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TESEKKUR

Yiiksek lisans Ogrenimim ve tez calisma siiresince, calismalarima cok degerli
katkilariyla rehberlik eden, akademik yasantimda kisisel gelisimime biyiik katki
veren, mesleki bilgi ve deneyimlerini paylasan, destegini, zamanini ve sabrini
esirgemeyen ve sonuca ulasmamda sonsuz destek saglayan danigman hocam SayinDr.

Ogr. Uyesi Siikran ERTEKIN PINAR’ a,

Bugiline kadar egitimim ve hayatimla ilgili her konuda bana giivenen, yasamim
boyunca sonsuz hosgorii ve sabirla gosterdikleri destegi en igten hissettigim, meslek
sahibi olmamda ve bu yolda ilerlememde biiyiikk katkilart olan anneme, babama,

ablama ve kardeslerime,

Motivasyonumun azaldig1 ve destege ihtiya¢ duydugumda yardim ve destekleriyle her
zaman yanimda olup, bu yolda devam etmem konusunda beni yiireklendiren, her
ansevgisini hissettiren ve hayatimi anlamli kilan yol arkadasim, degerli esim Orhan
Gazi YILDIZ'a

Yiiksek lisans egitim siireciyle birlikte hayatima giren, hayatima renk, tat ve anlam

katan biricik kizzim Buse YILDIZ'a en igten dileklerimle tesekkiirlerimi sunuyorum.



OZET

OBEZ KADINLARA VERILEN BAS ETME EGIiTiMININ YEME TUTUMU,
STRES VE STRESLE BAS ETME UZERINE ETKISi

Esra YILDIZ
Yiiksek Lisans Tezi, Ebelik Ana Bilim Dali
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Siikran ERTEKIN PINAR
2020, 85 sayfa
Giliniimiizde 6nemli bir halk saglig1 sorunu olan obezite, kadinlarin ruhsal, fiziksel,
sosyal sagligini, stres diizeyini ve bas etmelerini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu
arastirma, obez kadinlara verilen bas etme egitiminin yeme tutumu, stres ve stresle bas
etme lizerine etkisinin belirlenmesi amaci ile yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini
Sivas Iline bagli Sarkisla Toplum Sagligi Merkezi Obezite Birimi’ne basvuran, Beden
Kitle Indeksi 30 ve iizerinde olan kadinlar olusturmustur. Arastirmanin drneklemini,
bas etme egitimi verilen ¢alisma grubu (n=35) ve egitim yapilmayan kontrol grubu
(n=35) olmak iizere 70 obez kadin olusturmustur.Veriler Kisisel Bilgi Formu,
Algilanan Stres Olgegi, Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi, Hollanda Yeme Davranist
Anketi ile toplanmistir. Caligma grubundaki kadinlara arastirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisme yontemi ile bag etme egitimi verilmis, egitim dncesi ve egitimden bir ay sonra
olmak tiizere dl¢limler iki kez yapilmistir. Kontrol grubundaki obez kadinlara egitim
yapilmamis, sadece ¢alismanin basinda ve bir ay sonra olmak iizere iki kez formlarin
doldurulmasi saglanmistir. Birinci izlemde arastirmaya katilan tiim kadinlarin boy-kilo
dl¢iimii yapilmis, Beden Kitle Indeksi hesaplanmus, ikinci izlemde tekrar kilo 8l¢iimii
yapilarak yeniden Beden Kitle Indeksi degerlendirilmistir. Veriler SPSS 22,0
programinda degerlendirilmis, degerlendirmede say1 ve yiizdelik dagilim, Ki-kare testi,
gruplar aras1 lgek puanlarinin karsilastirilmasinda t testi kullanilmistir. Onemlilik

derecesinde p<0,05 anlamli olarak alinmustir.

Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin egitim sonras1 Beden Kitle indeksi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup (p<0,05),
calisma grubundaki kadmlarmn Beden Kitle Indeksi puan ortalamalari egitim

sonrasinda anlaml diizeyde diismiistiir. Egitim sonrasi ¢calisma grubundaki kadinlarin



Stresle Basa Cikma Tarzlart alt boyutlarindan kendine giivenli, iyimser ve sosyal
destek arama yaklasimi yoniinden puan ortalamalarinin anlamli diizeyde arttigi ve
daha fazla olumlu stresle basa ¢ikma tarzlarimi kullandiklari bulunmustur (p<0,05).
Ayrica egitim sonrasi ¢alisma grubundaki kadinlarin dissal yeme davranislarinda
anlamli diizeyde azalma saptanirken, kisitlayict yeme davranisinda anlamli diizeyde

artma oldugu bulunmustur (p<0,05).

Bu sonuglar dogrultusunda; obez kadinlara, stres ile basa c¢ikmada bas etme
egitimlerinin verilmesi, olumlu bas etmelerinin ve kisitlayici yeme davranislarinin

desteklenmesi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Yeme Tutumu, Stres, Bas Etme Egitimi, Ebelik Bakimi.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF ADOPTING TRAINING ON OBESE WOMEN ON
EATING ATTITUDE, STRESS AND COPING THE STRESS

Esra YILDIZ

Master of Science Thesis, Department of Midwifery
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Sukran ERTEKIN PINAR
2020, 85 page
Today, the obesity, which is an important public health problem, can negatively affect
the psychological, physical and social health, stress level and overcoming of women.
This study was conducted to determine the effect of overcoming training on obese
women on eating attitude, stress and overcoming with stress. The samples of the study
consisted of women with a Body Mass Index of 30 and above who applied to the
Obesity Unit of Sarkisla Community Health Centre in Sivas. The samples of the study
consisted of 70 obese women, which is the study group (n = 35) and the control group
(n = 35). The data were collected with Personal Information Form, Perceived Stress
Scale, Stress Coping Styles Scale, and Dutch Eating Behaviour Questionnaire. Women
in the study group were given training by the researcher to overcome with face to face
interview method and the data were collected two times. One of them is before the
training and the other one is one month after the training. The obese women in the
control group were not trained, and only the forms were completed two times. One of
them is at the beginning of the study and last one is one month later. In the first follow-
up, all women participating in the study were measured in height and weight, the Body
Mass Index was calculated, and in the second follow-up, the Body Mass Index was re-
evaluated by weight measurement. Data were evaluated in SPSS 22,0 program.
Number and percentage distributionare found via chi-square test. On the other hand, t-
test were used to compare the scores between the groups. Significance level was taken
as p<0,05.

There was a statistically significant difference between the mean Body Mass Index
scores of the study and control group (p<0,05), and the Body Mass Index scores of the
women in the study group decreased significantly after the training. After the training,

it was found that the mean scores of the women in the study group increased

Vil



significantly in terms of self-confident, optimistic and seeking social support approach
and used more positive stress overcoming styles (p<0.05). In addition to that, it was
found that there was a significant decrease in the external eating behaviours of the
women in the study group and a significant increase in restrictive eating behaviour (p
<0,05).

According to these results, it is recommended that obese women should be provided
with overcoming training in overcoming with stress, positive overcoming and

supportive restrictive eating behaviours.

Key Words: Obesity, Eating Attitude, Stress, Coping Training, Midwifery Care.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Obezite, bedenin yag kiitlesinin yagsiz kiitleye oranmin asir1 artmasi sonucu, boy
uzunluguna goére viicut agirligmin arzu edilen diizeyin {istiine ¢ikmasi olarak
tamimlanmaktadir (Armagan, 2013). Obezite, Diinya Saghk Orgiitii’niin (DSO)
raporlarina gore hem gelismekte olan iilkelerde hem de gelismis iilkelerde siklig1 hizla
artan bir halk sagligi sorunudur. Obezite diyabetes mellitus, hipertansiyon, metabolik
sendrom, dislipidemi, iskemik kalp hastaligi, uyku apne sendromu ve bazi kanser
tirlerinde artisla, yasam kalitesini olumsuz etkileyen, yasam siiresini kisaltan ve
toplum sagligini tehdit eden bir hastalik olarak da belirtilmektedir (Sarisoy ve ark.,
2013).

Amerika Birlesik Devletleri'nde 2003-2004 yillar1 arasindaki yetiskin
kadinlarda obezite prevalansi %33,2; 2007-2008 doneminde kadinlarda %35,5; 2009-
2010 yillarinda ise % 35,8 olarak bulunmustur (Beyaz ve Kog, 2009; Ogden ve ark.,
2006; Saglik Bakanligi, 2014). Ulkemizde Tiirk Eriskinlerde Kalp Hastaligi Risk
Faktorleri ¢aligmasina gore obezite prevalansi 30 yas ve lizerindeki kadinlarda %44,2,
erkeklerde ise %25,2 olarak saptanmistir. Elli yasindan sonraki kadinlarda obezite
prevalansinin anlamli 6l¢tide arttigi (%50,2) belirtilmektedir (Saglik Bakanligi, 2010).
Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Arastirmasi’na gore toplam obezite prevalansi
%34,3 (erkeklerde %16,9; kadinlarda %48,4) olarak saptanmistir (Hatemi ve ark.,
2002).

Ulkemizde 5 yilda bir tekrarlanan 15-49 yas grubu kadmlarin ¢alisma
kapsamina alindig1 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi sonuclarina gore, fazla
Kiloluluk 2008, 2013 ve 2018 yilinda sirasiyla %33,4, %26,7 ve %30 olarak
saptanmistir. Goriildiigli gibi kadinlarda obezite sikliginda son 10 yilda %5,1 artig
olmustur (Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2008, 2013, 2018). Ulkemizde yapilan
baska bir calismada gebe kadinlarin %27,2’sinin fazla kilolu ve obez oldugu
saptanmustir (irge ve ark., 2005). Iseri ve Arslan’in (2008) yaptig1 arastirmada obezite
goriilme siklig1 kadinlarda %16,6, erkeklerde %15,6 olarak belirlenmistir.

Obezitenin olusmasindaki baslica riskler ve riski etkileyen faktorler; asir1 ve

yanlis beslenme aligkanliklari, yetersiz fiziksel aktivite, yas, cinsiyet, medeni durum,



egitim diizeyi, sosyo-kiiltiirel etmenler ve gelir durumudur. Ayrica hormonal ve
metabolik etmenler, biyolojik faktorler, genetik etmenler, sigara-alkol kullanimi, bazi
ilaglar ve psikolojik problemlerin de obeziteyi etkileyen etmenler oldugu
belirtilmektedir (Armagan, 2013).

Obezitenin olusumunu etkileyen faktorlerden biri de bireylerin yasadigi
strestir. Stresin obeziteye olan etkisi son yillarda dikkat cekmektedir. Esterbauer ve
arkadaslarinin (2001) yaptiklar bir galismada, obez bireylerin stresle etkili bas etmede
yetersiz oldugu belirlenmistir. Ryden ve arkadaslarinin (2003) obez bireylerin kilo
verdikten sonra stresle bas etme tarzlarini inceledikleri ¢aligmada, kilo veren tiim
bireylerin duygusal odakli bas etmelerinde azalma, 20 kg ve daha fazla kilo verenlerin

ise problem odakli bas etmelerinde artma oldugu saptanmustir.

Genellikle, kadnlar tizerinde, erkeklere gore “ince olma” ile ilgili daha fazla
baski bulunmaktadir. Bununla tutarl olarak, kadinlardaki yeme bozuklugu oranlarinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Yapilan bir calismada kadinlarda
olumsuz yeme tutum davraniginin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Keskin ve ark.,
2010). Ancak son yillarda, erkeklerin de dis goriiniimlerinin daha zayif ve kasl bir
yapida olmasina iligkin artan vurgu da dikkati ¢ekmektedir. Yeme bozuklugu olan
kisiler, yemek yeme ve kilo alimryla ilgili yogun endise yasarlar. Bu endiselerine bagl
olarak, yemeyle ilgili ¢esitli bas etme davranislar ortaya ¢ikmaktadir (Ozsoy, 2017).
Bal ve arkadaslarinin (2006) obez bireylerin stresle basa ¢ikma yontemlerini
inceledikleri aragtirmaya gore, sirasiyla; kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklagim,
sosyal destek arama yaklagimi, kendine gilivensiz yaklasim ve boyun egici yaklagimi

kullandiklar1 bulunmustur.

Obezite giin gectikge onemli halk sagligi sorunlarindan birini olusturmakta ve
ozellikle de kadinlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal sagligini olumsuz etkileyebilmektedir.
Bu nedenle toplum sagligi alanlarinda galisan profesyonellerden biri olan ebeler
kadinlarin obezite sonucu yasayabilecekleri ruhsal sorunlari ile bas etmesinde
yardimct olmalidir. Eger kadinlar karsilasabilecekleri stres, endise gibi durumlar ile
olumlu sekilde bas edebilirlerse ve kendilerini gii¢lii hissederlerse obezite sonucunda
gelecekte ortaya ¢ikabilecek ruhsal sorunlarin da engellenebilecegi diisiintilmektedir.

Ayrica literatiir incelendiginde obez bireylere uygulanan miidahaleli arastirmalarin



(Alic1 ve Pinar, 2008; Arslanoglu, 2015; Christaki ve ark., 2013; Kasmer, 2014) sinirlt
sayida oldugu belirlenmistir. Arastirmadan elde edilecek bulgular, obezite problemi
yasayan kadinlarin egitim ve danismanlik yolu ile bas etmelerinin giiclendirilmesinde
ve stres faktOriinlin azaltilmasinda yol gosterici olabilir. Boylece ebelik
uygulamalarinda planli olarak stres ve bas etme egitimlerine yer verilerek, kadinlarin
yasam kalitelerinin arttirilmasina ve gelecekte ortaya g¢ikabilecek ruhsal sorunlarin

onlenmesine yardimci olunabilir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma, obez kadinlara verilen bas etme egitiminin yeme tutumu, stres ve stresle

bas etme iizerine etkisinin belirlenmesi amaci ile yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Kadinlara verilen egitimin Beden Kitle Indeksi puanlar {izerine etkisi yoktur.
Hi: Kadinlara verilen egitimin Beden Kitle indeksi puanlar iizerine etkisi vardir.
Ho: Kadinlara verilen egitimin algilanan stres puanlar iizerine etkisi yoktur.

H:2: Kadinlara verilen egitimin algilanan stres puanlari iizerine etkisi vardir.

Ho: Kadinlara verilen egitimin stresle basa ¢ikma tarzlari {izerine etkisi yoktur.
Hs:Kadinlara verilen egitimin stresle basa ¢ikma tarzlar lizerine etkisi vardir.

Ho: Kadinlara verilen egitimin yeme davranisi puanlar tizerine etkisi yoktur.

Ha: Kadinlara verilen egitimin yeme davranisi puanlari lizerine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Obezite
2.1.1.0bezitenin Tanimi

21. ylizyilin primer saglik sorunu olan obezitenin bir saglik sorunu olarak kabul
edilmesi uzun bir siire¢ almistir. Obezitenin tehlikeleri ve hastaliklarla iliskisi ilk defa
antik Yunanlilar tarafindan vurgulanmistir. Hipokrat, obezitenin fertiliteye ve erken
yasta Oliimlere neden oldugunu belirtmistir (Okka ve Durduran, 2013). Sisman
anlamina gelen "Obese" s0zcligii Yunanca "obere" sozcligiinden tiireyen bir isim olup,
"¢ok yemek yiyen" anlamina gelmektedir. Tiirkge’deki "obur" sdzciigiiniin de ayni
kokten geldigi belirtilmektedir (Ozgiir ve ark., 2008). Halk dilinde obezite kelimesinin
karsilig1 olarak "sismanlik" kelimesi daha c¢ok kullanilmaktadir (Yiicel, 2008).
Obezite, viicuttaki yag doku miktarinimn fazlaligi olarak tanimlanir (Kabalak ve ark.,
2004). Bir bagka tanima gore obezite, alinan enerji ile harcanan enerji arasindaki
mevcut dengenin, alman enerji tarafina dogru kaymasidir (Unal, 2010). Ayrica
obezitenin, viicuda besinlerle alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasindan
kaynaklanan ve viicut yag kitlesinin yagsiz viicut kitlesine oranla artmasiyla olusan

kronik bir hastalik oldugu da belirtilmektedir (Altunkaynak ve Ozbek, 2006).

Viicutta biriken yag miktarinda fazladan alinan her 9,3 kalori, 1 gram yaga
karsilik gelmektedir (Degirmenci, 2006). Yetiskin erkeklerde viicut agirliginin
ortalama %12-20’sini, kadinlarda ise %20-30’unu yag dokusu olusturmaktadir.
Erkeklerde bu oranin %25, kadinlarda ise %33’iin iizerine ¢ikmasi durumunda obezite
s0z konusudur (Bozbora, 2002). Kadinlarda viicut yag orani erkeklere oranla daha

fazladir (Zorba ve Saygin, 2013).

Obezite her yasta goriilebilen bir sorun olmasina karsin, yasla birlikte bazal
metabolizma hiz1 (BMH) diismekte, obezite oranlar1 artmakta ve kadinlarda erkeklere
oranla daha fazla goriilmektedir (Yiicel, 2008). Obezite oran1 20 yasindan 60 yasina
kadar giderek artmakta ve bu egilim hem erkekte hem kadinda ayni diizeyde
olmaktadir. 50 yasindan sonra BMH ve fiziksel aktivite azalmakta, obez kisilerin

sayisinda artig goriilmektedir (Orhan ve Bozbora, 2008).



2.1.2.Tiirkiye'de Obezite

Obezite prevalansi, her toplumun o6zelliklerine, sosyo-ekonomik diizeyine, yeme
aliskanliklarina, kiiltiirel 6zelliklerine, iklim ve ¢evre kosullarina, ¢alisma kosullarina,
yasadiklar1 ortama ve genetik faktorlere gore farklilik gostermektedir (Orhan ve

Bozbora, 2008).

Ulkemizde de diinyadaki diger iilkelerde oldugu gibi obezite goriilme siklig1
giin gectikge artmaktadir. Ozellikle kadinlarda %30’larin iizerinde belirgin yiiksek
oranlara ulastig1 belirtilmektedir (Saglhik Bakanligi, 2017). 2017 yili Ekonomik
Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) verilerine gore Tiirkiye’de 15 yas iistii genel
popiilasyonda obezite prevalansinin %22,3, kadinlarda ise bu oranin %?20’lerin

tizerinde oldugu bildirilmektedir (Obesity Update, 2017).

Ulkemizde, 30 yas iistii 15468 kisi iizerinde yapilan “Saglikli Beslenelim
Kalbimizi Koruyalim” baglikli arastirmaya gore; obezite goriilme sikligi, erkeklerde
%21,2, kadinlarda ise %41,5 olarak saptanmistir. Ayni calismada tiim yas gruplarinda
kadmlarm Beden Kitle Indeksi (BKI) degerleri, erkeklerin BKI degerlerinden daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Erel ve ark., 2004).

Toplam 24,788 kisinin tarandig1 Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon
Epidemiyolojisi Arastirmasi-1 (TURDEP) calismasinin sonuglari degerlendirildiginde
obezite prevalansi kadinlarda %30, erkeklerde %13, genelde ise %22,3 diizeylerinde
tespit edilmistir. TURDEP-I calismast ve bu calismadan 12 yil sonra yapilan
TURDEP-II ¢alismasina gore yetigkin Tiirk toplumunda 1998 yilinda %22,3 olan
obezite prevalansinin %40 oranda artis gostererek 2010 yilinda %31,2’ye ulastig
bulunmustur. Kadinlarda obezite prevalansinin %44, erkeklerde ise %27 oldugu

bildirilmektedir (Saghik Bakanligi, 2017).

Gelismis tilkelerin sosyo-ekonomik durumu daha diisiik bolgelerinde obezite
orani yiiksekken, gelismekte olan ve gelismemis lilkelerde orta ve iist siniflarda obezite
orant daha yiiksektir (Hamurcu ve ark., 2015). Bunun nedeni, az gelismis veya
gelismekte olan ilkelerde halkin karbonhidrat agirlikli beslenmesi ve &giin
atlamasindan kaynaklanmaktadir. Gelismis tilkelerde ise sosyo-ekonomik durumu
diisiik olan kisilerde hareket azligi ve yanlis beslenmeden kaynaklandig:

belirtilmektedir (Yiicel, 2008).



2.1.3. Diinyada Obezite

Diinya’da tiim iilkeler arasinda obezite prevalansi en yiiksek iilkelerden biri Amerika
Birlesik Devletleri’dir ve obezite oranmin %27 oldugu belirtilmektedir (Unal, 2010).
Amerika Birlesik Devletleri'nde Hastaliklart Onleme Kontrol Merkezi tarafindan
yiriitilen Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi g¢alismasina gore 2005-2006
yillarinda obezite siklig1 erkeklerde %33,3, kadinlarda %35,3 iken 2009-2010 yillar1
arasinda erkeklerde %35,5, kadinlarda %35,8 olarak saptanmistir. OECD 2017
verilerine gore Japonya (%3,7), Kore (%35,3), Hindistan (%5,0) ve Endonezya (%5,7)
gibi iilkelerde genel obezite prevalans: %6'dan daha az iken, Cin’de (%7,0), Italya’da
(%9,8) ve Isvigre’de (%10,3) genel obezite prevalanst %10-11 araligindadir. Adi
gecen bu iilkelerde 15 yas istii kadin populasyonunda obezite prevalanst %10 ve
altindadir. Almanya (%23,6), Finlandiya (%24,8), Kanada (%25,8), Ingiltere (%26,9),
Macaristan (%30), Meksika (%32,4) gibi iilkelerde ise genel obezite prevalansi
%20’nin lizerindedir (Obesity Update, 2017).

2.1.4.0bezite Nedenleri ve Risk Faktorleri

Obezite, nedeni heniiz tam bilinmeyen, kompleks, multifaktoryel bir hastaliktir. Batili
toplumlarda kronik enerji fazlaliginin temel nedeni, fiziksel aktivite diizeyinde azalma
ve sedanter yasam, bir diger nedeni ise asir1 yeme, yani beslenme durumudur (Pedram

ve ark., 2013).

Fiziksel aktivite diizeyinde azalma ve sedanter yasam: Yasam tarzinin degisimi
Ozellikle endiistri ve sechirlesme ile olmus, bunun sonucunda daha ¢ok hareketsiz
yasam tarzi ortaya ¢ikmistir. Bununla birlikte enerji igerigi, karbonhidrat ve yag oram
yuksek, kolay ulasilabilir hazir besin tiiketimi artmis, bireylerin hizli ve ayak istii
yeme aligkanlig1 ile fazla enerji alim1 ortaya ¢ikmistir. Bu durum inaktif yasam sonucu
enerji harcanmasindaki azalmayla birlestiginde fazla kiloluluk ve obezitenin

kaginilmaz oldugu bildirilmistir (Lubrano ve ark., 2013; Ozenir, 2018).

Beslenme: Sagligin korunmasi, biiyliime, gelisme ve yasam kalitesinin artirtlmasi
amaciyla gereken besinlerin yeterli 6l¢ili ve gereken zamanda uygun bir sekilde viicuda
alinmasidir. Beslenme fizyolojik oldugu kadar sosyolojik ve psikolojik de bir olgudur
(Saygin ve ark., 2011).



Yasam kalitesini bozan beslenme sorunlarinin (protein-enerji yetersizligi,
demir yetersizligi anemisi, iyot yetersizligi hastaliklari, rasitizm, dis g¢iiriikleri,
sismanlik vb.) en aza indirilmesi veya yok edilmesi de dnemlidir. Beslenmeye bagh
kronik hastaliklarin (kalp damar hastaliklari, hipertansiyon, bazi kanser tiirleri,
diyabet, osteoporoz vb.) dnlenmesine yonelik yasam bi¢iminin iyilestirilmesi, ¢evre
kosullarinin diizeltilmesi ve gelistirilmesi, saglikli besine ulasimin ve tiikketiminin

saglanmasi da biiyiik 6nem tasimaktadir (Pekcan, 2009).

Tiirkiye'de halkin beslenme durumu bolgelere, mevsimlere, sosyo-ekonomik
diizeye ve kentsel-kirsal yerlesim yerlerine gore 6nemli farkliliklar, esitsiz dagilimlar
gostermektedir. Bu durum beslenme sorunlarinin niteligi ve goriilme siklig1 tizerinde
etkili olmaktadir. Ayrica beslenme konusundaki bilgisizlik, hatali gida se¢imi ile
besinlerin yanlis hazirlanmasi, pisirme ve saklama yontemlerinin yanlis uygulanmasi

sonucu beslenme sorunlart daha da artmaktadir (Pekcan ve Marcheish, 2001).

Obeziteye neden olan diger nedenler; bazi endokrin hastaliklar, metabolik sendrom,
diyabetes mellitus, hipotiroidi, polikistik over sendromu, cushing sendromu, biiyiime
hormonu yetmezligi, cinsiyet hormonlarinda seks hormon azlig1 ve ilaglardir. Ayrica
yas, kadin cinsiyetinde olma, egitim diizeyi, evlilik, gebelik sayist ve dogumlar
arasindaki siire, beslenme aligkanliklari, sigaranin birakilmasi ve alkol aligkanligi
obeziteye neden olan risk faktorlerini olusturmaktadir. Sosyo-kiiltiirel ve sosyo-
ekonomik durum, genetik faktorler, arkadaglarinin veya aile bireylerinin obez oldugu
bir cevrede yasamak da obezite icin risk faktorlerinden bazilaridir (Eker ve Sahin,

2002; National Institutes of Health, 2012).
2.1.5. Obezitenin Neden Oldugu Saghk Sorunlari

Obezitenin erken donemde saptanip tedavi edilmesi onem arz etmektedir. Neden
oldugu saglik sorunlari; metabolik sendrom, tip 2 diyabet, insiilin direnci,
hiperinsiilinemi, dislipidemi, serebrovaskiiler hastalik, konjestif kalp yetersizligi,
koroner kalp hastaligi, tromboembolik hastalik, solunum sistemi hastaliklari, obezite-
hipoventilasyon sendromu, uyku apnesi, safra kesesi hastaligi, karaciger hastaligi,
gastro 0zofajiyal reflii, polikistikover sendromu, immiin sistem disfonksiyonu, cilt

hastaliklari, cerrahi komplikasyonlar, osteoartrit ve kanserlerdir (meme, kolon,



serviks, endometrium, over, safra kesesi ve prostat kanseri vb). Ayrica obezite sonucu

ciddi diizeyde psiko-sosyal sorunlar da yasanabilmektedir (Kalan ve Yesil, 2010).

Obezite, 6zellikle kadinlarda yasam kalitesi ve yasam siiresini olumsuz yonde
etkilemektedir. Clinkii kadinlar ergenlik, gebelik, dogum, menopoz ve emeklilik gibi
nedenler ile erkeklerden daha fazla risk altindadirlar. Addlesan donemin
baslangicindan itibaren kadinlarda fizyolojik olarak, dstrojen hormonunun etkisi ile
viicut yag dokusunda artis baglamakta, bu artisa gebelik ve menopoz gibi olaylar da

katki saglamaktadir (Berkiten Ergin, 2014).
2.1.6. Beden Kitle Indeksi

Obezite ile ilgili dogru sonucu verebilen metotlar arasinda en fazla kullanilan BKI’dir
(Soysal, 2006). BK1; hem ekonomik, hem de uygulanmasi kolay olmasinin yani sira
dogru sonucu gosterme oraninin yiiksek olmasi nedeniyle de obezite tanisinda en fazla
tercih edilen bir yontemdir (Taysun, 2011). BKIi, kilogram (kg) cinsinden viicut
agirhigmin metre kare (m?) cinsinden boy uzunluguna boliinmesiyle hesaplanir (Unal,

2010).
2.2. Stres Kavrami

Kelime olarak zorlanma, gerilme, baski, anlaminda kullanilan stres, koken itibariyle
Latince'de "Estricia", eski Fransizca'da "Estrece” kelimelerinden gelmektedir. 18. ve
19. ylizyillarda gii¢, baski, zorluk gibi anlamlarda, objelere, kisilere, organlara veya
ruhsal yapiya yonelik baskiy1 ifade etmek i¢in kullanilmistir. Robbins ve Judge (2013);
bireyin arzu ettigi seylerle ilgili bir firsat, talep ya da kaynakla karsilastig1 ve elde
edecegi sonucun hem belirsiz hem de 6nemli oldugunu algilamadigi dinamik bir
durumdur diyerek strese baska bir bakis agisiyla yaklasmistir. Buna bagl olarak da
stres, nesne ve kisinin bu tiir giiclerin etkisi ile bigiminin bozulmasina, ¢arpitilmasina
kars1 bir direng anlaminda kullanilmaya baslanmistir (Aydin, 2008; Baltas ve Baltas,
2013; Essizoglu, 2013). Ayrica "biitiinliigii koruma" ve "esas durumuna donmek i¢in

¢aba harcama" halini de ifade eder (Baltas ve Baltas, 2013).

Stres kavraminin 6ncii bilim adamlarindan olan Selye (1974), stres ve stresor
kavramlarin1 6ne ¢ikarmis, bireyde bir dizi tepki yaratan ¢evresel uyariciya stresor,
bireyin bu tiir uyaricilara kars1 gosterdigi tepkiye ise stres demistir. Sonug¢ olarak

Selye, stresi "bireyin cesitli cevresel stresorlere karst gosterdigi genel bir tepki" olarak



tanimlamistir. Cliceloglu (1994), stresi "Bireyin fizik ve sosyal ¢evredeki uyumsuz
kosullar nedeniyle, bedensel ve psikolojik siirlarinin 6tesinde harcadigi gayrettir."”

sekilde tanimlamistir.
2.2.1.Stres Kaynaklari / Stresorler

Stres kaynaklar1 stresor seklinde ifade edilmektedir. Stres, organizma igerisinde
uyumu gerceklestiren mekanizmalari tehdit eden bir faktordiir (Eryilmaz, 2009). Bazi

arastirmacilar stresorleri su sekilde gruplandirmislardir:
Selye’ye gore (1974) stresorler:

* Psikososyal Stresorler: Gergekte var olan ya da hayal {irlinii olan yagam olaylaridir.
Bunlar dogrudan strese neden olmaz, dolayli olarak etkilerler. Asil nokta olayin

kendisi degil kisinin olay1 ne sekilde algiladigidir.

* Biyojenik Stresorler: Beyin fonksiyonlarindan bagimsiz olarak dogrudan stres
tepkisinin ortaya ¢ikmasina sebep olurlar. Cesitli kimyasal maddeler veya aciya sebep
olan yliksek sicaklik veya sogukluk gibi fiziki uyaricilar algiya ihtiyag duymaz ve
bireyde otomatik bir tepki ortaya ¢ikartir (Selye, 1974).

Pehlivan’a (1995) gore stresorler:
* Kisinin kendisi ile ilgili durumlar,
* Kisinin is ¢evresinde ortaya ¢ikan durumlar,

* Kisinin i¢inde bulundugu ¢evre araciligiyla ortaya ¢ikan stres kaynaklaridir (Giiglii,
2001).

Yurdakos’a (2005) gore stresorler:

* Fiziksel: Hastalik, agir egzersizler, yliksek veya diisiik 1s1, cerrahi operasyonlar,

siddetli ses gibi.
* Sosyal: Bireyin ¢evresi ile olan iligkisi ya da ¢atismasidir.

* Psikolojik: Bedensel ya da sosyal durumlar sonrasinda veya bir anda meydana gelen

ve ¢cogunlukla tekrarlayan olaylardir (Yurdakos, 2005).



2.2.2.Stres Belirtileri

Stresle ilgili belirtiler fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal olmak iizere dort grupta

toplanmaktadir (Ergiil, 2012).

Fiziksel Belirtiler: Bas agrisi, diizensiz uyku, sirt agrilari, ¢ene kasilmasi veya dis
gicirdatma, kabizlik, ishal ve kolit, dokiintii, kas agrilari, hazimsizlik ve iilser, yiiksek
tansiyon veya kalp krizi, asir1 terleme, istahta degisiklik, yorgunluk veya enerji kaybi,
kazalarda artistir. Bunlarin birkaginin varlig1 bedensel olarak stres altinda olundugunun

isaretidir (Carnegie, 2012; Eren, 2001; Ergiil, 2012).

Duygusal Belirtiler: Kaygi veya endise, depresyon veya c¢abuk aglama, ruhsal
durumun hizli ve siirekli degismesi, sinirlilik, gerginlik, 6zgiiven azalmasi veya
giivensizlik hissi, asir1 hassasiyet veya kolay kirilabilirlik, 6fke patlamalari,
saldirganlik veya diismanlik, duygusal olarak tiikendigini hissetmedir (Carnegie,
2012; Ergiil, 2012).

Zihinsel Belirtiler: Konsantrasyonda azalma, karar vermede gii¢liik, unutkanlik, zihin
karisiklig1, hafizada zayiflik, asir1 derecede hayal kurma, tek bir fikir veya diisiinceyle
mesgul olma, mizah anlayisi kaybi, diisiik verimlilik, is kalitesinde diisme, hata

yapmada artistir (Baltas ve Baltas, 2013; Ergiil, 2012).

Sosyal Belirtiler: Insanlara karsi giivensizlik, baskalarini suglamak, randevulara
gitmemek veya cok kisa zaman kala iptal etmek, insanlarda hata bulmaya ¢alismak ve
sOzle rencide etmek, haddinden fazla savunmaci tutum, bir¢ok kisiyle kiis olmak ve

konusmamaktir (Baltas ve Baltas, 2013; Ergiil, 2012).
2.2.3.Stres Sirasinda Organizmada Meydana Gelen Degisiklikler

Selye, bedenin stresli durumlarda verdigi lic agsamali tepkiyi "Genel Uyum Sendromu"
olarak adlandirmistir. Bu kurama gore, organizmanin strese tepkisi ti¢ agamada gelisir.

Bunlar alarm, direnme ve tiikkenme agamalaridir (Balci, 2000).

Alarm Asamasi: Birey bir stres kaynagi ile karsilastiginda, sempatik sinir sisteminin
etkin hale gelmesi nedeniyle beden “savas ya da kag” tepkisi verir. “Savas ya da kag”
tepkisi sirasinda bedende olusan fiziksel ve kimyasal degisimler sonucu kisi, stres

kaynagi ile ylizlesmeye hazir hale gelir. Bu durum kalp atislarinin hizlanmasi,
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tansiyonun yiikselmesi, solunumun hizlanmasi ve ani adrenalin salgilanmasi

bigiminde gelisir (Pertev, 2006).

Direnme Asamasi: Alarm asamasini, "uyum ya da direnme asamasi" izler. Stres
kaynagina uyum saglanirsa her sey normale doner. Bu asamada kaybedilen enerji,
yeniden kazanilmaya ve bedende meydana gelen zarar giderilmeye g¢alisilir. Stresle
basa ¢ikildiginda parasempatik sinir sistemi etkin olmaya baslar. Kalp atis1, tansiyon
ve solunum diizene girer, kas gerilimi azalir. Direnme asamasinda birey, strese karsi
koymak i¢in elinden gelen tiim ¢abay1 ortaya koyar ve stresli bir insanin davranislarini

gostermektedir (Giiglii, 2001).

Tiikenme Asamasi: Uyum asamasindaki gerilim kaynaklar1 ve bunlarin yogunluk
dereceleri azalmadigi siirece ya da artis gosterdikleri durumlarda bireyin gayreti kirilir
ve davraniglarinda ciddi derecede sapmalar ve hayal kirikliklarinin yasandigi bir
evreye girilir. Eger stres kaynagi ile basa ¢ikilamaz ve uyum saglanamaz ise, fiziksel
kaynaklar kullanilamaz ve tilkenme asamasma gegilir. Tilkkenme asamasinda,
parasempatik sinir sistemi etkindir. Kisi tiikenmistir ve stres kaynagi hala mevcuttur.
Bu asamada uzun siireli stres kaynaklar1 ile miicadele edilemez ve kisi baska stres
kaynaklarinin etkilerine de kayitsiz hale gelir (Ciiceloglu, 2008; Gtglii, 2001;
Yurdakos, 2005).

2.2.4.Stresin Sonuclar:
Stresin sonuglart; fizyolojik, psikolojik ve davranigsal olmak iizere iice ayrilmaktadir.

Fizyolojik Sonuclar: Bedenin siirekli olarak stresin neden oldugu uyarilmislik
durumunda kalmasi, biyolojik sistemlerin yipranmasina neden olmakta, bedenin kendi
kendisini onarma ve korumasi tehlikeye girmekte ve hastalanma riski ortaya

cikmaktadir (Yavuz, 2005).

Asirt istahsizlik, kilo kaybi, asir1 yemek yeme, kilo fazlaligi, sik¢a goriilen
migren tarzi bas agrilari, geceleri uyuyamama ya da erken uyanma, sinirsel agri ve
sikayetler, yiiksek tansiyon, ellerde titreme, nefes darligi, mide bulantilar1 ve mide

kramplari, siirekli ishal ve kabizlik stresin fizyolojik sonuclaridir (Eren, 2001).

Psikolojik Sonuglar: Stresin en 6nemli psikolojik sonuclart; libido kaybi, her zaman

ilgi duyulan seylere karsi ilginin azalmasi, fazla uyuma ihtiyaci, konsantrasyon
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giicligii, cabuk tepki gostermek, unutkanlik ve depresif goriiniimdiir (Telman ve

Unsal, 2004).

Davramssal Sonuclar: Stresin gozle goriilebilen en 6nemli davranissal sonucu sigara
igme, uyusturucu kullanma, alkol tiikketme, tirnak yeme, bacak sallama, istahsizlik, ¢ok

yemek yeme, uykusuzluk ve kaginma benzeri olumsuz davraniglar gostermektir

(Durmaz, 2018).
2.2.5.Stresle Basa Cikma

Stresle basa ¢ikmak ve yasam kalitesini artirmak amaciyla durum degistirme veya
duruma verilen tepkileri degistirmeye stres yonetimi denir (Ersar1 ve Naktiyok, 2012).
Stresle basa ¢ikma, diger bir deyisle “stres yonetimi” ruh ve beden sagligini korumak,
tiretken ve verimli bir hayat siirdiirebilmek i¢in gereklidir. Stres yonetiminin kisa, orta

ve uzun vadeli amaglar1 vardir (Aydin, 2008; Bozkurt ve ark., 2010; Giiney, 2013).

Kisa Vadeli Amaclar: Stresin yapisini, nedenlerini ve etkilerini 6grenmek, stresle
daha etkili olarak basa cikabilmek icin gerekli kural ve yontemleri 6grenmektir

(Aydin, 2008; Giiney, 2013; Ozer, 2012).

Orta Vadeli Amaclar: Zarar verici stres nedenlerini 6grenmek, stresin uyarici
belirtilerini dnceden gormek, stresi engelleyici etkili bir yasam bi¢imi gelistirmek,
duygusal ve bedensel stres tepkilerini kontrol etmektir. Gerektiginde stresi harekete
gecirmek, olumlu stres kaynaklarini algilamak, stresin tirmanmasina yapisal olarak

engel olmaktir (Aydin, 2008; Giiney, 2013; Ozer, 2012).

Uzun Vadeli Amaglar: Yiiksek diizeyde huzur bulmak, saglikli ve diizenli yasamak,
yasamdan tat almay1 saglamak, yiiksek seviyede verimlilik elde etmek, yetenekleri

gelistirme olanag1 hazirlamaktir (Aydin, 2008; Giiney, 2013; Ozer, 2012).
2.3.Yeme Tutumu

Tutum, kisinin kendi ya da etrafindaki toplumsal konu, herhangi bir nesne, ya da olay
karsisinda duygu, bilgi, deneyim ve giidiilerine gore olusturdugu duygusal, zihinsel,

davranigsal bir tepkidir (Inceoglu, 2011).

Yeme tutumu; kisilerin yeme ve beslenme ile ilgili duygularini, diislincelerini
ve davraniglarini olusturan ve yeme bozukluklarinin olusumuna zemin hazirlayan bir

davranigtir (Kumcagiz ve ark., 2017). Yemek yeme davranisi ise bilissel, duyugsal ve
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cevresel faktorlerin bir biitlin olarak diizenlenmesiyle olusur. Yeme davranisi sadece
biyolojik ve fizyolojik gelisimi saglamak i¢in degil, aynm1 zamanda duygusal
yasantilarla da ilgilidir (Semiz ve ark., 2013). Yeme davranisinin biyolojik gelisimi ve
fizyolojik islevlerin gereksinimini saglamasinin yani sira birey ic¢in psikolojik ve
sosyal anlami da vardir. Yeme tutumunun bireyin ruhsal durumuna gore farklilik
gosterdigi  genel olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle psikolojik agidan
incelendiginde, yeme tutumu sadece beslenme olayini kapsamamaktadir. Yeme
tutumu karmasik bir yapiya sahip olmakla birlikte duygusal, sosyal, biligsel, fizyolojik,

cevresel ve kiiltiirel faktorlerden de etkilenmektedir (Degirmenci, 2006).

Obezlerin kilolu olmalarindan, yeme aligkanliklarinin sorumlu tutulamayacagi
belirtilmektedir. Bununla beraber obezler arasinda, asir1 yemek yemenin yaygin
oldugu da kabul edilen bir goriistiir. Obezlerin normal kilolu insanlara gore uyarilma
esikleri daha diisiiktiir. Bu bireyler, dis uyaricilara daha fazla ve rahat bir sekilde cevap
vermektedirler. Uyarilma esigi diisiik olan kisiler, yiyecek uyaranlarmin oldugu bir
yerde, digerlerine gore bu yiyecek uyaranlarina daha yogun ve kolay bir sekilde cevap
verirler. Achigin olmadigi durumlarda dahi beliren yeme atagi esasinda kontrol

kaybedilir ve asir1 bir gida tiikketimi yapilir (Ricca ve ark., 2000).

Yeme bozuklugu olan kisiler kendilerini siirekli kat1 bir tutumla elestirmekle
beraber yemek yeme, kilo ve beden seklini denetim altina almak ile ilgili asiriya kagan
hedefler belirlemektedir. Bu hedeflerini gerceklestiremediklerinde bunlarin asiri
olduklarin1 diistinmekten ziyade kendilerinin hata yaptiklarini diisiiniirler. Boyle
diisiindiiklerinden dolay:1 kendileri hakkinda olumsuz degerlendirmeler yaparlar ve
basarmak i¢in daha fazla ¢abada bulunurlar. Bu ¢abayi, yeme davranisini, kiloyu ve
beden seklini kontrol etme ile gosterirler. Olusan bu kisir dongii stireklilik gdstermenin

yani sira yeme bozuklugunu da devam ettirir (Fairburn ve ark., 1993).

Bozulmus yeme tutumlar: kisinin a¢ olmadigi halde siirekli yemek yemesi,
yeme konusunda kendini asir1 kisitlama, kilo almaktan siddetle korkmasi, siirekli
diyetle mesgul olmasi, kusma ya da ¢ikarma davranigi gibi davranislar sergilemesi
ornek gosterilebilir. Bu tutumlar kiside duygusal (anksiyete, depresyon gibi), fiziksel
(tibbi sorunlar gibi) ya da sosyal (evden ¢ikmama, sosyal iliskilerde izolasyon gibi)

problemlere neden olabilmekte ve kisinin giinlik hayatindaki islevselligini
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degistirebilmektedir (Giileg Oyekgin ve Sahin, 2011). Ayrica yemek yemeyi kisitlama,
stirekli kalori hesaplama, tikinircasina yeme gibi bozulmus yeme tutum ve davraniglar

depresyon ve kaygi gibi olumsuz duygulara tepki olarak da goriilebilmektedir (Maner,
2001).

Yasadigimiz ¢agda, zayiflik ideal beden imaji olarak gosterilmekte, 6zellikle
kadinlar zayif ve ideal olma baskilarina maruz kalmakta ve sosyal ¢evrenin de bu
baskiy1 arttirdig1 goriilmektedir. Bu agidan bakildiginda, medyaya burada énemli bir
rol diismektedir. Sosyo-kiiltiirel modele gore, 6zellikle sanayinin hakim oldugu bati
toplumlarinda kadinlar {izerinde artmis olan zayif ve ideal olma baskilarinin
igsellestirilmesi  sonucunda sagliksiz yeme davraniglart goriilmektedir. Bu
icsellestirme siirecinde, medya kanallar1 yoluyla zayif olmanin giizellik, basar1 ve
cekiciligi yansittig1 bicimde mesajlarin verilmesi, pek cok kadinda ideal beden algisina
dair daha zay1f olma arzularina sebep oldugu, bunun da yeme bozukluklarina yol actigi
goriilmektedir (Fitzsimmons-Craft,2011). Giiniimiizde beslenme aliskanliklarinin
farklilasmasi ile birlikte yeme tutumu kavrami da 6n plana ¢ikmistir. Buna bagli olarak
ortaya c¢ikan hastaliklar, yeme tutumunun farkindaligini arttiran 6nemli bir konu

olmustur (Emiil ve ark., 2008).
2.3.1. Yeme Tutumu ve Stres

Stres, bir olay ya da durumun birey tarafindan kaynaklarin tiiketecek ya da asacak ve
1yi olus halini tehlikeye sokacak sekilde degerlendirildiginde ya da yorumlandiginda
ortaya ¢ikan kaygi verici ya da tehdit edici bir deneyim olarak tanimlanmaktadir
(Lazarus ve Folkman, 1984). Torres ve Nowson (2007) ayrilik, kayip, ekonomik
sorunlar, bosanma, isle ilgili problemler gibi stres yaratan faktorler karsinda kisilerin,
olumsuz duygularla bas edebilmek ve kendisini daha iyi hissedebilmek i¢in bas etme

davranigi olarak yeme davranis1 gosterdiklerini belirtilmektedir.

Literatiir incelendiginde bozuk bir yeme tutumuyla iliskisi olan tikinmanin
bireylerde, 6zellikle duygulanimi diizenlemek, anksiyete ve depresyonla bas etmek
icin kullanildig1 belirtilmektedir (Andersen ve Yager, 2005). Bozulmus yeme tutumu
ve davranislarin incelendigi ¢calismalarda, kadin erkek oranina bakildiginda, kadinlarin
yeme tutum ve davraniglarindaki bozulmanin daha fazla goriildiigii bildirilmektedir

(Cil ve ark., 2018; Seven, 2013; Unalan ve ark., 2009). Obez bireylerin yeme tutumlari
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ve anksiyete diizeyleri arasinda bir iligski bulundugu diisiiniilmekte, anksiyete yaratan
bir durumla karsilagtiklar1 zaman, normal kilolu insanlara oranla daha fazla yemek

yedikleri belirtilmektedir (Tezcan, 2009).
2.4. Obezite ve Stresle Bas Etmede Ebenin Sorumluluklar:

Obezite’ye yonelik uygulanacak girisimlerde temel amag; daha fazla kilo aliminin
onlenmesi, kilonun normal diizeye indirilmesi, tekrar kilo aliminin Onlenmesi,
obeziteye neden olan risk faktorlerinin kontrolii ve obeziteyle iligkili hastaliklarin
tedavisinin saglanmasidir. Bunun i¢in bireye dogru beslenme ve fiziksel aktivite
aligkanliklarinin kazandirilmasi bu konudaki kilit noktay1 olusturmaktadir (Lambert

ve ark., 2005)

Bireylere uygulanacak tedavi stratejilerinde hekim, hemsire, ebe, beslenme
uzmani, psikolog ve psikiyatrist, fizyoterapist, 0gretmen ve ailenin yer aldig
multidisipliner yaklasim son derece onemlidir (Aygiin, 2012). Obezite yonetiminde
bireylerin yasam tarzi degisikligi yapabilmelerinde ebeler anahtar rol oynamaktadir.
Obezite yonetimi siirecinde; bireyin ve risk faktorii olabilecek hastaliklar i¢in ailenin
Oykiisiinii almak, hedeflerin belirlemesine destek olmak, bireyi cesaretlendirmek,
olumlu diistinmesini saglamak, motive etmek ve giliclendirmek 6nemlidir (Tyler ve

ark., 2007).

Giliniimlizde 6nemli bir halk sagligi sorunu olan obezite, kadinlarin ruhsal,
fiziksel, sosyal sagligini, stres diizeyini, bas etmelerini ve sonugta yasam kalitelerini
olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle toplum saglhigi alanlarinda ¢alisan
profesyonellerden biri olan ebeler kadinlarin obezite ve obezite sonucu

yasayabilecekleri sorunlari ile bas etmesinde yardimci olmalidirlar:

e Ogzellikle risk altindaki kadinlarin diizenli olarak boy, kilo ve bel &lgiimii
yapilmal, BKI hesaplanmalidir.

e Izlemlerde kadinlara, obezitenin mortalite ve morbidite riskleri hakkinda bilgi
verilmelidir (Ersoz Giilgelik ve ark., 2007).

e Giiniimiizde toplum ruh saglhigini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri de strestir.
Bireylerin sagliklarini slirdiirmeleri i¢in, strese yol agan faktorler belirlenmeli ve
bu faktorler ortadan kaldirilmalidir. Ayrica stresorlerin birey ilizerindeki etkisi

azaltilmali ve stresorlere adaptasyon yetenegi arttirilmalidir.
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Ebe stres altindaki bireylerle karsilastiginda, stresin bireyde yarattigi
degisiklikleri fark etmelidir.

Bireylere saglikli besleme konusunda egitim ve danismanliklar yapilmali,
gerektiginde uzman bir kisiden yardim alinmasi konusunda desteklenmelidir.
Kilo vermedeki basart ya da basarisizligin degerlendirilip, kadina gerekli olan
motivasyon ve destek saglanmalidir (Seger ve ark., 2014; Serter, 2003).

Kilo verme islemi tamamlaninca kadina bu kilosunun sabit kalmasi1 konusunda
danigmanlik yapilmali ve destek olunmalidir (Seger ve ark., 2014; Serter, 2003).
Esnek, bireysel ve holistik bakim uygulandiginda obezite ile miicadelede, daha
olumlu sonuglarin elde edilecegi unutulmamalidir (Seger ve ark., 2014; Serter,
2003).

Normal kilodaki bireylere de obezitenin riskleri ve saglikli beslenme konusunda
bilgilendirme yapilmalidir. Normal kilonun iizerinde bulunan bireyler obezite ile
ilgili saglik riskleri bakimindan izlenmeli, bu bireylere normal kilonun
kazandirilmasi ve siirdiiriilmesine yonelik saglikli yasam tarzi davranislarinin
desteklenmesi (fiziksel aktivite ve egzersiz, diizenli ve dengeli beslenme ve kilo
kontrolii egitimleri gibi) ve slirdiiriilmesi gibi konularda egitim ve danigmanlik
verilmelidir (Ers6z Giilgelik ve ark., 2007).

Obez kadinlara, obezitenin fiziksel ve psikososyal sorunlara yol acan, ciddi ve
kronik bir saglik sorunu oldugu ve obezite sonucunda gelisebilecek saglik
sorunlart hakkinda bilgi vermelidir.

Stresle bas etmede riskli grup olarak belirlenen obez kadinlara stresle etkili basg
etme konusunda (solunum ve gevseme egzersizi, duygu ifadesi, 6fke kontrolii,
beslenme ve uyku aliskanliklarinin diizenlenmesi vb) danigmanlik yapilmalidir

(Bal ve ark., 2006; Berkiten Ergin, 2014; Tedik, 2017).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma, deneysel tipte yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Sivas iline bagl, Sarkisla Toplum Sagligi Merkezi’nde (TSM) yer alan
Obezite Birimi’nde yapilmistir. Sarkisla TSM, ilge merkezindedir ve bu ilgede tek bir
Obezite Birimi bulunmaktadir. Merkezde 4 doktor, 7 ebe, 5 hemsire, 3 tibbi sekreter
ve 2 hizmetli goérev yapmaktadir ve uygulamalarin yapildigi toplam 10 oda
bulunmaktadir.

TSM’de obezite birimi, aile hekimligi birimi, ¢ocuk, ergen, kadin tireme saglig
birimi, Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi, bulasici1 hastaliklar birimi,
ruh saghigi birimi ve gevre sagligi birimleri bulunmakta olup, bu alanlarda hizmetler
verilmektedir. Obezite birimine basvuran kisilere rutin olarak boy-kilo 6l¢timii yapilip,
BKI hesaplanmaktadir. Ayrica basvuran bireylere rutin olarak egitim verilmemekte,
ancak bu konuda istekli olan bireylere saglikli beslenme, fiziksel aktivite, diyabetle

bas etme gibi konularda egitim ve danismanlik sunulmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Sarkisla TSM Obezite Birimi’ne bagvuran tiim kadinlar
olusturmustur. Orneklemini ise 01 Ocak 2019-30 Ekim 2019 tarihleri arasinda Obezite
Birimine basvuran, BKI > 30 olan 84 kadin olusturmustur. Yapilan G power gii¢
analizinde; 0=0,05, p=0,90 giic ve 0,02'lik kabul edilebilir fark i¢in Grneklem
blyiikliigl, calisma grubu i¢in 35, kontrol grubu i¢in 35 kadin olarak belirlenmistir.
Arastirmanin 6rneklemine alman kadinlar, basit rastgele ornekleme yoOntemi
kullanilarak randomizasyon ile bir ¢aligma ve bir kontrol olacak sekilde gruplara
alinmig, toplamda 9 kadin ¢aligmay1 kabul etmemis, 3 kisiye son testte ulasilamamus,

2 kisi ilge digina tasinmis ve 70 kadin ile arastirma tamamlanmustir (Sekil 1).

Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Algilama ve iletisim problemi olmayan, sorulara cevap verebilen,
e Sarkisla merkezde oturan,

e BKI 30 ve iizerinde olan,
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e Arastirmaya katilmada goniilliilik gosteren kadinlar arastirmaya alinmustir.
3.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler
Bagimh Degiskenler

BKI puanlari, Algilanan Stres Olgegi, Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi ve Hollanda

Yeme Davranisi Anketi puanlar1 aragtirmanin bagimli degiskenlerini olusturmustur.
Bagimsiz Degiskenler

Bas etme egitimi bagimsiz degiskeni olusturmustur.

3.5. Veri Toplama Araglari

Arastirmada veriler Kisisel Bilgi Formu, Algilanan Stres Olgegi, Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 Olgegi, Hollanda Yeme Davranis1 Anketi ile ve boy-kilo él¢iimii yapilarak

toplanmustir.
3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmact tarafindan hazirlanan formda, kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine
yonelik (yas1, meslegi, calisma durumu, medeni durumu, egitim durumu gibi) 12 soru,
beslenme ve obeziteye yonelik 11 soru, stres ve bas etmeye yonelik 2 soru, boy-kilo

ve BKI gibi ézelliklerin yer aldig1 toplam 26 soru bulunmaktadir (Ek 1).
3.5.2.Algilanan Stres Olgegi (ASO)

Olgek Cohen ve arkadaslari (1983) tarafindan gelistirilmistir (Cohen ve ark., 1983).
Erci (2006) tarafindan gegerlik ve giivenirlik calismasi yapilarak Tiirk toplumuna
uyarlanmis ve uygun oldugu belirlenmistir (Erci, 2006). Olgek 10 maddeden
olusmakta, her bir madde siras1 ile 1, 2, 3, 4, 5 puanlarin1 almaktadir. Olgek toplam
puan iizerinden degerlendirilmekte ve puanlar 10-50 arasinda hesaplanmaktadir.
Bireyin 30 ve istii puan almasi, stresinin oldugunu gostermektedir. Puanin
yiikselmesine bagli olarak stres diizeyi de artmaktadir. Olgegin gecerlik ve giivenirlik
caligmasinda test re-test korelasyonun 0,88 oldugu belirlenmistir (Erci, 2006). Bu
caligmada Glgegin Cronbach Alpha katsayist birinci izlemde 0,41 olarak bulunmustur
(Ek 2).
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3.5.3.Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi (SBCTO)

Folkman ve Lazarus (1980) tarafindan gelistirilen 6lgek, Hisli Sahin ve Durak (1995)

2 (154

tarafindan Tiirkce’ye uyarlanmistir. Olgegin “kendine giivenli yaklasim”, “iyimser
yaklasim”, “caresiz yaklasim”, “boyun egici yaklasim” ve “sosyal destek arama
yaklasimi1” ad1 verilen 5 alt boyutu bulunmaktadir. Toplam 30 maddeden olusan dlgek,
0-3 aras1 puanlanmaktadir. Her alt boyuta ait puanlar ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir.
Toplam puan ise hesaplanmamaktadir. Olgegin degerlendirmesinde; kendine giivenli,
iyimser ve sosyal destek arama yaklasimi alt boyutlarindan elde edilen puanlar arttik¢a
stresle basa ¢ikmanin etkili oldugu; caresiz yaklasim ve boyun egici yaklasim

boyutlarindan elde edilen puanlarin artmasi ise stresle basa c¢ikmada etkisiz

yontemlerin kullanildigimi gostermektedir. Olgegin alt boyutlari:

Kendine Giivenli Yaklasim: Yedi maddeden (8, 10, 14, 16, 20, 23, 26) olusan bu alt
boyutta, problemin 6nemi ve ¢6ziim segeneklerini degerlendirme; ¢6ziimde planl ve
temkinli olma; durumu degistirmeye yonelik aktif, mantikli ve bilingli ¢abalar
vurgulanmaktadir. Gegerlik giivenirlik calismasinda alt boyutun i¢ tutarliligi 0,80

olarak bulunmustur. Bu ¢aligmada ise Cronbach Alpha degeri birinci izlemde 0,84°tiir.

fyimser Yaklasim: Bes maddeden (2, 4, 6, 12, 18) olusan bu alt boyut, olaylara daha
hos goriili ve iyimser bakmayi, sorunlar1 daha sakin ve gercekei bir sekilde
degerlendirmeyi yansitir ve hem probleme hem de duygulara yoneliktir. Gegerlik
giivenirlik ¢alismasindaki i¢ tutarliligi 0,68, bu ¢alismadaki Cronbach Alpha degeri

birinci izlemde 0,70’tir.

Caresiz Yaklasim: Sekiz maddeden (3, 7, 11, 19, 22, 25, 27, 28) olusmaktadir.
Olaylar ya da sorunlar karsisinda enerjinin biiyiik bir kismini problemi ¢6zmeye degil,
duygulara ve bagka kaynaklara dayandirmay: ifade eder. Gegerlik gilivenirlik
caligmasindaki i¢ tutarlili@i 0,73, bu c¢alismadaki Cronbach Alpha degeri birinci
izlemde 0,40’tur.

Boyun Egici Yaklasim: Altt maddeden (5, 13, 15, 17, 21, 24) olusan bu alt boyut;
kaderci bir yaklasimla kendini ¢aresiz hissetmeyi ve ¢oziimii doga listii giiclerde
aramay1 vurgular. Gegerlik gilivenirlik c¢alismasindaki i¢ tutarliligt 0,70, bu

calismadaki Cronbach Alpha degeri birinci izlemde 0,65’tir.
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Sosyal Destek Arama Yaklasimi: Dort maddeden (1, 9, 29, 30) olusan bu alt boyut;
sorunlart bagkalar ile paylasmak ve ¢6zliim i¢in bagkalarindan yardim istemek gibi
sosyal destek aramanin probleme ve duygulara yonelik olduguna vurgu yapar.
Gegerlik giivenirlik ¢alismasindaki i¢ tutarliligi 0,47, bu ¢calismadaki Cronbach Alpha
degeri birinci izlemde 0,49°dur (Hisli Sahin ve Durak, 1995) (Ek 5).

3.5.4. Hollanda Yeme Davramis1 Anketi (HYDA)

Anket Van Strien ve arkadaslar1 (1986) tarafindan gelistirilmistir. Gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasi Bozan (2009) tarafindan yapilmistir. Anket 33 maddeden
olugmakta ve 5’11 Likert skalasi ile degerlendirmektedir (1: hi¢cbir zaman, 2: nadiren,
3: bazen, 4: sik, 5:¢ok sik). Ankette duygusal yeme davraniglarini (6rnegin; mutsuz
oldugunuz zaman tatli yer misiniz?), digsal yeme davranislarimi (yediginiz seyin
kokusu ¢ok giizelse, normalde yediginizden daha fazla yer misiniz?) ve kisitlanmis
yeme davranislarini (sigmanlamamak i¢in yemek istediginizden daha az yer misiniz?)
degerlendiren 3 alt boyut bulunmaktadir. ilk 10 maddesi kisitlayici, sonraki 13
maddesi duygusal ve son 10 maddesi de dissal yeme davranisini 6lgmektedir. Otuz bir
numarali madde ters olarak puanlanmaktadir. Testin puanlanmasinda herhangi bir
kesme noktas1 olmaksizin, 3 alt boyut skoru kendi i¢inde likert degerlendirilip, toplam
puanin yiiksek olmasi yeme davranisi ile ilgili olumsuzlugu gostermektedir. Anketin
orijinal ¢alismasinda elde edilen Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayilar1 duygusal
yeme davranist alt boyut igin; 0,95, digsal yeme davranisi alt boyut igin; 0,81 ve
kisitlanmis yeme davranisi alt boyut igin; 0,95 olarak bulunmustur (Van Strein ve ark.,
1986). Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayilart Bozan’in (2009) ¢alismasinda duygusal
yeme davranisi alt boyut i¢in; 0,97, dissal yeme davranist alt boyut igin; 0,90 ve
kisitlanmis yeme davranisi alt boyut i¢in; 0,91 ve toplam igin; 0,94 olarak bulunmustur
(Bozan, 2009) (Ek 4). Bu ¢alismada ise Cronbach Alpha katsayilar1 birinci izlemde
duygusal yeme davranisi alt boyut i¢in; 0,95, dissal yeme davranisi alt boyut igin; 0,87,

kisitlanmig yeme davranisi alt boyut i¢in; 0,89 ve toplam igin 0,85 olarak saptanmustir.

3.6. On Uygulama

Kisisel Bilgi Formu’nda yer alan sorularin anlasilir olup olmadigini degerlendirmek

amaciyla 6n uygulama yapilmistir. On uygulama 5 obez ve 5 obez olmayan kadina
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yapilmis, 6n uygulamadan sonra Kisisel Bilgi Formu’nda degisiklik yapilmamstir. On

uygulamaya alinan bu kadinlar ¢aligmaya dahil edilmistir.
3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma verileri 01 Ocak 2019-30 Ekim 2019 tarihleri arasinda toplanmustir.
Aragtirma kriterlerini karsilayan kadinlar ile tanisilarak ¢aligmanin amaci agiklanmas,
aragtirmaya katilmay1 kabul eden bireylerin bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir (EK
6,7). Basit rastgele 6rneklem yontemi kullanilarak randomizasyon ile kadinlar galisma

ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmistir.

Calisma Grubu

Birinci izlem:

Arastirmaya katilmay1 kabul eden kadimlara boy-kilo 6l¢iimii yapilarak BKI (kg/m?)
hesaplanmstir. BKI 30 ve iizerinde olan kadinlara arastirmaci tarafindan Kisisel Bilgi
Formu, ASO, SBCTO ve HYDA yiiz yiize goriisme yontemi ile doldurulmustur. Daha
sonra kadinlara arastirmaci tarafindan stres durumlar ile bas etmelerine yardimeci
olacak bas etme egitimi verilmistir. TSM’deki Obezite Birimi’nde egitim verilen
ortam 1s1, 151k ve giiriiltii yonilinden uygun hale getirilmistir. Bas etme egitimi, yetiskin
egitim ilkelerine uyularak hazirlanmis, bireylerin  kendilerini rahat ifade
edebilecekleri, sessiz, sakin, egitime uygun ve ayr1 bir odada, arastirmaci tarafindan
yliz yiize goriisiilerek verilmistir. Egitimler 30-40 dakika siirmiistiir. Egitim sirasinda
broslir ve yazi tahtas1 gibi materyaller kullanilmistir. Ayrica egitim sirasinda anlatim,
soru cevap, tartisma, beyin firtinasi, drnek olay ve problem ¢6zme gibi yontemler

kullanilmistir. Egitim igerigi asagida belirtilen bagliklardan olugmustur:

e Stres nedir?

e Stresor nedir?

e Neler stres yaratir?

e Strese ne gibi durumlarin neden olur?

e Stres ile etlili bir sekilde bas edilemediginde ortaya ¢ikan sorunlar,

e FEtkisiz ve etkilibags etmelerin neler oldugu, kendilerini stresli ve gergin

hissettikleri durumlarda olumlu bas etmeleri nasil kullanacaklaridir (EK 5).

ikinci izlem:
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Egitim verildikten sonra ¢alisma grubundaki kadinlar bir ay sonra kontrole davet
edilmis ve bir ay sonra geldiklerinde ASO, SBCTO ve HYDA yiiz yiize goriisme
yontemi ile arastirmaci tarafindan doldurulmus, boy-kilo 8l¢iimii yapilmis ve BKI

tekrar hesaplanmistir (Sekil 1). Formlarin doldurulmasi 20-30 dakika stirmiistiir.
Kontrol Grubu

Birinci izlem:

Kontrol grubundaki kadinlara bas etmeye yonelik egitim uygulamasi yapilmamustir.
Sadece birinci izlemde Kisisel Bilgi Formu, ASO, SBCTO ve HYDA’nin
doldurulmasi saglanmis, boy-kilo dlgiimii yapilmis ve BKI hesaplanmistir. Kontrol
grubundaki kadinlara sadece TSM’de uygulanan standart bakim ve uygulamalar

yapilmistir. Bu standart bakim ve uygulamalar, kan basinci ve kan sekeri dl¢timii ile

boy ve kilo takibinden olusmaktadir.
ikinci izlem:
Kontrol grubunda olan kadinlar bir ay sonra kontrole geldiklerinde ASO, SBCTO ve

HYDA tekrar doldurulmus, boy-kilo él¢iimii yapilmis ve BKI hesaplanmstir (Sekil
1). Formlarin doldurulmasi 20-30 dakika stirmiistiir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin boy Ol¢iimleri Sarkisla TSM  Obezite
Birimi’nde bulunan tasinabilir ayarli boy 6lger ile kilo takipleri ise elektronik tartiyla
Olclilmiistiir. Bu boy 0Olger ve tartinin kalibrasyon ayarlari her yilin subat ay1 sonunda

yilda bir kez diizenli olarak yapilmaktadir.
3.8. Istatistiksel Yontem

Aragtirmanin verileri SPSS 22,0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnow testi ile
belirlenmistir. Sosyo-demografik, beslenme ve obeziteye yonelik bazi ozelliklerin
degerlendirilmesinde say1 ve yiizdelik dagilim kullanilmistir. Sosyo-demografik,
beslenme ve obeziteye yonelik 6zellikler agisindan gruplar arasi karsilagtirmalarda ki-
kare testi, gruplarin izlemlerdeki puan ortalamalarinin karsilastirmasinda ise bagimsiz
gruplarda t testi, ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Yanilma diizeyi p<0,05

anlamli olarak alinmustir.
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3.9. Arastirmanmin Etik Yonii

Arastirma yapilmadan énce Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Etik
Kurul onay1 (Karar no: 2018-03/18) ve arastirmanin yapilacagi kurumdan yazili izin
(Say1 no: 19448395-044) alinmistir. Kadinlara arastirma konusu ve amaci hakkinda
bilgi verilmis, aydinlatilmis onam formunun okunmasi saglanmistir (Ek 6-7). Calisma

Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir.
3.10. Arastirmanin Simirhliklari ve Genellenebilirligi

Bu arastirma, obez olan kadinlar1 kapsamakta olup, elde edilen sonuglar tiim kadinlara

genellenemez.

Sivas Sarkisla Toplum Saglig1 Merkezi Obezite Birimine Basvuran ve BKi >30
Olan Kadinlar (n=84)

|
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Randomizasyon

. AN

Caligma Grubu Kontrol Grubu
(n=42) (n=42)

l l
Birinci izlem Birinci izlem
-Obezite birimine basvuran kadinlar ile -Obezite birimine bagvuran kadinlar ile
tanigilma tanigilma
-Boy-kilo dl¢timii -Boy-kilo dl¢timii
-BKI hesaplanmasi -BKI hesaplanmasi
-Sozel ve yazili onam alinmast -Sozel ve yazili onam alinmasi
-Kisisel Bilgi Formu, ASO, SBCTO ve -Kisisel Bilgi Formu, ASO, SBCTO ve
HYDA uygulanmasi HYDA uygulanmast
-Standart bakim uygulamasi -Standart bakim uygulamasi

l

l

-Bas etme egitiminin verilmesi -Girisim yok

-1 ay sonra kontrole davet edilmesi -1 ay sonra kontrole davet edilmesi

l
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Tkinci izlem (n=35) Tkinci izlem (n=35)

-4 kisi ¢alismay1 birakti -5 kisi ¢alismay1 birakt

-3 kisiye ulasilamadi -2 kisi ilge disina tagindi

-ASO, SBCTO ve HYDA’nin -ASO, SBCTO ve HYDA "nin
tekrarlanmasi tekrarlanmasi

-Kilo 8l¢iimii ve BKI hesaplanmas1 -Kilo 8l¢iimii ve BKI hesaplanmasi
-Aragtirmanin sonlandirilmasi -Arastirmanin sonlandirilmast

Sekil 1. Arastirmanin Uygulama Plani

4. BULGULAR

Tablo 1: Calisma ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Bazi Sosyo-demografik
Ozelliklerinin Dagilimi (n=70)

Calhisma Grubu Kontrol Grubu Toplam Test
(n=35) (n=35) (n=70) (x?/p)
n ‘ % n % n %

Yas grubu
23-35 yas 13 371 14 40,0 27 38,6 0,060/
36 yas ve lizeri 22 62,9 21 60,0 43 61,4 0,806
Calisma durumu
Calistyor 8 22,9 10 28,6 18 25,7 0,299/
Caligmiyor 27 77,1 25 71,4 52 74,3 0,584
Egitim durumu
[lkdgretim/ortaokul 21 60,0 15 42,9 36 51,4 2,059/
Lise ve tizeri 14 40,0 20 57,1 34 48,6 0,116
Medeni durum
Evli 30 85,7 28 80,0 58 82,9 0,402/
Bekar 5 14,3 7 20,0 12 17,1 0,526
Aile tipi
Cekirdek 30 85,7 26 74,3 56 80,0 1,429/
Genis 5 14,3 9 257 14 20,0 0,232
Gelir durumu
Gelir giderden az 10 28,6 7 20,0 17 24,3 0,887/
Gelir gidere denk 20 57,1 21 60,0 41 58,6 0,642
Gelir giderden fazla 5 14,3 7 20,0 12 17,1
Sigara kullanma durumu
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Evet 14 40,0 13 37,1 27 38,6 0,060 /

Hig kullanmamig 21 60,0 22 62,9 43 61,4 0,806
Ailede destek olan kisi

Var 28 80,0 24 68,6 52 74,3 1,197/
Yok 7 20,0 11 314 18 25,7 0,274
Tani alms fiziksel hastalik

Var 13 37,1 11 314 24 34,3 0,254/
Yok 22 62,9 24 68,6 46 65,7 0,615
Obezite Birimi’ne basvurma nedeni

Kilo vermek isteme 29 82,9 27 771 56 80,0 0,357/
Kilo verme zorunlugu 6 17,1 8 22,9 14 20,0 0,550

x2 = Ki-kare testi

Tablo 1’de arastirma kapsamina alinan ¢alisma ve kontrol grubundaki kadinlarin bazi
sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi goriilmektedir. Calisma ve kontrol
grubundaki kadinlarin bazi sosyo-demografik 6zellikleri (yas, ¢alisma durumu, egitim,
medeni durum, aile tipi, gelir durumu, sigara kullanma durumu, ailede destek olan
kisinin varligi, tan1 konmus hastalik durumu ve obezite birimine bagvurma nedeni)
birbirine benzer 6zelliklerdedir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 2: Calisma ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Beslenme ve Obeziteye Y onelik
Bazi Ozelliklerinin Dagilim1 (n=70)

Calisma Kontrol Toplam Test
Grubu Grubu (n=70) 2 p)
(n=35) (n=35)
n % n % n %
Obezite siiresi
1-6 ay 24 68,6 26 74,3 50 71,4 | 0,280/
7-15 ay 11 31,4 9 25,7 20 28,6 0,597
Giinde ana 6giin sayisi
Iki kez 16 45,7 15 42,9 31 44,3 | 0,058/
Ug kez 19 54,3 20 57,1 39 55,7 0,810
Giinde 6giin atlama durumu
Evet 30 85,7 28 80,0 58 82,9 | 0,402/
Hayir 5 14,3 7 20,0 12 17,1 0,526
Diizenli kahvalti yapma
Evet 27 77,1 21 60,0 48 68,6 | 2,386/
Hayir 8 22,9 14 40,0 22 31,4 0,122
Ogiin aralarinda yenen yiyecek
Kuruyemis, 11 31,4 13 37,1 24 34,3 | 1,013/
cikolata, dondurma 0,602
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Kek, borek, tath 7
Cay, kola, kahve 17

20,0 4
48,6 18

11,4 11
51,4 35

15,7
50,0

gibi icecekler

v? = Ki-kare testi

Tablo 2’de ¢alisma ve kontrol grubundaki kadinlarin beslenme ve obeziteye yonelik
bazi 6zelliklerinin dagilimi verilmistir. Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin
beslenme ve obeziteye yonelik 6zellikleri (obezite siiresi, giinde ana dgiin sayisi, 6giin
atlama durumu, diizenli kahvalti yapma, 6giin aralarinda yenen yiyecek) birbirine

benzerdir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamuistir (p>0,05).

Tablo 3: Calisma ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Genel Duygu Durumu, Stres ve

Stresle Bas Etme Durumlarinin Dagilimi (n=70)

Calisma Kontrol Toplam Test
Grubu Grubu (n=70) 2 p)
(n=35) (n=35)
n % n % n %
Genel duygu hali
Mutlu 24 | 686 | 19 | 543 | 43 | 614
Mutsuz 0 0,0 6 17,1 6 8,6 7,774
Sinirli 3 8,6 5 14,3 8 11,4 0,051
Sakin 8 22,9 5 143 | 13 | 18,6
Genel stres sikhgi
Bazen 21 | 60,0 | 20 | 486 | 41 | 543 | 0,059/
Sik sik 14 | 40,0 | 15 | 429 | 29 | 414 0,500
Genel stresle bas etme durumu
Dikkati baska yone ¢ekme
Evet 30 | 8,7 | 32 | 914 | 62 | 886 | 0565/
Hayir 5 [143] 3 | 86 | 8 [114 | 035
Aglama
Evet 10 | 28,6 3 8,6 13 | 18,6 | 4,629/
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Hayir 25 71,4 32 914 57 81,4 0,062

Spor/egzersiz yapma
Evet 2 57 4 11,4 6 8,6 0,729/
Hay1r 33 | 943 | 31 | 836 | 64 | 914 0,337

x? = Ki-kare testi

Tablo 3’te ¢alisma ve kontrol grubundaki kadinlarin genel duygu durumu, stres ve
stres ile bas etme durumlarinin dagilimi verilmistir. Calisma ve kontrol grubundaki
kadinlar arasinda genel duygu durumu, stres ve stresle bas etme durumlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir ve birbirine benzer 6zelliklerdedir
(p>0,05).

Tablo 4: Calisma ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Kilo ve Beden Kitle indeksi Puan

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (n=70)

Min-Max* Calisma Grubu Min-Max* Kontrol Grubu Test
(n=35) (n=35) (t/p)
X+SS X+SS
Kilo (kg)
Birinci Izlem 70-95 83,2546,18 69-98 81,97+7,04 0,840/
0,407
ikinci Izlem 66-90 80,00+6,38 67-99 82,02+7,04 -1,277
/0,210
BKI (kg/m?)
Birinci izlem | 30,08-34,16 31,82+1,22 30,04-34,16 31,90+1,23 -0,279/
0,782
Ikinci Izlem 27,73-33,33 30,51+1,31 29,02-36,36 31,77+1,76 -3,668 /
0,001**

*Kadmlarm aldig1 en diisiik ve en yiiksek puan1 gostermektedir.

**p<0,05; t = Bagimsiz gruplarda t testi; BKi= Beden Kitle Indeksi

Tablo 4’te ¢alisma ve kontrol grubundaki kadinlarin kilo ve BKI puan ortalamalarinin
karsilastirilmas1 goriilmektedir. Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin egitim
sonrast BKI puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmugtir (p<0,05). Caligma grubundaki kadinlarin BKI puan ortalamalari egitim

sonrasinda anlaml diizeyde diismiistiir.
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Egitim sonrasinda calisma grubundaki kadinlarin ortalama kilolar1 birinci
izleme gore daha diisiik olmakla birlikte, kontrol grubu ile aralarinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 5: Calisma ve Kontrol Grubundaki Kadmlarin Algilanan Stres Olgegi Puan

Ortalamalariin Karsilagtiritlmasi (n=70)

ASO Min-Max Calhisma Min-Max Kontrol Test
(10-50)* Grubu(n=35) (10-50)* Grubu(n=35) (t/p)
X+£SS X+£SS
Birinci izlem 22-38** 32,00+3,81 25-40** 31,20+3,41 0,836/
0,409
ikinci izlem 27-37** 31,94+2,85 22-42** 30,37+4,14 1,787/
0,083

* Olgekten alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puani gostermektedir.
**(lcekten alinan en diisiik ve en yiiksek puani gostermektedir.

ASO=Algilanan Stres Olgegi; t = Bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 5°te galisma ve kontrol grubundaki kadinlarin ASO puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasi verilmistir. Egitim sonrasi ikinci izlemde ¢alisma grubunda yer alan
obez kadinlarin algilanan stres puanlarinda diisme olmakla birlikte aralarindaki farkin

istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 6: Calisma ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Stresle Basa Cikma Tarzlari

Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (n=70)

SBCTO Alt Min-Max | Cahsma Grubu | Min-Max | Kontrol Grubu Test
Boyutlari (n=35) (n=35) (t/p)
X+SS X+SS

Kendine giivenli yaklasim (0-21)*

Birinci Izlem 8-20** 13,8543,08 4-21** 13,71+£4,07 0,174/
0,863

Ikinci Izlem 11-21%* 15,34+2,79 4-21** 13,28+4,04 3,089

/0,004**
*

Iyimser yaklagim (0-15)*

Birinci izlem 3-14** 9,22+42,05 0-15** 9,00+3,09 0,346/
0,731

fkinci izlem 6-14%* 10,42+1,94 2-15%* 8,74+3,33 2,379

/0,023**
*

Caresiz yaklasim (0-24)*

Birinci izlem 3-17** 10,20+3,30 5-21** 11,77+3,44 -1,859 /
0,072

Ikinci izlem 3-16** 10,54+3,20 3-19** 11,5443,37 -1,159 /
0,255

Boyun egici yaklasim (0-18)*

Birinci izlem 1-12** 7,65+2,47 0-14** 7,31£3,52 0,473/
0,639
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Ikinci izlem 3-12%* 7,97+2,13 1-14%*= 7,62+3,17 0,530/
0,600
Sosyal destek arama yaklasim (0-12)*
Birinci Izlem 3-11** 8,05+1,76 3-12** 6,68+2,15 2,669/
0,012%**
Ikinci izlem 4-12** 8,20+1,74 2-12** 6,69+2,19 2,973/
0,005***

* Olgekten alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puan1 gdstermektedir.
**(lgekten alinan en diisiik ve en yiiksek puani gdstermektedir.

***n<0,05; t = Bagimsiz gruplarda t testi; SBCTO=Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi

Tablo 6’da calisma ve kontrol grubundaki kadinlarm SBCTO alt boyut puan
ortalamalarinin karsilagtirllmasi verilmistir. Egitim sonrasi g¢alisma grubundaki
kadinlar ile kontrol grubundaki kadimlar arasinda SBCTO alt boyutlarindan kendine
giivenli, iyimser ve sosyal destek arama yaklasimi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Egitim sonrasi ¢alisma
grubundaki kadinlarin ikinci izlemde puan ortalamalarinin arttig1 ve daha fazla olumlu

stresle basa ¢ikma tarzlarini kullandigi bulunmustur.

Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin heniiz egitim yapilmadan birinci
izlemde SBCTO alt boyutlarindan sosyal destek arama yaklasimi puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05). Birinci
izlemde de sosyal destek arama yaklasimi yoniinden ¢alisma grubundaki kadinlar daha

fazla olumlu basa ¢ikma tarzlarimi kullanmaktadir.

Ayrica calisma ve kontrol grubundaki kadinlar arasinda, SBCTO alt
boyutlarindan ¢aresiz yaklagim ve boyun egici yaklasim yontinden istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 7: Calisma ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Hollanda Yeme Davranisi
Anketi Puan Ortalamalarinin Karsilagtiritlmasi (n=70)
HYDA Min-Max Calisma Grubu Min-Max Kontrol Grubu Test
(n=35) (n=70) (t/p)
X+£SS X+£SS
Duygusal yeme davranisi (10-65)*
Birinci izlem 13-52 27,22+10,97 13-59 28,14+12,45 -0,349/
0,729
Ikinci izlem 13-49 25,1449.,47 13-62 29,22+11,88 -1,587/
0,122
Dissal yeme davranisi (10-50)*
Birinci Izlem 11-42 27,28+8,06 11-50 31,34+7,52 -2,311/
0,027***
ikinci Izlem 11-42 25,48+6,65 15-50 30,28+7,01 -3,082/
0,004***
Kisitlayic1 yeme davramsi (10-50)*
Birinci izlem 13-47 27,60+£8,15 12-40 28,71+£5,94 0,684/
0,499
ikinci Izlem 23-50 33,00+6,63 12-45 28,65+7,62 2,693/
0,011***
Toplam (50-165)
Birinci Izlem 55-110 82,11+14,54 58-126 88,20+15,67 -1,797/
0,081
fkinci izlem 59-117 83,62+12,43 52-125 88,17+15,64 1,449/
0,157

* Olgekten alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puani1 gdstermektedir.
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**(lgekten alinan en diisiik ve en yiiksek puani gostermektedir.

***p<0,05; t = Bagimsiz gruplarda t testi; HYDA=Hollanda Yeme Davranis1 Anketi

Tablo 7°de galisma ve kontrol grubundaki kadinlarin HYDA puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi1 goriilmektedir. Egitim sonrasi ikinci izlemde ¢alisma ve kontrol
grubundaki kadinlar arasinda HYDA alt boyutlarindan digsal yeme ve kisitlayici yeme
davranigi acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05).
Egitim sonrasi ¢aligma grubunda dissal yeme davramiginda azalma saptanirken,

kisitlayict yeme davranisinda artma oldugu bulunmustur.

Egitim yapilmadan 6nce birinci izlemde HYDA alt boyutlarindan digsal yeme
davranig1 agisindan da ¢alisma ve kontrol grubundaki kadinlarin puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup (p<0,05), kontrol

grubundaki kadinlarin digsal yeme davranislar1 daha yiiksektir.

Ayrica arastirmada c¢alisma ve kontrol grubundaki kadinlarin HYDA alt
boyutlarindan duygusal yeme davranisi ve toplam HYDA puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Obez kadinlara verilen bag etme egitiminin yeme tutumu, stres ve stresle bas etme
lizerine etkisinin belirlenmesi amaci ile yapilan bu arastirmadan elde edilen sonuglar

asagida tartigilmastir:

Arastirmamizda calisma grubuna alinan kadinlarin kontrol grubundaki
kadimlara gére BKI puan ortalamalari, verilen egitim sonrasinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde diismiistiir (p<0,05) (Tablo 4). Bu bulguya goére obez kadinlara
verilen egitimin BKI puan ortalamalari {izerine etkisi vardir ve Hi hipotezimiz kabul
edilmigtir. Miller ve arkadaslarinin (2002) diyet, egzersiz ve zayiflamaya yonelik
yaptiklar1 bir miidahale ¢aligmasinda miidahale sonrasi asir1 kilolu bireylerin kilosunda
azalma oldugu, Womble ve arkadaslarinin (2004) caligmasinda da obez gruptaki
kadinlara dogrudan verilen egitimin sanal egitime gore kilo verme acisindan anlaml
fark yarattig1 tespit edilmistir. Sert6z ve Elbi Mete’nin (2005) sekiz haftalik biligsel
davranisc1 grup terapisi yaptiklari obez bireylerde, terapi sonrasinda anlamli diizeyde
kilo kayb1 yasandigi saptanmistir. Ayrica Alict ve Pmar’in (2008) obez bireylere
verilen egitimin (kilo vermeye yonelik diyet ve egzersizler) etkinligini
degerlendirdikleri calismada egitim sonras1 BKi’inde 1,87 kg/m?’lik azalma oldugunu
saptamiglardir. Christaki ve arkadaslarinin (2013) ¢alismasinda da obez ve fazla kilolu
kadinlara 8 hafta siire ile stres yonetim programi uygulanmis, uygulama sonunda
kontrol grubuna gore kilo kaybinda anlamli bir diisiis oldugu (Miidahale grubundaki
kadinlarda 4,46 kg, kontrol grubundaki kadinlarda ise 1,38 kg kilo kaybi) tespit
edilmistir. Bizim aragtirmamizdan elde edilen bulgumuzla literatiirde yer alan bu

arastirma sonuglar1 benzerlik gostermektedir.

Egitim sonras ikinci izlemde ¢alisma grubundaki kadinlarin algilanan stres
puanlarinda diisme olmakla birlikte kontrol grubu ile aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0,05) (Tablo 5). Bu bulguya gore obez
kadinlara verilen bas etme egitiminin algilanan stres diizeyleri lizerine etkisi
olmamistir ve Hz hipotezimiz reddedilmistir. Stresin, glinlimiizde bir¢ok kiside hem
ruhsal, hem de bedensel hastaliklara neden olan, kisiyi 6ldiirmeyen fakat tehlike
olusturan bir durum oldugu belirtilmektedir (Bilge ve ark., 2015). Stres ayrica yeme

davranigini da arttiran bir faktor olabilmektedir (Sinha ve Jastreboff, 2013).
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Esterbauer ve arkadaglar1 (2001) calismasinda fazla kilolu ve obez bireylerin stres
kaynaklarinin fazla oldugunu, stresle basa ¢ikmada yetersiz olduklarini belirtmislerdir.
Stresin etkilerinin uzun siirmesi, stresorler ortadan kalkmadikg¢a da stresin etkisinin
devam etmesi gibi nedenlerle egitimin algilanan stres iizerinde etkisinin olmadigi
diisiiniilmektedir. Yapilan bir ¢alismada obez ve fazla kilolu kadinlara 8 hafta siire ile
stres yonetim programi uygulanmis, uygulama sonunda ¢alisma bulgumuzla benzer
sekilde algilanan stres diizeylerinde anlamli bir farklilik saptanmamistir (Christaki ve
ark., 2013). Pehlivan’in (2019) yaptig1 ¢alismada verilen egitim sonras1 hem egitim
alan hem de almayan hemsire grubunda algilanan stres puan ortalamalar1 arasinda
anlaml farkliligin olmadig tespit edilmistir. Buna karsin arastirma bulgumuzdan
farkli olarak Bilge ve arkadaslarinin (2015) toplumda yasayan bireylere yonelik
yaptiklari calismada, stresle bas etme egitimi sonrasi algilanan stres puanlarinin egitim
sonrast anlamli diizeyde diistigli bulunmustur. Bu farkliligin nedeni, O6rneklem

grubunun 6zelliklerinin farkli olmasi ile agiklanabilir.

Egitim sonrasi obez kadinlarin ikinci izleminde kendine giivenli, iyimser ve
sosyal destek arama yaklasimi puan ortalamalarinin arttig1 ve daha fazla olumlu stresle
basa ¢ikma tarzlarini kullandiklari bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6). Bu bulguya gore
obez kadinlara verilen bas etme egitiminin stresle basa c¢ikmada etkisi oldugu
saptanmis olup, verilen egitimin amacina ulastigini gostermektedir. Bu bulgu Hs
hipotezimizi desteklemektedir. Ryden ve arkadaslari1 (2003) ¢alismalarinda kilo kayb1
ile stresle basa ¢ikma iliskisini incelemis, kilo kaybeden grubun stres kaynaklarinin
azaldigini, stresle daha iyi basa ¢iktiklarini belirlemislerdir. Bu nedenle egitim sonrasi
calisma grubundaki kadinlarin olumlu basa ¢ikmalari nedeninin BKI’lerinde yasanan
anlaml diizeyde azalmaya bagli olabilecegi de diistintilmektedir.

Calisma grubundaki kadinlarin heniiz egitim yapilmadan birinci izlemde de
SBCTO alt boyutlarindan sosyal destek arama yaklasimi yoniinden anlamli diizeyde
olumlu basa ¢ikma tarzlarini daha fazla kullandiklart saptanmistir (p<0,05) (Tablo 6).
Bu bulgu bize Tiirk toplumundaki obez kadinlarin yalniz olmadigini, obezite gibi
zorluk yasadiklar1 durumlarda es, arkadag ve aile gibi sosyal destek sistemlerini olumlu
yonde kullanabildiklerini gostermektedir. Sosyal destek, giic durumdaki ya da stres
altindaki bireye es, aile ve arkadaslar gibi yakin ¢evresi tarafindan maddi, manevi veya

bilissel olarak saglanan yardimdir (Oztiirk ve ark., 2006). Sosyal destegin, yakin iliski
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ve bagkalariyla birlikte olma gereksinimini karsilayarak olumlu duygulanimi arttigi,
boylece stresi azalttigi ya da Onledigi belirtilmektedir (Kaner, 2004). Bal ve
arkadaglarinin (2006) ¢alismasinda obez bireylerin stresle bas etmede kendine giivenli,
iyimser ve sosyal destek arama yaklasimi gibi olumlu basa ¢ikma yontemlerini
oncelikli kullandiklari belirtilmistir. Ayrica arastirmamizda, ¢aligma grubundaki obez
kadinlarin dortte tigiinden fazlasinin (%80) ailelerinde kendilerine destek olan kisilerin
var oldugunu ifade ectmeleri de sosyal destek yoniinden olumlu bas etmelerin

kullanilmas1 bulgusunu desteklemektedir.

Egitim sonrasi ¢alisma grubundaki kadinlarin digsal yeme davraniginda anlamli
diizeyde azalma saptanirken, kisitlayici yeme davranisinda anlamli diizeyde artma
oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 7). Verilen egitim dissal yeme davranisi iizerinde
etkili olurken, kisitlayict yeme davranisi lizerinde etkili olmamistir. Digsal yeme
davranisi ile elde ettigimiz bu bulguya gore Hs hipotezimiz kabul edilmistir. Bu
durumda bas etme egitimi, yemek yeme iizerinde dis faktorlerin etkisini azaltmistir.
Glizey'in (2014) obez kadinlara beslenme egitimi verdigi ¢alismasinda bireylerin
baslangicta dissal yeme diizeylerinin yiiksek oldugu, egitim sonrasinda ve 12 haftalik
izlem sonucunda dissal yeme davranisinda arastirma bulgumuzu destekler nitelikte
azalma oldugu bulunmustur. Buna karsin, Christaki ve arkadaslarinin (2013) stres
yonetim programi uyguladiklar1 kadinlar ile yaptiklar1 ¢alismada bizim bulgumuzdan
farkli olarak program sonrasi digsal yeme davranmiginda anlamli farklilik olmadig:

saptanmuistir.

Calisma grubuna verilen bas etme egitiminin kisitlayict yeme davranisi
tizerinde de etkili olmasi beklenirken aksine, egitim sonrasi puanlar anlamli diizeyde
artmistir. Bu durum egitimin beklenmeyen bir etkisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Egitim sonrast digsal yeme davranisindaki azalma, itici bir gili¢ olarak kadinlar
kisitlayict yeme davranisindaki artisa stiriiklemis olabilir. Digsal yeme davranisi
yuksek olan kisiler yemek yeme diisiincesi akillarinda yokken bile besinin varligindan,
yiyeceklerin kokusundan ya da goriiniisiinden etkilendikleri i¢in asir1 yeme istegi
duyabilmektedirler (Van Strien ve ark., 2009). Christaki ve arkadaglarinin (2013)
calismasinda stres yOnetim programi uygulanan grupta, miidahale sonrasi kontrol
grubuna gore daha yiiksek kisitl yeme davraniginin oldugu bulunmustur. Elde edilen

bu bulgu bizim kisitlayici yeme davranisinda artma bulgumuzu desteklemektedir.
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Ayrica aragtirma bulgumuzla benzer sekilde Kasmer’in (2014) ¢alismasinda asir1 kilo
/ obezite sorunu olan kadinlarin normal kilodaki ve zayif kadinlara kiyasla anlaml
olarak daha yiiksek diizeyde kisitlayici yeme davranisina sahip olduklar1 saptanmustir.
Bununla birlikte Giizey'in (2014) obez kadinlara beslenme egitimi verdigi
calismasinda 12 haftalik siire sonunda kisitlayict yeme davraniginda azalma
gbzlenmesi, bizim calismamizdaki kisitlayict yeme davraniginin artmis olmast ile
farklilik gostermistir. Bunun farkliligin nedeni 6rnekleme alinan bireylerin
Ozelliklerinin farkli olmasi ile agiklanabilir.

Arastirmamizda egitim 6ncesi birinci izlemde de kontrol grubundaki kadinlarin
digsal yeme davranislari anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo
7). Bizim arastirmamizda birinci izlemde kontrol grubundaki kadinlarin digsal yeme
puanlar1 31,34 bulunurken Akdevelioglu’nun (2019) iiniversite 6grencileri ile yaptigi
calismada sisman / obez bireylerde dissal yeme davranist puaninin 30,0 bulunmasi
arastirma bulgumuzu desteklemektedir. Buna karsin kadinlarla yapilan bir aragtirmada
bizim bulgumuzdan farkl olarak dissal yeme diizeyinin asir1 kilo / obezite sorunu olan
bireylerde normal kilodaki katilimecilara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde

daha diisiik oldugu bulunmustur (Kasmer, 2014).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Obez kadinlara verilen bas etme egitiminin yeme tutumu, stres ve stresle bas etme

lizerine etkisinin belirlenmesi amaci ile yapilan bu arastirmadan asagidaki sonuglar

elde edilmistir:

Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin bazi sosyo-demografik 6zellikleri (yas,
caligma durumu, egitim, medeni durum, aile tipi, gelir durumu, sigara kullanma
durumu, ailede destek olan kisinin varligi, tan1 almis fiziksel hastalik durumu ve
obezite birimine bagvurma nedeni) birbirine benzer 6zelliklerdedir (Tablo 1).
Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin beslenme ve obeziteye yonelik
ozellikleri (obezite siiresi, glinde ana 6giin sayist, 6giin atlama durumu, diizenli
kahvalti yapma ve ogiin aralarinda yenen Yyiyecek) birbirine benzer
ozelliklerdedir (Tablo 2).

Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin genel duygu durumu, stres ve stresle
bas etme Ozellikleri birbirine benzerdir (Tablo 3).

Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin egitim sonrast BKI puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup (p<0,05), calisma
grubundaki kadinlarin BKI puan ortalamalar1 egitim sonrasinda anlaml diizeyde
diismiistiir (Tablo 4).

Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin egitim sonras1 ikinci izlemde, kilo
ortalamas1 agisindan istatistiksel olarak aralarinda anlamli  farklilik
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4).

Egitim sonrasi ikinci izlemde caligma grubunda yer alan obez kadinlarin
algilanan stres puanlarinda diisme olmakla birlikte aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0,05) (Tablo 5).

Egitim sonrasi calisma grubundaki kadinlarin ikinci izlemde, SBCTO alt
boyutlarindan kendine giivenli, iyimser ve sosyal destek arama yaklagimi
yoniinden puan ortalamalarinin arttig1 ve daha fazla olumlu stresle basa ¢ikma
tarzlarini kullandiklar1 bulunmustur (Tablo 6).

Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarm birinci izlemde SBCTO alt

boyutlarindan sosyal destek arama yaklasimi puan ortalamasmin da anlamlh
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diizeyde daha yiiksek oldugu, olumlu basa c¢ikma tarzlarini daha fazla
kullandiklar1 saptanmigtir (Tablo 6).

Calisma ve kontrol grubundaki kadmlar arasinda, SBCTO alt boyutlarindan
caresiz yaklagim ve boyun egici yaklasim yoniinden istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 6).

Egitim sonrasi ¢alisma grubundaki kadinlarin HYDA alt boyutlarindan digsal
yeme davranisinda anlamli diizeyde azalma saptanirken, kisitlayici yeme
davranisinda anlamli diizeyde artma oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 7).
Egitim yapilmadan 6nce birinci izlemde HYDA alt boyutlarindan digsal yeme
davranisi acgisindan ¢aligma ve kontrol grubundaki kadinlarin puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup (p<0,05), kontrol
grubundaki kadinlarin dissal yeme davraniglar1 daha yiiksektir (Tablo 7).
Arastirmada calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin HYDA alt boyutlarindan
duygusal yeme davranis1 ve toplam HYDA puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 7).

6.2. Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda:

Obez kadinlara stres ve stres ile basa ¢ikmada egitim verilmesi ve olumlu bas

etmelerinin desteklenmesi,

Kadinlarin ~ kendilerine yonelik  gelistirebilecekleri  kisitlayict  yeme

davraniglarinin desteklenmesi,

Kadinlarin stres ile olumlu basa g¢ikmalarini saglamak igin solunum ve
gevseme egzersizleri, ylrlyis, fiziksel egzersiz gibi aktivitelere katilimlarinin

desteklenmesi,

Obez kadinlarin saglik kuruluslarmma diizenli bagvurular1 konusunda

desteklenmesi ve diizenli izlemlerin yapilmast,

Obez kadinlara yonelik egitimlerin yer aldigi, daha biiyiik 6rneklem gruplarini

kapsayan ¢aligmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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EKLER
Ek 1-Kisisel Bilgi Formu

l.Yas: oo
2. Calisma durumu 1) Calistyor 2) Calismiyor
3. Egitim durumu: ........................

4. Medeni hali: 1) Evli 2) Bekar 3) Bosanmis
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5. Saglik giivencesi: 1) Var 2) Yok
6. Aile tipi: 1) Cekirdek aile 2) Genis aile 3) Diger..............
7. Gelir giderini algilama durumu:

1) Gelir giderden az 2) Gelir gidere esit 3)Gelir giderden fazla

8. Yasadig1 yer: 1) il merkezi 2) flge 3) Kdy/kasaba

9. Sigara kullanma durumu: 1) Evet 2) Ara sira 3) Hig¢ icmedim
10. Ailede destek olan kisilerin varligi )Var.......ooovviiiiinnn. 2) Yok
11. Tanis1 konmus fiziksel bir hastaligi: 1) Var........................ 2) Yok
12. Tanis1 konmus ruhsal bir hastaligi: 1) Var .......................... 2) Yok

13. Obezite sorununuz kag ay/yildir vardir?.............occoeviiiiennnnn
14. Obezite poliklinigine bagvurma nedeni:

1) Kilo vermek isteme 2) Kilo vermenin zorunlu olmasi 3) Diger..............
15. Kilo verecegine inanma durumu: 1)inantyorum 2) inanmiyorum 3) Bilmiyorum

16. Sizce obez olma nedeniniz: 1) Diizensiz beslenme 2) Hareketsizlik 3) Hastaliklar

4) Stres S)Diger....covviiiiiiiii
17.Giinde kag¢ 6gilin yemek yersiniz? — ............. Ana 6giin............ Ara 6giin
18.Atladiginiz bir 6gtin var m1? 1) Evet 2) Hayir

19.Eger 6giin atliyorsaniz hangi/hangileri:

1) Sabah 2)Ogle  3) Aksam  4) Kusluk 5)ikindi  6) Gece
20.Neden 6giin atliyorsunuz?

1) Zayiflamak 2) Cani istememek 3) Unutma/firsat bulamama

4) Acikmama 5) Aligkanlik olmamasi 6) Diger .............coceviiiiiiiiiiiinn,
21.Her giin diizenli olarak kahvalt1 yapar misiniz? 1) Evet 2) Hayir
22.0giin aralarinda en fazla yediginiz yiyecek adlar1 nelerdir?

1) Kuruyemis, cikolata, dondurma 2) Kek, borek, tath

3) Cay, kola, kahve gibi icecekler  4)Diger.............cccevviiiviiinnnn.
23.0giinlerinizi tiiketirken genelde i¢inde bulundugunuz ruh hali nasildir?

1) Mutlu/Sevingli 2) Mutsuz/Uziintiilii 3) Sinirli/Gergin 5) Sakin
24. Ne siklikla stres yasadiginizi diisliniyorsunuz?

1) Hi¢c 2) Bazen 3) Sik sik 4) Her zaman
25. Stresli oldugunuz zamanlar nasil bas edersiniz?

1) Stresli ortamdan uzaklagirim 5) Bagka seyler diisiiniirim
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2) Bos zaman aktiviteleri yaparim  6) Spor/egzersiz yaparim
3) Giinliik yasam aktivitelerine yonelirim 7) Baskalari ile sohbet ederim

4) Aglarim ) DiZer....oviiiiiiiiiii,

Ek 2-Algilanan Stres Olcegi

Olgek maddeleri

Hic¢bir zaman
Hemen hi¢

Hemen
Bazen
Sikhikla
Cok Sik
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1-Son bir ay i¢inde beklenmeyen bir seyler
olmasi nedeniyle ne siklikta altiist (hayal
kirikligina ugramak, sarsilmak, soke olmak)

oldunuz?

2- Son bir ay i¢inde kendi yasaminizdaki en
onemli seyleri kontrol edemediginizi hangi

siklikta hissettiniz?

3- Son bir ay i¢inde kendinizi hangi siklikta

sinirli ve stresli hissettiniz?

4-Son bir ay iginde kisisel problemlerinizi

cozebilecek giiciiniize ne siklikta giivendiniz?

5- Son bir ay i¢inde sizinle ilgili bir seylerin

yolunda gittigini ne siklikta hissettiniz?

6- Son bir ay i¢cinde yapmaniz gereken tiim
seylerle ilgili olarak iistesinden

gelemeyeceginize ne siklikta inandiniz?

7- Son bir ay i¢inde kendi yasaminizla ilgili

olarak 6fkenizi hangi siklikta kontrol ettiniz?

8- Son bir ay i¢inde bir¢ok sorunun iistesinden
geldiginizi (pek ¢ok seye yetebildiginizi) ne

siklikta diisiindiiniiz?

9- Son bir ay i¢inde kontroliiniiziin disinda olan

bir seylerden dolay1 hangi siklikta sinirlendiniz?

10-Son bir ay i¢inde iistesinden gelemeyeceginiz
seylere takilip kalmanin zorlugunu ne siklikta

hissettiniz?

Ek 3-Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi

Bu olgek, kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle bas etmek icin neler yaptiklarini belirlemek amaciyla
geligtirlmigtir. Liitfen sizin i¢in sikint1 ya da stres olusturan olaylari diisiinerek bu sikintilarinizla baga ¢ikmak igin
genellikle neler yaptiginizi hatirlayin ve asagidaki davranislarin sizi tanimlama ya da uygunluk derecesini (X)
koyarak isaretleyin.
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Bir sikintim oldugunda;

uygun

Hicg

degil

Uygun degil

Uygun

Tamamen

uygun

1.Kimsenin bilmesini istemem.

2.lyimser olmaya galigirm.

3. Bir mucize olmasini beklerim.

4.0Olay1/olaylar biiylitmeyip, lizerinde durmamaya galigirim.

5.Basa gelen ¢ekilir diye diisiintiriim.

6. Sakin kafayla diisiinmeye, 6fkelenmemeye c¢aligirim.

7. Kendimi kapana sikismis gibi hissederim.

8. Olaym/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karar1 vermeye ¢aligirim.

9. I¢inde bulundugum kétii durumu, kimsenin bilmesini istemem.

10.

Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinii kendimde bulurum.

11.

Olaylar1 kafama takip, siirekli diisiinmekten kendimi alamam.

12.

Kendime karst hosgoriilii olmaya ¢aligirim.

13.

Is olacagima varir diye diisiiniiriim.

14.

Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun i¢in ugragirim.

15.

Problemin ¢6ziimii i¢in adak adarim.

16.

Her seye yeniden baglayacak giicii kendimde bulurum.

17.

Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim.

18.

Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya caligirim.

19.

Her seyin istedigim gibi olamayacagina inanirim.

20

. Problemi/problemleri adim adim ¢ézmeye ¢aligirim.

21.

Miicadeleden vazgecerim.

22.

Sorunun benden kaynaklandigini diistintiriim.

23.

Hakkimi savunabilecegime inanirim.

24.

Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim.

25.

“Keske daha gii¢lii bir insan olsaydim” diye diistiniiriim.

26.

Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi, olgunlastigimi hissediyorum.

27.

“Benim sugum ne?” diye diigiiniirim.

28.

“Hep benim yiiziimden oldu?” diye diistin{iriim.

29.

Sorunun gergek nedenini anlayabilmek igin baskalarina danisirim.

30.

Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni rahatlatir.

Ek 4-Hollanda Yeme Davranisi Anketi

Yonerge: Liitfen seceneklerden size uygun olani isaretleyerek tiim sorulari
cevaplandiriniz.

56



Hicbir

Zaman

Nadiren

Bazen

Sik

Cok s1k

1. Eger kilo aldiysaniz, her zaman yediginizden
daha az miyersiniz?

2. Yemek zamanlarinda, yemek istediginizden
daha az yemeyecalisir misiniz?

3. Kilonuzdan endise duydugunuz i¢in size
sunulan yiyecek yadaigecegi ne siklikla
reddedersiniz?

4. Ne yediginize tam olarak dikkat eder
misiniz?

5. Bilingli olarak zayiflatic1 besinler mi
yersiniz?

6. Cok fazla yediginizde, ertesi giin daha az yer
misiniz?

7. Kilo almamak i¢in az yemeye dikkat eder
misiniz?

8. Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne siklikla
0glin aralarinda yemekyememeye ¢alisirsiniz?

9. Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne siklikla
aksamlar1 yemekyememeye caligirsiniz?

10. Ne yiyeceginize karar verirken kilonuzu
hesaba katar misiniz?

11. Bir seyden rahatsiz oldugunuzda daha fazla
yemek yemekister misiniz?

12. Yapacak bir seyiniz olmadiginda yemek
ister misiniz?

13. Depresyonda oldugunuzda ya da hayal
kirikligimaugradiginizda yemek ister misiniz?

14. Kendinizi yalniz hissettiginizde yemek ister
misiniz?

15. Biri sizi lizdiigiinde yemek ister misiniz?

16. Sinirleriniz bozuk oldugu zaman yemek
ister misiniz?

17. Istemediginiz bir sey oldugu zaman yemek
ister misiniz?

18. Kaygili, endiseli oldugunuz zaman yemek
ister misiniz?

19. Bir seyler ters ya da yanlis gittiginde yemek
ister misiniz?

20. Korktugunuz zaman yemek ister misiniz?

Hicbir

Zaman

Nadiren

Bazen

Sik

Cok s1k
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21. Hayal kirikligina ugradiginiz zaman yemek
ister misiniz?

22. Duygusal olarak iiziintiilii oldugunuzda
yemek ister misiniz?

23. Huzursuz oldugunuzda yada caniniz sikkin
oldugunda yemekister misiniz?

24. Yediginiz sey lezzetliyse, genelde
yediginizden daha ¢ok yermisiniz?

25. Yediginiz sey giizel kokuyor ve giizel
gorliniiyorsa, geneldeyediginizden daha ¢ok yer
misiniz?

26. Lezzetli bir sey gordiigiiniizde ya da
kokladiginizda onuyemek ister misiniz?

27. Eger yemek icin lezzetli bir seyler varsa
dogrudan onu yermisiniz?

28. Eger bir firin 6niinden gecgerseniz, lezzetli
bir seyler satinalmak ister misiniz?

29. Eger bir kafe ya da biifenin 6niinden
gecerseniz, lezzetli birseyler satin almak ister
misiniz?

30. Bagkalarin1 yerken goriirseniz, siz de yemek
yemekister misiniz?

31. Lezzetli yiyeceklere kars1 koyabilir
misiniz?

32. Bagkalarin1 yerken gordiigiiniizde, genelde
yediginizden dahafazla yer misiniz?

33. Yemek hazirlarken bir seyler yemeye
meyilli misiniz?

Ek 5- Basa Cikma Yontemleri Egitim Icerigi

Stres Nedir?
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Insanlarin iginde bulundugu durumlardan istenmedik veya beklenmedik bir sekilde
degisiklik yasamasi gerektiginde bireylerin iizerinde olumsuz etkiler olusturmasi ve
bu durumlarin kisilerin psikolojik ve fiziksel olarak yeni kosullara uyum saglama

siirecinde yasadiklar1 olumsuz durumlar stres olarak ifade edilmistir (Eren, 2001).

Stresor Nedir?

Stres yaratan her etken STRESOR olarak tanimlanur.

Neler Stres Yaratir?

Fiziksel Cevre Kosullari: Stresin olugsmasinda fiziksel ¢evrenin goz ardi
edilemeyecek biiyiik pay1 vardir. Stresi meydana getiren kosullar; toz, giiriiltii, hava
sartlari, kalabalik, ortamin 1s1s1 (asir1 sicak ya da soguk olusu) ve radyasyon olarak
sayilabilir. Kisilerin saglikli olmayan ortamlarda bulunmasi, 6rnegin fazla sigara
dumani olan yerde veya hava kirliliginin ¢ok oldugu yerde bulunmas: bireyin fiziksel
ve psikolojik yonden olumsuz etkilenmesine sebep olmaktadir. Bu durumlar da birey

i¢in bir stresor olabilmektedir (Braham, 2002).

Bireysel Faktorler: Bireylerin kisilik yapisi, yetenekleri, kontrol odagi, yasaminda
degisim yaratan olaylar stres yaratan bireysel faktorler arasindadir (Balci, 2014).
Ornegin, esin vefat etmesi ya da bosanma, ¢ocuklarla olan iliski diizeyi, eslerin birbiri
ile olan iliskileri, tasinmak, aile fertlerinden birinin hastalanmasi vb. olaylar bireysel

faktorleri olusturmaktadir (Soysal, 2009).

Stres ile Etkili Bir Sekilde Bas Edilemediginde Ortaya Cikabilecek Sorunlar

Nelerdir?

Fizyolojik Sonuclar

Stres ve gerilim sonucu bedende fizyolojik degisimler meydana gelebilmektedir.

Bunlar:

Bas agris1 ve bag donmesi, yiiksek tansiyona bagl olarak ¢arpinti, mide bulantisi,
bogazda ve agizda kuruluk, agrili ve diizensiz adet gérme, yorgunluk hissi, terleme,
yorgunluk, kramplar, istahsizlik, eklem agrilari, konugma giicliikleri, dis gicirdatma,

tirnak yeme, sik tuvalete gitme gibi durumlardir (Eroglu, 2010).

Psikolojik Sonuclar
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Stresin insan yasantisina fizyolojik oldugu gibi psikolojik olarak da etkileri
bulunmaktadir. Strese maruz kalan kisilerde kendini suglama ve yetersizlik duygusu
olusmakta, stres ile bas edemediklerinde ise i¢ diinyalarinda ¢atismalar

yasanabilmektedir (Eroglu, 2010).
Bilissel Sonuclar

Stresin bireyler {izerinde biligsel sonuglari; unutkanlik, elestiriye kapali olma, karar
vermede glicliik ¢ekme kararsizlik, yapilan ise odaklanamama, zihin karisikligi,

giinliik yasamda hayallere dalma, konsantrasyon eksikligidir (Biiyiikbese, 2011).
Davramssal Sonuclar

Sigara, alkol, madde bagimliligi, diizensiz beslenme sonucu asir1 yemek yeme,
saldirganlik, uyku diizeninde bozulma ve suca meyilli olma gibi sonuglar stresin
bireyler iizerinde olusturdugu davranigsal sonuclari olugmaktadir (Okutan ve

Tengilimoglu, 2002).

Nasil Bas Edilir?

Birey stres ve stres yaratan durumlar ile bas etmede baz1 yontemler kullanir. Bunlarin
bir kismi etkisiz yontemler oldugu gibi stres ile bas etmede kullanilabilecek etkili

yontemler de bulunmaktadir.

FEtkisiz Bas Etme Yontemleri

Alkol/madde kullanimi ve saldirganlik gibi davranislar etkisiz bas etmede kullanilan
yontemlerdir. Ayrica ice kapanma, intihar, depresyon gibi ruhsal hastaliklar ile
regresyon, bastirma ve yansitma gibi savunma mekanizmalar1 da kullanilir (Hisli
Sahin,1998). Bas etmede zorlandigimizi hissettigimiz durumlarda bu savunma

mekanizmalar1 otomatik bir bi¢imde olusmaktadir (Giileg, 2006).

Etkili Bas Etme Yontemleri

Bedene yonelik yontemler
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Solunum egzersizleri, aerobik/jimnastik gibi gevseme yontemleri (derinlemesine kas
gevseme, yoga, meditasyon vb.) ve dogru beslenme (sigara ve alkolden uzak durma,
asir1 ¢ay, kahve gibi maddelerin kullaniminin azaltilmasi gibi) gibi durumlardan olusur

(Yilmaz ve Yesiltepe Oskay, 2015).
Duygu ve diisiincelere yonelik yontemler

Stres olusturucu faktorleri bir “tehdit” gibi yorumlamak yerine bas etmeye calisma,
duygularin1 bagkalar1 ile paylasabilme, duygularini agik¢a ve uygun bicimlerde ifade

edebilmeyi 6grenmeyi kapsar (Giiney, 2013).
Duruma yoénelik yontemler

Zamanut iyi kullanmak, sosyal desteklerimizden (anne, baba, kardes, arkadas, es gibi)
yararlanma, iletisim becerilerini gelistirme, atilgan davranis aliskanliklar1 edinme,

problem ¢6zme becerilerini gelistirmeyi kapsar (Giiney, 2013).
Fiziksel Egzersizler

Hareketsizligin yarattigi bircok sonugtan biri, viicudun oksijensiz kalmasi nedeniyle
kalp damar sisteminde meydana gelen etkilerdir. Birey stres verici bir olayla
karsilastiginda yasanan gerginlik nedeniyle damarlarda daralma meydana gelmekte ve
hiicrelere giden kan miktar1 azalarak hiicrelerin yetersiz beslenmesi s6z konusu
olmaktadir. Bu sartlarin uzun siirmesi veya sik sik tekrarlanmasi halinde hiicreler
hastaliga daha acik hale gelmekte, dolayisiyla kaginilmaz olarak hayat siireleri
kisalmaktadir. Diizenli fiziksel egzersizle viicudun daha fazla oksijen depolamasi
saglanmakta ve stres durumunda viicut bu oksijenden faydalanmaktadir (Baltag ve

Baltas, 2015).
Solunum Kontrolii

Viicudun gevsemesini saglayan dogru ve derin bir sekilde alinan nefes, damarlari
genisletmekte ve kanin, dolayisiyla oksijenin viicudun en u¢ noktalarina kadar
ulagmasin1 saglamaktadir. Bu durum, s6z konusu stres tepkisini ters yone
cevirmektedir. Basli basina bir gevseme yolu olan nefes alma, biitiin gevseme
egzersizlerinde, egzersizin bir pargasi olarak yapilmaktadir (Simsek, 2005). Nefes

alma egzersizleri asagidaki gibi yapilmaktadir:
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Gevseme uygulamasinda en 6nemli ve Oncelikli hareket dogru nefes almaktir.
Dogru nefes yavas, derin ve sessiz alinan nefestir. Kisinin stresi arttikga solunumu
hizlanir ve kiside gogiis agrisi, carpinti, bayginlik, bas donmesi, hafiza bozuklugu,
kaygi goriilebilir. Bu durumda dogru nefes alabilmek stresi ve stres belirtilerini
azaltacaktir. Gevsemede Oncelikle kollar bacaklara degecek bigimde, bas ve gévde 6ne
dogru egilerek oturulur. Sonrasinda dogru nefes alip verme iglemi yapilarak
rahatlamaya calisilmalidir. Bu hareket bir ka¢ kez yapildiktan sonra gergin olan kaslar
gevsetilmeye calisilmalidir. Her bir germe islemi ortalama bes saniye siirmeli ve 10-
15 saniye araliklarla iki kez {ist iiste yapilmalidir. Gergin olan kaslar 6nce gerilmeli

sonra gevsetme hareketleri yapilmalidir (Giigld, 2001).
Progresif Gevseme

Sirt ve bel agrisi, kas spazmi, gergin omuzlar, bas agrilar1 seklinde kendini gdsteren
gerginliklerin giderilmesinde etkili bir yontem olan gevseme ydntemi, bireyin giin
icinde yasadigi gerginliklerin farkina varmasimi saglamaktadir (Baltas ve Baltas,

2015). Bunlar su sekilde yapilmaktadir:

Bu teknikte ayr1 ayr1 kas gruplar1 hedef alinir, gevseme komutlar1 verilerek o
kaslarin gevsemesi saglanir. Oncelikle derin bir nefes aldiktan sonra kaslarin
gerilmesi, 5-7 saniye siire ile bu gerginligin korunmasi ve sonrasinda kaslarin
gevsetilmesi (15-20 saniye) seklinde uygulanmaktadir. Egzersiz siiresince bireyin
burundan yavas ve derin nefes alip agizdan vermeyi siirdiirmesi istenmektedir

(Kapucu ve Yilmaz Kiitmeg, 2018).
Uyku Ahskanhklar:

Uyku aliskanliginin olusmasi i¢in, her sabah ayni saatte uyanilmasi, yatis vakitlerinin
ayni saatte olmasi, glindiiz uykularinin olmamasi, diizenli olarak egzersiz yapilmasi,
yatak odasinin sessiz, 1s1 ve 151k yoniinden ideal olmasi, yatak odasini uyku ve cinsellik
disinda televizyon izlemek, yemek yemek gibi aktiviteler amaciyla kullanilmamasi,
yataga yatmadan yemek yemenin ve asir1 sivi tiiketiminin kisitlanmasi, yatma
saatinden en az 6 saat Once kafeinli igecekler tiiketilmemesi, tiitiin ve alkol
kullanimindan kaginilmasi, yatmadan Once solunum egzersizleri gibi gevseme

tekniklerinin uygulanmasi, uyku gelmeden yataga gidilmemesi ve uyunamadiginda
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yatakta uyumak i¢in zorlanmamasi seklinde yapilabilir (Pigak ve ark., 2010;
Yurtsever, 2009).

Ofke Kontrolii

Bastirilmis ve kabul edilmeyen 6fke, dolayli ve zararli yollardan ortaya ¢ikmaktadir.
Bu nedenle bireyin 6fkesini tanimasinin énemi vurgulanarak basa ¢ikma bigimleri;
Ofkeyi kabul etmek, 6fkenin kaynagini bulmak, neden 6fkeli oldugunu anlamak ve

ofkeyle gergekgi bir bigimde miicadele etmesi gerekmektedir (Baltas ve Baltas, 2015).

Ofke kontroliinde ayrica gevseme tekniklerini kullanma, diisiinme tarzini
degistirmek, problem c¢ozme stratejilerini kullanma, saglikli iletisim ve mizahi

kullanma da etkili olabilmektedir.
Stresle Basa Cikmada Bos Zaman

Bos zamanlarda kisinin yapmis oldugu bazi aktiviteler (spor, miizik, eglence gibi)
stresi azaltarak kisinin yasamdan keyif almasini saglayabilir (Kogyigit ve Yildiz,
2014).

Degistir, Kabul Et, Bos ver, Yasam Tarzim Yonet

Stresle basa ¢ikmada bir diger yontem de ‘‘DKBY (Degistir, Kabul Et, Bos Ver,
Yasam Tarzim1 Yonet)’” modelidir. Bu yontemde stresi kontrol altina almak i¢in

asagida belirtilen asamalar yapilmaktadir (Okutan ve Tengilimoglu, 2002):
Degistir: Miimkiinse stres yaratan ortam ve kisilerin degistirilmesidir.
Kabul Et: Degistirilmesi miimkiin olmayan kosullarin kabul edilmesidir.
Bos Ver: Olaylara yeni ve farkli bir bakis agisiyla bakilmasidir.

Yasam Tarzin1 Yonet: Bu son adimdir. Stres yaratan durumun ortadan kaldirilmasi

amaclanir.

STRES YASAMINIZA DUR DEMEDEN, SIiZ YASAMINIZDAKI STRESE DUR
DEYIN.
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Ek 6-Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu Bilgilendirilmis Olur Formu
Sayin Katilimei (Cahisma grubu)

Bu katilacaginiz ¢aligsma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi Obez Kadinlara
Verilen Stres ile Bag Etme Egitiminin Yeme Tutumuve Stresle Bas Etme Uzerine
Etkisi’dir. Bu arastirmanin amaci,obez kadinlara verilen stres ile bas etme egitiminin
yeme tutumu ve stresle bas etme iizerine etkisinin incelenmesidir. Calismaya katilim
gontlliliik esasmna dayalidir. Kararmizdan oOnce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak
isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirma ile obez olan kadinlarin bas etmelerini gii¢lendirerek gelisebilecek ciddi
ruhsal sorunlar1 azaltmak ve gerekli girisimlerin yapilmasini saglamak istiyoruz. Bu
arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Arastirma
hakkinda bilgi almak istediginiz her konuda arastirmacilara soru sorabilir, bireysel
olarak goriisme yapabilirsiniz. Arastirma 1 Mayis 2018 — 1 Mayis 2019 tarihleri
arasinda yapilmasi ve yaklasik bir y1l siirmesi planlanmaktadir. Arastirma sizin gibi
bu Obezite Birimi’ne bagvuran BKI 30 ve iizerinde olan kadinlar ile yapilmasi
planlanmistir. Aragtirma ile ilgili olarak sizden beklenen egitime katilmaniz, formlari
dogru ve uygun sekilde doldurmamiza yardimci olmanizdir.

Bu Toplum Sagligi Merkezi'ne bagvurdugunuz giin Size arastirmanin amact,
arastirmanin siiresi, neler yapilacagi agiklanacaktir. Daha sonra, arastirmaya katilmay1
kabul ettiginizde sizinle ilgili bilgileri kapsayan 26 sorudan olusan Kisisel Bilgi
Formu, stres diizeyini belirlemeye yonelik 10 sorudan olusan Algilanan Stres Olgegi,
stresle bas etme durumunuzu belirleyebilmek i¢in 30 sorudan olusan Stresle Basa
Cikma Tarzlar1 Olgegi ve yeme tutumunuzu belirleyebilmek icin 33 sorudan olusan
Hollanda Yeme Davranist Anketi sorulacaktir. Formlar arastirmacilar tarafindan
doldurulacaktir.  Arastirmada toplam 99 soru bulunmaktadir. Formlarin
doldurulmasinin yaklasik olarak 20-30 dakika siirmesi planlanmaktadir. Formlarin
doldurulmasindan sonra uygun oldugunuz ve arastirmaci ile birlikte planladiginiz
zaman i¢inde stres durumunuzla bas etmenize yardimci olmak amaci ile bas etme
egitimi yapilacaktir. Egitim igeriginde stresin ne oldugu, kimlerin stres yasayabilecegi,
strese ne gibi durumlarin neden oldugu, stres durumu ile kendilerinin nasil bas ettigi,
olumlu ve olumsuz bas etmelerin neler oldugu ve kendilerini stresli, gergin hissettikleri
durumlarda olumlu bas etmeleri nasil kullanacaklarini kapsamaktadir. Egitimin 30
dakika stirmesi planlanmaktadir.

Bu arastirma ile ciddi ruhsal sorunlar ortaya ¢ikmadan erken donemde Onlem
alinmasini, ruhsal sorunlarin olumsuz etkilerinin azaltilmasini, stresle ile bas etme
mekanizmalarinin gii¢lendirilmesini saglamak istiyoruz.

Bir ay sonra kontrole geldiginizde Algilanan Stres Olgegi, Stresle Basa Cikma Tarzlari

Olgegi ve Hollanda Yeme Davranis1 Anketi tekrarlanacaktir. Verilen egitimle beraber
poliklinikte uygulanan standart tedavi ve bakim uygulamalar1 yapilacaktir.
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Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Aragtirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastiric
arastirmanin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz vb.
nedenlerle sizi arastirmadan c¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglart bilimsel amagla
kullanilacaktir, ¢alismadan c¢ekilmeniz ya da arastiric1 tarafindan ¢ikarilmaniz
durumunda, sizle ilgili veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Calismaya Katilma Onayi: Goniilliiden bu kismi kendi el yazisiyla yazmasi
istenecektir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniillilye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem icin bana
yeterli zaman tanind1. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden gecirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z
konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski
olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyad:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus
gorevlisinin/goriisme tam@inin,

Adi-Soyad:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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Ek 7-Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu Bilgilendirilmis Olur Formu

Sayin Katihmei (Kontrol grubu)

Bu katilacaginiz caligma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adi Obez Kadinlara
Verilen Stres ile Bas Etme Egitiminin Yeme Tutumu ve Stresle Bas Etme Uzerine
Etkisi’dir. Bu arastirmanin amaci,obez kadinlara verilen stres ile bas etme egitiminin
yeme tutumu ve stresle bas etme iizerine etkisinin incelenmesidir. Calismaya katilim
gontlliliik esasmna dayalhidir. Kararmizdan oOnce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak
isterseniz formu imzalaymniz.

Bu arastirma ile obez olan kadinlarin bas etmelerini giiclendirerek gelisebilecek ciddi
ruhsal sorunlar1 azaltmak ve gerekli girisimlerin yapilmasini saglamak istiyoruz. Bu
arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar soz konusu degildir. Arastirma
hakkinda bilgi almak istediginiz her konuda arastirmacilara soru sorabilir, bireysel
olarak goriisme yapabilirsiniz. Arastirma 1 Mayis 2018 — 1 Mayis 2019 tarihleri
arasinda yapilmasi ve yaklasik bir yil siirmesi planlanmaktadir. Arastirma bu tarihler
arasinda sizin gibi Obezite Birimi’ne basvuran BKI 30 ve iizerinde olan kadinlar ile
yapilmasi planlanmistir. Arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen formlar1 dogru ve
uygun sekilde doldurmamiza yardimer olmanizdir.

Bu Toplum Saghigit Merkezi'ne basvurdugunuz giin size arastirmanin amaci,
arastirmanin siiresi, neler yapilacagi agiklanacaktir. Daha sonra, arastirmaya katilmay1
kabul ettiginizde sizinle ilgili bilgileri kapsayan 26 sorudan olusan Kisisel Bilgi
Formu, stres diizeyini belirlemeye yonelik 10 sorudan olusan Algilanan Stres Olgegi,
stresle bas etme durumunuzu belirleyebilmek i¢in 30 sorudan olusan Stresle Basa
Cikma Tarzlar1 Olgegi ve yeme tutumunuzu belirleyebilmek icin 33 sorudan olusan
Hollanda Yeme Davranisi Anketi sorulacaktir. Formlar arastirmacilar tarafindan
doldurulacaktir.  Arastirmada toplam 99 soru bulunmaktadir. Formlarin
doldurulmasinin yaklasik olarak 20-30 dakika siirmesi planlanmaktadir. Size
poliklinikte almaniz gereken tedavi ve bakim uygulamalar1 yapilacaktir.Bir ay sonra
kontrole geldiginizde Algilanan Stres Olgegi, Stresle Basa Cikma Tarzlar Olgegi ve
Hollanda Yeme Davranis1 Anketi tekrarlanacaktir.

Anketler ikinci kez uygulandiktan sonra sizin uygun oldugunuz bir zaman siiresinde
eger egitim almak isterseniz stres, durumlarinda bas etmenize yardimci olacak bas
etme egitimi verilecektir. Egitim igeriginde stresin ne oldugu, kimlerin stres
yasayabilecegi, strese ne gibi durumlarin neden oldugu, stres durumu ile kendilerinin
nasil bas ettigi, olumlu ve olumsuz bas etmelerin neler oldugu ve kendilerini stresli,
gergin hissettikleri durumlarda olumlu bas etmeleri nasil kullanacaklarini
kapsamaktadir. Egitimin yaklasik 30 dakika siirmesi planlanmaktadir.

Bu arastirma ile ciddi ruhsal sorunlar ortaya c¢ikmadan erken donemde 6nlem

alinmasini, ruhsal sorunlarin olumsuz etkilerinin azaltilmasini, stresle ile bas etme
mekanizmalarinin giiglendirilmesini saglamak istiyoruz.
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Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Aragtirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirict
arastirmanin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz vb.
nedenlerle sizi arastirmadan c¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglart bilimsel amagla
kullanilacaktir, ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz
durumunda, sizle ilgili veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Calismaya Katilma Onayi: Goniilliiden bu kismi kendi el yazisiyla yazmasi
istenecektir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z
konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski
olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyad:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tanikhik eden kurulus
gorevlisinin/goriisme tam@inin,

Adi-Soyad:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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IZINLER
Ek 8-Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu

CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

s Obez Kadinlara Verilen Stres ile Bag Etme Egitiminin Yeme Tutumu
ARASTIRMANIN ACIRADN ve Stresle Bag Etme Uzerine Etkisi

Cumhuriyet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar

ETIK KURULUN ADI sl
] Iitik Kurulu
4= | Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlhigi,
S= ACIK ADRESI: Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dal
=5 TR-58140 Merkez/Sivas
zE TELEFON 0346 219 10 10/ Dahili: 2092
e FAKS -
F-POSTA gokack20 14/ gmail.com

KOORDINATOR/SORUMLU . )
ARASTIRMACI Dr. Ogret. Uyesi Sitkran Ertekin Pinar
UNVANEADISOYADI

KOORDINATOR SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Ebelik
ALANI s
“x’{‘,'(’,'\:""'lfﬁ\:‘f&?"l Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi.
I | ME Ebelik Boliimii

BULUNDUGU MERKEZ
DESTIERLEYICI -

DESTEKLLEYICININ YASAL
TEMSILCISI

ARASTIRMANIN TURU Yiksek lisans tezi

RO 1 NUNASYE

ARASTIRMAYA KATILAN TR MERKEZ COR MERKEZLI ULUSAL l - '
MERKEZLER = [m) ULUSLARARASI O

Etik Kurul Bugkan Vekili
Unvani’Adi/Soyadi: Dog. Dr. Ercan Ozdemir

Imza: E
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CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNIiK
ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Obez Kadinlara Verilen Stres ile Bag Etme Egitiminin Yeme Tutumu

ve Stresle Bag Liune (lzerine Etkisi

Versiyon
7 3 - Dili
& Belge Ady Tarihi Numarsst
EL TR A TROTOKOLD 1
=4 ARASTIRMA PROTOROLL thkee B Tigilise ] Diger 0]
- 5 AT o
2 ; BIGHENDIRIEMIS GONTLLU OLUR FORMLU Thirkge Ingilizee Diger (]
I
~ v
u O GURAPOR FORMLU Torkge (1 Ingilizee (] Diger O
: - Belge Ady Aciklama
=] SIGORTA
= ARASTIRMA BUTCESI
Z=  [BIVOIOIK MATERYEL TRANSFIR FORMU [ []
== LLAN L]
- £ [YILLIK BICDIRIN O
=X [SONUC RAPORU O
== IDIGER 0
= Karar No: 2018-03/18 Tarih: 26.0.201%
; \_-'E Yuhanda bilgilen verilen basvoru dosyast ile alzilt belgeler arasurmaminigahismanin gerchge, amag, voklagim ve vontemleri dikkae alinank
; ] e incelenmis  ve  usgun  hulunmug  olup  arasurmanigalismann bagsury dosyasinda belitilen merkezlerden  gerehli izin - alinarak
gergeklestiriimesinde etik ve hilimsel sabmica bul higana toplantsya Katilan ctik kurul tye tam sayssinin salt gogunlugu ile karar venilmighir

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Arastirmalar |akkinda Yanetmelik, 1yi Klinik Uy gulamalan Kilavuzu, Helsinki Bildirgesi.
Cumhurivet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Yonergesi

I BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI:

Prof. Dr. Muhittin Sinmez

UnvandAdvSoyads Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet '\"’.::;:. ile Kanhm * Imza
Prof Dr. Muhitiin Sonmez Anotomi Cumevesien e | kO | FO |(1@ (€0 [(NE | tank
Prof Dr. Yalgin Karagor Riyoistatistik '{:;'";,':;'lﬁlcc‘“u"Iw“iw”' E KO |eO 1@ | E Tim| (:\;,;y
Dog. Dr. Hatice Ozer Patoloji ﬁ.':",'“r""‘l':.’ls‘::“i"“‘"‘"" 0T | & 0 | u g bvgé ~
Dog. Dr Erean Ozdemir Fizyologi (l'.‘;'";!:ms’:""“"“"‘"" 3 kO |0 | n ER® | nO ~ZQ);‘—'(;
Dog. Dr. Gulay Yildinm Tip Tarihi ve Elik ﬁ::;:';l;::lﬁsilm““"c"' t0 (K@ |0 [ n@ [0 [ 1R ki
b Opes Oy e s | Famsonkbakomyot | Emistimvester. | @ | k0 [0 (0@ |e@ (D |7 0@’7
Dr. Ogret Uyest Binnur Bages Beslenme ve Diyetetik :..:‘gnll:kmll;n\l;lnlll-:"l‘;i,l:lllac:n 0 [ K o T I [{im]
Dr. Ogret Oyes: Engin Altinkisya I Hastuliklon ‘l:;:.;'::l?ll‘c(s: Tiversitest, t® (kO |0 (1@ | e nga
Dr. Ogret. Oyesi Melih Clgey Protetik Dig Tedavisi }):;";:IT.R‘T:;.';‘::Li:ﬁ:.‘::' L =l i=RE c® (nOo Q’Sj

“: Toplantida bulunma

Etik Kurul Bagkan Vekili

Unvan/Adi/Soyadi: Dog. Dr. Ercan Ozdemir

" —n
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OZGECMIS

Kisisel bilgiler

Ad1 Soyadi Esra YILDIZ

Dogum Yeri ve Tarihi ~ Sivas-1992

Medeni Hali Evli-1 ¢ocuk

Yabanc1 Dil Ingilizce

Iletisim Adresi Sarkisla Toplum Saglhig1 Merkezi, Sivas
E-posta Adresi easlanpinar.92@gmail.com

Egitim ve Akademik Durumu

Lise Sivas Anadolu Lisesi, 2010

Lisans Cumbhuriyet Universitesi, 2014

Yiiksek Lisans Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi,
2020

Unvan Ebe

Is Tecriibesi
Sivas Koyulhisar Devlet Hastanesi Ebe, 2014

Sivas Yildizeli Toplum Sagligi Merkezi  Ebe, 2016
Sivas Sarkisla Toplum Sagligi Merkezi Ebe, 2017-
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