelenmistir. I¢ tutarlilik incelenmesi icin Cronbach



a katsayist hesaplanmistir. Madde toplam puan giivenilirlik kat sayilar1 bakilarak ve
faktor analizi sonucu olusturulan alt 6lgeklerle ilgili maddeleri arasinda korelasyon
kat sayilar1 (pearson korelasyon katsayisi) hesaplanmustir. Obezitede Saglik Inang
Modeli Olgeginin Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi analizi sonucunda Cronbach
Alpha=0.80 bulunmus ve giivenilirligin yiiksek oldugu saptanmistir. i¢ tutarliligin
sinanmasinda bagka bir yontem yariya bolme testi (Split-Half)’dir. Uygulanan yariya
bdlme testinde birinci yar1 i¢in Alpha=0.75 ikinci yari i¢in Alpha=0.80 tamami i¢in
Spearman Brown test sonucu=0.34’tlir. Cronbach alfa katsayis1 i¢in ve her bir alt
Olcegi i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmistir. Tablo 23°te her bir alt 6lgegin toplam madde
puanlarinin tanimlayict istatistikleri ve Cronbach alfa giivenilirlik katsayilari
verilmigtir. Her bir alt 06l¢ek icin Cronbach alfa degeri >0.50 bulunmus ve
giivenilirligin yeterli oldugu saptanmistir.

Tablo 23. Obezitede Saghk Inan¢ Modeli Olgegi’nin alt boyutlarimin madde

toplam puanlarinin tanmimlayic1 o6zellikleri ve Cronbach Alfa Giivenirlik
Katsayilar:

Olcegin alt Madde Dagihm Cronbach
boyutlari sayis1 Arahg T+Ss Alfa Degeri
Sagligin 6nemi 8 8-40 17.0£3.8 0.63
Ciddiyet algis1 4 4-20 16.3+2.7 0.74
Duyarlilik algisi 4 4-20 13.942.8 0.62
Engel algisi 8 8-40 25.0+£7.3 0.85
Yarar algisi 8 8-40 30.844.8 0.72

Birden ¢ok uygulamaya dayali yontemlerden, test-tekrar test giivenilirligi
incelenmistir. Ilk uygulamadan ii¢ hafta icerisinde Olgek hastalara tekrar
uygulanmustir. Onceki ve sonraki lgiimler arasinda korelasyonun incelenmesinde
Pearson korelasyon analizi kullamlmistir. Olgegin, her bir alt dlgeginin test-retest
korelasyon katsayilari da hesaplanmistir (Tablo 24). Her bir alt Slgek igin
korelasyon katsayilart degerlendirildiginde >0.50 oldugundan, korelasyon

katsayilarinin da yeterli diizeyde oldugu kabul edilmistir.



Tablo 24. Obezitede Saghk inan¢ Modeli Olcegi’nin Alt Boyutlarin Test-Tekrar
Test Toplam Puan Korelasyon Analizi Sonug¢lar:

Olcegin alt boyutlar1 | Madde r p n
Sayisi

Sagligin 6nemi 8 0.61 0.00 238

Ciddiyet algis1 4 0.79 0.00 238

Duyarlilik algisi 4 0.64 0.00 238

Engel algis1 8 0.80 0.00 238

Yarar algisi 8 0.68 0.00 238

Her bir alt 6lcek icin ilgili maddelerle de ayr1 ayr1 korelasyon katsayilari
hesaplanmustir. Olgegin her bir maddesinin ait oldugu alt 6lgegi ile korelasyon
katsayilari; saghigin 6nemi i¢in 0.62-0.79 arasinda, ciddiyet algisi i¢in 0.80-0.93
arasinda, duyarhilik algist i¢in 0.55-0.82 arasinda, engel algis1 0.60-0.89 arasinda,
yarar algist 0.56-0.73 arasinda bulunmustur (Tablo 25). Maddelerin ait olmadiklari
alt 6lceklerin toplam puanlariyla korelasyonlar: ait olduklar1 6lgeklerle bulunanlara

gore daha diisiik diizeyde elde edilmistir.

Tablo 25. Obezitede Saghk inan¢ Modeli Olcegi’nin her bir maddenin ait oldugu alt dlcek madde toplam puan
korelasyonlari

Alt Olgekler Maddeler ‘ r | p ‘ n




1- Saglik ile ilgili konularda kitap, dergi, radyo, televizyon gibi basin yayni takip 0.63 0.00 400
ederim
2- Saglik uzmanlari ile karsilastigimda saglik ile ilgili sorular sormaya merakltyimdir. 0.79 0.00 400
é‘ 3- Saglik ve yasam ile ilgili konularda egitici programlara ve toplantilara katilirim 0.62 0.00 400
[}
g 4-Her giin yedigim ve igtiklerime dikkat eder, 6giinlerimi atlamamaya galigirim 0.66 0.00 400
=
»BD
ﬁo 5- Diizenli olarak egzersiz, yiiriiyiis, bisiklete binme ve kogma gibi aktiviteler 0.65 0.00 400
3 yaparim
6-Belirli bir uyku diizenim vardir 0.76 0.00 400
7-Her giin 1.5-2 litre su igerim 0.73 0.00 400
8-Hayatimda higbir sey sagligimin iyi olmasindan daha 6nemli olamaz 0.68 0.00 400
9-Obezite bir hastaliktir 0.93 0.00 400
gb 10-Obezite ciddi saglik sorunlaria yol agabilen dnemli bir hastaliktir 0.92 0.00 400
=
‘g 11-Obezite tedavi edilebilir bir hastaliktir. 0.80 0.00 400
=
8 17-Obezite tedavi edilmesi gereken bir hastaliktir 0.82 0.00 400
12-Yasamimin her hangi bir déneminde obeziteye bagl saglik sorunlarimin geliseme 0.56 0.00 400
ihtimali ¢ok yiiksektir.
2} 13- Obeziteye bagl saglik sorunlarimin geligebilme ihtimali beni korkutur. 0.82 0.00 400
&b
; 14-Obez olmak ve obeziteye bagh gelisen saglik sorunlari biitiin hayatimi 0.53 0.00 400
= degistirecek
i _*16-Kendime iyi baktigim siirece obeziteye bagli saglik sorunlarimin gelisebilecegine 0.55 0.00 400
= inanmiyorum
a
15-Obez olmanin saglik agisindan bir zarar1 yoktur. 0.89 0.00 400
0.83 0.00 400
18-Kilo vermek igin gerekli olan diyet, egzersiz gibi programlara hi¢bir zaman hazir
olamayacagim
19-Ne yaparsam yapayim kilo veremeyecegim ya da istedigim kiloya 0.67 0.00 400
. ulagsamayacagim
122]
En 20-Kilo versem de benim i¢in yararli olacagini diigiinmityorum 0.64 0.00 400
B
e ] - ] ] ] 0.60 0.00 400
= 23-Kilo vermek i¢in yapilan diyet ve egzersiz programlari bana sikici geliyor, mutsuz
M oluyorum
. o o 0.74 0.00 400
29-Kilo vermek ic¢in doktorun Onerilerini uyguladigimda hayatimm kontroliinii
kaybettigimi hissediyorum
30-Yeme aligkanliklarimi degistirmek benim i¢in ¢ok giigtiir 0.82 0.00 400
31-Fiziksel aktivite diizeyimi arttirmak benim igin ¢ok giigtiir 0.73 0.00 400
21-Belirli bir program gercevesinde kilo verebilmek en biiyiik umudumdur 0.70 0.00 400
22-Oniimiizdeki alt1 ay boyunca kilo vermem saglik agisindan yararli olacak 0.67 0.00 400
24-Kilo verirsem fiziksel olarak daha iyi goriinecegim 0.56 0.00 400
2] 25-Kilo verirsem kendimi daha iyi ve mutlu hissedecegim 0.66 0.00 400
&b
! -
§ 26-Istedigim kiloya ulagsmak i¢in yasam tarzimi degistirirsem benim igin iyi olacak 0.73 0.00 400
<
> 27-Diizenli egzersiz yapmanin kilo vermeye yardimci olacagina inaniyorum 0.69 0.00 400
28-Diyet yapmanin kilo vermeye yardime1 olacagina inantyorum 0.61 0.00 400
32-Kilo verdigimde sosyal iliskilerimin de olumlu yonde degisecegine inantyorum 0.89 0.00 400

* Madde ters kodlanmaktadir

3.5. Obezitede Saghk inan¢ Modeli’nin Uygulanmasina Yénelik Veriler




Hastalikla ilgili tutum ve inanglarin incelenmesi ve hastaliga kars1 duyarliligin
arttirlmasinda kullanilan modellerden bir tanesi de Saglik inang Modeli (SIM)’dir.
Bu model, 1950 yilinda Amerika’da sosyal psikologlar tarafindan gelistirilmis ve
kisiyi sagligina iligkin eylemleri yapmaya ya da yapmamaya neyin motive ettigini
anlamaya yoneliktir. Ayn1 zamanda, bireyin olasi Onleyici girisimleri, girisimlerin
yararlarinin ve engellerin algilanmasini da kapsamaktadir. Bu model kullanilarak,
hastalar hastaliklarina karst duyarli hale getirilerek, olumlu davranig degisikligi
yapabilmektedir.

Biyolojik, sosyal ve psikolojik vb nedenleri olan obezite, ayni zamanda
olumsuz yasam davraniglari ile ilgili bir saglik sorunudur. Bireylerin yasam big¢imi
ve aligkanliklarinda degisiklik gerektiren obezitede egitim ve davranis degisikligi,
tibbi beslenme tedavisi ile birlikte fizik aktivitenin arttirllmasi ve egzersiz
uygulanmasi ile davranis kazandirma ve sagligi gelistirmek igin, egitim plani
yapilmadan oOnce kisilerin sagligimi ve hastaligin ciddiyetini nasil algilandiginin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Saghik Inang Modeli yaklasimma gore, bireyin
sagligr ve hastaligiyla ilgili 6znel algilamalar1 onun davraniglarini etkilemektedir.
Ozellikle kendi saglhgi, hastaligin ciddiyeti ve yapilan Onerileri yararli bulup
bulmamasina iligkin inang¢ ve tutumlarin, kisilerin hastaligina iliskin diizenlemelere
aktif katilimini etkiledigi, bunlar goz ardi edildiginde ise yapilan girisimlerin
sonugsuz kaldig: bildirilmektedir (23, 52, 68, 70, 71, 72, 73, 74, 75). Obez bireylerde
SIM’nin uygulanabilmesi icin gelistirilen Obezitede Saglik Inan¢ Modeli Olgegi de
obez bireylerin, obeziteye yonelik duyarlilik ve ciddiyet algisi, bununla birlikte kilo
vermeye yoOnelik Onerilerle ilgili yarar ve engel algilisi da belirlenebilmektedir.

Modele gore:



Algilanan Duyarlilik: Obezitenin 6nemli bir saglik sorunu oldugunu, obezitenin
saglik sorunlarma ve komplikasyonlara neden olabilecegine yonelik algiladiklar
hassasiyet

Algilanan  Ciddiyet: Obezitenin komplikasyonlar1 ve sonuglarina yonelik
algiladiklar1 inanglar

Algilanan Engel: Kilo vermeye yonelik algiladiklar1 engeller

Algilanan Yarar: Kilo vermeye yonelik onerilerin yararli olduguna dair inanglari
Sagligin 6nemi: Bireye gore sagligin dnemi ve bireyin genel olarak saglikli olmak
icin gerekli olan tutum ve inanglaridir. Her bir alt boyutun birbiri olan iliskisi Sekil
18°de verilmistir.

Sekil 18. Obezitede Saghk inan¢ Modeli’nin alt boyutlarimin birbiri olan iliskisi

Algilanan Duyarhlik

Algilanan Ciddiyet

r=0.50

Algilanan Engel

Beklenen saglik
\ davranist
r=-0.24 s
p=0.00

Algilanan Yarar
r=0.66

p=0.00

Saglhigin 6nemi

Obez bireylere saglik hizmeti veren saglik profesyonelleri bu 6lgegi (EK-11)
kullanarak ilk izlemde hastalarin obeziteye yonelik tutum ve inanglarini ayrica

tedavisine ve komplikasyonlar1 dnlemeye yonelik onerilere uyumlarindaki engelleri



belirleyebilir. Daha sonraki izlemlerde ise tedavi, bakim ve bireysel izleme uyumlari
arttirilabilir. Ozellikle obez bireyler hastaligmin ydnetiminde inandig1 ve algiladig
engeller yararlardan daha fazla ise, obezitenin yonetiminde uyumsuz olacaktir. Bu
nedenle hastanin inandig1 ve algiladigi yararlar artirtlmalidir. Benzer bir sekilde
obeziteyi ciddi bir hastalik olarak algilayip, obeziteye bagl bir¢ok komplikasyonun
geligebilecegine yonelik duyarlilik algilar1 fazla ise, obezitenin yonetiminde uyumlu

olacaktir.



BOLUM IV

TARTISMA

Obezite, vicutta fazla miktarda yag birikmesi
sonucu ortaya ¢lkan gunumizin  guncel
sorunlarindan ve hastaliklarin biri olup, mutlaka

tedavi edilmesi gerekmektedir. Tim diinyada ve iilkemizde de

onemli bir saglik sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gére, diinyada
400 milyonun {izerinde obez ve 1.6 milyar civarinda da fazla kilolu birey
bulunmaktadir. Iki bin on bes yilinda bu oranin sirastyla 700 milyon ve 2.3 milyara
ulasacag diisiiniilmektedir (4). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada obezite siklig
%22.3 olarak bildirilmistir (25) Obezitenin cografi bolgelere gore incelendigi bir
baska caligmada ise batida %21.6 oldugu belirtilmistir (24). Genel olarak obezite
sikligimin yaslanmayla arttigt gozlenmis olmakla beraber, orta yas grubunda
basladigr ve giderek artarak devam ettigi bilinmektedir. Bir caligmada orta yas
grubuna giren 40-55 yas arasi bireylerde obezite sikligt %30 olarak bildirilmistir
(25). Turk Eriskinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF) Tiirkiye
aragtirmasinda ise, eriskin kadinlarda obezite goriilme sikligt %43.0 olarak
saptanmis olup, bu oranin erkeklerden iki kat fazla oldugu belirlenmistir. Ulkemizin
bat1 bdlgesinde bulunan Manisa ve Izmir ilindeki iki {iniversite hastanesine basvuran
obez bireylerle yiiriitmiis oldugumuz ¢alismada, 6rneklemimizin orta yas grubunda
ve daha ¢ok kadin hastalardan olustugu soylenebilir. Son yillarda obezitenin,
gelismekte olan lilkelerde kentsel-kirsal ayrimi gézetmeksizin yasla birlikte hizla

arttigi ve kadinlarin daha c¢ok etkilendigi belirtilmektedir. Bu bulgular bizim



calismamizla benzer niteliktedir. Orta yas, gebelik ve dogum, menapoz ve
hareketsizlik kadin cinsiyette obezite gelismesinde en 6nemli faktorlerdir. Caligmaya
katilan kadinlarin biiyiik cogunlugu (%57.1) gebeliginde kilo aldigini, yaklasik yarisi
da (%51.2) ikinci gebeliginde kilo aldigini ifade etmistir. Gebelikte alinan kilo
miktart degerlendirildiginde %26’simnin 25-35 kg arasinda kilo aldigi goriilmiistiir.
Buna ilave olarak kadinlar adet donemlerinde yeme isteklerinin arttigini, en ¢ok tatli
gidalar, cips, ¢erez gibi kalori igerigi yiiksek gidalar tiiketmektedirler. Abdominal
obezite igin erkekte sinirin bel/kalga oraninin 0.95 cm, kadinda 0.91 ¢cm olmasinin
uygun oldugu bildirilmistir (95). Bu baglamda arastirma grubundaki kadinlarin
bel/kalca orani ortalamasinin abdominal obezite agisindan sinir degerde olduklar
sOylenebilir. Bu oran Avrupa standartlarina gére bir 6l¢ii olusturmasina ragmen
tilkemizde bolgelere gére abdominal obezite siklig1 incelendiginde istisna olarak Ege
Bolgesi’nde diisiik oldugu bildirilmistir (24). Bunun Ege Bolgesi’ndeki beslenme
aligkanliklarindan kaynaklandigi sdylenebilir. Bu durum bazi ¢alismalar sonucunda
da boyle aciklanmistir. Caligmamizda kadinlarda abdominal obezite prevalansi
%66.2, erkeklerde ise %33.7 olarak bulunmustur. Eren (2001) ve Akman ve ark
(2004) Istanbul’da dahiliye polikliniklerine basvuran hastalarda yapmis olduklari
calismalarinda abdominal obezite prevalansini sirast ile %40.7 ve %78.2 olarak
bulmuslardir (96,97). Eren (2001) calismasinda abdominal obezite prevalansinin
kadinlarda erkeklerden daha yiiksek olduguna dikkat ¢ekmistir (96).

Obezite tek bagina cesitli saglik sorunlarina yol acabilmekte veya beraberinde
var olan bir saglik sorununu agirlastirabilmektedir. Ozellikle hipertansiyon, koroner
kalp hastaligi, Diabetes Mellitus (Tip 2) gelisimi veya bazi malignitelerin
insidansinda artigtan sorumlu tutulmaktadir. Akman ve ark (2004) calismasinda

hipertansiyon, hiperlipidemi, tip 2 diyabet ve koroner arter hastaliklar1 i¢in genel



obezite (beden kitle indeksi > 30 kg/m?) ve santral obezite (Bel/Kalga orani) risk
faktorii olarak ele almislar ve hipertansiyon ve hiperlipidemi agisindan Bel/Kalga
orani yiiksekligini en onemli risk faktorii olarak saptamislardir (97). Bu c¢alismada
calisma grubunu genel obezite ve santral obezite Ozelliklerini tasiyan bireyler
olusturmustur. Caligma grubunun kronik hastaliklari/tibbi durumlari incelendiginde
arastirma grubunda en sik yiiksek kolesterol, hipertansiyon ve kalp hastaliklarinin
oldugu goriilmiistiir. Obezite glinimiizde gelismis ve gelismekte olan iilke ayirimi
yapmaksizin tiim bireyleri etkilemekte ve genel olarak omri kisaltan bir durum
olarak son yillarda 6nemle ele alinmaktadir. Her ne kadar orta yas ve tlizeri yukarida
da soziinii ettigimiz gibi obezite agisindan yiiksek risk grubunu olusturmakta ise de
tiim yas grubundaki bireyler icin gelisebilecek komplikasyonlar, yiiksek mortalite ve
morbidite oranlar1 nedeniyle dnemli bir saglik sorunudur. Ayn1 zamanda bireyleri
fiziksel, sosyal, psikolojik olarak olumsuz etkileyerek yasam kalitesini azaltmasi bir
diger olumsuz yoniidiir. Tedavi ve bakim i¢in artan maliyetler nedeniyle de 6nemli
bir toplum saglig1 sorunudur.

Diinya genelinde obezite goriilme sikligimi etkileyen etmenler arasinda;
kalitim, yas, cinsiyet, besin tiilketimi ve beslenme aligkanliklari, yasam tarzi ve/veya
aligkanliklari, aktivite yer almaktadir. Sosyo-ekonomik gelisime paralel olarak,
cevresel ve davranigsal degisiklikler toplumda obezite sikliginin artmasinda 6nemli
bir nedendir (67). Obezitenin gelisiminde %40 orani ile genetik gegisli oldugu
belirtilmistir (44). Calismaya katilan obez bireylerin ailelerinde obezite Oykiisii
incelendiginde baba, kiz ve erkek kardeslerinin fazla kilolu (beden kitle indeksi > 25
kg/m?) annelerinin de obez (beden kitle indeksi > 30 kg/m?) oldugu goriilmiistiir.
Obezite gelisiminde ¢evresel faktorler icerisinde, ailenin diyet ve egzersiz yapisina

bagli olarak bireyin de diyet ve egzersiz aligkanliklarinin belirlendigi ortaya



konulmustur. Birbirinden ayr1 yapilmis monozigot ikizlerdeki ¢alismalar Beden Kitle
Indeksindeki degisikligin % 67’sinin genetik %33 iiniin ¢evreye baglanabilecegi 6ne
stiriilmistiir. Metabolizma hizinin, solunum oraninin, hareketliligin, gilinliik fizik
aktivitenin ve hiperfajinin kontroliinde genetik faktdrlerin Beden Kitle Indeksi
degiskenligine katkisinin oldugu belirtilmistir. Obezite gelisiminde dikkate deger bir
genetik predizpozisyon olmasina ragmen, enerji dengesinde bir degisiklik olmadan
obezite ortaya c¢ikmamaktadir. Asir1 yiyecek tiketimi ve sedanter yasam en
belirleyici faktordiir. Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde teknolojinin getirdigi
daha az ¢alisma, daha ¢ok eglence zamani, sedanter yasam, hazir yemek, gidalara
ulasim, gidalarin hazirlanma ve saklanmasindaki katkilar, yliksek kalorili gidalar,
televizyon karsisinda daha uzun siire gegirme, bireysel aligkanliklarin genetik /ailesel
kalittimin yan1 sira ¢evresel ozelliklerin de obezite gelisimine katkida bulundugunu
gostermektedir. Dolayisiyla obezitenin genetik/molekiiler agiklamalari olan bir
hastalik oldugu diisliniilse de obezitenin “patolojik bir ¢evredeki normal fizyolojik
degismeden” kaynaklandigi goriilmektedir (2,69). Calisma grubumuzdaki bireylerin
biiyiik ¢ogunlugu iic 6giin yemek yemektedir. Kahvalti tim o6giinlerinin %25’ini
olusturmaktadir. Kahvaltida daha ¢ok tahil grubu (ekmek, hamur isleri), siit ve siit
tirtinleri, seker ve tathilart tiketmektedir. Aksam yemegi tim 6giinlerinin %75’ini
olusturan birey sayist da olduke¢a fazladir. Aksam yemeginde ise biiylik ¢cogunlukla
et, et trlnleri, tahillar ve seker tatlilar1 tercih etmektedirler. Pinar (2002) obez
bireylerle yiiriittiigii caligmasinda bireylerin  %26.4’{iniin 6giinlerinin diizensiz
oldugunu, en fazla tiikettikleri besinlerin %66.4 orani ile hamur isleri, %59 orani ile
sebze, %52.1 oram ile asitli igecekler, ¢ay ve kahve oldugunu bildirmistir (98).
Obezite gelisiminde 6glinlerde alinan kalori miktarinin yani sira hangi 6giinde ne

kadar kalori alindiginin da 6nemli oldugu bilinmektedir. Metabolizmanin yavasladigi



aksam saatlerinde alman yiliksek kalorili gidalarin obezite gelisimine katkida
bulundugu bilinmektedir (41). Toplumdan topluma, kiiltiir farkliliklarina bagh
olarak, “yeme aligkanliklar1” ve normal beden agirligi anlayisi degismektedir. Bati
toplumlarinda fazla kilolu olarak kabul edilen dl¢iiler, baz1 toplumlarda normal hatta
ideal olabilmektedir. Geleneksel Havvai kiiltiiriinde obez kadinin ¢ok cazip
bulunmasi, ya da ililkemizde ‘bir dirhem et, bin ayip Orter’gibi 6zdeyislerin gelenek
halinde kabullenilmis olmasi gibi... Cesitli iilkelerde c¢esitli zamanlarda obezite
makbul sayillmistir. Hatta bu nedenle kadinlar sigsmanlamalari i¢in hi¢ hareket
ettirilmemis ve ¢ok miktarda yedirilip igirilmistir (2,69). Baz1 toplumlarda ise, obez
kisilere karsi sosyal bir onyargi olusmustur. Hem akademik ortamda, hem de is
ortaminda obez bireylere karsi ayrimeilik ve damgalama s6z konusudur. Bu durum
Maslowun insan gereksinimleri iiggeninde estetigin iist diizey gereksinimlerde
vurgulanmasi ile baglantilidir. Bu kisiler aptal, tembel, hilekar ve amagsiz kisiler
olarak algilanabilmektedirler. Cocuklar arasinda bile obez yasitlarina karst bir
Onyargi sO6z konusudur. Obezite bireylerin saglik personeli ile iliskilerini de
etkilemektedir. Saglik personelinin obez hastalarina karst negatif bir tutum
sergilediklerini gosteren c¢alismalar da bulunmaktadir (99,100, 57, 101, 102).
Amerika ve endiistrilesmis iilkelerde obez veya asir1 kilolu bireylere 6n yargt ve
ayrimcilia ugramaya adaydirlar. BoOylece obez bireylerde benlik saygisinin
azalmasina ve olumsuz bir kendilik kavrami gelistirmesine neden olmaktadir (103).
Biiyiik bir iizlintii ile aile, okul ve diger sosyal c¢evrelerinde alay ve kiiglimsemeye
ugradiklarini ifade etmektedirler. Kiz ve erkek arkadas bulamadiklarini, deniz, havuz
ve spor aktivitelerinde kendilerini rahat hissedemediklerinden yakinmaktadirlar.
Viicutlarimi ¢irkin ve asagilayict olarak gorerek insanlarin nasil diigmanlik ve

asagilama ile yaklagtiklarin1 belirtirler. Adodlesan kiz ve erkeklerde yapilan bir



calismada fazla kilolu ergenlerin kendilerini “sosyal agidan daha az kabul goren”
olarak tanimladiklarina dikkat ¢ekilmistir (104). Diisiik kendilik algist ve sosyal
¢ekingenligin depresyon, anksiyete, sosyal izolasyon ve yeme bozukluklarina neden
olabilecegi gdzden kagirilmamalidir. Ote yandan bazi obez bireylerin cogunlukla
kilolarindan etkilenmedigi goriilmektedir. Bu bireylerin “kilolarim hari¢ yaptigim
diger tiim islerimde ¢ok basariliyim” demektedirler. Biiyiik ihtimalle bu bireyler
eriskin yasta baslayan obezler oldugu diisiiniilmektedir. Kiigiik yasta aile, okul ve
sosyal ¢evrelerinde alay ve asagilanmaya maruz kalmamislardir. Ayn1 zamanda bu
bireyler ¢ogunlukla erkektir ve erkelerde obezitenin daha az sosyal sorunlara yol
actig1 bilinmektedir (2). Bu baglamda, obeziteye bireylerin ve toplumun tutum ve
inanglar1 ¢ok Onemlidir. Ancak, biyolojik, sosyal, kiiltiirel, etnik ve psikolojik
nedenleri ne olursa olsun obezite bir saglik sorunudur (1,2,66,67,68,69).
Calismamizda katilimeilarin  ilk kez fazla kilolu olduklar1 yaslar
soruldugunda her iki cinsiyet i¢in yas ortalamasinin 25.0+0.5 oldugu, kilo artigina
neden olan olaylar soruldugunda da gebelik-dogum, emeklilik, sigaray1 birakma ve
menapoz olarak ifade ettikleri belirlenmistir. Ulkemizde kadinlar i¢in obezitenin en
yiikksek degerlerinin de menopoz sonrasinda oldugu saptanmistir (6). Bal (2006)
yapmis oldugu calismasinda obez olma nedenleri olarak %57.9 diizensiz beslenme,
%35.8 hareketsizlik, %?29.2 hastaliklar, %9.2 stres olarak tanimlamigtir (105).
Yilmaz (2002) da diizensiz beslenme ve egzersiz yapmamanin obez olmakta dnemli
faktorler oldugunu belirtmistir (106). Hastalarin beslenme aliskanliklar1 ve fiziksel
aktiviteleri enerji dengesini etkilemektedir. Etnik ve sosyal kimlik baz1 6zel yeme
sekilleri ve gidalarla iligkili olarak obezite gelisimine katkida bulunabilmektedir.
Yas, cinsiyet, gebelik ve dogum sayisi, evlilik, menapoz, sigaray1 birakma, asiri

alkol tiiketimi, teknolojik gelisimle birlikte sedanter yasam, hazir yemek tarzi ve



yiiksek kalorili gidalarin tiiketiminin yayginlagmasi obezite gelisimini etkileyen
cevresel faktorler arasinda sayilabilmektedir. Buna ilave olarak, ailenin diyet ve
egzersiz yapisina bagli olarak bireyin de diyet ve egzersiz aligkanliklarinin
belirlendigi ortaya konulmustur. Calisma grubundaki bireylerin biiyiikk ¢ogunlugu
gida alig-verisini ve yemek hazirlamayr kendileri yapmaktadir. Ayda 1-2 6glin de
restoran, hazir yemek, kafeterya vb yerlerde yemek yemektedirler. Ayrica hazir
yemek tiirii yiyeceklerin {ilkemize son yillarda sokulmus olmasi 6zellikle geng yas
grubunda 6zendirici olmus ve tlilkemizde geng nesli olumsuz etkilemistir. Bazi obez
bireyler asir1 miktarda yemek yemekte ve bunun nedenlerini; diyet bilgisinde
eksiklik, genetik ve psikolojik nedenler olusturmaktadir. Bununla beraber birgok
obez birey ihtiyaglarinin sadece ¢ok az iizerinde yemek yemektedir. Dolayisiyla
toplam enerji alimi onemlidir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde porsiyonun biiyiik
olmasi ve Japonya’da ise toplam alinan enerjinin sabit olmasina ragmen yag aliminin
yiikksek olmasi nedeniyle obezite giderek artmaktadir.Bizim geleneklerimizde de
konuklara fazla ikram yapmak ve biiylik tabak kullanmak makbul sayilmaktadir.
Enerji ve yag aliminda azalma oldugu bildirilmesine ragmen birgok iilkede obezite
prevelansi artmaktadir. Bu durum kilonun korunmasinda fiziksel aktivitenin dnemini
ortaya koymaktadir. Diger Avrupa ilkeleri ile karsilagtirildigi zaman Hollanda’da
obezite prevelansinin diisiik olmasi ulagimda bisikletin yaygin olarak kullanilmasiyla
aciklanmaktadir. (11,69). Arastirmaya katilan bireylerin biiyiik cogunlugunun fizik
aktivite yapmasini engelleyen bir fiziksel sorunu olmamasina ragmen, yeterli fiziksel
aktivite yapmadiklari belirlenmistir. Biiyiikk ¢ogunlugu bazen disarida yiiriidiiklerini
ifade etmislerdir. Katilimcilar giinde ortalama 4.543.0 saat oturarak caligsmakta ve
hafta sonlar1 da giinde ortalama 3.5+1.6 saat televizyon izlemektedirler. Francis

(2003) calismasinda televizyon izleyiciliginin beden kitle indeksi artisinda 6nemli



bir role sahip oldugunu belirtmistir (107). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada giinde 4
saat ve lizeri televizyon ve bilgisayar karsisinda oturmanin beden kitle indeksi
lizerine anlamli etkisi oldugunu bildirmistir (108). Genis taramalar sonucu obez
bireylerin bir ¢ogunun sisman olmayan bireyler kadar ya da biraz daha fazla yedigini
ve daha az fiziksel aktivitede bulundugu gosterilmistir. Fizik aktivite azli§1 az enerji
tiiketilmesine dolayisiyla obeziteye neden olmaktadir. Is yasamlarinda beden
aktivitesini kullanan bireylerde obezite nadiren goriilmektedir. Obez bireylerle ilgili
yapilan baska bir ¢caligmada sisman ve sisman olmayan bireylere podametre takilmis
ve yiriyisleri ol¢iilmiistiir. Obez bireylerin haftada 25 km kadar yiirlirken obez
olmayan bireylerin haftada ortalama 56 km yiiriidiikleri belirlenmistir. Beslenme
aligkanligr ile yapilan baska bir calismada Ogiinlerini sik fakat kalori igerigi az
Oglinlerle alan bireylerin sismanlama egiliminin daha az oldugu bildirilmis bu durum
deney hayvanlar1 yapilan calismalarla da kanitlanmistir. Arastirmalar; ¢ocuklugunda
giiven duygusundan yoksun kalan kisilerin, daha sonraki evrelerde bu giiven
duygusunu, yeme davranisini denetim altina alarak saglamaya ¢alistigini
gostermistir. Ayrica, kalitimsal yatkinligin da inkar edilmemesi gerektigi ve
medyanin da onemli bir kiltiir etkisi olusturdugu ortaya konulmustur. Medya,
oyuncak sanayi ve benzeri bircok yolla, ¢ok kiigiik yastaki ¢ocuklara, ideal beden
imajlar1 sunarak, topluma diyet yapmayi, sosyal bir beklenti olarak zorla
benimsetmeye c¢alismaktadir. Bu durumda yeme davranisi bozukluklara neden
olmaktadir. Obezitenin gelismesinde davranig ve aliskanliga 6rneklerden biri de
obezlerin hizli yemek yemeleridir. Genellikle obez bireyler ¢ok hizli yemek
yemektedirler. Kocaman lokmalar1 adeta ¢ignemeden yutmaktadirlar. Karbonhidrat

ve doymus yag igerigi fazla olan gidalardan zengin beslenmektedirler (1).



Obezite birgok etiyolojik faktore bagli olarak gelisebilmektedir. Hem obezite
hem de beraberinde getirdigi tibbi sorunlar birgok bilimsel aragtirmada ele alinmistir.
Fizyolojik, biyokimyasal ve genetik etmenlere iligskin yapilmis olan arastirma verileri
obezitenin sadece basit bir irade giicli sorunu olmadigini, istah diizenlenmesi ve
enerji metabolizmasindaki bir diizensizlik sonucu ortaya ¢iktigini gostermektedir.
Toplumumuzda obezite hala hastalik olarak kabul edilmemektedir. Toplumdaki
yanlig kanilarin aksine obezite kiiltiirel, sosyal, genetik, fizyolojik, davranissal ve
psikolojik faktorlerin kompleks etkilesimi sonucu olusmaktadir. Tedavi kararinin
verilmesinde de altta yatan mekanizmalarin yeterince anlasilmasi gerekmektedir.

Glinlimiizde egitim ve davranig degisikligi, tibbi beslenme tedavisi ile birlikte
fizik aktivitenin arttirilmast ve egzersiz uygulanmasi ve ilagla tedavi obezite
tedavisinde kullanilan yontemler arasinda sayilmaktadir. Obezitede tedavi basit gibi
goriinse de (saglikli beslenme ve aktivitenin arttirilmasi gibi) bireylerin yasam
tarzlarin1 degistirerek saglikli yasam davranislart kazanmalari ve siirdiirmeleri
oldukca gii¢c bir siirectir. Yetersiz beslenme bilgisi, modern yasamin getirdigi
kolayliklar (yiiriiyen merdiven, asansor, tasit kullanimi vb), gida katki maddeleri,
hazir gidalar ve reklamlar saglikli yemek ve daha fazla egzersiz yapma firsatini ve
motivasyonunu kisitlayan bazi faktorlerdendir. Burada 6nemli olan hangi hastaya
hangi tedavi ve bakimin uygulanmasi gerektigidir. Clinkii obezitenin gelisiminde her
ne kadar genetik faktorler etkili olsa da bireyin kiiltiir, inang, tutum, saglik-hastalik
davraniglari, aliskanliklari ve psikososyal durumunun da obezite gelisimini
etkilendigi bilinmektedir. Bireylerin yiyecek inanclart ve gida alimi, fizik aktiviteye
yonelik tutumlarini etkileyen psikososyal siireglerin anlasilmasi etkili kilo yonetimi

stratejileri ve engellerin tanimlanmasi i¢in gereklidir.



Saglhigin  siirdiiriilmesi  silirecinde bireyin en {st diizeyde sagligina
ulasabilmesini cesaretlendiren faaliyetler; bireyin sagliginin korunmasi, stirdiirtilmesi
ve gelistirilmesi amacindadir. Saglhigi koruma ve siirdirmede saglik durumunu
bozacak tutum ve inanglardan sakinma yer alirken, sagligi gelistirmede bireyin
potansiyelini ve enerjisini kullanma, doyurucu bir yasam siirme, iiretken olabilme,
saglik konusunda yeteneklerini sonuna kadar kullanabilme imkanina sahip olma
durumuna yer verilmektedir. Birey, sagliginin gelistirilmesinde, saglikli yasam
bicimi sergilemede ve bu yasam bicimine iliskin aktiviteleri yerine getirmede aktif
rol oynamaktadir. Saglikli yasam bigimi aktiviteleri veya davraniglari; kendini
gergeklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisileraras: destek ve stres
yonetimidir. Tiim bu aktivite ve davranislar obezitede daha da 6nem kazanmaktadir
(29,30,31).

Bireylerin yasam bi¢imi ve aligkanliklarinda degisiklik gerektiren obezitede
egitim ve davranis degisikligi, tibbi beslenme tedavisi ile birlikte fizik aktivitenin
arttirllmasi ve egzersiz uygulanmasi ile davranis kazandirma ve saghigi gelistirmek
igin, egitim plan1 yapilmadan once kisilerin sagligint ve hastaligin ciddiyetini nasil
algilandiginin degerlendirilmesi gerekmektedir. Saglik Inang Modeli yaklasimina
gore, bireyin sagligi ve hastaligiyla ilgili 6znel algilamalari onun davranislarini
etkilemektedir. Ozellikle kendi saghgi, hastaligin ciddiyeti ve yapilan Onerileri
yararlt bulup bulmamasina iliskin inang ve tutumlarin, kisilerin hastaligina iliskin
diizenlemelere aktif katilimini etkiledigi, bunlar goz ardi edildiginde ise yapilan
girigsimlerin sonugsuz kaldig: bildirilmektedir (23, 52, 68, 70, 71, 72, 72, 73, 74, 75).

Obezitenin yoOnetiminde, tibbi tedavi ve hemsirelik bakimin yani sira,
hastanin yasam tarzi da degerlendirilmelidir. Bireyin, yasi, meslegi, kisiligi, aile

ortami, motivasyonu, tedavi ve bakimda isbirligi istegini ve yanitin1 etkilemektedir.



Obezitede hemsirelik bakiminin amaci, bireyin saglikli bir sekilde kilo vermesi, kilo
kontroliiniin saglanmas1 ve obeziteye bagli komplikasyonlarin 6nlenmesidir. Obezite
tedavisinin Onemli bilesenleri tibbi beslenme tedavisi, egzersiz ve farmakolojik
tedavidir. Hemsire, Oncelikle hastane ortaminda, hastanin tedavi ve bakimini
izlemelidir. Daha sonraki izlemlerde ise, Onerileri evde bakima ydnelik olmalidir.
Obez bireyin hastaligin1 anlamasi, kendi bakimlarini planlamasi i¢in gerekli, ayni
zamanda karar ve gelecek planlarini yapmasi i¢in prognoz hakkinda dogru bilgi
almalar1 biliylik Onem tasimaktadir. Literatiirde bilgi, inan¢ ve tutumlarin
davraniglari, davraniglarinda tedavi ve bakimla ilgili uygulamalar etkiledigi
bildirilmistir (9, 12, 32).

Inanglar; yasanilan toplumda yiizyillardan beri benimsenen, kusaktan kusaga
aktarilan, dogru ya da yanlis denenmeden korii koriine kabul edilmis geleneksel
bilgilerdir (6rn, hekimin 6nemine inanmama). Olumsuz inanglart olumlu ydnde
degistirmenin kolay olmadigi, bununla birlikte tutum ve inanglari etkileyen bir¢ok
etkenin de oldugu unutulmamalidir. Eger birey ve ailesinin obezite hakkinda
duyarlilig1 artarsa risk azaltici davraniglar (beslenme, egzersiz, kilo kontrolii vb)
gosterebilir. Sonugta bu koruyucu davraniglarla obezite ve obeziteye bagh
gelisebilecek komplikasyonlar da Onlenebilmektedir. Ayni zamanda bireyin,
hastalig1r obezite hakkinda ki inanci, algiladigi yarar ve engellere gore hastalik
yonetimini olumlu ya da olumsuz yonde etkileyecektir. Hastalikla ilgili tutum ve
inan¢larin incelenmesi ve hastaliga karst duyarliligin arttirnllmasinda kullanilan
modellerden bir tanesi de Saglk Inang Modeli’dir. Bu model, 1950 yilinda
Amerika’da sosyal psikologlar tarafindan gelistirilmis ve kisiyi sagligina iliskin
eylemleri yapmaya ya da yapmamaya neyin motive ettigini anlamaya yoneliktir.

Bireylerin saglik ve hastalik konularindaki inanglari ve algilari, duygulari, karar



alma stirecini etkileyen faktorleri, korumaya yonelik uygulamalara agik olup
olmadiklarini belirlemektedir. Ayni1 zamanda, bireyin olas1 Onleyici girisimleri,
girisimlerin yararlarinin ve engellerin algilanmasini da kapsamaktadir. Bu model
kullanilarak, hastalar hastaliklarima karsi duyarli hale getirilerek, olumlu davranig
degisikligi yapabilmektedir. Saglik Inan¢ Modeli, davranissal degisikliklere karar
verme slirecine ve sagligin lizerine inanglarin etkisine odaklidir. Hastalik/tibbi
durumun 6nleme, koruyucu saglik davranislari, tedaviye uyum ve saglik egitimi ile
ilgili bircok calismada Saghk Inan¢ Modeli kullanilmistir. Bu calisma ve
arastirmalar, tliberkiiloz, diabet, osteoporoz, meme kanseri, AIDS, Diabetes Mellitus
gibi toplumda sik goriilen saglik sorunlari/tibbi durumlardir
(15,16,17,18,19,20,21,22,23).  Champion (1987) Kendi Kendine Meme
Muayenesi’nin Saglik Inang Modeli Degiskenleri ile Iliskisi isimli calismasinda
Saglik Inang Modeli’nin bes bileseni olan; ciddiyet algisi, duyarhilik algisi, yarar
algisi, engel algist ve saglik motivasyonu dogrultusunda bir olgek gelistirmistir.
Meme kanserine yonelik olarak uyarlanan bu olgegin gecerlilik ve gilivenilirligi
yiiksek olarak bulunmustur. Bu modele gore beklenen davranislar, bireyin Kendi
Kendine Meme Muayenesi (KKMM) yapmasi, mammografi ve klinik meme
muayenesi yaptirmasidir. Bireyin beklenen davraniglart gerceklestirmesinde tehdit
algist ve ciddiyet algisinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Yine modelde,
beklenen davraniglarin gerceklestirilmesinde yarar algisinin engel algisina ustiinliigii
beklenmektedir. Bu iki alginin beklenen davranis iizerine dogrudan etkisi oldugu
ifade edilmektedir (109). Champion’un Saglik Inan¢ Modeli Olgegi iilkemizde
Tiirk¢e’ye uyarlanarak gegerliligi ve giivenilirlik ¢alismas1 yapilmistir (20). Ulkemiz
icin gecerliligi ve gilivenilir oldugu bildirilen bu 6lgegin Cronbach alfa katsayisi

0.58-0.89 arasinda bulunmus olup, dlgek toplam 36 madde igermektedir. Ayrica,



KKMM uygulayan kadinlarin yarar algilarinin da uygulamayan kadinlardan anlamli
diizeyde yiiksek oldugu belirtilmistir. Ulkemizde meme kanserine yonelik tutum ve
inanglar1 degerlendiren birgok calismada bu olgek kullanilmistir (110, 111, 112,
113). Kadinlarin KKMM uygulamasi ve mamografi c¢ektirmesinde en giicli
belirleyicilerin ciddiyet, yarar, duyarlilik ve motivasyon algis1 oldugu belirlenmistir.
Algilanan engeller alt boyutunun puan ortalamasi arttikca KKMM uygulama
sikligimin azaldigi bildirilmigtir. KKMM uygulamasindaki degiskenligin %181
modelin bilesenleri ile aciklanmistir. Sagligi korumada ikincil koruma olarak
adlandirilan KKMM uygulamasi ve modelin biitiin bilesenleri ele alinmistir. Kim ve
ark (1991) osteoporoz saglik inang Olgeginin gelistirilmesi ve degerlendirilmesi
isimli ¢alismalarinda osteoporozla ilgili saglik inang¢larini 6lgmek i¢in Osteoporoz
Saglik Inang Olgegi ve Osteoporoz Oz-Etkililik/Yeterlik Olgegi'ni gelistirmislerdir.
Saglik Inang Modeli’'ne dayali olarak hazirlanan Slgek 35 maddeyi igermektedir.
Olgek yedi alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar, ciddiyet, duyarlilik, saglk
motivasyonu, kalsiyum almanin yarari, kalsiyum alinmasina yonelik engeller,
egzersiz yapmanin yarari, egzersiz yapmaya yonelik engellerdir. Bu ¢alisma yiiz elli
yasli bireyi kapsiyor olup, Olgegin benzer uygulama ve ¢aligmalarda
kullanilabilecegi dnerilmistir (114). Ulkemizde Kili¢ ve Erici (2004) tarafindan bu
olgekler Tiirkce’ye cevrilerek gecerlilik ve giivenilirligi sinanmstir. Olgegin iilkemiz
icin giivenilirlik katsayis1 0.75 ile 0.76 arasinda bulunmustur. Olgekler gegerli ve
giivenilir bulunmasina karsin, drneklem 125 bireyden olustugu i¢in daha biiylik bir
orneklemde uygulanmasi onerilmistir (115). Ulkemizde yapilan bir baska ¢alismada
diyabetli hastalarin diyabetle ilgili bakim/tedavi uygulamalarini yararli bulma saglik
davranig1 incelenmistir. Tanimlayici bir arastirma olup, hastalarin saglik durumlar

ile ilgili algisi, algilanan yarar ve engelleri incelenmistir. Veri toplama formu olarak



arastirmacilar tarafindan hazirlanan bir anket formu kullanilmistir. Bu arastirmada,
sagligr koruma igerisinde l¢iinciil koruma olarak adlandirilan saglik davranislar
incelenmis olup kullanilan bilesenlerin Saglik Inang Modeli’nin bilesenlerinden
farkli oldugu goriilmektedir (116). Bolu’da yasayan diyabetlilerin saglik ve
hastaliklarini algilamalar1 ile uygulamalarin1 degerlendiren arasgtirmada, diyabet
bakim/tedavi uygulamalarini yararli bulma durumu olan sagligi korumada iigilinciil
koruma olarak adlandirilan saglik davranisi incelenmistir. Aragtirmacilar tarafindan
hazirlanan anket formu yalnizca Saglik Inang Modeli’nin bilesenlerinden algilanan
ciddiyet ve algilanan engelleri igermektedir. Bu ¢alismada, diyabetle ile ilgili bakim
ve uygulamalari yararli bulma durumu ve diyabetin algilanan ciddiyeti incelenmis
ancak Saglik Inang¢ Modeli’nin diger bilesenleri incelenmemistir (117). Yurt disinda
yapilan bir baska calisma (118) yine Saglik Inang Modeli’ne dayali bir Slcek
gelistirme  ¢alismasidir.  Mental Hastaliklar Hakkinda Saglik Inanglarm
degerlendirmek i¢in Saglk Inang Modeli’ne dayali bir dlgek gelistirilmistir. Saglhk
Inang Modeli’nin saglik motivasyonu (sagliga yonelik tutum inanglar), duyarlilik
algist (bir mental hastaligin gelisimine yonelik algiladigi bireysel risk ve
alkol/madde kullanimina yonelik algiladig: bireysel risk), ciddiyet algis1 (bir mental
hastalikla ilgili kendini tehdit altinda algilama derecesi ve alkol/madde kullanimina
yonelik kendini tehdit altinda algilama derecesi), yarar algist (bir mental hastaligin
tedavisine yoOnelik olarak algiladigi yarar ve alkol/madde kullanima yonelik
algiladig1 yarar), engel algis1 (bir mental hastaligin tedavisini zorlagtiran engeller ve
alkol/madde kullanimina yonelik engeller) alt boyutlarini igeren 6l¢cek 49 maddeden
olugmaktadir. Dokuz alt boyuttan olusan Olgegin, Mental Hastaliklar Hakkinda
Saghk Inanglarini  degerlendirmek icin klinik ve saha uygulamalarinda

kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu bildirilmistir.



Gorildiigii gibi lilkemizde yapilan ¢aligmalarin biiylik cogunlugu yurt disinda
gelistirilmis olan Saglik inang Modeli Olgeklerinin Tiirkge’ye gevrilerek, gecerliligi
ve giivenilirliginin saptanmasini igermektedir. Arastirmalar farkli sosyodemografik
ozellikleri tasiyan Orneklemlerde gerceklestirilmis olmasina ragmen, birgok
aragtirmanin Orneklemi yeterli biiyiikliikte degildir. Bazi1 arastirmalarda ise modelin
tiim boyutlari ele alinmamis ve gegerli giivenilir 6l¢iim araglart kullanilmamistir. Bu
calismada, obez bireylerde Saglik Inang Modeli’nin uygulanmasi igin gegerliligi ve
giivenilirligi yiiksek olan bir dlgek gelistirilmesi amaglanmustir. Olgek maddelerinin
sagligin Onemi, saglik davraniglari, obezite ilgili bilgi, tutum ve inanglar, kilo
vermeye yoOnelik tutum ve inanglar, beslenme ve egzersize yonelik tutum ve
inanglar1 gibi bir¢ok kavrami igermesine Ozen gosterilmistir. Madde havuzu
asamasinda arastirmacilar tarafindan 5°1i Likert tipinde sorulardan olusturulan 160
maddelik form, uzman goOriisii asamasinda psikolojik Olgme araci gelistirme
konusunda uzman 12 kisiye sunularak dil ve kapsam gecerliligi agisindan
degerlendirilmistir. KGO > 0.56 p< 0.05 olarak kabul edilerek bu 6zellige sahip olan
41 madde denemelik soru formuna eklenmistir. Boylece dlcegin kapsam gegerliligi
de smanmistir. Olgegin yiizey (goriiniis) gecerliligi 6ncelikle arastirmacilar
tarafindan sinanmistir. Daha sonra denemelik soru formunun uygulanacagi 6rneklem
genisligi belirlenmistir. Aleamoni (1976) faktdr analizi i¢in orneklem genisliginin
400 olarak belirtmektedir (88). Nunually (1978) “madde sayisi:gozlem sayisi orani”
goriisiinde 1:10 oranini 6nermistir (85). Litertiirde Onerilen 6rneklem genisligine
uygun olacak sekilde denemelik soru formu 400 obez bireye uygulanmistir. Comfrey
ve Lee (1992), mutlak gozlem genislikleri faktér olusumlarina gore su sekilde
siiflamiglardir: n=50 rakami ¢ok zayif; n=100 rakami zayif, n=200 rakami vasat;

n=300 rakami iyi; n=500 rakami ¢ok iyi; n=1000 rakami ise miikemmel olarak



tanmmlanmistir  (36).  Bu baglamda arastirmamizdaki o6rneklem genisliginin
literatiirde belirtilen “iyi” ile “cok iyi” araliginda oldugu sdylenebilir. Obez bireylere
Olcegin uygulanmasi sirasinda hastalar tarafindan anlasilma, giiglik durumu ve
doldurulma siiresi bakimindan ylizey (goriiniis) gegerliligi incelendiginde; yazilarin
okunmasi, doldurulma siiresi ve anlagilma agisindan yeterli oldugu gorilmiistiir.
Yap1 gecerliliginin incelenmesi i¢in aciklayict faktdr analizi uygulanmustir.
Orneklemin faktdr analizi igin uygun olup olmadigini degerlendirmek icin Bartletts
Test of Sphericity ve Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) o6rneklem uygunlugu testi
yapilmistir. Kaiser (1974) (aktaran Sencan 2005) KMO testiyle ilgili olarak 0.50’den
diisiik degerin kabul edilemeyecegini, 0.50-0.60 degerinin kotii, 0.60-0.70 degerinin
orta, 0.80-0.90 degerinin iyi, 0.90’dan biiyiik degerlerin ise miikemmel oldugunu
bildirmistir. Barlett kiiresellik testi, ki kare istatistik degerini vermektedir. Bu testte
de diger ki kare testlerinde oldugu gibi anlamlilik degerine bakilmaktadir. Anlamlilik
degeri 0.005’ten kiiciik ise R korelasyon veya kovaryans matriksindeki verilerin
birim matriksten farkli oldugu sonucuna varilmaktadir. Birim matriksten farkli
olmasi s6z konusu korelasyon matriksinden faktor cikarilabilecegi anlamina
gelmektedir. Anlamlilik degeri 0.05’ten biiyiikkse matrikste paylasilan varyans
olmadig1 seklinde yorumlanir ve s6z konusu veri yapisi i¢in faktor analizi yapilmaz
(36). Olgegin Kaiser-Myer-Olkin (KMO) 6rneklem uygunlugu testi degeri (0.65)
0lcek maddeleri arasindaki korelasyonun yeterli oldugunu gostermistir. Barlett Testi
katsayist x2=3716.842 p<0.00’dir. Agiklayic1 faktdr analizi literatiirde (90) gergek
yapisi bilinmeyen bir kuramsal yapi, ona doniik gelistirilen 6lgme aracindan elde
edilen verilere dayanarak agiklanmaya calisiimasidir. Biiyiikoztiirk (2002) faktor
analizini ayn1 yapiya ya da niteligi 6lgen degiskenleri bir araya toplayarak dlgmeyi

az sayida faktor ile aciklamayir amagclayan istatistiksel teknik olarak tanimlamistir



(119). Bu baglamda, dlgegin aciklayict faktor analizi i¢inde temel bilesenler analizi
(Principal Components) uygulanmistir. Olgegin igerdigi temel boyutlar, maddelerin
ve testin glivenilirligi i¢in uygulanan bu faktor analizinde baskin faktor esik degeri
0.40 olarak kabul edilmis ve bir faktoriin acikladig1 varyans yiizdeleri belirlenmistir
(36). Faktor analizi sonucunda olgegin 5 faktorii oldugu goriilmiistiir. Hesaplama
sonucunda elde edilen 5 faktor toplam varyansin %50.56’s1n1 agiklamaktadir. Birinci
faktor toplam varyansin %19.6’smn1, ikinci faktér toplam varyansin %38.2’sini,
ticiincli faktér toplam varyansin %8.8’ini, dordiincii faktor toplam varyansin
%7.2’sini, besinci faktor toplam varyansin %6.5’ini agiklamaktadir. Hangi maddenin
hangi faktore ait oldugunu belirlemede 6lgiit, bir faktor ile madde arasindaki iliski
derecesini gosteren faktor yiikiidiir. Genel olarak, bir madde hangi faktor ile en
yiiksek iliskiyi gosteriyorsa, o faktor altinda siralanir. Birinci faktor 7, ikinci faktor
4, ticlincii faktor 8, dordiincli faktor 8, besinci faktor 5 madde ile en yiiksek iliskili
oldugu goriilmiistiir. Bu baglamda “22,23,24,28,35,36,37” maddelerinin birinci
faktorii olusturdugu ve faktor yiiklerinin 0.60 ile 0.88 arasinda, “15,18,19,21”
maddelerinin ikinci faktorii olusturdugu ve faktor yiiklerinin -0.56 ile 0.84 arasinda,
“26,27,30,31,32,33,34,40” sorularinin {glincii  faktorii  olusturdugu ve faktor
yiiklerinin 0.51 ile 0.71 arasinda, “3,4,5,6,8,9,10,11” maddelerin dordiincii faktorii
olusturdugu ve faktor yiiklerinin 0.50 ile 0.76 arasinda, “12,13,14,16,17” maddelerin
besinci faktorii olusturdugu ve faktor yiiklerinin 0.63 ile 0.81 arasinda degistigi
goriilmiistir.  Olcegin  faktdor analizi sonucunda islemeyen maddelerin
1,2,7,20,25,29,38,39,41. sorular oldugu goriilmiistiir. Literatiir 0.40’1n altinda faktor
yiikii bulunan maddelerin dlgekten ¢ikarilmasini dnermektedir (36). Olgegin yap1 ve
kapsam gegerliliginin bozulmamas: acisindan dlgekten bu maddeler ¢ikarilmistir.

Yap1 gecerliligi incelemeleri dogrultusunda, 32 madde ve bes faktoriin gegerli



olduguna karar verilmistir. Faktorlerin sirasi ile faktor 1 engel algisi, faktor 2
duyarlilik algisi, faktor 3 yarar algisi, faktor 4 sagligin 6nemi, faktor 5’in de ciddiyet
algis1 oldugu belirlenmistir. Olgegin giivenilirlik kapsaminda; i¢ tutarlilik ve birden
¢ok uygulamaya dayali yontemlerle incelenmistir. I¢ tutarlilik incelenmesi igin
Cronbach o katsayis1 hesaplanmustir. Olgekteki k kadar maddenin varyanslar
toplamimin genel varyansa oranlanmasi ile bulunan agirlikli standart degisim
ortalamasi olarak bilinen Cronbach a katsayis1 (0<a<1) 6l¢ek ve her bir alt boyutu
icin ayr1 ayrt hesaplanmistir. George ve Mallery (2003)’e gore (aktaran Sencan
2005) alfa degerinin >0.90 olmas1 mitkemmel; 0.80-0.90 arasinda olmas1 iyi; 0.70-
0.80 olmasini kabul edilebilir; 0.60-0.70 arasinda olmasi zayif, 0.50-0.60 arasinda
olmasi zayif ve 0.50’nin altinda olmasi ise kabul edilemez (36) olarak bildirildigi
icin alfa degeri bu verilere gore degerlendirilmistir. Obezitede Saglik inang Modeli
Olgegi’nin Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 analizi sonucunda Cronbach
Alpha=0.80 bulunmus ve giivenilirligin yiiksek oldugu saptanmistir. i¢ tutarlilign
simnanmasinda bagka bir yontem yariya bolme testi (Split-Half)’dir. Uygulanan yariya
bolme testinde birinci yari i¢in Alpha=0.75 ikinci yari i¢in Alpha=0.80 tamami i¢in
Spearman Brown test sonucu=0.34"tiir. Cronbach alfa katsayis1 her bir alt boyut igin
de ayri ayn hesaplanmistir. Her bir alt 6lgek i¢cin Cronbach alfa degeri >0.50
bulunmus ve gilivenilirligin yeterli oldugu saptanmistir. Birden ¢ok uygulamaya
dayal1 yontemlerden, test-tekrar test giivenilirligi incelenmistir. Ik uygulamadan iic
hafta icerisinde dlgek hastalara tekrar uygulanmistir. Onceki ve sonraki dlgiimler
arasinda korelasyonun incelenmesinde Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.
Giivenilirligi belirlemeye yonelik korelasyon analizlerinde ise; maddeler arasindaki,
toplam puanlar arasindaki, toplam puanla maddeler arasindaki korelasyonlar Pearson

korelasyon analizi yontemi ile incelenmistir. Korelasyon katsayilarinin yorumu ise r



< 0.20 zayif iliski; 0.20 < r< 0.39 diistik iligki; 0.40<r<0.59 orta derecede iliski;
0.60<r<0.80 giiclii iliski; 0.80<r<I yiiksek seklinde (36) yapilmistir. Birden ¢ok
uygulamaya dayali yontemlerden, test-tekrar test giivenilirligi incelenmesinde
Ol¢egin, her bir alt dlgeginin test-retest korelasyon katsayilar1 degerlendirildiginde
>0.50 oldugundan, korelasyon katsayilarinin da yeterli diizeyde oldugu kabul
edilmistir. Olgegin her bir maddesinin ait oldugu alt &lgegi ile korelasyon katsayilari;
sagligin 6nemi ig¢in 0.62-0.79 arasinda, ciddiyet algisi i¢in 0.80-0.93 arasinda,
duyarlilik algisi i¢in 0.55-0.82 arasinda, engel algis1 0.60-0.89 arasinda, yarar algisi
0.56-0.73 arasinda olduk¢a giiclii iliski bulundugu gorilmiistiir. Maddelerin ait
olmadiklar1 alt dl¢eklerin toplam puanlariyla korelasyonlar: ait olduklar: dlgeklerle
bulunanlara gore daha diisiik diizeyde elde edilmistir.

Obez bireylerde SIM’nin uygulanabilmesi igin gelistirilen Obezitede Saglik
Inang Modeli Olgegi de toplumumuz igin gegerlilik ve giivenilirligi yiiksek bir 6l¢iim
aracidir. Obez bireylerin, kilo vermeye yonelik tutum ve inanglarmi SIM’in bes
boyutu ile degerlendirebilmektedir. Bu bes boyut, duyarlilik ve ciddiyet algisi, yarar
ve engel algisi ve sagligin onemidir. Obez bireylere saglik hizmeti veren saglik
profesyonelleri bu 6l¢egi kullanarak ilk izlemde hastalarin obeziteye yonelik tutum
ve inanglarini, saglik inancini, buna ilave olarak tedavisine ve komplikasyonlari
onlemeye yonelik Onerilere yonelik engel ve yarar algilarimi belirleyebilir. Daha
sonraki izlemlerde ise tedavi, bakim ve bireysel izleme uyumlar: arttirilabilir.
Ozellikle obez bireyler hastaligmin yonetiminde inandigi ve algiladigi engeller
yararlardan daha fazla ise, obezitenin yonetiminde uyumsuz olacaktir. Bu nedenle
hastanin inandig1 ve algiladig1 yararlar artirllmalidir. Benzer bir sekilde obeziteyi
ciddi bir hastalik olarak algilayp, obeziteye bagli bircok komplikasyonun

gelisebilecegine yonelik duyarlilik algilar fazla ise, obezitenin yonetiminde uyumlu



olacaktir. Saglik Inang Modeli’nde motivasyonun énemli bir rolii vardir. Hemsireler
de SIM’ni bakim planlarinda kullanirken, bireyin motivasyonuna, tutum ve
inanglarina odakli olarak egitimi planlayabilir. Boylece, bireylerin olumlu
davraniglarini motive eden faktorlere odakli olarak egitimlerini planlayip,
uygulayarak bireylerin 0grenmesini kolaylastirabilirler (29, 33). Hemsireler fazla
kilolu/obez bireylere direk olarak kilo verme programlart (egitim, kilo verme
yonetimi veya obezite cerrahisi oncesi ve sonrasi) veya indirek olarak bakimlar
stiresince obeziteye bagli komorbid durumlar1 ve komplikasyonlar1 dnleyici bakim
ve uygulamalarda bulunmaktadirlar. Davranis degisim modellerinin hemsirelikte
kullanilma amaci, obez bireylerin kilo vermelerine yardimci olan ve kilo almayi
Onleyen uygulamalarin obez bireylere kazandirilmasidir. Bu bakim ve uygulamalarin
saglikli yasam davraniglarina doniistiiriilmesi bireylerin daha uzun ve saglikli bir
yasam siirmelerini saglamak agisindan da dnemlidir.

Ulkemizde yapilan SiM’nin kullanildigi calismalarda saghg korumada
birincil, ikincil ve tgilinciil koruma olarak adlandirilan saglik davraniglari
incelenmistir. Algilanan duyarlilik, algilan ciddiyet, algilanan yarar, algilanan engel
ve saglik motivasyonunun saglik davranislari lizerinde en giiclii belirleyiciler oldugu
belirlenmistir. Ozellikle yeterli bilgi diizeyine sahip olmanm saghk davranisi
uygulamalarinda diger bilesenlerden daha giicli bir etkiye sahip oldugu
vurgulanmigtir.  Algilanan engellerin  diigik diizeyde olmasinin da saglik
davraniglarinin uygulanmasini arttirdigi belirtilmistir. Uluslar arasi indekslerde yer
alan calismalarm biiyiik ¢ogunlugunda Saglik Inan¢ Modeli’ne dayali gecerli ve
giivenilir Slgekler gelistirilmistir. Saglik Inan¢ Modeli HIV/AIDS’in 6nlenmesi,
radon gazi Ol¢limii, tiiberkiiloz tarama programlarina katilma, serviks, meme ve

kolorektal kanserin dnlenmesi ve tarama programlarina katilma vb bir¢ok calismada



basar1 ile kullanilmistir. Ancak modelin bilesenlerinin kiiltiirden kiiltiire farklilik
gosterdigi goriilmektedir. Saglik davraniglarini belirleyen tutum ve inanglarin
degerlendirilmesinde modelin kullanilmas: Onerilmekle birlikte kiiltiire uygun
bilesenlerin belirlenmesi ve gerekirse modele eklenmesi de onerilmektedir.
Obezitede Saglik inang Modeli’nin kullanildig1 ¢alismalar incelendiginde,
saglikli kilo ve kilo verme, diyet kalitesi, beslenme bilgisi, yiyecek inanglari, diyet
algisi, saglikli bir diyet yemek i¢in engeller, yarar ve saglik motivasyonu algisi
incelenmistir. Baranowski (2003) kilo almay1 dnleme ve kilo kontroliinde Saglik
Inang Modeli’ni uyguladigi ¢alismasinda kilo almanin saglik agisindan Snemli
sonuglar1 olacagina dair ciddiyet algist ve hastalikla ilgili 6z yeterlilik algisinin
davranigs degisiminde primer motivasyon sagladigini belirtmistir. Ailesinde veya
cevresinde obez bireylerin bulunmasi, bu kisilerde obezite ile iliskili komorbid
durumlarin gelistigini gdzlemlemesi, bu hastaligin yasami tehdit eden bir saglik
sorunu oldugunu algilamasini etkilemektedir. Modelde bu kavramlar, eyleme
geciriciler olarak tanimlanmaktadir. Bu eyleme geciriciler, duyarlilik ve ciddiyet
algis1 ile birlikte bireyin sagligi koruyucu davraniglari yapmaya yoneltmektedir.
Bireyin bu aktiviteleri yapma veya yapmamasini etkileyen diger iki faktor ise yarar
ve engel algisidir. Birey fiziksel aktivitenin arttirilmast ve kilo verme
uygulamalarinin obezite ve obezite ile iligkili komorbid durumlar1 engelleyecegi
inancindaysa bu bireyin yarar algisint olusturmaktadir. Kilo verme ve kilo kontrolii
icin gerekli davranis degisikliklerini yerine getirmesini onleyen durumlar ise engel
algisim1 olusturmaktadir (72). Kelly (2004) obezitede Saglik inang Modeli’ni bir
davranig degisim modeli olarak tanimlamis ve fazla kilolu/obez bireylerin tani ve
tedavisinde kullanilabilecegini Onermistir. Bireyin saglik inanglar1 ve obeziteyi

onleme, korunma stratejilerinin tanimlanmasinda yararli olacagina dikkat ¢ekmistir.



Bireysel  saglik-hastalik  algisinin,  hastaligin ~ yonetimi  ve  potansiyel
komplikasyonlarin 6nlenmesinde onemli bir yeri bulunmaktadir. Bireyin saglik
inanglar1 obezite yoOnetimini desteklemiyorsa kilo verme ve kilo yOnetiminin
basarisiz olacagini vurgulamaktadir (47). Lambert (2005) postpartum obezite/kilo
verme ile iligkili yarar ve engelleri inceledigi calismasinda, postpartum donemdeki
fazla kilolu/obez kadinlar1 Women, Infant and Children (WIC) isimli bir programa
dahil etmistir. Bu program vasitast ile katilimcilarin kilo verme ¢abalarini
desteklemistir. Arastirmaci Saglik inang Modeli’nin alt1 boyutundan faydalanarak
yiriittiigli ¢alismasinda fazla kilolu/obez olmalariyla iliskili ciddiyet ve duyarlilik
algis1 yiiksek olan kadinlarin davraniglarini uygulamaya yonelik motivasyonlarinin
da yiiksek oldugunu saptamistir. WIC programinda kadinlara, fazla kilolu/obez
olmanin ciddi saglik sorunlart ve komplikasyonlarina neden oldugu ve tibbi
durumlar i¢in saglik riskleri olusturdugu vurgulanmistir. Boylece katilimcilarin
saglik risklerine ve komplikasyonlarina inanclar1 ve duyarlilik algilart arttirilarak
davranis degisikligine yonelik karar verme egilimlerinin de arttirildigr bildirilmistir
(120). Literatiirde de goriildiigii gibi SIM’in obeziteye uygulandigi calismalarda, es
zamanli olarak gecerli ve giivenilirigi sinanmis “Obezitede Saglik Inang Modeli
Olgegi” gelistirildigi bildirilmemistir. Calisma sonuglarimiz dogrultusunda obez
bireylerde kilo vermeye yonelik tutum ve inanglarin degerlendirilebilmesi ve Saglik
Inang Modeli’nin uygulanabilmesi icin gegerliligi ve giivenilirligi yiiksek olan
Obezitede Saglik Inang Modeli Olgegi gelistirilmis olup, obez bireylerin, obeziteye
yonelik duyarlilik ve ciddiyet algisi, bununla birlikte kilo vermeye yonelik Onerilerle
ilgili yarar ve engel algilar1 da belirlenebilmektedir. Modele gore:

Algilanan Duyarlilik: Bireyin obeziteye yonelik algisidir. Obezitenin 6nemli bir

saglik sorunu/hastalik olarak kabul edilmesi, obezite ile ilgili saglk



sorunlari/komorbid durumlar ve komplikasyonlarin gelisebilme olasili§ina yonelik
algiladiklar1 hassasiyettir.
Algilanan Ciddiyet: Tedavi kabul edilmediginde ortaya cikabilecek sonuglari
icermektedir. Obezite ile ilgili komorbid durumlar/saglik sorunlar1t ve
komplikasyonlar, sosyal kayiplar gibi olas1 sonuglarla ilgili degerlendirmeleri
kapsar.
Algilanan Engel: Bireyin kendisine onerilen saglik davranislarini gergeklestirmesini
zorlastiran ya da engelleyen etmenlerle ilgili algilaridir.
Algilanan Yarar: Gergeklestirilecek davranis sonucu, obezite ile ilgili risklerin
azalacagi ile ilgili algilanan yararladir. Birey saglikli beslenme, kilo verme ve fizik
aktivite gibi saglik davraniglarimi  gergeklestirmesinin  yarar saglayacagini
diistinmektedir. Bu yarar, obezite ile ilgili komplikasyonlar, saglik
sorunlari/komorbid durumlarin gelisme olasiligini azaltacagi beklentisidir.
Sagligin 6nemi: Bireye gore sagligin dnemi ve bireyin genel olarak saglikli olmak
icin gerekli olan tutum ve inancglaridir. Koruyucu saglik davraniglarinin obezite ile
ilgili komplikasyonlar ve komorbid durumlar1 6nleyecegine yonelik inancidir.
Olgegin duyarlilik ve ciddiyet alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlaml
iliski bulunmaktadir (r=0.50 p<0.00). Duyarlilik ve ciddiyet algisi ile birlikte bireyin
sagligr koruyucu davranislart yapmaya yoneltmektedir. Ayrica algilanan yarar ve
engel algis1 arasinda negatif yonde anlamli bir iligki bulunurken (r=-0.24 p<0.00),
saglik inanci ve yarar algisi arasinda da pozitif yonde anlamli bir iligski (r=0.66
p<0.00) bulunmaktadir. Bagka bir degisle, algilanan yarar ve saglik inanci algilanan
engellerin  etkisini azaltirsa davranis gercgeklestirilecektir. Sonuglardan da
anlasilacagi gibi bireyin saglik inanci, hastaligin ciddiyetini algilamasi ve yapilan

Onerileri yararli bulup bulmamasina iligkin inang¢ ve tutumlarin, bireylerin hastaligina



iligkin diizenlemelere aktif katilmini etkiledigi, bunlar goz ardi edildiginde ise
yapilan girigsimlerin sonugsuz kalacagi goriilmektedir. Buna ilave olarak, obez
bireylerin asagidaki durumlarin varliginda daha giidiilii olacaklar1 diistiniilmektedir.
Obez bireyler:
-Obezitenin 6nemli bir saglik sorunu olduguna inanirlarsa,
-Obeziteye bagli onemli saglik sorunlar1 ve komplikasyonlarin gelisebilecegine ve
obez olmanin olumsuz sonuglar1 olduguna inanirlarsa,
-Kilo vermenin gii¢ ve sorunlu olmadigina inanirlarsa,
-Uzman kontroliinde kilo vermenin obeziteye bagli olarak gelisebilecek
komplikasyonlar1 ve saglik risklerini dnlemede yardimci olacagina inanirlarsa kilo
verme konusunda ve kilo verme programlarina katilma konusunda giidiileri daha
fazla olacaktir.

Saglik Inang Modeli kullanilarak yapilan diger calismalar incelendiginde;
Sapp (2006) yetiskinlerde beden kitlesi ve diyet kalitesini belirleyen faktorleri Saglik
Inang Modeli dogrultusunda incelemis, diyet saglik iliskisi algis1, kaliteli bir diyet
yemenin Onemini algilama, beslenme inanglari, diyet kalitesini algilama, kaliteli bir
diyet yemek i¢in algilanan engel ve yararlarin saglikli bir beslenmeyi, beden kitlesini
ve obeziteyi belirleyici oldugunu bildirmistir (121). Nejad (2005) zayiflama diyetleri
ve hazir yemek ile beslenen bireylerin kilo alma, kilo verme ve kilo kontrolii
ozelliklerini inceledigi ¢alismasinda Planli Davranis Kurami (PLK) ve Saglik Inang
Modeli’ni karsilastirmistir. Hazir yemek tarzi beslenme veya siirekli diyet yapma
davraniginin  kilo verme veya kilo kontroliinde belirleyici olmadigina dikkat
cekmistir. PLK ve SIM ile incelendiginde siirekli diyet yapmanin kilo vermeyi
saglamadig1 veya siirekli hazir yemek tarzi gidalarla beslenmenin de kilo almaya

neden olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Ciinkii saglikli beslenme yeterli ve dengeli bir



beslenme seklidir. Bireylerin kilo kontrolii algisin1 anlamak i¢in yeme davranist ve
beslenmeye yonelik tutum ve inanglarinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu
nedenle de Saglik inang Modeli’nin kilo verme ve obezite hakkindaki ¢alismalarda
modifiye edilerek ve giincellenerek uygulanmasini dnermistir (68).

Bu calismada, obez bireylerin kilo vermeye yonelik inang ve tutumlarini
degerlendirmek i¢in Saglik Inang Modeli’ne dayali olarak gelistirilmis, gegerlilik ve
giivenilirligi sinanmig bir Olglim araci gelistirilmistir. Arastirmanin H1 ve H2
hipotezleri dogrulanmustir. Obezitede Saglik inang Modeli Olgegi (OSIMO) olarak
adlandirilan 6lgek 32 madde ve bes boyuttan olusmaktadir. Calismamizin sonunda
OSMO, Ingilizce’ye de cevrilmistir (EK-12). OSIMO, obez bireylerin obezite ve
kilo vermeye yonelik tutum ve inanglarini, Saglik inang Modeli’nin alt boyutlart
olan saglik inanci, duyarlilik algisi, ciddiyet algisi, yarar ve engel algis
dogrultusunda degerlendirebilecektir. Obez bireylerin saglik inang ve tutumlarina
yonelik verilerin sistematik bir sekilde toplanmasini saglayacaktir. Bu dlgek, obez
bireylere saglikli yasam davramiglari kazandiracak, metabolik kontrollerini
saglayacak, obezite komplikasyonlarin1 oOnleyecek tedavi, egitim ve bakimin
planlanmasinda ve degerlendirilmesinde objektif bir tanilama aracit olarak ta
kullanilabilecektir. Buna ilave olarak, literatiirde birgok c¢alismada kullanildig
bildirilen Saglik inang Modeli, diger arastirmacilarin da &nerileri dogrultusunda
obeziteye yeniden modifiye edilerek giincellenmis ve bilimsel agidan kanitlar elde
edilmistir. Bu bilimsel kanitlar dogrultusunda da obezite yonetimi i¢in hemsirelik ve
tip alaninda kullanilabilecek yeni bir bakis acis1 getirildigi ve bu baglamda da

literatiire katk1 saglayacagi diistiniilmektedir.



BOLUM V

5.1. SONUCLAR

Bu calismanin bulgulari dogrultusunda, obez bireylerin obeziteye yonelik
inang ve tutumlarmi degerlendirmek icin Saglik Inang Modeli’ne dayali gelistirilmis,
gecerlilik ve giivenilirligi toplumumuz igin yiiksek olan bir  Ol¢iim aract
gelistirilmistir. Obezitede Saglik Inang Modeli Olgegi olarak adlandirdigimiz bu
olcek ile, obez bireylerin obeziteye yonelik tutum ve inanglarini, Saglik Inang
Modeli’nin alt boyutlar1 olan saglik inanci, duyarlilik algisi, ciddiyet algisi, yarar ve
engel algist dogrultusunda degerlendirebilecektir. Calisma sonunda OSIMO,
Ingilizce’ye de ¢evrilmistir.
5.2.0NERILER

Olgegin benzer ¢alismalarda kullanilarak, inang ve tutumlar etkileyebilecek
(yas, cinsiyet, egitim durumu, sosyal statii, etnik grup, irk, deneyim vb) degiskenlerle
dlciimlerin smanmasi, Saghk Inang Modeli’nin obezitede uygulanmasi ile ilgili

giincel ve bilimsel kanitlar elde edilmesi 6nerilmektedir.



BOLUM VI
OZET VE ABSTRACT
6.1. OZET
OBEZ BIiREYLERIN KiLO VERMEYE YONELIK TUTUM VE
INANCLARININ iNCELENMESI: SAGLIK iNANC MODELI’NiN

UYGULANMASI

Amac: Obezite iilkemizde ve tiim diinyada sikligi hizla artan onemli bir saglik
sorunudur. Bu c¢aligmada, obez bireylerin kilo vermeye yonelik tutum ve inanglarini
giivenilir ve gecerli bicimde degerlendirebilecek Saglik inang Modeli’ne dayal bir
Olcegin gelistirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Bu ¢alismada, obez bireylerin kilo vermeye yonelik tutum ve inang¢larini
giivenilir ve gecerli bicimde degerlendirebilecek Saglik inang Modeli’ne dayal bir
Olcegin gelistirilmesi amaglanmigtir. Amaca yonelik olarak aragtirmacilar tarafindan
ilgili literatiir taranarak ve obez bireylerin goriislerine basvurularak soru havuzu
hazirlanmistir. Soru havuzu 160 maddeden olusmustur. Olusturulan soru havuzu
alaninda uzman 12 kisinin incelemesi sonucunda yiizey gegerliligi elde edilmis olan
bir dlcek haline getirilmistir. Uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda Kapsam Gegerlilik
Oran1 >0.56 p<0.05 olan 41 madde 6l¢ege dahil edilmistir. Calisma Temmuz 2008-

Mayis 2010 tarihleri arasinda yiiriitilmiis olup, uygulama asamasinda oOlcegin



orneklemini Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Celal Bayar Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi (Tip Fakiiltesi Hastanesi)’'nde obezite
poliklinigine basvuran 400 obez birey olusturmustur. Obez bireylerin
sosyodemografik ve obezite ile ilgili 6zellikleri hakkinda veri toplamak amaciyla
aragtirmacilar tarafindan olusturulan sosyodemografik ve obezite ile ilgili 6zellikleri
iceren Obezite Soru Formu ve Obezitede Saghk Inang Modeli Olgegi (OSIMO)
polikliniklere bagvuran obez bireylerle yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanmistir.
Olgegin gecerliligini test etmek amaciyla hastalarla ilk 6lgek uygulanmasindan
sonraki ii¢ hafta igerisinde, yiiz yilize goriisme teknigi ile tekrar uygulanmistir.
Calismanin uygulamasina baglamadan once etik komiteden ve arastirmaya katilan
obez bireylerden izin alinmistir. Veriler bilgisayar ortaminda degerlendirilmis, The
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 13.0 paket programi
kullanilmuistir.

Bulgular: Orneklem grubunun (n=400) yas ortalamas1 T+Ss: 40.65+11.7’dir. Obez
bireylerin %65.5’1 kadin, %34.5°1 erkektir. Obez bireylerin biiylik ¢ogunlugu evli
(%70.3) olup, egitim durumlarina bakildiginda ise lise mezunu olanlarin % 36.5’ni
olusturdugu belirlenmistir. Olgegin kapsam gegcerliligini belirlemek icin faktor
analizi uygulanmistir. Faktor analizi sonucunda bes faktor grubu elde edilmistir. Bu
bes faktor Olgegin alt boyutlarini olusturmaktadir. Her bir alt boyut i¢in yapilan
toplam madde korelasyon analizinde pozitif yonde bir iligski saptanmistir (>0.70
p<0.00). Kaiser-Meyer-Oklin degeri (0.65) 6l¢ek maddeleri arasindaki korelasyonun
yeterli oldugunu gostermistir. Barlett Testi katsayisi x2= 3716.842 p<0.00’dur.
Denemelik soru formunda 41 madde yer alirken, yapilan uygulama ve analizler
sonucunda madde sayis1 32’ye indirilmistir. Boylece bes dereceli likert tipinde

hazirlanan son form 32 maddeyi iceren OSIMO’dir. OSIMO’nin i¢ tutarlilik



Cronbach alfa katsayis1 0.80 olarak bulunmustur. Iyi diizeyde oldugu sdylenebilir.
OSIMO’niin her bir alt boyutunun test-retest giivenilirligi >0.60 p<0.00 olarak
belirlenmistir.

Sonuc¢: Bu bulgular, OSIMO’niin obez bireylerin kilo vermeye yonelik tutum ve
inanglarin1  6lgmekte kullanilabilir gecerli ve gilivenilir bir arag oldugunu
gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Obezite, saglik inang modeli, tutum, inang, gecerlilik,

giivenilirlik.



6.2.ABSTRACT
UTILIZING HEALTH BELIEF MODEL:OBESE INDIVIDUAL’S BELIEFS
AND ATTITUDES TOWARDS LOSE WEIGHT

Aim: Obesity is a major health problem with an increasing prevalance both in our
country and the whole world. The aim of this study was to develop a measure based
on the Health Belief Model which can provide a reliable and valid evaluation of
obese individuals’ belief and attitudes towards lose weight.

Material Method: The aim of this study was to develop a measure based on the
Health Belief Model which can provide a reliable and valid evaluation of obese
individuals’ belief and attitudes towards lose weight. A question pool was prepared
by the investigators according to the aim of the study by reviewing relevant literature
and by considering obese individuals’ opinions. The question pool consisted of 160
items. A scale with face validity was formed by evaluation of the question pool by
12 experts in the field. Fourty one items with content validity >0.56 and p <0.05
which were suggested by the experts were included in the scale. The sample of the
study that was conducted between July 2008 and May 2010 included 400 obese
individuals who presented to the obesity clinics in Ege University Medical Faculty
and Celal Bayar University Medical Faculty Hospitals. Sociodemographic and
obesity questionnaire forms developed by the investigators to collect data about
sociodemographic and obesity characteristics of obese individuals as well as the

Health Belief Model Scale in Obesity (HBMSO) were applied with face-face



interviews. The questionnaire was applied with face-to-face interviews again in the
following three weeks to test the reliability of the scale. Ethical approval of the
Ethics committee and consent of the obese individuals enrolled in the study were
obtained before the study. The analiysis of date was The Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) for Windows 13.0.

Results: Mean age of the sample (n=400) was I+Ss: 40.65+11.7 years. Among the
obese individuals, 65.5% were females and 34.5% were males. Most of the obese
individuals were married (70.3%) and it was detected that high school graduates
formed 36.5% of the sample. A principal component factor analysis was used to
measure the construct validity. Five factor groups were obtained as a result of the
factor analysis. These five factors formed the domains of the scale.Total item
correlation analysis was positive for all domains (>0.70 p<0.05). Kaiser-Meyer-
Oklin value (0.65) showed that the correlation between scale items was adequate.
The Barlett Test for Sphericity was x2=3716.842 p<0.00. While the initial
questionnaire included 41 items, the number of the items was decreased to 32 after
the analysis. Thus, the final form is the HBMSO that included 32 items prepared as
five point Likert scales. HBMSO demonstrated a reasonable level of internal
consistency reliability with a Cronbach’s Alpha Coefficient of 0.80. Test and re-test
reliability of each domain of HBMSO was r>0.60 p<0.00.

Conculusion: These results show that HBMSO is a reliable and valid scale to
measure the attitudes and beliefs of the obese individuals about lose weight.

Key words: Obesity, health belief model, attitude, belief, reliability, validity.
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